
PRODUCTO 

ESPERADO 

CUATRIENIO

2020 TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV

Lograr una planeacion, coordinacion y 

ejecucion efectiva de las acciones 

sectoriales e intercectoriales para la 

eleminacion de la enfermedad de Hansen 

en los ambitos  territoriales

Realizacion de convenios con los entes 

territoriales

Realizacion de convenios de eliminación de lepra 

con entes terrotoriales o departamentales.
Número de convenios suscritos 1,00 - 1,00 - 0,5

El 21 de febrero del 2020 se envió a la Dra Monica Barrios 

Bastildas - Lider del Programa SSS TB Hansen del Dpto de 

Santander, la cotizació0n deacftividades para la 

Implementación de la estrategia RBC en cinco provincias del 

Dpto de Santander.  Y a la fecha estamos a la respuesta de la 

Secretaria Dptal. 

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Programa 

Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Implementar alianzas con el sector 

educativo la academia y asociaciones 

cientificas

Participar en investigaciones para mejorar las 

evidencias que fundamenten politicas , 

estrategias y acciones para el mejoramiento de 

la atencion integral de los casos

Participar activamente en un proyecto de 

investigacion 

Documento realizado y entregado 

al MINSALUD
- - - 1,00 0,1

EN COORDINACION CON LA ASOCIACION ALEMANA, ALCALDIA 

MUNICIPAL Y SANATORIO, SE ESTA TRABAJANDO EN UN 

PROYECTO DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD, 

CON LOS PACIENTES DE HANSEN. DURANTE LOS DIAS 4,5,6 DE 

FEBRERO DEL PRESENTE AÑO, LA DOCTORA MARTHA BARBOSA 

, TRABAJADORA SOCIAL DE LA ASOCIACION ALEMANA, ESTUVO 

EN ESTA LOCALIDAD Y SE CONFORMO MESA DE TRABAJO, ASI 

COMO ASIGNACION DE TAREAS, PARA AVANZAR EN LA 

CONSOLIDACION DEL  PROYECTO.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar visita de  los ocho dias  para brindar 

educación, prevención, y valoracion de los 

convivientes a todo paciente nuevo.

Número de pacientes nuevos 

visitados del periodo 

evaluado/Número de pacientes 

nuevos del periodo evaluado

100% 100% 100% 100% 100%
EL 13 DE FEBRERO DE 2020, SE REALIZO VISITA AL PACIENTE 

NUEVO JOAQUIN SUPELANO Y SUS CONVIVIENTES, A QUIENES 

LUEGO DE LA VALORACION LES FUE ORDENADA BACILOSCOPIA
Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Asegurar el acceso a medicamentos PQT, 

talidomida a pacientes de Hansen

Nùmero de pacientes que lo 

requieran/Asegurar el tratamiento 

completo

100% 100% 100% 100% 100%

EN EL PRIMER TRIMESTRE 9 PACIENTES REQUIRIERON 

TRATAMIENTO PQT, A LOS CUALES, SE LES HA VENIDO 

SUMINISTRANDO DE MANERA SUPERVISADA E 

ININTERRUMPIDA

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Programa 

Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar valoracion integral medico, psicologo, 

fisioterapeuta, enfermeria y odontologia a todo 

paciente nuevo.

Número de pacientes atendidos 

nuevos en la instituciòn/Número 

de pacientes nuevos

100% 100% 100% 100% 100%

EN EL PRIMER TRIMESTRE LOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA, 

FISIOTERAPIA, ENFERMERIA Y PSICOLOGIA ATENDIERON LOS 

TRES PACIENTES NUEVOS QUE INGRESARON AL SERVICIO DE 

ALBERGUE

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Programa 

Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar terapia física de prevención y 

rehabilitación a pacientes  de hansen en 

tratamiento PQT. 

Nùmero de pacientes en 

rehabilitaciòn fisica/Numero de 

pacientes en tratamiento PQT

100% 100% 100% 100% 100%

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE LOS 9 PACIENTES QUE SE 

ENCUENTRAN CON TRATAMIENTO PQT, 7 PACIENTES SE 

ENCUENTRAN EN REHABILITACION FISICA, 2 NO ASISTEN A 

REHABILITACION POR ENCONTRARSE FUERA DE LA LOCALIDAD.

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Programa 

Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Desarrollar un programa radial trimestral para la 

prevención y control de la enfermedad de Hansen

Numero de programas radiales 

realizados en el trimestre
1,00 1,00 1,00 1,00 1

EL DIA 16 DE MARZO DE 2020 A TRAVES DE LA EMISORA LOCAL 

SE TRANSMITIO  PROGRAMA RADIAL SOBRE LA ENFERMEDAD 

DE HANSEN Y SUS CUIDADOS. EL CUAL FUE GRABADO POR EL 

DOCTOR CIRO ANTONIO PEÑA, PSICOLOGO DE LA ENTIDAD.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Desarrollar un encuentro semestral entre 

albergados y Jóvenes del municipio para 

insentivar RBC y reducción del estigma en el 

municipio

Numero de encuentro realizados - 1,00 - 1,00
LA PRESENTE ACTIVIDAD ESTA PROGRAMADA PARA EL 

SEGUNDO TRIMESTRE
Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar busqueda activa en niños preescolares 

mediante valoracion clinica.

Niños valorados/Niños 

preescolares
100% 100% 100% 100% 0%

EL DIA 24 DE FEBRERO DE 2020, SE ENVIÓ SOLICITUD AL 

RECTOR DEL COLEGIO ITIS, SOLICITANDO AUTORIZACION PARA 

REALIZAR LA ACTIVIDAD DE BUSQUEDA ACTIVA EN LOS 

ALUMNOS DE PREESCOLAR Y PRIMARIA; LA CUAL NO FUE 

POSIBLE REALIZAR EN ATENCION A LA EMERGENCIA SANITARIA 

PRESENTE A NIVEL NACIONAL DE COVID-19.  SE TIENE 

PROYECTADO A PARTIR DE JUNIO CUANDO SE REANUDEN LAS 

CLASES DE LOS NIÑOS REALIZAR ESTA ACTIVIDAD

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar busqueda activa  mediante visita a 

pacientes diagnosticados en los ultimos diez años 

para valorar sus convivientes.

(Número de convivientes 

valorados/Número de pacientes 

diagnosticados)x100

100% 100% 100% 100% 100%
DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE  3 PACIENTES 

DIAGNOSTICADOS, EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA VALORO A 6 

DE SUS CONVIVIENTES

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar valoracion clinica  del los convivientes 

que acompañan a los pacientes que vienen de 

otros municipios

(Convivientes valorados/Nùmero 

de convivientes 

acompañantes)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL PRIMER TRIMESTRE 7 CONVIVIENTES QUE 

ACOMPAÑARON A PACIENTES A VALORACION FUERON 

ASIMISMO VALORADOS .
Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar  manejo y seguimiento efectivo de los 

convivientes incluyendo evaluaccion clinica y 

vacunacion con BCG 

(Convivientes valorados/Número 

de convivientes inscritos)x100
100% 100% 100% 100% 100% EN EL PRIMER TRIMESTRE FUERON VALORADOS 7 

CONVIVIENTES 
Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Mantener actualizada el libro  de datos de los 

convivientes
Libro de convivientes actualizado 1,00 1,00 1,00 1,00 1

EN EL PRIMER TRIMESTRE ESTA INFORMACION HA SIDO 

RECEPCIONADA POR LA FUNCIONARIA APOYO DEL PROGRAMA 

HANSEN Y EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA, 
Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar informe trimestral de ejecución de 

actividades del programa 

Realizar un informes trimestrales para la 

secretaria de salud  departamental del programa 

de lepra y tuberculosis.

Informe trimestral elaborado 1,00 1,00 1,00 1,00 1
SE ELABORO EL INFORME TRIMETRAL, EL CUAL FUE ENVIADO A 

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PROGRAMA 

LEPRA y TUBERCULOSIS
Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar valoracion medica bimensual a 

pacientes en tratamiento PQT

Realizar valoracion previniendo las reacciones 

leproticas

(Número de pacientes  en PQT 

valorados/Número de pacientes en 

PQT)x100

100% 100% 100% 100% 100%
DURANTE EL PRESENTE TRIMESTRE  9 PACIENTES QUE SE 

ENCUENTRAN EN TRATAMIENTO CON PQT, FUERON 

VALORADOS POR MEDICO.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar entrega de medicamentos PQT y dar la 

respectiva educacion 

Números de pacientes a quien se 

les entrega tratamiento y se les da 

educaciòn/Número de pacientes 

en PQT.)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL PRIMER TRIMESTRE EXISTEN 9 PACIENTES EN 

TRATAMIENTO PQT, A QUIENES SE LES HA VENIDO EDUCANDO 

ACERCA DEL SUMINISTRO DE DICHO TRATAMIENTO.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Mantener actualizado el libro de las  reacciones
Mantener libro de reacciones 

actualizado
1,00 1,00 1,00 1,00 1

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE EL LIBRO DE REACCIONES 

LEPROTICAS , SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE ACTUALIZADO EN 

EL SISTEMA POR LA ENFERMERA AUXILIAR DEL PROGRAMA 

HANSEN.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizacion del calzado ortopedico para los 

pacientes y expacientes del territorio nacional.

Ordenar el calzado ortopedico a los pacientes que 

lo ameriten 

(Número de calzado 

realizado/Número de pacientes 

con la necesidad.)x100

100% 100% 100% 100% 100%

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 21 DE ENERO AL 20 

DE MARZO, FUERON RELIZADOS 11 PARES DE ZAPATOS PARA 

PIE ANESTESICO, SOLICITADOS POR PACIENTES DE LA 

LOCALIDAD Y DE OTROS LUGARES, LO ANTERIOR EN 

CUMPLIMIENTO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

011 DE FECHA 21 DE ENERO DE 2020, SUSCRITO CON EL SEÑOR 

ORLANDO ALBERTO DURAN.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizacion de controles anuales a expacientes 

para el otorgamiento del subsidio

Realizar el control anual a todos los pacientes y 

expacientes que lo soliciten. 

(Número de pacientes 

valorados/Números de pacientes y 

expacientes que lo soliciten )x100

100% 100% 100% 100% 100,00%

EN EL PRIMER TRIMESTRE FUERON ATENDIDOS EN 

VALORACION ANUAL 94 PACIENTES PROVENIENTES DE OTROS 

MUNICIPIOS Y TAMBIEN DE ESTA LOCALIDAD. POR CORREO 

FISICO Y ELECTRONICO A TRAVES DE LA OFICINA DE CONTROL 

SUBSIDIOS SE HAN RECIBIDO EN ESTE TRIMESTRE 221 
CONTROLES. A LA FECHA SE HA CUMPLIDO UN   33,94%   DEL 

TOTAL DE PACIENTES QUE SE DEBEN ATENDER DURANTE EL 

AÑO

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

PILARES PND 

2018-2022
OBJETIVO ESTRATEGIA PND 2018 - 2022

ESTRATEGIAS TRANSVERSALES 

INSTITUCIONALES
ESTRATÉGIA INSTITUCIONAL 2019-2022 META PRODUCTO INDICADOR ASOCIADO A LA META LÍNEA BASE

ESE SANATORIO DE CONTRATACIÓN SANTANDER 

PLAN DE ACCIÓN INSTITUCIONAL

2020

FREDY EDUARDO FONSECA - GERENTE

OBSERVACIONES RESPONSABLEOBJETIVOS

AVANCE ALCANZADO TRIMESTRE

INDICADOR

PRODUCTO PROGRAMADO TRIMESTRE

METASACTIVIDAD

b) Mejorar la institucionalidad del sector de 

la salud

Objetivo 1. 

Fortalecer la 

rectoría y la 

gobernanza 

dentro del 

sistema de 

salud, tanto a 

nivel central, 

como en el 

territorio

Mejorar la calidad y oportunidad en el 

tratamiento de los pacientes de Hansen

Desarrollar actividades de información, 

conocimiento, educaciony actitudes a la 

comunidad para incrementar los niveles de 

conocimiento acerca de la enfermedad de 

Hansen para eliminar el estigma y la 

discriminacion de la enfermedad

Fomentar la deteccion precoz mediante la 

busqueda acitiva con enfoque diferencial en 

población priorizada y vulnerable

Realizar valoracion por enfermeria 

mensualmente a pacientes en tratamiento PQT

Porcentaje de avance
Implementación del Plan Nacional Estratégico 

Prevención Hansen 2016-2025

Garantizar la prestación del servicio a los 

pacientes de Hansen 
Política Nacional de Hansen 30

Implementar acciones efectivas de 

promoción, prevención, diagnostico y 

tratamiento para incrementar la deteccion 

precoz y reducir la trasmisibilidad de la 

enfermedad de hansen

70
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PRODUCTO 

ESPERADO 

CUATRIENIO

2020 TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV

PILARES PND 

2018-2022
OBJETIVO ESTRATEGIA PND 2018 - 2022

ESTRATEGIAS TRANSVERSALES 

INSTITUCIONALES
ESTRATÉGIA INSTITUCIONAL 2019-2022 META PRODUCTO INDICADOR ASOCIADO A LA META LÍNEA BASE

ESE SANATORIO DE CONTRATACIÓN SANTANDER 

PLAN DE ACCIÓN INSTITUCIONAL

2020

FREDY EDUARDO FONSECA - GERENTE

OBSERVACIONES RESPONSABLEOBJETIVOS

AVANCE ALCANZADO TRIMESTRE

INDICADOR

PRODUCTO PROGRAMADO TRIMESTRE

METASACTIVIDAD

b) Mejorar la institucionalidad del sector de 

la salud

Objetivo 1. 

Fortalecer la 

rectoría y la 

gobernanza 

dentro del 

sistema de 

salud, tanto a 

nivel central, 

como en el 

territorio

Porcentaje de avance
Implementación del Plan Nacional Estratégico 

Prevención Hansen 2016-2025

Garantizar la prestación del servicio a los 

pacientes de Hansen 
Política Nacional de Hansen 30 70

Realizar valoracion de Pacientes de autocuración  

y entrega de material de curacion 

Realizar una valoracion trimestral a pacientes de  

autocuración

(Número de pacientes 

valorados/Número de pacientes de 

autocuracion)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL PRIMER TRIMESTRE SE HA ATENDIDO UN PROMEDIO DE 

20 PACIENTES EN AUTOCURACION DE LOS CUALES SE HAN 

VALORADO A 7 PACIENTES.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar seminario anual de actualizacion  de la 

guia  de lepra al personal asistencial del sanatorio 

y los municipios de alta carga de la enfermedad. 

Realizar un taller para mantener actualizado al 

personal asistencial del sanatorio y las IPS y 

EAPS que nos remiten pacientes.

Taller realizado 1,00 - - - 1

EL DIA 31 DE ENERO SE REALIZO  "TALLER DE ENTRENAMIENTO 

PERSONALIZADO, DIAGNOSTICO Y VALORACION NEUROLOGICA 

SIMPLIFICADA PARA EL PACIENTE ENFERMO DE HANSEN", 

DICTADO POR EL DOCTOR LIBARDO GOMEZ - FUNCIONARIO DE 

LA ASOCIACION ALEMANA. DICHO TALLER ESTUVO DIRIGIDO A 

PERSONAL DEL AREA ASISTENCIAL DE LA ENTIDAD Y 

MUNICIPIOS INVITADOS.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizacion de curaciones a pacientes  de 

Hansen albergados y externos

Realizar diariamente curacion a todos los 

pacientes albergados que lo requieran.

(Curaciones realizadas/Número de 

pacientes albergados con ulceras. 

)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL PRIMER TRIMESTRE EN LOS ALBERGUES DON BOSCO Y 

MAZZARELLO HUBO 28 PACIENTES CON ULCERAS, A LOS 

CUALES SE LES REALIZO CURACION DIARIA.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Participar mensulmente en la evaluacion externa 

del desempeño de la red nacional de 

laboratorios.

Realizar envio  mensual de laminas de lepra y 

tuberculoss para la supervision externa de la 

calidad.

Envío Laminas 1,00 1,00 1,00 1,00 1
DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE EL LABORATORIO CLINICO 

ENVIO 17 LAMINAS AL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE 

SALUD PUBLICA PARA SU SUPERVISION

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar terapia física de prevención y 

rehabilitación a pacientes  de hansen en 

tratamiento PQT. 

Realizar prevencion y rehabilitaciòn al 100% de la 

poblacion con hansen en PQT

(Nùmero pacientes 

atendidos/Número de pacientes en 

PQT)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL PRIMER TRIMESTRE  LOS 9 PACIENTES QUE SE 

ENCUENTRAN EN TRATAMIENTO PQT, FUERON ATENDIDOS 

POR MEDICO.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar terapia física de prevención y 

rehabilitación a expacientes  de hansen 

albergados. 

Realizar prevencion y rehabilitaciòn al 100% de 

los expacientes de Hansen albergados

(Numero de expacientes 

atendidos/Número de expacientes 

albergados)x100

100% 100% 100% 100% 100% DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA 

ATENDIO A 55 PACIENTES, TOTAL DE PACIENTES ALBERGADOS. 
Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar hidratacion y lubricacion a todos  los 

pacientes albergados para prevenir mayor grado 

de  discapacidad

Realizar lubricaciòn e hidrataciòn al 100% de los 

pacientes albergados para prevenciòn de 

discapacidades. 

(Números de pacentes 

atendidos/Número de pacientes 

albergados. )x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN ESTE TRIMESTRE DE LOS 55 PACIENTES ALBERGADOS EL 

SERVICIO DE FISIOTERAPIA ATENDIO A 40 PACIENTES PARA 

PREVENCION DE DISCAPACIDADES

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar  valoraciones médicas a albergados que 

presentan deterioro de estado de salud
Realizar  consulta  diaria  al  albergues

(Número de consultas 

realizadas/Número de pacientes 

que requieran consulta médica. 

)x100

100% 100% 100% 100% 100%
DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE FUERON REALIZADAS 295 

CONSULTAS POR MEDICO A PACIENTES ALBERGADOS QUE 

AMERITARON ESTE SERVICIO
Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar  valoracion  odontologica semestral  a  

los  pacientes  albergados

(Número de pacientes 

atendidos/sobre número de 

pacientes albergados)x100

100% 100% 100% 100% 100%

EN EL PRESENTE TRIMESTRE SE REALIZO CONSULTA DE 

VALORACION A LOS 61 PACIENTES ALBERGADOS EN DON 

BOSCO Y MAZZARELLO, DE LOS CUALES 25 PRESENTAN 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles. 

Odontología

Realizar  semestralmente valoración  por 

fisioterapia a  los  pacientes  albergados

(Número de pacientes 

atendidos/sobre número de 

pacientes albergados)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL PRIMER TRIMESTRE DE LOS 55 PACIENTES ALBERGADOS, 

EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA REALIZO VALORACION A 11 
PACIENTES.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles. 

Terapia fisica

Realizar  valoracion  por  psicologia  a  pacientes  

albergados que  lo  amerite o  remitido  por  el  

medico

(Número de pacientes 

atendidos/sobre número de 

pacientes albergados)x100

100% 100% 100% 100% 100% EN EL PRIMER TRIMESTRE DE LOS 55 PACIENTES ALBERGADOS, 

EL SERVICIO DE PSICOLOGIA ATENDIO A 44 PACIENTES.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles. 

Psicología

Realizar terminacion de tratamientos - boca 

sellada a albergados que lo requieran 

Realizar terminacion de tratamientos - boca 

sellada a albergados que lo requieran 

(Número de pacientes 

atendidos/sobre número de 

pacientes albergados que lo 

ameriten)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL PRIMER TRIMESTRE  25 PACIENTES PRESENTAN 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO, DE LOS CUALES, 6 PACIENTES SE 

LES TERMINO TRATAMIENTO.
Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Gestión para la realizacion  de  consulta  por  

ortopedia  semestral a  pacientes  y  expacientes  

remitidos  por  el  médico.

(Número de pacientes atendidos 

por el especialista/Número de 

pacientes remitidos para la 

especialidad.)x100

- 50% - 100%
ACTIVIDAD QUE SE REALIZARA EN EL SEGUNDO TRIMESTRE, 

TODA VEZ QUE ESTA PROGRAMADA DE MANERA SEMESTRAL
Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Gestión para la realizacion de  consulta  por  

oftalmologia  semestral a  pacientes  y  

expacientes  remitidos  por  el  medico.

(Número de pacientes atendidos 

por el especialista/Número de 

pacientes remitidos para la 

especialidad.)x100

- 50% - 100%

ESTA ACTIVIDAD ESTA PENDIENTE POR CONFIRMAR YA QUE LA 

ESPECIALIDAD NO SE ENCUENTRA HABILITADA POR LA 

SECRETARIA DE SALUD

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Gestión para la realizacion  de  consulta  por  

medicina  interna  cada  4  meses remitido  por  

el  medico.

(Número de pacientes atendidos 

por el especialista/Número de 

pacientes remitidos para la 

especialidad.)x100

- 50% - 100%

LA PRIMERA JORNADA DE MEDICINA IINTERNA SE TENIA 

PROGRAMADA PARA LOS DIAS 25 Y 26 DE ABRIL; LA CUAL FUE 

SUSPENDIDA EN ATENCION A LA EMERGENCIA SANITARIA 

COVID-19

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Traslado de pacientes a II y III nivel para 

valoración y seguimiento especializado

Realizar traslado de pacientes a II y III nivel para 

valoración y seguimiento especializado

(Número de traslados de pacientes 

a especialista efectuados / 

Número de pacientes de Hansen 

programados para valoración por 

especialista)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL PRIMER TRIMESTRE FUERON REMITIDOS POR CONSULTA 

EXTERNA A II Y III NIVEL DE ATENCION, 41 PACIENTES PARA 

VALORACION Y EXAMENES ESPECIALIZADOS

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Elaboración de estudio y acta de adjudicación de  

subsidios educativos a hijos de pacientes hansen 

según lineamientos vigentes

(Número de auxilios educativos 

asignados/Número de cupos 

otorgados por el Ministerio Salud y 

Protección Social)x100

- - - 100% APLICA PARA EL ULTIMO TRIMESTRE Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Elaboración de estudio y acta de adjudicación de 

subsidios de tratamiento a pacientes hansen 

según lineamientos vigentes

(Número de subsidios de 

tratamiento asignados/Número de 

cupos otorgados por el Ministerio 

Salud y Protección Social)x100

- - - 100% 90%

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, MEDIANTE 

RESOLUCIÓN No. 0020 DEL 10 DE ENERO DE 2020, ASIGNO AL 

SANATORIO DE CONTRATACION ESE, 80 CUPOS, DISTRIBUIDOS 

ASÍ: SECRETARIA DE SALUD DE ANTIOQUIA 8, UNIDAD ESPECIAL 

DE SALUD DE ARAUCA 10, SECRETARIA DE SALUD DE 

ATLANTICO 10, SECRETARIA DE SALUD DE BARRANQUILA 2, 

SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA 2, SECRETARIA DE SALUD 

DEL CAUCA 20, SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER 10 Y AL 

SANATORIO DE CONTRATACION 18. MEDIANTE RES. 0234 DEL 

28 DE FEBRERO/20, SE ADJUDICARON 17 SUBSIDIOS A IGUAL 

NUMERO DE PACIENTES ADSCRITOS AL SANATORIO DE 

CONTRTACION; QUEDANDO UNO (1) PENDIENTE.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Desarrollar tres actividades recreativas - 

educativas a albergados

Número de actividades recreativas 

realizadas al año 
- 1 1 1 1

EL DIA 9 DE MARZO, POR PARTE DEL PROGRAMA HANSEN, SE 

ADELANTO ALGUNAS ACTIVIDADES RECREATIVAS PARA 

CONMEMORAR EL DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER, A 

NUESTRAS PACIENTES ALBERGADAS.

Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Realizar convenio con el SENA para empoderar a 

los pacientes expacientes y su familia en 

proyectos productivos.

(Número de actividades realizadas 

con pacientes, expacientes y sus 

familias/Número de actividades 

programadas)x100

- 50% - 100% 25%

EL DIA 14 DE FEBRERO DE 2020, SE ENVIO COMUNICACIÓN AL 

SENA SOLICITANDO LA APROBACION DE CURSOS 

COMPLEMENTARIOS A TRAVES DE LOS CUALES LOS PACIENTES 

DE HANSEN RECIBAN CAPACITACION EN ACTIVIDADES 

ACORDES A SUS NECESIDADES. ESTAMOS A LA ESPERA DE UNA 

RESPUESTA. 

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Programa 

Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Gestionar la habilitación del servicio de 

Telemedicina ante la Secretaria de Salud 

Departamental

Consolidar la informaciòn requerida para la 

habilitación del servicio de Telemedicina.

Habilitar Telemedicina en la 

Instituciòn. 
25% 50% 75% 100% 10%

EL DIA 13 DE FEBRERO DE 2020, EL PROGRAMA HANSEN ENVIO 

COMUNICACIÓN A GERENCIA SOLICITANDO APOYO PARA 

LOGRAR LA HABILITACION DE ESTE SERVICIO. POR EL TEMA DEL 

COVID-19 NO SE HA RADICADO DOCUMENTACION ANTE LA 

SECRETARIA DE SALUD DPTAL. LABOR QUE SE GESTIONARA A 

TRAVES DE LA OFICINA DE CALIDAD EN EL SEGUNDO 

TRIMESTRE DEL AÑO.

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Programa 

Hansen: Dr. Olinto Mieles 

Gestionar convenios interadministrativos de 

Telemedicina.

Desarrollar actividades del convenio contratado 

de telemedicina

Número de actividades 

realizadas/Número de consultas 

contratadas.

- - - 100% NO APLICA PARA EL TRIMESTRE Programa Hansen: Dr. Olinto Mieles 

b) Mejorar la institucionalidad del sector de 

la salud

Objetivo 1. 

Fortalecer la 

rectoría y la 

gobernanza 

dentro del 

sistema de 

salud, tanto a 

nivel central, 

como en el 

territorio

Realiza  atención  de consulta salud oral, 

psicología,  y fisioterapia a los pacientes 

albergados .

Realizar atención  de consulta por Ortopedia, 

internista y Oftalmología

Porcentaje de avance
Implementación del Plan Nacional Estratégico 

Prevención Hansen 2016-2025

Garantizar la prestación del servicio a los 

pacientes de Hansen 
Política Nacional de Hansen

Habilitar servicio de Telemedicina70Política Nacional de Hansen
Garantizar la prestación del servicio a los 

pacientes de Hansen 

Ofertar el servicio de Telemedicina para el 

servicio de Hansen en la ESE Sanatorio
Porcentaje de avance 0

Implementar estrategias de RBC en el 

municipio.

30

Implementar acciones efectivas de 

promoción, prevención, diagnostico y 

tratamiento para incrementar la deteccion 

precoz y reducir la trasmisibilidad de la 

enfermedad de hansen

Eliminar la discriminacion y el estigma de la 

enfermedad de Hansen fomentando la inclusion 

y la garantia de derechos al paciente y su 

familia.

70
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PRODUCTO 

ESPERADO 

CUATRIENIO

2020 TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV

PILARES PND 

2018-2022
OBJETIVO ESTRATEGIA PND 2018 - 2022

ESTRATEGIAS TRANSVERSALES 

INSTITUCIONALES
ESTRATÉGIA INSTITUCIONAL 2019-2022 META PRODUCTO INDICADOR ASOCIADO A LA META LÍNEA BASE

ESE SANATORIO DE CONTRATACIÓN SANTANDER 

PLAN DE ACCIÓN INSTITUCIONAL

2020

FREDY EDUARDO FONSECA - GERENTE

OBSERVACIONES RESPONSABLEOBJETIVOS

AVANCE ALCANZADO TRIMESTRE

INDICADOR

PRODUCTO PROGRAMADO TRIMESTRE

METASACTIVIDAD

b) Mejorar la institucionalidad del sector de 

la salud

Objetivo 1. 

Fortalecer la 

rectoría y la 

gobernanza 

dentro del 

sistema de 

salud, tanto a 

nivel central, 

como en el 

territorio

Porcentaje de avance
Implementación del Plan Nacional Estratégico 

Prevención Hansen 2016-2025

Garantizar la prestación del servicio a los 

pacientes de Hansen 
Política Nacional de Hansen 30 70

Compilar con anticipacion las necesidades de la 

entidad y el presupuesto disponible

Formular y mantener actualizado el Plan Anual de 

Adquisiciones para la vigencia
Porcentaje de Plan formulado 100 100 100 100 100

El Plan anual de adquisiciones fue formulado y publicado 

en la pagina web institucional.  Los porcentajes de 

ejecución en el trimestre están dados de la siguiente 

manera:   % contratado =  Vr. Contratado/Vr. 

Proyectado=56% ($829.227.637,=/$1.487.162.000,=)  

 

% Ejecutado =  Vr. Ejecutado/Vr. Contratado= 11,90%

($98.729.562,=/$829.227.637,=)

Almacen: Margarita Ariza. Contratación: 

Aleyda Ayala Cañas

Publicar en los terminos de Colombia Compra 

(SECOP) el plan anual de adquisiciones 

formulado y/o actualizado

Publicar en SECOP el PAA Plan Publicado en SECOP 1 1 1 1 1 EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES FUE PUBLICADO EN 

EL SECOP  EL 28/01/2020
Contratación: Aleyda Ayala Cañas

Formular el PINAR, tablas de gestion documental 

e inventario institucional en el marco de la 

normatividad vigente

Porcentaje de Plan formulado 10 30 80 100 10

Se realizó la capacitación con los funcionarios de la 

Entidad, con base en la Tabla de Retencion Documental y 

tiempos de retención.  Asi mismo se actualizó el 

Inventario Documental Institucional, de acuerdo a 

Transferencias documentales de Archivos de Gestión 

(Cuentas y Cartera, Control Interno).

Archivo: Doris Santos

Dotar el area de archivo central Porcentaje de dotacion realizada - - 30 50 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE
Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Archivo: Doris 

Santos. Recursos fisicos

Implementar el PINAR institucional en el marco 

de la normatividad vigente
Porcentaje de Plan formulado - 10 50 100 10 Se formuló la Politica de gestión documental.

Archivo: Doris Santos. Todas las areas de la 

Institución 

Plan de Previsión de Recursos 

Humanos

Consolidar la transformación cultural y 

organizacional con alto sentido de 

pertenencia

Levantamiento de informe de los cargos de la 

entidad, funciones, proyeccion de retiro de 

funcionarios

Porcentaje de avance 100 100
Proyectar las condiciones de la Institución 

en su talento humano

Consolidar las herramientas necesarias para una 

organización adecuada del talento humano 

Generación de Informe periodico cargos de la 

entidad, funciones, proyeccion de retiro de 

funcionarios

Informe trimestral elaborado y 

publicado en pagina web de la 

Institución

1 1 1 1 1,00
Se elaboró el informe trimestral, se publicará en 

proximos dias la pagina web
Talento Humano: Camila Morales

Mejorar el entorno físico del trabajo para 

que todos se sientan a gusto en su puesto

Consolidar las herramientas necesarias para 

mejorar el entorno fisico del trabajo 

Implementación del Plan de Inducción y 

reinducción  

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas en el año)x100

25% 50% 75% 100% 25%

Se ha cumplido con las actividades de  Inducción - 

Reinducción al personal que ingresó a la Entidad y a los 

que por necesidades del servicio se han trasladado de 

una dependencia a otra.

Talento Humano: Camila Morales

Facilitar que las personas tengan el tiempo 

suficiente para tener una vida equilibrada: 

trabajo, ocio, familia, estudio

Consolidar las herramientas necesarias para la 

distribución del tiempo laboral y del sano 

esparcimiento del talento humano 

Implementación del Plan de Bienestar 

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas en el año)x100

25% 50% 75% 100% 18%

En cuanto a las actividades de Bienestar Social se han 

publicado mes a mes en la cartelera los funcionarios que 

han cumplido años, las demás acividades están 

suspendidas por la emergencia sanitaria (COVID-2019). A 

lo cumpleañeros se les ha dado el medio dia como 

incentivo adicional en vista de la cuarentena decretada a 

nivel nacional, en el area administrativa se cuenta con 

horarios flexibles para evitar aglomeración entre las 

oficinas y tambien cuidando la salud de funcionarios que 

por su condicion de salud y edad es necesario cuidarse 

en sus casas

Talento Humano: Camila Morales

Generar una cultura de la calidad y la 

integridad

Consolidar las herramientas necesarias para 

mejorar las capacidades del talento humano 

Planeación estratégica de Talento Humano 

Gestión de la Información Gestión del 

Conocimiento

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas en el año)x100

25% 50% 75% 100% 25%

En el primer trimestre del año se realizaron las siguientes 

capacitaciones de acuerdo al plan institucional de 

capacitaciones: Planeación y manejo del trabajo bajo 

presión, control de emociones - inteligencia emocional, 

manejo del stress y tolerancia a la frustación, trabajo en 

equipo y liderazgo, riesgo biologico, prevención de 

enfermedades contagiosas, socialización de medidas de 

bioseguridad - Covid 19, certificación de competencias 

laborales, atención a usuarios y clientes en servicios de 

salud, organización archivos de gestión, socialización 

Resolucion 2380 del 2018,.

Talento Humano: Camila Morales

Generar rutinas de trabajo basadas en 

“hacer siempre las cosas bien"

Consolidar las herramientas necesarias para la 

evaluacion del desempeño del talento humano 

Planeación estratégica de Talento Humano 

Gestión del desempeño.

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas en el año)x100

25% 50% 75% 100% 50%

A través de la plataforma SEDEL se realizó la calificación 

del desempeñolaboral al personal de carrera y en 

periodo de prueba  correspondiente a la vigencia 2019 y 

la concertación de compromisos para la presente 

vigencia

Talento Humano: Camila Morales

Implementar el Plan Estratégico de las 

Tecnologías de la Información - PETI institucional 

en el marco de la normatividad vigente

Porcentaje de formulación del 

PETI
25% 50% 75% 100% 10%

Se ha desarrollado la planeación de proceso y revisado 

documentos de referencia del Plan Estratégico de las 

Tecnologías de la Información - PETI institucional en el 

marco de la normatividad vigente. 

Presupuesto y Planeación. Estadistica. 

Sistemas. 

Consecución de software que interactue 

mediante interfaces con todas las áreas para la 

Institución   

Porcentaje de adquisición e 

implementación de software
25% 50% 75% 100% 0%

Durante el primer trimestre se han hecho pruebas con 

un nevo software, sin embargo, no se ha contado con la 

funcionalidad requerida de acuerdo a las necesidades 

del Sanatorio.

Presupuesto y Planeación. Estadistica. 

Sistemas. 

Capacitar y acompañar a todas las areas de la 

institución en el manejo del software

Numero de actividades de 

capacitación y acompañamiento 

en el trimestre

6 6 6 6 0
LA INSTITUCION SIGUE TRABAJANDO CON EL SOFTWARE G.D. 

EL CUAL ES CONOCIDO AMPLIAMENTE POR LOS 

FUNCIONARIOS. 

Gerencia- Presupuesto y Planeración. 

Estadistica. Sistemas. 

Presentar la evaluaciòn de Control Interno a 

febrero 28 del FURAG

Realizar  la autoevaluaciòn de Control Interno por 

todas las areas ante el FURAG

N° de autoevaluaciones realizadas 

en la vigencia
1 1 1 1 1

La Oficina de C. Interno realizó la autoevaluación ante el 

Furag el 21 de febrero y la Of. De Planeación la realizó el 

13 de marzo de los corrientes. 

Control Interno

Elaborar el programa anual de Control Interno y 

presentarlo para su aprobaciòn ante el Comitè 

de Coordinaciòn de Control Interno

Formulación del programa anual de Control 

Interno 

Porcentaje de formulación del 

programa en la vigencia
100% 100% 100% 100% 100%

Mediante Acta No. 001-2020 de Enero 16 del "Comité de 

Coordinación del Sistema de Control Interno" se formuló 

el Programa Anual de Control Interno

Control Interno

Dar cumplimiento periodico a las auditorias de 

gestiòn programadas para la vigencia (Diez en 

total)

Dar cumplimiento periodico a las auditorias de 

gestiòn programadas para la vigencia (Diez en 

total)

(N° de actividades ejecutadas / N° 

de actividades programadas en la 

vigencia)x100

25% 50% 75% 100% 10%
En el trimestre se realizó auditoria al Proceso de 

Farmacia. 
Control Interno

Presentación de informes periodicos de acuerdo 

al programa anual de control interno. 

Presentación de informes periodicos por la oficina 

de Control Interno a la Gerencia

N° de informes presentados en la 

vigencia
1 2 3 4 1

En el trimestre se elaboró el Informe de Gestión de la 

vigencia anterior, evaluación de gestión por 

dependencias, evaluación de control interno contable, 

evaluación furag, Informe pormenorizado de control 

interno, informe austeridad del gasto, informe derechos 

de autor - software, certificación Ekogui.

Control Interno

Elaborar los autodiagnosticos del MIPG Elaborar los autodiagnosticos del MIPG

(N° de actividades ejecutadas / N° 

de actividades programadas en la 

vigencia)x100

25% 50% 75% 100% 25% A la fecha se cuenta con el 70% de autodiagnosticos del 

MIPG
Control Interno

Realizar seguimiento bimensual al plan de acciòn 

de cada dimensiòn del MIPG (a partir del mes 

de abril del 2020)

Realizar seguimiento bimensual al plan de acciòn 

de cada dimensiòn del MIPG (a partir del mes de 

abril del 2020)

(N° de actividades ejecutadas / N° 

de actividades programadas en la 

vigencia)x100

25% 50% 75% 100% 25%
A la fecha, se formulo el plan de acción pero esta en 

proceso de implementacion.
Control Interno

7020Porcentaje de avance

Fortalecimiento del sistema de Control Interno y 

MECI de la entidad basado en el Modelo 

Integrado de Planeación y Gestión MIPG

Fortalecimiento de los sistemas de informacion 

y consolidacion contable de la entidad

Consolidar la transformación cultural y 

organizacional con alto sentido de 

pertenencia

PETI Plan Estratégico de TIC

100100Porcentaje de avance

Formulacion, actualización y puesta en marcha 

del plan de inducción y reinducción, plan de 

bienestar

Consolidar la transformación cultural y 

organizacional con alto sentido de 

pertenencia

Consolidar la transformación cultural y 

organizacional con alto sentido de 

pertenencia

MECI

Proporcionar una estructura que especifique 

los elementos necesarios para construir y 

fortalecer el Sistema de Control Interno del 

Sanatorio

b) Mejorar la institucionalidad del sector de 

la salud

Objetivo 1. 

Fortalecer la 

rectoría y la 

gobernanza 

dentro del 

sistema de 

salud, tanto a 

nivel central, 

como en el 

territorio

Plan Estratégico de Talento Humano

Gestión de las tecnologías de la información 

para el Sanatorio 

Proyección de las tecnologias de 

informacion que posibilite administrar, 

recolectar, recuperar, procesar, almacenar, 

distribuir información relevante y genere 

informes de manera automatizada del 

Sanatorio 

5010Porcentaje de avance

Consolidar la transformación cultural y 

organizacional con alto sentido de 

pertenencia

Plan Anual de Adquisiciones

Consolidar las herramientas necesarias para una 

organización adecuada del archivo institucional

Preservar el patrimonio documental del 

Sanatorio con los procedimientos, normas 

técnicas y recursos humanos necesarios

1000Porcentaje de avance

Formulacion, actualización y puesta en marcha 

del PINAR, Plan Institucional de Archivos, 

inventario documental y tablas de retencion 

documental

Consolidar la transformación cultural y 

organizacional con alto sentido de 

pertenencia

PINAR Plan Institucional de Archivos

Cumplir con el principio de planeacion y 

publicidad de la actividad contractual de la 

vigencia

100100Porcentaje de avance

Formulacion y actualización del Plan Anual de 

Adquisiones según las necesidades de la 

entidad
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PRODUCTO 

ESPERADO 

CUATRIENIO

2020 TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV

PILARES PND 

2018-2022
OBJETIVO ESTRATEGIA PND 2018 - 2022

ESTRATEGIAS TRANSVERSALES 

INSTITUCIONALES
ESTRATÉGIA INSTITUCIONAL 2019-2022 META PRODUCTO INDICADOR ASOCIADO A LA META LÍNEA BASE

ESE SANATORIO DE CONTRATACIÓN SANTANDER 

PLAN DE ACCIÓN INSTITUCIONAL

2020

FREDY EDUARDO FONSECA - GERENTE

OBSERVACIONES RESPONSABLEOBJETIVOS

AVANCE ALCANZADO TRIMESTRE

INDICADOR

PRODUCTO PROGRAMADO TRIMESTRE

METASACTIVIDAD

b) Mejorar la institucionalidad del sector de 

la salud

Objetivo 1. 

Fortalecer la 

rectoría y la 

gobernanza 

dentro del 

sistema de 

salud, tanto a 

nivel central, 

como en el 

territorio

Porcentaje de avance
Implementación del Plan Nacional Estratégico 

Prevención Hansen 2016-2025

Garantizar la prestación del servicio a los 

pacientes de Hansen 
Política Nacional de Hansen 30 70

Plan de Seguridad y Privacidad de la 

Información 

Consolidar la transformación cultural y 

organizacional con alto sentido de 

pertenencia

Formulacion, actualización y puesta en marcha 

del Plan de Seguridad y Privacidad de la 

Información 

Porcentaje de avance 15 75

Proteger los activos de información de la 

Institución, así como el uso adecuado de 

los recursos y gestión del riesgo

Consolidar las herramientas necesarias para el 

control de la información

Implementar el Plan de Tratamiento de Riesgos 

de Seguridad y Privacidad de la Información 

institucional en el marco de la normatividad 

vigente

Porcentaje de implementación del 

Plan en la vigencia
15% 30% 60% 100% 15% Esta elaborado el Manual de Politicas de Seguridad de la 

Infomacion del Sanatorio; pero no se ha implementado
Estadistica. Sistemas. Comité Historias 

Clinicas. Archivo

Plan de Tratamiento de Riesgos de 

Seguridad y Privacidad de la 

información

Consolidar la transformación cultural y 

organizacional con alto sentido de 

pertenencia

Formulacion, actualización y puesta en marcha 

del Plan de Tratamiento de Riesgos de 

Seguridad y Privacidad de la información

Porcentaje de avance 15 75

Proteger los activos de información de la 

Institución, así como el uso adecuado de 

los recursos y gestión del riesgo

Fortalecer el talento humano en valoración de los 

riesgos de seguridad y privacidad de la 

información y su responsabilidad legal

Capacitar y acompañar a todas las areas de la 

institución en el manejo de la información

Numero de actividades de 

capacitación y acompañamiento 

en el trimestre

1 1 1 1 1

La Institución sigue trabajanado con el Software G.D. el 

cual es conocido por todos los funcionarios que 

requieren de sus modulos. Así mismo se sigue 

acompañando a todas las áreas de la entidad en el 

manejo de la Información

Estadistica. Sistemas. Comité Historias 

Clinicas. Archivo

Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano

Fortalecer la politica anticorrupción en la 

entidad

Diseño e implementación del mapa de riesgos y 

plan anticorrupcion de la entidad
Porcentaje de avance 100 100

Blindar al Sanatorio de posibles riesgos de 

corrupción

Consolidar las herramientas necesarias para 

blindar a la Institución de riesgos de corrupción

Implementar el Plan Anticorrupción institucional 

en el marco de la normatividad vigente

Porcentaje de implementación del 

Plan en la vigencia
100 100 100 100 75% Se está trabajando en la implementación del Plan 

anticorrupción el cual tiene corte cuatrimestral. 
Control Interno

Realización del Inventario de tramites de la 

Institución

N° inventarios realizados en la 

vigencia
- 1 1 1 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE

Control Interno. Planeación. Sistemas. 

Estadistica. Juridica

Diagnostico de los tramites a intervenir
Informe de diagnostico formulado 

en la vigencia
- - 1 1 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE

Control Interno. Planeación. Sistemas. 

Estadistica. Juridica

Tramites optimizados, adoptados y publicados en 

pagina web, aprobados por SUIT

N° Tramites optimizados, 

adoptados y publicados en pagina 

web, aprobados por SUIT en la 

vigencia

- - 2 2 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE
Control Interno. Planeación. Sistemas. 

Estadistica. Juridica

Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano

Fortalecer la politica anticorrupción en la 

entidad

Realizacion de Rendicion de cuentas ante la 

comunidad
N° de eventos de rendicion de cuentas al año 1 1

Permitir a los ciudadanos y otros grupos de 

interés obtener con mayor facilidad 

información sobre la gestióndel Sanatorio  y 

sus resultados, generando mayor 

transparencia, activando el control social

Realizar eventos de rendición de cuentas de los 

logros de la ultima vigencia ante la comunidad, 

según la normatividad vigente

Realizar una rendición de cuentas en la vigencia
N° actividades de rendicion de 

cuentas en la vigencia
- 1 1 1 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE Gerencia - Control Interno

N° Convenios celebrados en la 

vigencia
- 1 1 1 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE Gerencia - Jefe Enfermeria

Porcentaje de ejecución del Plan 

en la vigencia
25 50 75 100 10%

Se realizaron reuinones con la secretaria de salud 

municipal  y se elaboró  la minuta , con las actividades a 

desarrollar. 

Jefe Enfermeria

Elaborar base de datos real de los niños 

suceptibles del PAI del municipio de contratacion, 

de acuerdo a las bases de datos entregadas por 

las EPS y actualizarla de forma trimestral, a fin 

de hacer seguimiento riguroso a la poblacion 

suceptible del PAI

N° base datos elaborada y 

actualizada
1 1 1 1 1

Se elaboro la base de datos con todos los niños menores 

de 5 años suceptibles de los biologicos  del PAI Vigente y 

se vacunaron todos los niños de  acuerdo a la edad

Jefe Enfermeria

Informar  a la comunidad del municipio de 

Contratacion a traves de la emisora la voz de la 

fe, sobre la importancia de aplicar los biologicos a  

los niños, niñas y poblacion en general de forma 

oportuna de acuerdo al esquema PAI Vigente, a 

fin de disminuir el riesgo de enfermar por  causas 

prevenibles.  

N° de cuñas radiales 1 1 1 1 1

A traves de la emisora la voz de la fe, se presentaron 

cuñas radiales informando sobre limportancia de aplicar 

los biologicos a  los niños, niñas y poblacion en general 

de forma oportuna de acuerdo al esquema PAI Vigente 

Jefe Enfermeria

Garantizar la vacunacion sin barreras en el 

Sanatorio de Contratacion durante todo el año 

2020

(N° de niños vacunados / N° de 

niños que solicitan el servicio )x100
100% 100% 100% 100% 100%

De forma diaria se   ha venido garantizando  la 

vacunacion a toda la poblacion del municipio de acuerdo 

al PAI Vigente.

Jefe Enfermeria

Garantizar talento humano idoneo para vacunar,  

biologicos,  red de frio e insumos requeridos para 

el desarrollo del  Programa Ampliado de 

Inmunizaciones PAI, durante todo el año 2020 

con calidad y oportunidad. 

(N° de personas idoneas que 

apoyan el programa / N° de 

personas idoneas que requiere el 

programa)x100

100% 100% 100% 100% 100%

El Sanatorio de Contratacion ESE, Ha garantizado de 

forma diaria y permanente el talento humano  para el 

programa  PAI,  de acuerdo a lo establecido  en la norma, 

se garantiza red de frio e insumos requeridos para la 

prestacion del servicio. 

Jefe Enfermeria

Realizar todas las jornadas Nacionales y 

Departamentales de vacunacion que  programen 

para el año 2020, a fin de garantizar la aplicación 

de los biologicos a la poblacion asignada por el 

Departamento, que no haya sido vacunada de 

manera regular en la Institucion Hospitalaria. 

N° Jornadas 1 1 1 1 1

Durante el trimestre enero a marzo de 2020,  el Gobierno 

nacional  solo  ha programado una jornada de 

vacunacion, la cual se realizo el 25 de  Enero del 2020,   

aplicando 46 dosis  

Jefe Enfermeria

A traves de la emisora la voz de la fe, informar a 

todas las mujeres,  sobre  la importancia de 

acudir de forma oportuna a iniciar sus controles 

prenatales,  Por su estado, requiere de cuidados 

especiales frente a su alimentación, descanso y 

condición de salud, y al desarrollo normal del 

bebe, garantizando tener un recién nacido con un 

estado óptimo desde todos los puntos, tanto 

físico,  como mental y emocional.

N° cuñas radiales 1 1 1 1 1

A traves de la emisora la  Voz de la Fe, se pasaron cuñas 

radiales sobre  la importancia de acudir de forma 

oportuna a iniciar sus controles prenatales,  Por su 

estado, requiere de cuidados especiales frente a su 

alimentación, descanso y condición de salud, y al 

desarrollo normal del bebe. Tal como se evidencia  en las 

certificaciones emitidas por la Emisora.

Jefe de Enfermería

Brindar informacion y /o educacion a las mujeres 

cuando asisten a consultas y/o controles  de 

planificacion familiar,  que si presentan algun 

retraso, de inmediato asistan al hospital para 

realizar prueba de embarazo y descartar o 

confirmar su estado

(Numero de mujeres capacitadas / 

Numero de mujeres embarazadas 

q asisten a la Institución)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Durante el trimestre se dio informacion  y/o educacion a 

todas las gestantes  del municipio que reciben atencion 

en el Sanatorio de Contratacion ESE

Jefe de Enfermería

Garantizar citas medicas para iniciar los controles 

prenatales de forma oportuna a las gestantes.

(Numero de mujeres con consuta 

medica / Numero de mujeres 

embarazadas que asisten a la 

Institución)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Durante el trimestre de enero a marzo, se garantizaron 

las citas a todas las gestantes de acuerdo a lo establecido 

en la normatividad vigente. 

Jefe de Enfermería

A traves de la Emisora la voz de la fe, brindar 

informacion a la Comunidad  sobre  que es la 

sifilis y los efctos que tiene en la formacion de un 

bebe. 

N° cuñas radiales 1 1 1 1 1

Durante el trimestre se pasaron cuñas radiales sobre  

que es la sifilis y los efctos que tiene en la formacion de 

un bebe, tal como se evidencia en la  certificacion.

Jefe de Enfermería. Coordinador medico

Educar a la Comunidad sobre las infecciones de 

transmision sexual a traves de la emisora la voz 

de la fe dentro de la cual esta la sifilis. 

N° de programas de educacion 1 1 1 1 1

Durante el trimestre se pasaron cuñas radiales sobre 

I.T.S: Sifilis,  tal como se evidencia en la  certificacion, 

Expedida por la  Emisora. 

Jefe de Enfermería. Coordinador medico

Si se capta alguna gestante con prueba positiva 

para sifilis, iniciar tratamiento de inmediato tanto a 

la gestante como al compañero, a fin de disminuir 

el riesgo que el bb adquiera la enfermedad 

(N° tratamientos administrados a 

pacientes identificados / N° 

tratamientos administrados a 

pacientes identificados con 

sifilis)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Durante el trimestre  en el Sanatorio de Contratacion NO 

se atendió  ninguna gestante Cero positiva para VIH, por 

tal motivo no se administró tratamiento. 

Jefe de Enfermería. Coordinador medico

Socializar   y evaluar la guia de atencion de 

Hipertension Arterial con el personal medico y de 

Enfermeria, a fin de revisar el grado de 

adherencia a la misma 

(Personal medico capacitado y 

evaluado / Total medicos 

existentes en la Institución)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Se  actualizo la guia de atencion  de HTA  y se socializo  

por medios digitales ,  con el personal de enfermeria y  

medicos

Jefe de Enfermería. Coordinador medico. 

Talento Humano

Diseñar  y aplicar lista de chequeo para evaluar el 

cumplimiento de la guia de atencion del manejo 

de los pacientes con  Hipertension Arterial 

atendidos en el Sanatorio de Contratacion ESE

Porcentaje de cumplimiento de 

lista de chequeo
100% 100% 100% 100% 100%

Se diseño y elaboro la lista de chequeo  para evaluar el 

Cumplimiento  de la guia de Atencion de pacientes con 

Hipertension Arterial

Jefe de Enfermería. Coordinador medico

0.80

Número de historias clinicas que hacen parte de la 

muestra representativa con aplicación estrícta de 

la guia de atencion de enfermedad hipertensiva 

adoptada por la ESE en la vigencia objeto de 

evaluación / Total historias clinicas auditadas de la 

muestra representativa de pacientes con 

diagnóstico de hipertensión arterial atendidos en la 

ESE en la vigencia objeto de evaluación

Evaluación de aplicación de guia de manejo 

especifica: Guia de atención de enfermedad 

hipertensiva. RES 408/2018

Garantizar la intervencion del Sanatorio en 

acciones para mejorar la salud publica

Resolución 3280 de 2018

(MPS)

Consolidar las herramientas necesarias para el 

diagnostico oportuno de la hipertensión

Realizar control para prevenir, orientar, 

disminuir los factores de riesgo, detectar 

problemas de salud y tratarlos a tiempo

>0.90

Garantizar la intervencion del Sanatorio en 

acciones para mejorar la salud publica

Resolución 3280 de 2018

(MPS)

Realizar control para prevenir, orientar, 

disminuir los factores de riesgo, detectar 

problemas de salud y tratarlos a tiempo

00

Número de recién nacidos con diagnóstico de 

Sifilis Congénita en población atendida por la ESE 

en la vigencia objeto de evaluación

Incidenciade Sifilis Congénita en partos 

atendidos en la ESE. RES 408/2018

Garantizar la intervencion del Sanatorio en 

acciones para mejorar la salud publica

Resolución 3280 de 2018

(MPS)

Garantizar la intervencion del Sanatorio en 

acciones para mejorar la salud publica

Resolución 518 de 2015

(MPS)

Consolidar las herramientas necesarias para  

implementar y ejecutar el PAI

Erradicar, eliminar y controlar las 

enfermedades prevenibles por vacunación, 

contempladas en el esquema del PAI 

adoptado para Colombia en el municipio de 

Contratación

9595Porcentaje de avance
Implementacion y ejecución del Programa 

Ampliado de Inmunizacion PAI 

Garantizar la intervencion del Sanatorio en 

acciones para mejorar la salud publica

Resolución 3280 de 2018

(MPS)

Consolidar las herramientas necesarias para  

implementar el programa de control prenatal

Realizar control para prevenir, orientar, 

disminuir los factores de riesgo, detectar 

problemas de salud y tratarlos a tiempo

68,7568,75

Consolidar las herramientas necesarias para el 

diagnostico oportuno de sifilis congenita

Porcentaje de avance

Celebracion y ejecución de Convenio 

Interadministrativo del Plan de Intervenciones 

Colectivas PIC

Número de mujeres gestantes a quienes se les 

realizó por lo menos una valoración médica y se 

Inscribieron en el Programa de Control Prenatal de 

la ESE, a más tardar en la semana 12 de 

gestación del municipio en la vigencia objeto de 

evaluación / Total de mujeres gestantes 

identificadas del municipio en la vigencia objeto de 

evaluación

Proporción de gestantes captadas antes de la 

semana 12 de gestación

Suscripcion de Convenio interadministrativo con 

el municipio de Contratación

Gestión interinstitucional para la celebración de 

convenio interadministrativo para ejecución el 

plan de intervenciones colectivas PIC 2020

Promoción de la salud y la calidad de vida 

con acciones dirigidas a fortalecer los 

medios necesarios para mejorar la salud y 

consolidar una cultura de autocuidado que 

involucre a individuos, familias, 

comunidades del municipio de Contratación

100100

Consolidar las herramientas necesarias para 

racionalizar los tramites de la Institución

Racionalizar los trámites y procedimientos 

administrativos, a través de la 

simplificación, estandarización, eliminación, 

optimización y automatización, mejorando 

la participación ciudadana y la transparencia 

en las actuaciones administrativas.

1000Porcentaje de avance
Diseño e implementación de la estrategia de 

racionalizacion de tramites de la entidad

Fortalecer la politica anticorrupción en la 

entidad

Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano

c) Blindar en forma efectiva al sector de la 

salud de los riesgos de corrupción y falta 

de transparencia

b) Mejorar la institucionalidad del sector de 

la salud

Objetivo 1. 

Fortalecer la 

rectoría y la 

gobernanza 

dentro del 

sistema de 

salud, tanto a 

nivel central, 

como en el 

territorio

Objetivo 2. 

Definir 

prioridades e 

implementar las 

intervenciones 

en salud pública, 

para la 

transformación 

de la calidad de 

vida con deberes 

y derechos

b) Implementar intervenciones en salud 

pública, y liderar, monitorear y evaluar las 

acciones intersectoriales para la 

promoción de políticas saludables
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PRODUCTO 

ESPERADO 
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2020 TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV

PILARES PND 

2018-2022
OBJETIVO ESTRATEGIA PND 2018 - 2022

ESTRATEGIAS TRANSVERSALES 

INSTITUCIONALES
ESTRATÉGIA INSTITUCIONAL 2019-2022 META PRODUCTO INDICADOR ASOCIADO A LA META LÍNEA BASE

ESE SANATORIO DE CONTRATACIÓN SANTANDER 

PLAN DE ACCIÓN INSTITUCIONAL

2020

FREDY EDUARDO FONSECA - GERENTE

OBSERVACIONES RESPONSABLEOBJETIVOS

AVANCE ALCANZADO TRIMESTRE

INDICADOR

PRODUCTO PROGRAMADO TRIMESTRE

METASACTIVIDAD

b) Mejorar la institucionalidad del sector de 

la salud

Objetivo 1. 

Fortalecer la 

rectoría y la 

gobernanza 

dentro del 

sistema de 

salud, tanto a 

nivel central, 

como en el 

territorio

Porcentaje de avance
Implementación del Plan Nacional Estratégico 

Prevención Hansen 2016-2025

Garantizar la prestación del servicio a los 

pacientes de Hansen 
Política Nacional de Hansen 30 70

Socializar   y evaluar la guia de atencion de 

crecimiento y desarrollo  con el personal medico y 

de Enfermeria, a fin de revisar el grado de 

adherencia a la misma 

(Personal medico capacitado y 

evaluado / Total medicos 

existentes en la Institución)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Se socializo  a traves de medios digitales la guia de 

atencion  para  curso de vida Primera infancia e infancia 

(Crecimiento y Desarrollo)con el personal medico,  de la 

Institucion.

Jefe de Enfermería. Coordinador medico

Diseñar  y aplicar lista de chequeo para evaluar el 

cumplimiento de la guia de atencion del manejo 

de los pacientes de crecimiento y desarrollo, 

atendidos en el Sanatorio de Contratacion ESE

Porcentaje de cumplimiento de 

lista de chequeo
100% 100% 100% 100% 100%

Se diseño y elaboro la lista de chequeo  para evaluar el 

Cumplimiento  de la guia de Atencion de Crecimiento y 

desarrollo.

Jefe de Enfermería. Coordinador medico

Socializar con el  personal medico las guias y 

protocolos de las   primeras 8 causas de consulta 

al servicio de URGENCIAS y evaluar al personal,  

para mirar el grado de adherencia que tienen en 

el manejo de las diferentes patologias- 

(Personal medico capacitado y 

evaluado / Total medicos 

existentes en la Institución)x100

100% 100% 100% 100% 85%

Se sacaron las primeras 8 causas de morbilidad por 

consulta  de Urgencias, para ajustar los protocolos y en 

proximos trimestres socializarlos. 

Jefe de Enfermería. Coordinador medico

Revisar historias clinicas  de los pacientes que 

reingresan antes de las 72 horas, por la misma 

causa de consulta 

(Numero de historias revisadas de 

pacientes que reingresan antes 72 

horas/total de pacientes que 

reingresan antes 72 horas)x100

100% 100% 100% 100% 100%
Se  saco el listado de pacientes que reingresaron al 

servicio de urgencias  antes de las 72 horas en el 

trimestre  y se revisaron las historias clinicas.  11/11 

Jefe de Enfermería. Coordinador medico

Resolución 408 de 2018

(MPS)

Garantizar la intervencion del Sanatorio en 

acciones para mejorar la salud publica

Utilización de información de registro  individual 

de prestaciones RIPS. RES 408/2018

Número de informes de analisis de la prestación 

de servicios de la ESE Informe del responsable 

presenlados a la Junta directiva con base en RIPS 

de la vigencia objeto de evaluación.

0 4

Realizar control para prevenir, orientar, 

disminuir los factores de riesgo, detectar 

problemas de salud y tratarlos a tiempo

Consolidar las herramientas necesarias para el 

control oportuno de variables de mortalidad, 

morbilidad, entre otros de importancia

Elaborar informe trimestral  de las principales 

causas de consulta por servicio de urgencias, 

hospitalizacion, consulta externa y  odontologia, 

con el respectivo ansalisis 

Informes rendidos en el trimestre 1 1 1 1 1

Se elaboro el informe con las 10 primeras causas de 

consulta por urgencias, hospitalizacion, consulta externa 

y Odontologia, del trimestre enero a marzo de 2020 y se 

le hizo el respectivo analisis. 

Jefe de Enfermería. Estadistica. 

Facturación. Coordinador medico. Talento 

Humano

Seguimiento periodico que permita identificar la 

demanda y oferta de medicina general

Informe de demanda y oferta  trimestral del 

servicio de medicina general
Informes rendidos en el trimestre 1 1 1 1 1 En el trimestre se atendieron 1.967 consultas externas Estadistica. SIAU. Coordinador medico

Divulgacion informativa a la comunidad usuaria 

sobre el acceso a los diferentes servicios de 

salud ofrecidos por la Institución

Cuñas radiales y divulgacion en paina web de 

temas de acceso a los servicios de medicina 

general

N° cuñas radiales y pagina web en 

el trimestre
1 1 1 1 1

A traves de la Emisora la Voz de la Fé, diariamente se 

presenta cuña radial institucional. (4 Jingles del SIAU, 7 

de Covid-19 sobre prevención e información).  Así mismo 

en el trimestre a traves de la misma Emisora se 

transmitieron los sgtes programas en el horario asignado 

de 8 am - 9 am los dias jueves:  Deberes y derechos de 

los usuarios, prevención de enfermedades de 

Osteoartritis, prevención de enfermedades renales, 

prevención y manejo de hipertensión, información 

general sobre la pandemia generada por el Coronavirus, 

Socialización de lineamientos dados por la OMS y el 

Ministerio de Salud para prevenir el contagio del Covid-

19, recomendaciones y cuidados para prevenir el 

contagio de Covid-19.

Estadistica. SIAU

Seguimiento periodico que permita identificar la 

demanda y oferta de odontología general

Informe de demanda y oferta  trimestral del 

servicio de odontología
Informes rendidos en el trimestre 1 1 1 1 1 En el trimestre se atendieron 725 consultas de 

Odontología
Estadistica. SIAU. Coordinador medico. 

Odontologia

Divulgacion informativa a la comunidad usuaria 

sobre el acceso a los diferentes servicios de 

salud ofrecidos por la Institución

Cuñas radiales y divulgacion en pagina web de 

temas de acceso a los servicios de odontología

N° cuñas radiales y pagina web en 

el trimestre
1 1 1 1 1

Como tal en cuñas radiales no está incluido el servicio de 

Odontología, sin embargo, se ha informado que en el 

tiempo de la emergencia sanitaria del Covid-19 se está 

atendiendo solo consulta odontologica por urgencias

Estadistica. SIAU

Cumplimiento Sistema de Información para la 

Calidad (SOGCS)

Reporte de Resolución 256 en 

plataforma SISPRO de acuerdo a 

plazos establecidos.

1 - - 1 1
Se realiza reporte de la Resolución 0256 de 2016 de 

forma oportuna en la plataforma PISIS SISPRO, se envía 

soporte a gerencia y control interno.

Calidad. Sistemas

Mejoramiento continuo de calidad aplicada a 

entidades no acreditadas con autoevaluación en 

la vigencia anterior. RES 408/2018

Promedio de la calificación de 

autoevaluación en la vigencia / 

Promedio de la calificación de 

autoevaluación en la vigencia 

anterior 

1,2 0,3 0.6 0,9 1,2

Se cumple cabalmente con la meta establecida de 

avance. Ver GC-FO-03 Autoevaluación Estándares 

Acreditación 2020 y GC-FO-04 Reporte Avances 

Estándares de Acreditación 2020.

Calidad

Reporte a SUPERSALUD mejoramiento continuo 

de la calidad

Reporte de informacion ante 

SUPERSALUD
1 - - - 1

Se realiza reporte de la Circular 012 de 2016 de forma 

oportuna en la plataforma de la Supersalud, se envía 

soporte a gerencia y control interno.

Calidad. Sistemas

Relación del número de acciones 

de mejora ejecutadas derivadas de 

las auditorías realizadas / Número 

de acciones de mejoramiento 

programadas para la vigencia 

derivadas de los planes de mejora 

del componente de auditoria 

registrados en el PAMEC. 

- 0,33 0,66 >0,9 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE Calidad

Reporte de informacion ante 

SUPERSALUD
1 - - - 1

Se realiza reporte de la Circular 012 de 2016 de forma 

oportuna en la plataforma PISIS SISPRO, se envía soporte 

a gerencia y control interno. De igual manera se 

suministran indicadores de la Resolución 408 de 2018 a 

la gerencia para su presentación ante junta directiva.

Calidad. Sistemas

Resolución 408 de 2018

(MPS)

Monitorear la calidad mediante la evaluación 

y control de indicadores

Oportunidad en la entrega del reporte de 

información en cumplimiento de la Circular 

Unica expedida por la Superintendencia 

Nacional  de  Salud  o  la  norma que la 

sustituya. RES 408/2018

Porcentaje de Cumplimiento oportuno de los 

informes en términos de la normatividad vigente 
50 100

Cumplir con  la ormatividad vigente sobre 

reportes de informacion a entes de control

Reportar oportunaente la circular unica según las 

directrices de la SUPERSALUD

Oportunidad en la entrega del reporte de 

información en cumplimiento de la Circular Unica 

expedida por la Superintendencia Nacional  de  

Salud  o  la  norma que la sustituya. RES 

408/2018

Informes rendidos en el trimestre 1 1 1 1 1

Se realizan reportes de forma oportuna en plataformas 

PISIS SISPRO, SIHO y Supersalud.

Se realiza sustentación en Secretaria de Salud 

Departamental del decreto 2193 y se envía a gerencia 

soportes de indicadores de la Resolución 408 de 2018.

Calidad. Sistemas

Resolución 408 de 2018

(MPS)

Monitorear la calidad mediante la evaluación 

y control de indicadores

Oportunidad en el reporte de información en 

cumplimiento del Decreto 2193/04 compilado en 

la sección 2, capítulo 8, titulo 3, parte 5 del libro 

2 de decreto 780 de 2016 - Decreto Unico 

Reglamentario del sector de salud y protección 

social o la norma que lo sustituya. RES 

408/2018

Porcentaje de Cumplimiento oportuno de los 

informes en términos de la normatividad vigente.
75 100

Cumplir con la normatividad vigente sobre 

reportes de informacion a entes de control

Reportar oportunaente la circular unica según las 

directrices de la SUPERSALUD

Oportunidad en la entrega del reporte de 

información en cumplimiento de SIHO (Dec 

2193)expedida por la Superintendencia Nacional  

de  Salud  o  la  norma que la sustituya. RES 

408/2018

Informes rendidos en el trimestre 1 1 1 1 1

Se realiza reporte del decreto 2193 de 2004 de forma 

oportuna en la plataforma SIHO, se envía soporte a 

gerencia y control interno. Adicionalmente se realiza 

sustentación ante Secretaría de Salud Departamental.

Calidad. Sistemas

Realización de autoevaluación de 

condiciones de Habilitación de los 

servicios habilitados RES 

3100/2019.

1 - - - 0,5

Se diseña y documenta el formato GC-FO-12 

Autoevaluación Estándares Habilitación, debido a la 

emergencia por coronavirus COVID-19, se tuvo que 

reprogramar actividad para segundo trimestre de 2020.

Calidad. Alvaro Gamboa

10010Porcentaje de avance
Diseño e implementación de la politica de 

humanización de la entidad

Asegurar la prestacion de los servicios de 

salud con calidad, oportunidad y 

humanización 

Cumplimiento condiciones de Habilitación. RES 

3100/2019

Realización de autoevaluación de condiciones de 

Habilitación de los servicios habilitados RES 

3100/2019.

Fortalecer el mecanismo sistemático y 

continuo de evaluación y mejoramiento de 

la calidad observada, respecto de la calidad 

esperada de la atención de salud que 

reciben los usuarios

Promedio de la calificación de autoevaluación en 

la vigencia / Promedio de la calificación de 

autoevaluación en la vigencia anterior 

Mejoramiento continuo de calidad aplicada a 

entidades no acreditadas con autoevaluación en 

la vigencia anterior. RES 408/2018

Monitorear la calidad mediante la evaluación 

y control de indicadores

Resolución 408 de 2018

(MPS)

Efectividad en la Auditoria para el mejoramiento 

continuo de la calidad de la atención en salud.  

RES 408/2018

Consolidar las herramientas necesarias para el 

control oportuno de la autoevaluación del 

PAMEC

Fortalecer el mecanismo sistemático y 

continuo de evaluación y mejoramiento de 

la calidad observada, respecto de la calidad 

esperada de la atención de salud que 

reciben los usuarios

>0,9N.E

Relación del número de acciones de mejora 

ejecutadas derivadas de las auditorías realizadas / 

Número de acciones de mejoramiento 

programadas para la vigencia derivadas de los 

planes de mejora del componente de auditoria 

registrados en el PAMEC. 

Efectividad en la Auditoria para el mejoramiento 

continuo de la calidad de la atención en salud.  

RES 408/2018

Monitorear la calidad mediante la evaluación 

y control de indicadores

Resolución 408 de 2018

(MPS)

Consolidar las herramientas necesarias para el 

control oportuno de la autoevaluación del 

mejoramiento continuo de la calidad

Incrementar la capacidad de la organización 

para satisfacer a sus clientes y aumentar 

dicha satisfacción a través de la mejora de 

su desempeño

>1,20N.D

Ley 1751 de 2015 y Res 13437 de 

1991 MPS

Tiempo promedio de espera para la asignación 

de cita de Medicina General. RES 408/2018

Monitorear la calidad mediante la evaluación 

y control de indicadores

Resolución 408 de 2018

(MPS)

Mejorar la oportunidad en la asignación de 

citas de las diferentes areas medicas de la 

Institución

<31,267

Sumatoria de la diferencia de días calendario 

entre la fecha en la que se asignó la cita de 

medicina general de primera vez y la fecha en la 

cual el usuario la solicitó, en la vigencia objeto de 

evaluación / Número tolal de citas de pediatría de 

primera vez asignadas, en la  vigencia objeto de 

evaluación 

Tiempo promedio de espera para la asignación 

de

cita de odontología general

Monitorear la calidad mediante la evaluación 

y control de indicadores

Resolución 408 de 2018

(MPS)

Mejorar la oportunidad en la asignación de 

citas de las diferentes areas medicas de la 

Institución

<30,78

Sumatoria de la diferencia de días calendario 

entre la fecha en la que se asignó la cita de 

medicina general de primera vez y la fecha en la 

cual el usuario la solicitó, en la vigencia objeto de 

evaluación / Número tolal de citas de pediatría de 

primera vez asignadas, en la  vigencia objeto de 

evaluación 

Proporciónde reingreso de pacientes al servicio 

de urgencias en menos de 72 horas. RES 

408/2018

Garantizar la intervencion del Sanatorio en 

acciones para mejorar la salud publica

Resolución 408 de 2018

(MPS)

Realizar control para prevenir, orientar, 

disminuir los factores de riesgo, detectar 

problemas de salud y tratarlos a tiempo

Consolidar las herramientas necesarias para el 

control oportuno del reingreso por urgencias
<0,030

Número de pacientes que reingresan al servicio de 

urgencias en la misma institución antes de 72 

horas con el mismo diasgnotico de egreso en la 

vigencia objeto de evaluación / Número Total de 

pacientes que ingresan al servicio de urgencias en 

la vigencia objeto de evaluación

0,8

Numero de historias clinicas que hacen parte de la 

muestra representativa de niños(as) menores de 

10 años a quienes se les aplicó estrictamente la 

guia tenica para la deteccion temprana de las 

alteraciones del crecimiento y desarrollo en la 

vigencia objeto de evaluación / Numero de 

historias clinicas de niños (as) menores de 10 

años incluidas en la muestra representativa a 

quienes se atendió en consulta externa de 

crecimiento y desarrollo en la ESE en la vigencia 

objeto de evaluación 

Evaluación de aplicación de guia de manejo de 

crecimiento y desarrollo. RES 408/2018

Garantizar la intervencion del Sanatorio en 

acciones para mejorar la salud publica

Resolución 3280 de 2018

(MPS)

Realizar control para prevenir, orientar, 

disminuir los factores de riesgo, detectar 

problemas de salud y tratarlos a tiempo

Consolidar las herramientas necesarias para el 

control oportuno del crecimiento y desarrollo
>0.80

Objetivo 2. 

Definir 

prioridades e 

implementar las 

intervenciones 

en salud pública, 

para la 

transformación 

de la calidad de 

vida con deberes 

y derechos

b) Implementar intervenciones en salud 

pública, y liderar, monitorear y evaluar las 

acciones intersectoriales para la 

promoción de políticas saludables

Objetivo 3. 

Articular todos 

los agentes del 

sector salud en 

torno a la calidad

a) Robustecer los sistemas de habilitación 

y acreditación para prestadores y 

aseguradores

c) Redefinir e implementar una política de 

prestación de servicios garantizando la 

calidad y humanización de la atención con 

énfasis en optimizar la gestión de los 

hospitales públicos
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PRODUCTO PROGRAMADO TRIMESTRE

METASACTIVIDAD

b) Mejorar la institucionalidad del sector de 

la salud

Objetivo 1. 

Fortalecer la 

rectoría y la 

gobernanza 

dentro del 

sistema de 

salud, tanto a 

nivel central, 

como en el 

territorio

Porcentaje de avance
Implementación del Plan Nacional Estratégico 

Prevención Hansen 2016-2025

Garantizar la prestación del servicio a los 

pacientes de Hansen 
Política Nacional de Hansen 30 70

Relación del número de acciones 

correctivas  ejecutadas derivadas 

de autoevaluación condiciones de 

Habilitación/ Número de acciones 

de correctivas programdas para el 

periodo derivadas de 

autoevaluación condiciones de 

Habilitación

- 0,33 0,66 >0,9 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE Calidad. Alvaro Gamboa

Ejecución de acciones establecidas en el 

despliegue de la política de humanización de 

servicios de salud del Sanatorio de Contratación 

ESE

Relación del número de acciones 

ejecutadas derivadas del 

despliegue de la política de 

humanización/ Número de 

acciones de programdas para el 

periodo derivadas del despliegue 

de la política de humanización

>0,9 >0,9 >0,9 >0,9 100%
Se han ejecutado las acciones propuestas en el 

despliegue de la política de Humanización para el 

periodo evaluado.

Calidad. Alvaro Gamboa

Ejecución de acciones establecidas en el 

despliegue de la política de Seguridad del 

Paciente del Sanatorio de Contratación ESE

Relación del número de acciones 

ejecutadas derivadas del 

despliegue de la política de 

Seguridad del Paciente/ Número 

de acciones de programdas para 

el periodo derivadas del despliegue 

de la política de Seguridad del 

Paciente

>0,9 >0,9 >0,9 >0,9 100%

Se han ejecutado las acciones propuestas en el 

despliegue de la política de Seguridad del Paciente para 

el periodo evaluado, adicionalmente se han diseñado e 

implementado planes de contingencia e instructivos de 

bioseguridad ante la emergencia por la pandemia 

coronavirus COVID-19.

Calidad. Alvaro Gamboa

Publicitar en diferentes medios la información los 

mecanismos diseñados para interactuar con la 

comunidad

Divulgar a través de diferentes medios de 

difusión, los mecanismos habilitados por la ESE. 

para la interacción de la ciudadanía con el 

Sanatorio

N° de cuñas radiales y/o notas en 

pagina web en el trimestre
1,00 1,00 1,00 1,00 1

Se tiene habilitada la pagina web del sanatorio donde 

hay interacción permanente con la comunidad, red social 

de facebook y tres lineas telefonicas de comunicación 

permanente con el ciudadano-.  A través de la Emisor la 

Voz de la Fé se transmite cuña radial institucional ( 4 

jingles del Siau,  7 jingles de Covid-19  prevención e 

información)}

Recursos Fisicos. SIAU. Miguel Angel 

Pinzon

Diseño de un mecanismo de interaccion web 

con los usuarios

 Actualización y disponibilidad del Portal Web para 

consultas de información institucional y de 

servicios

(N° de Actividades de 

actualización ejecutadas /N° de 

actividades de actualización 

programadas)x100

100% 100% 100% 100% 100%
Se realiza permanentemente la actualizacion del portal 

web, asi como se encuentra disponible la pagina para 

consulta las 24 horas 7 dias a la semana

Recursos Fisicos. SIAU. Miguel Angel 

Pinzon

Constitucion Politica Colombia, art 1, 

2, 49. Ley 100/1993, art 153. Ley 

1438 de 2011, num 310. Ley 850 de 

2003. Ley 1757 de 2015. Ley 1751 

de 2015. Decreto 1757 de 1994. 

Circular unica SUPERSALUD. Res 

2063 de 2017 (Politica de 

participacion social). Circular externa 

008 de 2018

Fortalecer la participación ciudadana 
Creacion y actualización de la asociación de 

usuarios de la entidad
Porcentaje de avance 100 100

Fortalecer las asociaciones de usuarios de 

usuarios con campo de acción en el 

Sanatorio

Garantizar la participacion del Sanatorio en 

acciones logisticas en beneficio de la asociacion 

de usuarios

Apoyar la asociacion de usuarios del Sanatotrio 

de Contratación en la realizacion de las reuniones 

ordinarias y extraordinarias

(N° de Actividades ejecutadas / 

Numero de actividades 

programadas)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Apoyo a la asociacion de usuarios de la salud: se realizó 

convocatoria para la eleccion de dos representantes a la 

junta direcitiva, inscripcion de los usuarios en el libro, 

recepcion de hojas de vida, apoyo en la reunion de 

asamblea para la eleccion de representantes a la junta 

directiva y realización de actas respectivas.

Recursos Fisicos. SIAU. Miguel Angel 

Pinzon

Evaluar el grado de Satisfacción de los usuarios 

de los servicios de salud. 

Informe evaluación grado satisfaccion al usuario 

presentado a gerencia y socializado al Comité 

Institucional de Gestión y Desempeño

N° de informes presentados en el 

trimestre
1 1 1 1 1

Se realizó evaluacion de grado de satisfaccion de los 

usuarios en los diferentes servicios que presta la 

institucion y analisis de gestión y desempeño con entrega 

mensual a gerencia, no se ha socializado con el comité de 

Gestión Y Desempeño por cuanto no se ha reunido 

durante la vigencia

Recursos Fisicos. SIAU. Miguel Angel 

Pinzon

Implementar acciones que permitan mejorar el 

porcentaje de satisfacción o percepción de los 

usuarios en relación a la actitud comportamental 

de los funcionarios. 

Socializar a las diferentes áreas vinculadas en las 

PQR recibidas sobre la insatisfacción o 

satisfacción de los usuarios

(N° de Actividades ejecutadas / 

Numero de actividades 

programadas)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Se ha recicibo a traves de los buzones, pagina web y en la 

oficina de atención al ciudadano las PQR y a las mismas 

se les dio tramite a traves de la oficina de talento 

humano y Siau del sanatorio

Recursos Fisicos. SIAU. Miguel Angel 

Pinzon

Formular un proyectode dotación en los terminos 

de la normatividad vigente
Proyecto formulado - - 1 - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Recursos 

Fisicos: Miguel Angel Pinzon. Planeación

Radicación de proyecto formulado ante entidad 

financiadora
Proyecto radicado - - - 1 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Recursos 

Fisicos: Miguel Angel Pinzon. Planeación

Formular un proyecto infraestructura en los 

terminos de la normatividad vigente
Proyecto formulado - - 1 - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Recursos 

Fisicos: Miguel Angel Pinzon. Planeación

Radicación de proyecto formulado ante entidad 

financiadora
Proyecto radicado - - - 1 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Recursos 

Fisicos: Miguel Angel Pinzon. Planeación

Formular un proyecto de inversión en vehículos 

en los terminos de la normatividad vigente
Proyecto formulado - - 1 - 1

Se formuló el proyecto denominado: "PROYECTO: “APOYO 

PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL EN EL MUNICIPIO DE 

CONTRATACIÓN, SANTANDER", en fecha 11/03/2020.

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Recursos 

Fisicos: Miguel Angel Pinzon. Planeación

Radicación de proyecto formulado ante entidad 

financiadora
Proyecto radicado - - - 1 1

Se formuló el proyecto denominado: "PROYECTO: “APOYO 

PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL EN EL MUNICIPIO DE 

CONTRATACIÓN, SANTANDER", el cual fue radicado 

efectivamente ante el MINSALUD el dia: 19/03/2020, Radicado 

N° 202042300430742. Meta ejecutada anticipadamente ante 

la situación de la pandemia COVID-19 por su prioritaria 

necesidad.

Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Recursos 

Fisicos: Miguel Angel Pinzon. Planeación

Adopción del Plan de Mantenimiento predictivo, 

preventivo y correctivo de los equipos biomedicos 

e industriales de la ESE Sanatorio para la 

vigencia

Plan adoptado 1 - - - 1 Plan de mantenimiento firmado por el encargado de 

recursos fisicos y gerente 
Recursos Fisicos: Miguel Angel Pinzon 

Ejecución del Plan de Mantenimiento predictivo, 

preventivo y correctivo de los equipos biomedicos 

e industriales de la ESE Sanatorio

(N° de equipos intervenidos / N° 

de total de equipos)x100
25% 50% 75% 100% 25%

Se Realizo intervención de mantenimiento correctivo y 

preventido a 168 equipos biomédicos e industriales de 

las dependencias del sanatorio

Recursos Fisicos: Miguel Angel Pinzon 

Adopción del Plan de Mantenimiento predictivo, 

preventivo y correctivo de la infraestrcutura de la 

ESE Sanatorio para la vigencia

Plan adoptado 1 - - - 1 Plan de mantenimiento firmado por el encargado de 

recursos fisicos y gerente 
Recursos Fisicos: Miguel Angel Pinzon 

Ejecución del Plan de Mantenimiento predictivo, 

preventivo y correctivo de la infraestrcutura de la 

ESE Sanatorio

(Area de Intervención / Area Total 

Construida)x100
25% 50% 75% 100% 18%

Se realizó intervenciones de mantenimiento correctivo a 

las instalaciones del sanatorio incluido mantenimiento 

de zonas verdes de los edificios. Del total de 26 

actividades programadas se realizó un total de 10 

durante el primer trimestre, del total de area construida 

del sanatorio se intervino un total de 500 Metros 

cuadrados aproximadamente

Recursos Fisicos: Miguel Angel Pinzon 

Garantizar la intervención del Sanatorio en 

mantener su infraestructura en buen estado 

para el beneficio de la comunidad usuaria

Mejorar la capacidad instalada habilitada de 

infraestructura

Decreto 1011 de 2016 (Componente 

habilitación). Decreto unico 

reglamenatrio salud N° 0780 de 

2016. Res 2003 de 2014 MPS

Mejorar la capacidad instalada habilitada de 

infraestructura, equipos tecnológicos y 

velocidad de respuesta en los procesos de 

la entidad

Ejecución del Plan de Mantenimiento predictivo, 

preventivo y correctivo de la infraestructura de 

la ESE Sanatorio

Area de Intervención / Area Total Construida 0,1 0,1

Mejorar la capacidad instalada habilitada de 

equipos tecnológicos 

Decreto 1011 de 2016 (Componente 

habilitación). Decreto unico 

reglamenatrio salud N° 0780 de 

2016. Res 2003 de 2014 MPS

Mejorar la capacidad instalada habilitada de 

infraestructura, equipos tecnológicos y 

velocidad de respuesta en los procesos de 

la entidad

Ejecución del Plan de Mantenimiento predictivo, 

preventivo y correctivo de los equipos 

biomedicos e industriales de la ESE Sanatorio

N° de equipos intervenidos / N° de total de 

equipos
0,1 0,1

Garantizar la intervención del Sanatorio en 

mantener sus equipos en buen estado para 

el beneficio de la comunidad usuaria

Formular y gestionar un proyecto de 

Mejoramiento, adecuación y/o ampliación de la 

ESE Sanatorio

Mejorar la capacidad instalada habilitada de 

infraestructura, equipos tecnológicos y 

velocidad de respuesta en los procesos de 

la entidad

Decreto 1011 de 2016 (Componente 

habilitación). Decreto unico 

reglamenatrio salud N° 0780 de 

2016. Res 2003 de 2014 MPS. 

Decreto N° 4445 de 1996

Posibilitar la realización de  proyectos de 

inversion en vehículos para responder a las 

necesidades de la Institucion 

Formular y gestion de recursos de proyecto de 

inversión en vehículos
1000Porcentaje de avance

Formular y gestionar un proyecto de Adquisición 

de vehiculos y/o ambulancias para la ESE 

Sanatorio

Mejorar la capacidad instalada habilitada de 

infraestructura, equipos tecnológicos y 

velocidad de respuesta en los procesos de 

la entidad

Decreto 1011 de 2016 (Componente 

habilitación). Decreto unico 

reglamenatrio salud N° 0780 de 

2016. Res 2003 de 2014 MPS

Posibilitar la realización de  proyectos de 

inversion en infraestructura para responder 

a las necesidades de la Institucion 

Formular y gestion de recursos de proyecto de 

inversión en infraestructura
10010Porcentaje de avance

Fortalecer la participación ciudadana 

Constitucion Politica Colombia, art 1, 

2, 49. Ley 100/1993, art 153. Ley 

1438 de 2011, num 310. Ley 850 de 

2003. Ley 1757 de 2015. Ley 1751 

de 2015. Decreto 1757 de 1994. 

Circular unica SUPERSALUD. Res 

2063 de 2017 (Politica de 

participacion social). Circular externa 

008 de 2018

Formular y gestion de recursos de proyecto de 

inversión en dotación

Posibilitar la realización de  proyectos de 

inversion dotación  para responder a las 

necesidades de la Institucion 

10010Porcentaje de avance
Formular y gestionar un proyecto de dotación 

de la ESE Sanatorio

Mejorar la capacidad instalada habilitada de 

infraestructura, equipos tecnológicos y 

velocidad de respuesta en los procesos de 

la entidad

Decreto 1011 de 2016 (Componente 

habilitación). Decreto unico 

reglamenatrio salud N° 0780 de 

2016. Res 2003 de 2014 MPS. 

Decreto N° 4445 de 1996

Fortalecer la calidad de los servicios, la cual 

tiene como punto de partida la información 

que proporcionan los usuarios en las 

peticiones, quejas, reclamos o sugerencias) 

que sobre la prestación de los servicios 

formulan al Sanatorio

> 0,950,976
Numero de usarios satisfechos encuestados / 

Numero Total de usuarios encuestados

Proporción de satisfacción global de los usuarios 

en la IPS

Fortalecer la calidad de los servicios, la cual 

tiene como punto de partida la información 

que proporcionan los usuarios en las 

peticiones, quejas, reclamos o sugerencias) 

que sobre la prestación de los servicios 

formulan al Sanatorio

10030Porcentaje de avance

Modernizar el Sistema Unico de Atencion al 

Usuario - SIAU y Promoción de los canales de 

atencion y de PQR de la entidad hacia los 

ciudadanos

Fortalecer la participación ciudadana 

Constitucion Politica Colombia, art 1, 

2, 49. Ley 100/1993, art 153. Ley 

1438 de 2011, num 310. Ley 850 de 

2003. Ley 1757 de 2015. Ley 1751 

de 2015. Decreto 1757 de 1994. 

Circular unica SUPERSALUD. Res 

2063 de 2017 (Politica de 

participacion social). Circular externa 

008 de 2018

10010Porcentaje de avance
Diseño e implementación de la politica de 

humanización de la entidad

Asegurar la prestacion de los servicios de 

salud con calidad, oportunidad y 

humanización 

Implementación, evaluación y control de la 

politica de humanización de la entidad

Cumplimiento condiciones de Habilitación. RES 

3100/2019

Realización de autoevaluación de condiciones de 

Habilitación de los servicios habilitados RES 

3100/2019.

Fortalecer el mecanismo sistemático y 

continuo de evaluación y mejoramiento de 

la calidad observada, respecto de la calidad 

esperada de la atención de salud que 

reciben los usuarios

Ley 1751 de 2015 y Res 13437 de 

1991 MPS

 Objetivo 4. 

Lograr más 

infraestructura y 

dotación en 

salud, como 

soporte al 

acceso efectivo 

y la calidad

a) Instituciones prestadoras de servicios 

de salud dotadas con infraestructura 

adecuada y capacidad para responder 

con calidad y efectividad a las 

necesidades de toda la población

Objetivo 3. 

Articular todos 

los agentes del 

sector salud en 

torno a la calidad

e) Incentivar herramientas que pongan a 

disposición información de calidad y 

desempeño de cara a los usuarios para 

empoderarlos en la toma de decisiones

c) Redefinir e implementar una política de 

prestación de servicios garantizando la 

calidad y humanización de la atención con 

énfasis en optimizar la gestión de los 

hospitales públicos
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PRODUCTO PROGRAMADO TRIMESTRE

METASACTIVIDAD

b) Mejorar la institucionalidad del sector de 

la salud

Objetivo 1. 

Fortalecer la 

rectoría y la 

gobernanza 

dentro del 

sistema de 

salud, tanto a 

nivel central, 

como en el 

territorio

Porcentaje de avance
Implementación del Plan Nacional Estratégico 

Prevención Hansen 2016-2025

Garantizar la prestación del servicio a los 

pacientes de Hansen 
Política Nacional de Hansen 30 70

Plan de Incentivos Institucionales

Fortalecer y motivar las capacidades y 

habilidades del personal que labora en la 

Institución

Realización de encuentros de integración del 

personal

N° de actividades ejecutadas / N° actividades 

programadas 
0 0,8

Implementar incentivos basados en salario 

emocional

Consolidar las herramientas necesarias para la 

entrega de incentivos del talento humano 
Implementación del Plan de Bienestar Emocional 

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas en el año)x100

25% 50% 75% 100% 25%
Se dió un incentivo emocional al trabajador por el día de 

su cumpleaños, en el cual se le otorga medio día de 

descanso para disfrute con sus familiares. 

Talento Humano: Camila Morales

Plan Institucional de Capacitación

Fortalecer y motivar las capacidades y 

habilidades del personal que labora en la 

Institución

Formulacion, actualización y puesta en marcha 

del plan de Capacitación al personal en temas 

de las diferentes areas de la entidad

N° de personas con capacitación / N° total de 

funcionarios
0 0,8 Generar innovación con pasión

Consolidar las herramientas necesarias para 

mejorar las capacidades del talento humano 
Implementación del Plan de Capacitación

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas en el año)x100

25% 50% 75% 100% 25%

Con respecto al plan de capacitación  la Oficina de 

talento Humano dio a conocer a todas las áreas 

mediante circular el cronograma de capacitaciones  que 

les corresponde preparar y socializar para su respectiva 

programación y divulgación.

Talento Humano: Camila Morales

Implementación del Plan de Seguridad y Salud 

en el Trabajo

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas en el año) x100

25% 50% 75% 100% 25%

Se da cumplimiento a las acciones del Plan de Trabajo 

Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo para el 

propuestas para el primer trimestre de la vigencia 2020 

(Se adjunta TH-FO-07 Plan de Trabajo Anual SST 2020).

COPASST. SGSST. CALIDAD. Talento 

Humano: Camila Morales. 

Capacitar a los representantes de los sindicatos y 

dependencias de la Institucion en seguridad y 

salud en el trabajo 

Numero de capacitaciones - 1 - 1 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE
COPASST. SGSST. CALIDAD. Talento 

Humano: Camila Morales. 

Implementación del Plan de Intervención Clima 

Organizacional

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas en el año)x100

25% 50% 75% 100% 25%

Al terminar la vigencia 2019 se realizó la medición del 

clima laboral en la empresa, quedando para esta vigencia 

el seguimiento al diagnóstico.  Siendo así se ha enfocado 

las capacitaciones a la mejora de la relaciones 

interpersonales entre los funcionarios. Al igual se ha 

brindado acompañamiento psicologico a los funcionarios 

que lo han requerido. Se han realizado reuniones por 

dependencias donde se ha escuchado las inquietudes del 

personal con el fin de mejorar el clima laboral.

Talento Humano: Camila Morales

Informe trimestral a la Gerencia del estado de 

cartera y su recuperación, facturación generada, 

facturación radicada, porcentaje de glosas, 

motivos de glosas, 

Informe presentado 1 1 1 1 0

A la fecha no se ha realizado cierre de cartera trimestral 

debido a problemas que se presentaron con el Software 

Institucional e implementacióbn del nuevo software, lo 

que ha generado atrazos en el procesamiento de 

información a nivel contable y de cartera.

Cartera: Pablo Emiro Angarita. Facturación: 

Mary Rosa Rubio y Sonia Arguello. 

Contabilidad. Presupuesto

Circularización periodica a todas las EPS 

deudoras de la Institución 

(Circularización a EPS emitidas / 

N° EPS con cartera en la 

Institución)x100

100% 100% 100% 100% 100%
Circularización de estados de cartera a todas las EPS-ARL-

SOAT  deudoras en la institucion en el mes de febrero
Cartera: Pablo Emiro Angarita

Monitoreo trimestral de ingresos versus ejecucion 

presupuestal presentado a la Gerencia
Informe presentado 1 1 1 1 0

No se alcanza el producto total porque se presentaron 

diferencias con el funcionamiento del Software G.D.  

Unas areas registraron  presupuesto en GD Financiero y 

otras en sistema financiero TRANSFOR.

Contabilidad. Facturacion. Presupuesto.  

CARTERA

Dec 780 de 2016. Ley 1438 de 2011, 

art 80. Ley 1608 de 2013, art 8.  

Generar para la ESE Sanatorio iniciativas 

para mejorar la sostenibilidad financiera con 

servicios alternos

Creación y Promoción de un proyecto de 

emprendimiento productivo con enfoque social 

para la Institución 

N° de iniciativas formuladas 0 1
Diseñar una idea de proyecto futuro en 

beneficio para la institución y los usuarios 
Formular una idea de negocio

Iniciativa formulada y socializada ante la 

comunidad
Documento presentado - - - 1 NO APLICA PARA EL TRIMESTRE Gerencia: Dr. Fredy Fonseca. Planeación 

Resultado equilibrio presupuestal con recaudo. 

RES 408/2018

Garantizar para la ESE Sanatorio la 

sostenibilidad financiera en los procesos de 

Nivel 1

Dec 780 de 2016. Ley 1438 de 2011, 

art 80. Ley 1608 de 2013, art 8.  

Consolidar las herramientas necesarias para 

mejorar la seguridad y salud de los trabajadores 

Definir las pautas y criterios a seguir para 

que los trabajadores de la organización 

puedan contar con total seguridad y 

salud en el desempeño de 

sus actividades

8580Porcentaje de avance

Formulacion, actualización y puesta en marcha 

del Plan de Trabajo en Seguridad y Salud en el 

Trabajo 

Fortalecer y motivar las capacidades y 

habilidades del personal que labora en la 

Institución

Plan de Trabajo Anual en Seguridad 

y Salud en el Trabajo 

Realizar monitoreo periodico del estado de 

cartera

Implementar acciones para mejorar los 

ingresos y racionalizar los gastos durante la 

vigencia

>11,06

Valor de la ejecución de ingresos totales 

recaudados en la vigencia objeto de evaluación 

(Incluye recaudo de CxC de vigencias anteriores) / 

Valor de la ejecución de gastos comprometidos en 

la vigencia objeto de evaluación (Incluyeel valor 

comprometido de CxP de vigencias anteriores).

Objetivo 6. 

Alcanzar la 

eficiencia en el 

gasto 

optimizando los 

recursos 

financieros 

disponibles y 

generando 

nuevos con el 

aporte de todos

c) Conciliar y sanear, de manera 

progresiva, la cartera entre los agentes 

del sistema de salud, generando un 

cambio de prácticas financieras que 

garantice un saneamiento definitivo y 

estructural de las deudas del sector

Objetivo 5. 

Formular 

acuerdos para el 

reconocimiento, 

formación y 

empleo de 

calidad para los 

trabajadores de 

la salud

a) Cierre de brechas de talento humano 

en el sector de la salud
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