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TRIM I TRIM II TRIM I TRIM II

3. Gestión del 

conocimiento y la 

innovación.

Gestión del conocimiento 

y la innovación.

Atención especializada en 

Hansen

Participar en investigaciones para mejorar las 

evidencias que fundamenten políticas , estrategias y 

acciones para el mejoramiento de la atención integral 

de los casos

Participar activamente en un proyecto de 

investigación 
Programa Hansen: Olinto Mieles 

Documento realizado y entregado al 

MINSALUD
1 - - - - APLICA PARA EL CUARTO TRIMESTRE

Realizar visita de cada ocho días  para brindar 

educación, prevención, y valoración de los 

convivientes a todo paciente nuevo.

Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes nuevos 

visitados del periodo 

evaluado/Número de pacientes 

nuevos del periodo evaluado)x100

100% 100% 100% 100% -
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE NO HAY INGRESO DE PACIENTES EN 

TRATAMIENTO A LOS ALBERGUES

Asegurar el acceso a medicamentos PQT, talidomida 

a pacientes de Hansen
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes que lo 

requieran/Asegurar el tratamiento 

completo)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE 2 PACIENTES REQUIRIERON TRATAMIENTO PQT, 

A LOS CUALES SE LES HA VENIDO SUMINISTRANDO DE MANERA SUPERVISADA 

E ININTERRUMPIDA

Realizar valoración integral medico, psicólogo, 

fisioterapeuta, enfermería y odontología a todo 

paciente nuevo.

Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes atendidos 

nuevos en la institución/Número de 

pacientes nuevos)x100

100% 100% 100% 100% -
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE NO HAY INGRESO DE PACIENTES EN 

TRATAMIENTO A LOS ALBERGUES

Realizar terapia física de prevención y rehabilitación a 

pacientes  de Hansen en tratamiento PQT. 
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes en 

rehabilitación física/Número de 

pacientes en tratamiento PQT)x100

100% 100% 100% 100% 100%
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE LOS 2 PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN 

CON TRATAMIENTO PQT, SE ENCUENTRAN EN REHABILITACION FISICA

3. Gestión del 

conocimiento y la 

innovación.

Gestión del conocimiento 

y la innovación.

Atención especializada en 

Hansen

Desarrollar actividades de información, conocimiento, 

educación y actitudes a la comunidad para 

incrementar los niveles de conocimiento acerca de la 

enfermedad de Hansen para eliminar el estigma y la 

discriminación de la enfermedad

Desarrollar un programa radial trimestral para la 

prevención y control de la enfermedad de Hansen
Programa Hansen: Olinto Mieles 

Número de programas radiales 

realizados en el trimestre
4 1,00 1,00 1 0%

EN EL PRESENTE TRIMESTRE NO SE REALIZO PROGRAMA RADIAL, POR 

CAMBIO DE PROFESIONAL DE PSICOLOGIA Y POSTERIOR INCAPACIDAD DEL 

MISMO POR COVID-19

Realizar  manejo y seguimiento efectivo de los 

convivientes incluyendo evaluación clínica y 

vacunación con BCG 

Programa Hansen: Olinto Mieles 
(Convivientes valorados/Número de 

convivientes inscritos)x100
100% 100% 100% 100% -

EN EL SEGUNDO TRIMESTRE  NO  FUERON VALORADOS CONVIVIENTES, DADO 

QUE LOS PACIENTES SE PRESENTARON SOLOS A LA VALORACION, POR EL 3ER  

PICO DE LA PANDEMIA COVID-19.

Mantener actualizado el libro  de datos de los 

convivientes
Programa Hansen: Olinto Mieles Libro de convivientes actualizado 4 1,00 1,00 1 1

EL LIBRO DE CONVIVIENTES ESTÁ ACTUALIZADO, LABOR DESARROLLADA POR 

EL AREA DE FISIOTERAPIA Y LA ENFERMERA DEL PROGRAMA HANSEN. 

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realizar informe trimestral de ejecución de 

actividades del programa 

Realizar un informes trimestral para la secretaria de 

salud  departamental del programa de lepra y 

tuberculosis.

Programa Hansen: Olinto Mieles Informe trimestral elaborado 4 1,00 1,00 1 1
EL INFORME TRIMESTRAL CON CORTE AL 30 DE MARZO, SE 

ENVIO A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL  07/04/2021 

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realizar valoración medica bimensual a pacientes en 

tratamiento PQT

Realizar valoración previniendo las reacciones 

leproticas
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes  en PQT 

valorados/Número de pacientes en 

PQT)x100

100% 100% 100% 100% 100%
DURANTE EL PRESENTE TRIMESTRE  2 PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN 

TRATAMIENTO CON PQT, FUERON VALORADOS POR MEDICO.

Realizar entrega de medicamentos PQT y dar la 

respectiva educación 
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Números de pacientes a quien se les 

entrega tratamiento y se les da 

educación/Número de pacientes en 

PQT.)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE EXISTEN 2 PACIENTES EN TRATAMIENTO PQT, A 

QUIENES SE LES HA VENIDO EDUCANDO ACERCA DEL SUMINISTRO DE DICHO 

TRATAMIENTO.

Mantener actualizado el libro de las  reacciones Programa Hansen: Olinto Mieles 
Mantener libro de reacciones 

actualizado
4 1,00 1,00 1 1

DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE EL LIBRO DE REACCIONES LEPROTICAS , 

SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE ACTUALIZADO EN EL SISTEMA POR LA 

ENFERMERA AUXILIAR DEL PROGRAMA HANSEN.

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realización del calzado ortopédico para los pacientes 

y expacientes del territorio nacional.

Ordenar el calzado ortopédico a los pacientes que lo 

ameriten 
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de calzado 

realizado/Número de pacientes con la 

necesidad.)x100

100% 100% 100% 100% 100%

A PARTIR DEL 15 DE ABRIL, LA ZAPATERIA DEL SANATORIO DE CONTRATACION 

ESTA A CARGO DEL SEÑOR ANDRES RINCON QUIEN  ADELANTO EL PROCESO 

DE MANTEMINIENTO Y ADECUACION DE LA MAQUINARIA, ADEMAS DEL 

PROCESO DE CONTRATACION Y COMPRA DE MATERIAL PARA INICIAR CON EL 

PROCESO DE ELABORACION DEL CALZADO ELABORANDO 8 PARES DE 

ZAPATOS DE MOLDE DE YESO, 16 PARES DE PLANTILLAS Y ADECUACION DE 

OTROS.

PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL - SANATORIO DE CONTRATACION SANTANDER

Vigencia:  2021

OBSERVACIONES II TRIM

Pacto por la 

equidad.

B. Salud para todos con 

calidad y eficiencia 

sostenible por todos.

2) Definir prioridades e 

implementar las 

intervenciones en salud 

pública, para la 

transformación de la calidad 

de vida con deberes y 

derechos.

Garantizar la prestación del 

servicio a los pacientes de 

Hansen.

Dimensiones del 

MIPG
Estrategia Transversal

3. Gestión con valores 

para resultados.

Atención especializada en 

Hansen

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Política Nacional de Hansen

Servicio al ciudadano 
Atención especializada en 

Hansen

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Responsable (s) Proceso asociado

Política de Gestión y 

Desempeño 

Institucional

Actividad

Mejorar la calidad y oportunidad en el tratamiento de 

los pacientes de Hansen

Fomentar la detección precoz mediante la búsqueda 

activa con enfoque diferencial en población priorizada 

y vulnerable

ENTREGABLES EN LA VIGENCIA, METRICAS Y SEGUIMIENTOARTICULACIÓN

Pacto PND
Objetivo de Desarrollo 

Sostenible
Línea PND

Objetivo Estratégico 

Institucional
Objetivo Sectorial Meta VigenciaIndicador

PRODUCTO 

PROGRAMADO 

TRIMESTRE

AVANCE ALCANZADO 

TRIMESTRE

ODS 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar 

de todos a todas las edades. 

Realizar valoración por enfermería mensualmente a 

pacientes en tratamiento PQT
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TRIM I TRIM II TRIM I TRIM II

OBSERVACIONES II TRIM
Dimensiones del 

MIPG
Estrategia Transversal Responsable (s) Proceso asociado

Política de Gestión y 

Desempeño 

Institucional

Actividad

ENTREGABLES EN LA VIGENCIA, METRICAS Y SEGUIMIENTOARTICULACIÓN

Pacto PND
Objetivo de Desarrollo 

Sostenible
Línea PND

Objetivo Estratégico 

Institucional
Objetivo Sectorial Meta VigenciaIndicador

PRODUCTO 

PROGRAMADO 

TRIMESTRE

AVANCE ALCANZADO 

TRIMESTRE

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realización de controles anuales a expacientes para 

el otorgamiento del subsidio

Realizar el control anual a todos los pacientes y 

expacientes que lo soliciten. 
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes 

valorados/Números de pacientes y 

expacientes que lo soliciten )x100

100% 100% 100% 100% 100%

EN EL SEGUNDO TRIMESTRE SE REALIZARON 64 CONTROLES PARA 

SUBSIDIADOS RESIDENTES Y A 77 SUBSIDIADOS NACIONALES.  ATENCION 

REALIZADA DE MANERA PRESENCIAL, VIRTUAL Y EN EL CASO DE LOS 

NACIONALES ENVIAN EL RESPECTIVO CERTIFICADO POR CORREO 

ELECTRONICO O FISICO.  A JUNIO 30 SE TIENE UN PORCENTAJE DE 

CONTROLES MEDICOS REALIZADOS A SUBSIDIADOS RESIDENTES DEL 34,44% Y 

DEL 41,40% DE SUBSIDIADOS NACIONALES.

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realizar valoración de Pacientes de auto curación  y 

entrega de material de curación 

Realizar una valoración trimestral a pacientes de  auto 

curación
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes 

valorados/Número de pacientes de 

auto curación)x100

100% 100% 100% 100% 100% EN ELSEGUNDO TRIMESTRE SOLO HUBO UN PACIENTE EN AUTOCURACION

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realizar seminario anual de actualización  de la guía  

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.

Programa Hansen: Olinto Mieles Taller realizado 1 - 1,00 N/A 1
EN EL MES DE JUNIO SE REALIZO CAPACITACION DE ASESORIA SOBRE 

SOCIALIZACION FORMATO CONTROL ANUAL A 20 IPS DEL DEPARTAMENTO DEL 

META VIA MEET

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realización de curaciones a pacientes  de Hansen 

albergados y externos

Realizar diariamente curación a todos los pacientes 

albergados que lo requieran.
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Curaciones realizadas/Número de 

pacientes albergados con ulceras. 

)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE EN LOS ALBERGUES DON BOSCO Y MAZZARELLO 

HUBO  UN PROMEDIO DE  30  PACIENTES CON ULCERAS, A LOS CUALES SE 

LES REALIZO CURACION DIARIA.

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Participar mensualmente en la evaluación externa del 

desempeño de la red nacional de laboratorios.

Realizar envío  mensual de laminas de lepra y 

tuberculosis para la supervisión externa de la calidad.
Programa Hansen: Olinto Mieles Envío Laminas 12 3,00 3,00 3 3

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE EL LABORATORIO CLINICO ENVIO 11 LAMINAS 

AL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA PARA SU 

SUPERVISION. A PARTIR DEL TERCER TRIMESTRE SOLO SE ENVIARAN LAS 

LAMINAS CON RESULTADO POSITIVO PARA DIAGNOSTICO

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realizar terapia física de prevención y rehabilitación a 

pacientes  de Hansen en tratamiento PQT. 

Realizar prevención y rehabilitación al 100% de la 

población con Hansen en PQT
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número pacientes atendidos/Número 

de pacientes en PQT)x100
100% 100% 100% 100% 100%

EN EL SEGUNDO TRIMESTRE  LOS 2 PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN 

TRATAMIENTO PQT, FUERON ATENDIDOS POR MEDICO.

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realizar terapia física de prevención y rehabilitación a 

expacientes  de Hansen albergados. 

Realizar prevención y rehabilitación al 100% de los 

expacientes de Hansen albergados
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de expacientes 

atendidos/Número de expacientes 

albergados)x100

100% 100% 100% 100% 100%
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA ATENDIO A 

45 PACIENTES, TOTAL DE PACIENTES ALBERGADOS 50 

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realizar hidratación y lubricación a todos  los 

pacientes albergados para prevenir mayor grado de  

discapacidad

Realizar lubricación e hidratación al 100% de los 

pacientes albergados para prevención de 

discapacidades. 

Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Números de pacientes 

atendidos/Número de pacientes 

albergados)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN ESTE TRIMESTRE DE LOS 50  PACIENTES ALBERGADOS EL SERVICIO DE 

FISIOTERAPIA ATENDIO A 45 PACIENTES PARA PREVENCION DE 

DISCAPACIDADES

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realizar  valoraciones médicas a albergados que 

presentan deterioro de estado de salud
Realizar  consulta  diaria  al  albergues Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de consultas 

realizadas/Número de pacientes que 

requieran consulta médica)x100

100% 100% 100% 100% 100%
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE FUERON REALIZADAS 361 CONSULTAS 

POR MEDICO A PACIENTES  DE HANSEN QUE AMERITARON ESTE SERVICIO, 

PARA CONSULTA DE RCV, CRONICOS, RESULTADOS Y MIPRES

Realizar  valoración  odontológica semestral  a  los  

pacientes  albergados
Odontología: Iván Quiñonez

(Número de pacientes 

atendidos/sobre número de pacientes 

albergados)x100

100% 100% 100% 0% 60%
EN EL SEGUNDO TIRMESTRE SE VALORARON  POR 

ODONTOLOGIA 30 PACIENTES QUE REPRESENTA EL 60% DEL 

TOTAL DE ALBERGADOS

Realizar  semestralmente valoración  por fisioterapia 

a  los  pacientes  albergados
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes 

atendidos/sobre número de pacientes 

albergados)x100

100% 100% 100% 100% 100%
EN EL PRESENTE TRIMESTRE SE REALIZO CONSULTA DE VALORACION  POR 

FISIOTERAPIA A 50 PACIENTES ALBERGADOS EN DON BOSCO Y MAZZARELLO.

Realizar  valoración  por  psicología  a  pacientes  

albergados que  lo  amerite o  remitido  por  el  

medico

Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes 

atendidos/sobre número de pacientes 

albergados)x100

100% 100% 100% 100% 100%

EN EL PERIODO DEL 18 DE MAYO AL 30 DE JUNIO SE ATENDIO POR PSICOLOGIA 

A 12  PACIENTES ALBERGADOS EN DON BOSCO Y MAZZARELLO.  Y A LOS 

PACIENTES ALBERGADOS QUE FUERON POSITIVOS PARA COVID SE LES 

REALIZO ACTIVIDAD INDIVIDUAL Y GRUPAL DURANTE EL AISLAMIENTO.

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Realizar terminación de tratamientos - boca sellada a 

albergados que lo requieran 

Realizar terminación de tratamientos - boca sellada a 

albergados que lo requieran 
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes 

atendidos/sobre número de pacientes 

albergados que lo ameriten)x100

100% 100% 100% 100% 100%

EN EL PRESENTE TRIMESTRE  SE REALIZO CONSULTA DE VALORACION A LOS 

PACIENTES ALBERGADOS EN DON BOSCO  EN TOTAL 30 PACIENTES, DE LOS 

CUALES 5 REQUIEREN TRATAMIENTO; DE OTRA PARTE NO SE HAN 

TRASLADADO A LA SECCION DE ODONTOLOGIA DEBIDO A QUE SON UNA 

POBLACION ALTAMENTE VULNERABLE PARA COVID-19

Gestión para la realización  de  consulta  por  

ortopedia  semestral a  pacientes  y  expacientes  

remitidos  por  el  médico.

Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes atendidos por 

el especialista/Número de pacientes 

remitidos para la especialidad.)x100

100% - 50% N/A 50%
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE SE REALIZO JORNADA DE ORTOPEDIA LOS DIA 6 Y 

7 DE JUNIO DONDE SE REALIZO ATENCION ESPECIALIZADA A 45 PACIENTES 

ALBERGADOS Y EXTERNOS

Gestión para la realización de  consulta  por  

oftalmología  semestral a  pacientes  y  expacientes  

remitidos  por  el  medico.

Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes atendidos por 

el especialista/Número de pacientes 

remitidos para la especialidad.)x100

100% - 50% N/A 50%
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE SE REALIZO JORNADA DE OFTALMOLOGIA LOS 

DIAS 22 Y 23 DE MAYO  DONDE SE REALIZO ATENCION ESPECIALIZADA A 60 

PACIENTES ALBERGADOS Y EXTERNOS

Pacto por la 

equidad.

B. Salud para todos con 

calidad y eficiencia 

sostenible por todos.

2) Definir prioridades e 

implementar las 

intervenciones en salud 

pública, para la 

transformación de la calidad 

de vida con deberes y 

derechos.

Garantizar la prestación del 

servicio a los pacientes de 

Hansen.

Servicio al ciudadano 
3. Gestión con valores 

para resultados.

Atención especializada en 

Hansen

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Política Nacional de Hansen

ODS 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar 

de todos a todas las edades. 

Realiza  atención  de consulta salud oral, psicología,  

y fisioterapia a los pacientes albergados .

Realizar atención  de consulta por Ortopedia, 

internista y Oftalmología
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OBSERVACIONES II TRIM
Dimensiones del 

MIPG
Estrategia Transversal Responsable (s) Proceso asociado

Política de Gestión y 

Desempeño 

Institucional

Actividad

ENTREGABLES EN LA VIGENCIA, METRICAS Y SEGUIMIENTOARTICULACIÓN

Pacto PND
Objetivo de Desarrollo 

Sostenible
Línea PND

Objetivo Estratégico 

Institucional
Objetivo Sectorial Meta VigenciaIndicador

PRODUCTO 

PROGRAMADO 

TRIMESTRE

AVANCE ALCANZADO 

TRIMESTRE

Gestión para la realización  de  consulta  por  

medicina  interna  cada  4  meses remitido  por  el  

medico.

Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de pacientes atendidos por 

el especialista/Número de pacientes 

remitidos para la especialidad.)x100

100% - 50% N/A 50%
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE SE REALIZO JORNADA DE MEDICINA INTERNA 

LOS DIAS 3 Y 4  MAYO  DONDE SE REALIZO ATENCION ESPECIALIZADA A 48 

PACIENTES ALBERGADOS Y EXTERNOS

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

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
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(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 SEGUNDO TRIMESTRE FUERON REMITIDOS POR CONSULTA EXTERNA A 

II Y III NIVEL DE ATENCION, 16 PACIENTES PARA VALORACION Y EXAMENES 

ESPECIALIZADOS.  A CAUSA DE LA PANDEMIA LA MAYORIA SON ATENDIDOS 

POR TELEMEDICINA O NO LOS ESTAN RECIBIENDO PARA LA REALIZACION DE 

EXAMENES ESPECIALIZADOS POR TRATARSE DE PROCEDIMIENTO INVASIVOS

Elaboración de estudio y acta de adjudicación de  

subsidios educativos a hijos de pacientes Hansen 

según lineamientos vigentes

Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de auxilios educativos 

asignados/Número de cupos 

otorgados por el Ministerio Salud y 

Protección Social)x100

100% - - N/A N/A APLICA PARA EL CUARTO TRIMESTRE

Elaboración de estudio y acta de adjudicación de 

subsidios de tratamiento a pacientes Hansen según 

lineamientos vigentes

Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de subsidios de tratamiento 

asignados/Número de cupos 

otorgados por el Ministerio Salud y 

Protección Social)x100

100% - - N/A 100%
 A TRAVES DE LA RESOLUCIÓN No. 0470 Treinta y uno (31) de Mayo de Dos Mil 

Veintiuno (2021)), SE ASIGNA SUBSIDIO DE HANSEN A DIEZ (10) PACIENTES DEL 

DEPARTAMENTO DE ATLANTICO

Desarrollar tres actividades recreativas - educativas a 

albergados
Programa Hansen: Olinto Mieles 

Número de actividades recreativas 

realizadas al año 
3 - 1 1 1

EL DIA 25 DE JUNIO SE REALIZO UNA ACTIVIDAD  DE INTEGRACION LUDICA 

CULTURAL EN LAS INSTALACIONES DE LA SEDE PARA LOS PACIENTES 

ALBERGADOS DE DON BOSCO Y MARIA MAZARELLO

Realizar convenio con el SENA para empoderar a los 

pacientes expacientes y su familia en proyectos 

productivos.

Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Número de actividades realizadas 

con pacientes, expacientes y sus 

familias/Número de actividades 

programadas)x100

100% - 50% N/A 50%

SE ESTA REALIZANDO REFUERZO AL PROGRAMA DE POLLOS Y SE DIO INICIO 

EL 28 DE JUNIO AL CURSO EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES 

DULCES ACUICOLAS (PISICULTURA) DONDE PARTICIPAN PACIENTES 

ALBERGADOS Y EXTERNOS

Pacto por la 

equidad.

B. Salud para todos con 

calidad y eficiencia 

sostenible por todos.

3) Articular todos los agentes 

del sector salud en torno a la 

calidad.

Garantizar la prestación del 

servicio a los pacientes de 

Hansen.

ODS 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar 

de todos a todas las edades. 

Política Nacional de Hansen
3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Promover la prestación de servicios en la modalidad 

Telemedicina, facilitando el acceso a consultas de 

medicina especializada a los usuarios de los servicios 

de salud.

Prestación de servicios habilitados en modalidad de 

telemedicina.
Programa Hansen: Olinto Mieles 

(Consultas en modalidad telemedicina 

realizadas / Consultas en modalidad 

telemedicina programadas)x100

100% 100% 100% 0% 0%
PARA EL TRIMESTRE NO SE HAN PROGRAMADO O  REALIZADO CONSULTAS DE 

TELEMEDICINA

Consolidar, depurar y aprobar el Plan Anual de 

Adquisiciones 2021.
Planeación: Liliana Palacio Porcentaje de Plan formulado 100% 100% - 100% - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Publicar Plan Anual de Adquisiciones en la página 

web institucional.
Sistemas Plan Publicado en página web 100% 100% - 100% - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Generar reporte trimestral de la ejecución del Plan 

Anual de Adquisiciones 2021
Almacén: Margarita Ariza

Informe Ejecución Trimestral Plan de 

Adquisiciones
4 1 1 1 1

Informe avance ejecución del PAA 2021, 2° trimestre, se 

registran las novedades presentadas en el trimestre.

%  comprometido :  Vr. Contratado/Vr. Proyectado=101% 

($1.392.879.385/$1.376.668,000)  

 

% Ejecutado:   Vr. Ejecutado/Vr. Contratado= 46%

($646.301.711,=/$1.392.879.385,=)

Implementar PINAR 2020-2022 Archivo: Doris Santos

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 75% 85%

En el presente trimestre se realizaron las sgtes actividades 

contempladas en el PINAR:  Capacitación sobre organización de 

documentos, se elaboró el documento De Procedimiento 

Administracion de Ventanilla Unica, el cual fue aprobado por la 

Of. De Calidad.  Se elaboró el  manual de manejo y conservación 

documental,  el cual, está para revisión y aprobación por parte de 

Calidad. Se elaboró el programa de limpieza de instalaciones y 

documentos de archivo y fué socializado en el Comité de Gestión 

y desempeño el 23 de junio del 2021. Se elaboró el programa de 

saneamiento y control de plagas, el cual, se encuentra en revisión 

por parte de la of de Calidad para su posterior implementación. 

Se socializó la presentación del Archivo Gral de la Nación sobre 

Derechos humanos y Derecho Internacional Humanitario 

Aprobar el Programa de Gestión Documental - PGD. Archivo: Doris Santos Documento aprobado y publicado. 1 1 - 1 1
Aprobado mediante Acta No.002 el 26 de Marzo de 2021, por el 

Comité Institucional de Gestión y Desarrollo de la Entidad.

Implementar Programa de Gestión Documental - 

PGD.
Archivo: Doris Santos

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 0% 25%

Se han diseñado y definidos documentos para su aprobación, 

publicación y socialización para su  implementación, 

contemplados en los 8 procesos del PGD: (planeación, 

producción, gestión y trámite, organización, transferencias 

documentales, preservación largo plazo, valoración y disposición 

final)

Implementar procedimiento selección de personal 

acorde a la normatividad legal vigente.

Talento Humano: Camila 

Morales

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

100% 100% 100% 100% 100%
Se cumple con la verificación de las hojas de vida acorde 

con los requisitos del manual de funciones.

Implementar Plan de Inducción y reinducción  
Talento Humano: Camila 

Morales

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas en el año)x100

100% 25% 50% 25% 50%

La institución evalua el proceso de inducción mediante el formato 

TH-FO-17 Eficacia de la capacitación y/o entrenamiento.

Adicionalmente implementó los siguientes indicadores:

- Competencia del personal: que tiene por objeto medir el 

cumplimiento de las competencias contempladas en Manual de 

Funciones de la planta de personal actual de la entidad.

- Cobertura del programa de inducción: que tiene por objeto 

medir cobertura del programa de inducción y tomar acciones al 

respecto si fuese necesario.

- Eficacia del programa de inducción: que tiene por objeto medir 

cobertura del programa de inducción y tomar acciones al 

respecto si fuese necesario.

Pacto por la 

equidad.

B. Salud para todos con 

calidad y eficiencia 

sostenible por todos.

2) Definir prioridades e 

implementar las 

intervenciones en salud 

pública, para la 

transformación de la calidad 

de vida con deberes y 

derechos.

Garantizar la prestación del 

servicio a los pacientes de 

Hansen.

Consolidar la transformación 

cultural y organizacional con 

alto sentido de pertenencia

ODS 16. Paz, justicia e 

instituciones sólidas.

Consolidar, depurar y aprobar el Plan Anual de 

Adquisiciones 2021.

Gestión Estratégica del 

Talento Humano
Talento Humano

Establecer y divulgar las políticas y directrices 

principales que orientan la planeación de la Gestión 

del Talento Humano en la entidad, armonizándolas 

con las contenidas en la planeación estratégica de la 

institución.

Plan Estratégico de Talento 

Humano
1. Talento Humano

2. Direccionamiento 

Estratégico y 

Planeación 

Programa Gestión Documental 

PGD - PINAR

Eliminar la discriminación y el estigma de la 

enfermedad de Hansen fomentando la inclusión y la 

garantía de derechos al paciente y su familia.

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al ciudadano 

Atención especializada en 

Hansen

Política Nacional de Hansen

ODS 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar 

de todos a todas las edades. 

Realizar atención  de consulta por Ortopedia, 

internista y Oftalmología

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

7) Fortalecer la capacidad 

institucional mediante la 

optimización de procesos, el 

empoderamiento del talento 

humano, la articulación 

interna, la gestión del 

conocimiento, las tecnologías 

de la información y la 

comunicación y la 

infraestructura.

A. Transformación de la 

administración pública.

Plan Anual de Adquisiciones

Gestión Presupuestal y 

Eficiencia del Gasto 

Público

Presupuesto

Gestión Documental
Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Consolidar las herramientas necesarias para una 

organización adecuada del archivo institucional.

5. Información y 

Comunicación
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Pacto PND
Objetivo de Desarrollo 

Sostenible
Línea PND

Objetivo Estratégico 

Institucional
Objetivo Sectorial Meta VigenciaIndicador

PRODUCTO 

PROGRAMADO 

TRIMESTRE

AVANCE ALCANZADO 

TRIMESTRE

Elaborar y actualizar anualmente

plan de previsión de recursos humanos.

Talento Humano: Camila 

Morales

Plan de previsión de recursos 

humanos documentado y aprobado.
1 1 - 1 - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Elaborar y actualizar

plan anual de vacantes.

Talento Humano: Camila 

Morales

Plan de previsión de recursos 

humanos documentado y aprobado.
1 1 - 1 - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Mantener actualizada el Sistema de Información y 

Gestión del Empleo Público SIGEP.

Talento Humano: Camila 

Morales
SIGEP actualizado 100% 100% 100% 100% 100%

La oficna de Talento Humano actualiza la plataforma del SIGEP 

cada vez que surgen las novedades de ingresos, retiros, 

encargos y nombramientos provisionales en la planta de 

personal.

Implementar Programa de Evaluación de Desempeño 

Laboral.

Talento Humano: Camila 

Morales

(Personal con evaluación de 

desempeño / Personal al cual aplica la 

evaluación de desempeño)x100

100% 100% - 100% - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Implementar del Plan de Bienestar Social e Incentivos
Talento Humano: Camila 

Morales

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 95% 95%

 Dentro del Plan de Bienestar social e incentivos se 

desarrollaron las sgtes actividades en el trimestre: Se 

convocó el personal de carrera administrativa que esten 

interesados en adelantar alguna carrera profesional con 

la Universidad Nacional abierta y a Distancia, para que 

se inscriban en talento Humano y hacer el respectivo 

trámite y  nadie se presentó. Se realizaron siete (7) 

valoraciones psicologicas a funcionarios de la entidad, se 

realizó capacitación en higiene postural dirigida a todos 

los funcionarios, se ha difundido información referente a 

las medidas de bioseguridad por la pandemia del Covid-

19, Se evidencia participación del 70% de los 

funcionarios en las pausas activas dirigidas por la 

Fisioterapeuta de la entidad, se celebró el día de la 

secretaria con un compartir y una flor entregada a cada 

funcionaria que ejerce ésta labor.

Implementar del Decreto 2011 de 2017, en lo 

relacionado

con el porcentaje de vinculación laboral de personas 

con discapacidad en el sector público 

Talento Humano: Camila 

Morales

(Porcentaje de la planta

con participación de

personas con

discapacidad / Metas Porcentaje de la 

planta

con participación de

personas con

discapacidad Decreto 2011/17)x100

100% 100% 100% 100% 100%
El Sanatorio de Contratación, en cumplimiento del Decreto 

Decreto 2011/17 tiene vinculada a la planta de personal un 3% de 

personal en situación de discapaidad.

Implementar Plan Anual de Seguridad y Salud en el 

Trabajo.

Responsable SST: Alvaro 

Gamboa

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 96% 88%

Se obtuvo un cumplimiento del 88% de las actividades 

programadas en Plan de Trabajo Anual de SST programadas 

para el segundo trimestre de 2021, seguimiento disponible en:

http://www.sanatoriocontratacion.gov.co/index.php/es/transparen

cia/planes-y-programas

Implementar Programa de Entorno Laboral Saludable
Talento Humano: Camila 

Morales

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 65% 95%

El 22 de Abril se socializó el decálogo de humanización y por 

parte del psicólogo se dictaron charlas de cómo cultivar un 

entendimiento en los impactos psicológicos y emocionales de la 

violencia con una participación del 18% de los funcionarios

Implementar Programa de Desvinculación Laboral
Talento Humano: Camila 

Morales

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 80% 80%

La institución implementó encuesta de retiro del personal, con el 

fin de identificar oportunidades de mejora en el proceso de 

Talento Humano del Sanatorio de Contratación Empresa Social 

del Estado.

Adicionalmente, se contemplan actividades relacionadas con los 

prepensionados, a las cuales se les realiza seguimiento y 

evaluación de manera trimestral.

Realizar Test de Integridad.
Talento Humano: Camila 

Morales

Informe Test de Integridad 

Socializado en Comité de Gestión y 

Desempeño.

1 1 - 100% 100%
Se ha realizado Test entre los funcionarios de la entidad, para 

medir el grado de adherencia al Código de integridad; el cual, 

arrojó 82% y en base del cual, se estableció plan de acción.

Documentar y aprobar plan de acción código de 

integridad para la vigencia 2021.

Talento Humano: Camila 

Morales

Plan de integridad aprobado en 

Comité de Gestión y Desempeño.
1 1 - 0,5 0,5

Con la Resolución 0321 de 2021, se actualizó el Código de 

Integridad, en reunión del Comité Institucional de Gestión y 

Desempeño se definieron y aprobaron los principios de acción de 

cada valor. 

Implementar plan de acción del código de integridad 

para la vigencia 2021.

Talento Humano: Camila 

Morales

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 95% 80%

En el Segundo trimestre del 2021, se elaboró el plan de acción 

del código de integridad el cual se empezará a implementar a 

partir del segundo semestre del año

Documentar e implementar buzón de sugerencias 

interno.

Talento Humano: Camila 

Morales

Procedimiento documentado, 

aprobado e implementado
100% 50% 100% 100% - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Diseñar y aprobar en Comité de Gestión y 

Desempeño la estrategia para la gestión de conflictos 

de intereses para la vigencia 2021.

Talento Humano: Camila 

Morales

Estrategia Conflicto Intereses 

aprobada en Comité de Gestión y 

Desempeño.

1 1 - 0% 1
El Comité Institucional de Gestión y Desempeño  revisó y aprobó 

la estrategia para el manejo de conflictos de interés en la 

institución.

Implementar la estrategia para la gestión de conflictos 

de intereses para la vigencia 2021.

Talento Humano: Camila 

Morales

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

100% 100% 100% 0% 100%
La entidad da cumplimiento a la Ley 2013 por medio del cual se 

busca garantizar el cumplimiento de los principios de 

transparencia  y el registro de los conflictos de interés.

Documentar y aprobar el Plan Estratégico de las 

Tecnologías de la Información - PETI institucional en 

el marco de la normatividad vigente.

Sistemas PETI documentado y aprobado. 1 1 - 1 - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Implementar PETI Sistemas

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 95% 95%

Durante el trimestre se realizaron las sgtes actividades: Optimizar 

y actualizar la información del portal web, canales de 

comunicación en buenas condiciones: repararacion de enlaces 

rotos e implemetacion de certificado SSL (Secure Socket Layer), 

“capa de conexión segura”, restructuracion de cableado , 

instalación y actualización de software, realización de estudios 

para el montaje de la nueva red en toda la entidad, soporte y 

mantenimiento de equipos. Los canales de comunicaciones como 

lo es pagina de facebook y pagina web, esta al servicio del 

ciudadano las 24 horas. Se realiza mantenimiento correctivo y 

preventivo de algunos equipos en diferentes dependencias.

Consolidar la transformación 

cultural y organizacional con 

alto sentido de pertenencia

Política de Integridad Talento Humano

ODS 16. Paz, justicia e 

instituciones sólidas.

Gestión Estratégica del 

Talento Humano
Talento Humano

Establecer y divulgar las políticas y directrices 

principales que orientan la planeación de la Gestión 

del Talento Humano en la entidad, armonizándolas 

con las contenidas en la planeación estratégica de la 

institución.

Plan Estratégico de Talento 

Humano
1. Talento Humano

Gestión de las tecnologías de la información para el 

Sanatorio 

Desarrollar mecanismos que faciliten la 

institucionalización de la política de integridad  con 

miras a garantizar un comportamiento probo de los 

servidores públicos y controlar las conductas de 

corrupción que afectan el logro de los fines esenciales 

del Estado. 

3. Gestión con valores 

para resultados.
Gobierno Digital

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

7) Fortalecer la capacidad 

institucional mediante la 

optimización de procesos, el 

empoderamiento del talento 

humano, la articulación 

interna, la gestión del 

conocimiento, las tecnologías 

de la información y la 

comunicación y la 

infraestructura.

A. Transformación de la 

administración pública.

PETI Plan Estratégico de TIC
Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano
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Pacto PND
Objetivo de Desarrollo 

Sostenible
Línea PND

Objetivo Estratégico 

Institucional
Objetivo Sectorial Meta VigenciaIndicador

PRODUCTO 

PROGRAMADO 

TRIMESTRE

AVANCE ALCANZADO 

TRIMESTRE

Documentar, aprobar y publicar plan anual de 

auditorias para la vigencia 2021.
Control Interno: Gloria Berdugo

Plan de Auditoria aprobado y 

publicado.
1 1 - 1 - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Implementar plan anual de auditoria. Control Interno: Gloria Berdugo

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

100% 100% 100% 8% 38%
En el segundo trimestre se realizó auditoria a los procesos de: 

Recursos físicos, gestión documental, cartera y contabilidad.

Publicar el informe de Evaluación del Sistema de 

Control Interno.
Control Interno: Gloria Berdugo Informe publicado en página web 2 1 - 1 - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Actualizar mapas de riesgos de todos los procesos 

de la Institución de acuerdo a lo establecido en la 

Política de Gestión del Riesgo.

Planeación: Liliana Palacio

(Procesos con mapa de riesgos 

documentado y aprobado / Número 

de procesos de la entidad)x100

100% 75% 100% 25% 15%
La oficina de planeación elaboró el nuevo formato de mapa de riesgos 

el cual se empezará a actualizar con todas las dependencias en el 

segundo semestre del año 2021.

Implementar controles establecidos para los riesgos 

identificados.
Planeación: Liliana Palacio

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 0% 0%
A la fecha está pendiente por establecer los controles a los nuevos 

riesgos según la nueva plantilla diseñada, actividad que se realizará en 

el tercer trimestre del 2021 

Realizar seguimiento trimestral a la implementación 

de los controles de los diferentes riesgos 

identificados.

Control Interno: Gloria Berdugo Informe de seguimiento a controles 4 1 1 1 1

El seguimiento a controles establecidos en el mapa de riesgos se 

encuentran publicados en:  

https://www.sanatoriocontratacion.gov.co/documentos/2021/CON

TROL_INTERNO/Mapa%20de%20Riesgos/1%20Informe%20seg

uim%201%20trim%202021.pdf

Realizar seguimiento al cumplimiento de la matriz de 

información.
Control Interno: Gloria Berdugo

(Número de actividades ejecutadas / 

Número de actividades programadas 

en la vigencia)x100

4 1 1 1 1

Se está realizando el seguimiento a la matriz de información por 

cada dependencia donde se evidencia la oportunidad en generar, 

publicar y remitir los informes a los diferentes entes de control 

externo

Documentar y aprobar plan anual de seguridad y 

privacidad de la información 2021.
Sistemas

Plan de Auditoria documentado y 

aprobado.
1 1 - 1 - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Implementar el plan anual de seguridad y privacidad 

de la información .
Sistemas

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 0% 25%
Se realizó cronograma para su implementación en el segundo 

trimestre.

Plan de Tratamiento de Riesgos 

de Seguridad y Privacidad de la 

información

3. Gestión con valores 

para resultados.
Seguridad Digital

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Implementar el Plan de Tratamiento de Riesgos de 

Seguridad y Privacidad de la Información institucional.
Sistemas

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 95% 0% Este plan no se ha elaborado 

Generar y publicar  informes  de seguimiento de la 

ejecución de la planeación estratégica institucional.
Planeación: Liliana Palacio Seguimientos realizados y publicados 4 1 1 100% 100%

Informe generado y reportado a la oficina de Control Interno 

quien lo publica en el sitio web institucional.  

http://www.sanatoriocontratacion.gov.co/index.php/es/transparen

cia/planes-y-programas

Generar y publicar  informes  de seguimiento de la 

ejecución del plan estratégico sectorial.
Control Interno: Gloria Berdugo Seguimientos realizados y publicados 4 1 1 1 1

En el segundo trimestre del 2021, se realizó seguimiento de las 

actividades del Plan Estratégico Sectorial del primer trimestre de 

2021, correspondiente al Sanatorio de Contratación ESE, 

disponible en:     

https://www.sanatoriocontratacion.gov.co/index.php/es/transpare

ncia/planes-y-programas

Generar y publicar  informes  de seguimiento de la 

ejecución de la planeación institucional.
Control Interno: Gloria Berdugo Seguimientos realizados y publicados 4 1 1 1 1

Los informes de seguimiento de la ejecución de la planeación 

institucional se encuentran publicados en  

http://www.sanatoriocontratacion.gov.co/index.php/es/transparen

cia/planes-y-programas

Publicar en página web el plan estratégico 2021. Planeación: Liliana Palacio
Plan de acción publicado en página 

web
1 1 - 1 - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Definir la planeación institucional 2022, identificando 

resultados, entregables y  métricas institucionales 

para la vigencia. 

Planeación: Liliana Palacio
Plan de acción documentado y 

aprobado
1 - - N/A - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Mantener Sistema EKOGUI debidamente alimentado. Jurídico externo Sistema EKOGUI actualizado 100% 100% 100% 100% 100%

En el primer trimestre del año se actualizó la información del 

usuario administrador  y se creó el Rol de "Abogado" en el 

Ekogui, posteriormente en el segundo trimestre se actualizó la 

información de los procesos con la plataforma de la Rama 

Judicial.

Realizar informe con el estado de los procesos 

Judiciales.
Jurídico externo Informe del estado procesos judiciales 12 3 3 3 3

El asesor jurídico de la Ese Sanatorio de Contratación, 

mensualmente presenta en la of. de Talento Humano,  el informe 

de actividades judiciales adelantadas con cada proceso y así 

mismo se adjunta la informacion actualizada de todos los 

procesos que se encuentran activos y en los cuales es parte el 

Sanatorio de Contratacion E.S.E.  En dicho informe se relaciona 

el tipo de proceso judicial que es; ejemplo nulidad y 

restablecimiento, Accion de repeticion etc, a su vez se  indica el 

numero de radicado del proceso, partes y estado actual, 

informacion que se obtiene de revisar la pagina oficial de la rama 

judicial      https://consultaprocesos.ramajudicial.gov.co/. 

Estructurar jurídicamente la contestación de las 

acciones de tutela presentadas en el periodo, en las 

que sea vinculado el Sanatorio de Contratación 

E.S.E.

Jurídico externo

Porcentaje de Acciones de tutela 

contestadas oportunamente en el 

periodo 

100% 100% 100% 100% 100%

Dentro de la vigencia evaluada no se radicaron acciones de tutela 

en contra de la Entidad, no obstante el Asesor Juridico está 

atento a responder cualquier requerimiento en los tiempos 

establecidos.

 Lograr de manera sostenible una disminución del 

número de demandas en contra de la Institución y del 

valor de las condenas a su cargo. 

Consolidar la transformación 

cultural y organizacional con 

alto sentido de pertenencia

3. Gestión con valores 

para resultados.

Plan estratégico 2019-2022.

4. Evaluación de 

resultados.

ODS 16. Paz, justicia e 

instituciones sólidas.

Defensa Jurídica.

MECI

Defensa Jurídica Jurídico y Contractual

Seguridad Digital

 Proporcionar una estructura de control de la gestión 

que especifique los elementos necesarios para 

construir y fortalecer el Sistema de Control Interno.

3. Gestión con valores 

para resultados.

Planeación Institucional

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Control Interno

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

7) Fortalecer la capacidad 

institucional mediante la 

optimización de procesos, el 

empoderamiento del talento 

humano, la articulación 

interna, la gestión del 

conocimiento, las tecnologías 

de la información y la 

comunicación y la 

infraestructura.

A. Transformación de la 

administración pública.

Plan de Seguridad y Privacidad 

de la Información 

Seguimiento y evaluación 

del desempeño 

institucional

Promover en la entidad el seguimiento a la gestión y 

su desempeño, a fin de conocer permanentemente 

los avances en la consecución de los resultados 

previstos en su marco estratégico. 

2. Direccionamiento 

estratégico y planeación
Planeación institucional - Planeación Institucional

Permitir que la institución defina la ruta estratégica y 

operativa que guiará la gestión de la entidad, con 

miras a satisfacer las necesidades de sus grupos de 

valor. 

Fortalecer para identificar, gestionar, tratar y mitigar 

los riesgos de seguridad digital en el entorno, así 

como en la creación e implementación de 

instrumentos de resiliencia, recuperación y respuesta 

nacional en un marco de cooperación, colaboración y 

asistencia. 

7. Control Interno Control Interno
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OBSERVACIONES II TRIM
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Estrategia Transversal Responsable (s) Proceso asociado

Política de Gestión y 

Desempeño 

Institucional

Actividad

ENTREGABLES EN LA VIGENCIA, METRICAS Y SEGUIMIENTOARTICULACIÓN

Pacto PND
Objetivo de Desarrollo 

Sostenible
Línea PND

Objetivo Estratégico 

Institucional
Objetivo Sectorial Meta VigenciaIndicador

PRODUCTO 

PROGRAMADO 

TRIMESTRE

AVANCE ALCANZADO 

TRIMESTRE

Estructurar jurídicamente la contestación de las 

demandas presentadas en el periodo, en las que sea 

vinculado el Sanatorio de Contratación E.S.E.

Jurídico externo
Porcentaje de demandas contestadas 

oportunamente en el periodo 
100% 100% 100% 100% 100%

Dentro de la vigencia evaluada no se radicaron demandas en 

contra de la entidad. Se esta atento a cumplir con cualquier 

requerimiento judicial en los tiempos establecidos. 

7. Control Interno Control Interno Control Interno
Implementar actividades para la gestión de los 

riesgos de corrupción en la vigencia 2021.
Planeación: Liliana Palacio

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

100% 100% 100% 33% 20%

Dentro de las actividades programadas en el plan anticorrupción 

se han adelantado las siguientes:

Publicación en el sitio web del acuerdo de refrendación del 

presupuesto, del PAAC, aprobación de la política de 

administración de riesgo, identificación, priorización y 

actualización de los trámites institucionales, publicación del plan 

institucional y estratégico en la web institucional y socializado el 

avance en Junta Directiva, se designo el grupo de trabajo para la 

implementación de la política de integridad y conflicto de 

intereses. 

3. Gestión con valores 

para resultados.

Participación Ciudadana 

en la Gestión Pública 

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Implementar actividades de rendición de cuentas para 

la vigencia 2021.
Gerencia: Fredy Fonseca

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

100% 100% 100% 0% 5%

En reunión del 23 de Junio del 2021 del Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño se definió la fecha de realización de la 

rendición de cuentas vigencia 2020 la cual se hará de manera 

virtual el 13 de agosto del 2021.

3. Gestión con valores 

para resultados.
Servicio al Ciudadano 

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Implementar Mecanismos la Atención al Ciudadano 

para  la vigencia 2021.
SIAU: María López

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

100% 100% 100% 100% 100%

La Entidad Sanatorio de Contratación, tiene implementados los 

mecanismos, medios y los canales de información dispuestos en la 

Resolucion 923 de 2020 y en el plan anticorrupcion y atencion al 

ciudadano en su componente "Mecanismos atención al ciudadano"

3. Gestión con valores 

para resultados.

Racionalización de 

Trámites

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Implementar estrategia de racionalización de trámites 

para la vigencia 2021.
Calidad: Alvaro Gamboa

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

100% 100% 100% 100% 100%

Durante el periodo evaluado se realizó actualización de estrategia 

de racionalización de trámites conforme recomendaciones de 

función pública y se inscribió en plataforma SUIT. Las actividades 

se han ejecutado de acuerdo con el cronograma.

5. Información y 

Comunicación

Transparencia, acceso a 

la información pública y 

lucha contra la corrupción 

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Implementar actividades de la estrategia de 

Transparencia y Acceso a la Información Pública para 

la vigencia 2021.

Sistemas

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

100% 100% 100% 100% 100%
Se publica en la pagina web de la entidad  la información de 

interes publico,enviada por las diferentes dependencias.

4. Evaluación de 

resultados.

Seguimiento y evaluación 

del desempeño 

institucional

Control Interno
Realizar seguimiento cuatrimestral al Plan 

Anticorrupción y Atención al Ciudadano - PAAC.
Control Interno: Gloria Berdugo Seguimientos realizados y publicados 3 1 1 1

El seguimiento al Plan anticorrupción se realizó con corte al 30 de 

abril.  Se encuentra publicado en:                                                                                                                                                               

https://www.sanatoriocontratacion.gov.co/documentos/2021/CON

TROL_INTERNO/SEGUIMIENTO%20A%20PLANES%202021/10

%20Plan%20Anticorrupcion%20Ejecuci%C3%B3n%20primer%20

cuatrimestre.pdf

2. Direccionamiento 

Estratégico y 

Planeación

Integridad - Motor de 

MIPG 
Planeación Institucional

Documentar y aprobar Plan Anticorrupción y Atención 

al Ciudadano PAAC 2022.
Planeación: Liliana Palacio PAAC documentado y aprobado. 1 - - - - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Suscripción de Convenio interadministrativo con el 

municipio de Contratación
Gerencia: Fredy Fonseca

Número Convenios celebrados en la 

vigencia
1 - 1 1 - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Ejecución de actividades Plan de Intervenciones 

Colectivas 2021.
Enfermería: Estrella Rodríguez

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

100% - 100% 100% 100%

Se desarrollaron actividades encaminadas al desarrollo del COAI  

tales como salud mental (diagnostico asociado a la salud mental) 

embarazo en adolescentes todo orientado a la convivencia de la 

familia. Dimension enf no transmisibles (informacion a la 

comunidad en salud bucal) , prevencion de enferm cronicas no 

transmisibles como factores predisponentes al covid-19.  Se 

realizó estrategia 4*4 encaminada a evitar el consumo de tabaco 

y alcohol. Promocionar la alimentación rica en frutas y verduras, 

evitar el sedentarismo.  Dimensión de seguridad alimentaria y 

nutricional (promocionar habitos de vida saludable). 

Elaborar base de datos real de los niños susceptibles 

del PAI del municipio de contratación, de acuerdo a 

las bases de datos entregadas por las EPS y 

actualizarla de forma trimestral, a fin de hacer 

seguimiento riguroso a la población susceptible del 

PAI

Enfermería: Estrella Rodríguez
Número base datos elaborada y 

actualizada
1 1 1 1 100%

De forma mensual se elabora la base de datos de la población 

susceptible del biológico según edad del programa Ampliado de 

Inmunizaciones PAI.. La cual se va actualizando y depurando 

Informar  a la comunidad del municipio de 

Contratación a través de la emisora la voz de la fe, 

sobre la importancia de aplicar los biológicos a  los 

niños, niñas y población en general de forma 

oportuna de acuerdo al esquema PAI Vigente, a fin 

de disminuir el riesgo de enfermar por  causas 

prevenibles.  

Enfermería: Estrella Rodríguez Número de cuñas radiales 4 1 1 1 1
A través de la Emisora la voz de la fe, se transmiten cuñas radiales  

para informar a la comunidad sobre la importancia de los biológicos.

Garantizar la vacunación sin barreras en el Sanatorio 

de Contratación durante todo el año 2020
Enfermería: Estrella Rodríguez

(Número de niños vacunados / 

Número de niños que solicitan el 

servicio )x100

100% 100% 100% 100% 100%

Diariamente se está garantizando a la Comunidad la vacunación 

sin barreras, en el horario establecido en el REPS, avalado por la 

Secretaria de Salud Departamental 

Garantizar talento humano idóneo para vacunar,  

biológicos,  red de frio e insumos requeridos para el 

desarrollo del  Programa Ampliado de Inmunizaciones 

PAI, durante todo el año 2020 con calidad y 

oportunidad. 

Enfermería: Estrella Rodríguez

(Número de personas idóneas que 

apoyan el programa / Número de 

personas idóneas que requiere el 

programa)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Para el programa Ampliado de inmunizaciones PAI, siempre se 

ha garantizado personal idóneo de acuerdo a los lineamientos 

establecidos por el Ministerio de la Protección Social y la 

Secretaria de Salud Departamental. 

Realizar todas las jornadas Nacionales y 

Departamentales de vacunación que  programen para 

el año 2020, a fin de garantizar la aplicación de los 

biológicos a la población asignada por el 

Departamento, que no haya sido vacunada de 

manera regular en la Institución Hospitalaria. 

Enfermería: Estrella Rodríguez Número Jornadas 4 1 1 1 1

Durante el trimestre abril, mayo y junio DE 2021, se han realizado 

todas las jornadas nacionales y departamentales de vacunación, 

con RUBEOLA SARAMPION, INFLUENZA, así mismo de forma 

diaria se ha garantizado la vacunación contra EL COVID 19. 

A través 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.

Enfermería: Estrella Rodríguez Número cuñas radiales 4 1 1 1 1

A través de la Emisora la voz de la fe, se han presentado 

mensajes informando a la Comunidad sobre la importancia de 

acudir de forma oportuna para iniciar los Controles prenatales,  

donde se les dan pautas sobre la alimentación, cuidados que se 

deben tener,  factores de riesgo que afectan  el binomio madre 

hijo. 

 Lograr de manera sostenible una disminución del 

número de demandas en contra de la Institución y del 

valor de las condenas a su cargo. 

Controlar la gestión, integrado por una serie de 

componentes independientes que cuentan con 

parámetros y un soporte normativo propio, y de 

desarrollarán en detalle en las dimensiones de Control 

Interno, Gestión para resultados (Relación Estado 

Ciudadano) e Información y Comunicación.

Consolidar las herramientas necesarias para  

implementar el programa de control prenatal

Consolidar la transformación 

cultural y organizacional con 

alto sentido de pertenencia

3. Gestión con valores 

para resultados.

ODS 16. Paz, justicia e 

instituciones sólidas.

Defensa Jurídica.

ODS 16. Paz, justicia e 

instituciones sólidas.

Defensa Jurídica Jurídico y Contractual

Realizar gestión interinstitucional para la celebración y 

ejecución de convenio interadministrativo para 

ejecución el plan de intervenciones colectivas PIC 

2021.

Resolución 518 de 2015

(MPS)

ODS 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar de 

todos a todas las edades. 

Resolución 3280 de 2018

(MPS)

3. Gestión con valores 

para resultados
Servicio al ciudadano

Promoción de la Salud y 

Prevención de la 

Enfermedad.

3. Gestión con valores 

para resultados
Servicio al ciudadano

Promoción de la Salud y 

Prevención de la 

Enfermedad.

Consolidar las herramientas necesarias para  

implementar y ejecutar el PAI

Pacto por la 

equidad.

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

7) Fortalecer la capacidad 

institucional mediante la 

optimización de procesos, el 

empoderamiento del talento 

humano, la articulación 

interna, la gestión del 

conocimiento, las tecnologías 

de la información y la 

comunicación y la 

infraestructura.

Fortalecer la política 

anticorrupción en la entidad.

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

A. Transformación de la 

administración pública.

7) Fortalecer la capacidad 

institucional mediante la 

optimización de procesos, el 

empoderamiento del talento 

humano, la articulación 

interna, la gestión del 

conocimiento, las tecnologías 

de la información y la 

comunicación y la 

infraestructura. 

B. Salud para todos con 

calidad y eficiencia 

sostenible por todos.

2) Definir prioridades e 

implementar las 

intervenciones en salud 

pública, para la 

transformación de la calidad 

de vida con deberes y 

derechos.

A. Transformación de la 

administración pública.

Garantizar la intervención del 

Sanatorio en acciones para 

mejorar la salud pública.

Plan Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano
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Pacto PND
Objetivo de Desarrollo 

Sostenible
Línea PND

Objetivo Estratégico 

Institucional
Objetivo Sectorial Meta VigenciaIndicador

PRODUCTO 

PROGRAMADO 

TRIMESTRE

AVANCE ALCANZADO 

TRIMESTRE

Brindar información y /o educación a las mujeres 

cuando asisten a consultas y/o controles  de 

planificación familiar,  que si presentan algún retraso, 

de inmediato asistan al hospital para realizar prueba 

de embarazo y descartar o confirmar su estado

Enfermería: Estrella Rodríguez

(Número de mujeres capacitadas / 

Número de mujeres embarazadas q 

asisten a la Institución)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Por medio de la Emisora la voz de la fe se han transmitido cuñas 

radiales donde se les da a conocer a la población del municipio 

de Contratacion, sobre la importancia de acudir al Hospital de 

forma oportuna para iniciar los controles de Planificación fliar, 

para evitar embarazos no deseados. Así mismo se dan a 

conocer los métodos de planificación familiar, cuidados a tener en 

cuenta y factores de riesgo que influyen para elegir el metodo de 

planificación familiar. 

Garantizar citas medicas para iniciar los controles 

prenatales de forma oportuna a las gestantes.
Enfermería: Estrella Rodríguez

(Número de mujeres con consulta 

medica / Número de mujeres 

embarazadas que asisten a la 

Institución)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Durante el segundo trimestre abril, mayo y junio del 2021, se 

garantizó las citas médicas para la atención de las gestantes que 

tenemos en el Municipio., pese a que la Institucion estuvo en 

Alerta Amarilla por el Alto número de casos de COVID 19. 

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

información a la Comunidad  sobre  que es la sífilis y 

los efectos que tiene en la formación de un bebe. 

Enfermería: Estrella Rodríguez Número cuñas radiales 4 1 1 1 1

En el trimestre abril, mayo y junio del 2021, se transmitieron por 

la Emisora la voz de la fe, programas radiales informando a la 

Comunidad en General, que es la sífilis, cual es la forma de 

transmisión,  signos y síntomas.

Educar a la Comunidad sobre las infecciones de 

transmisión sexual a través de la emisora la voz de la 

fe dentro de la cual esta la sífilis. 

Coordinador médico Número de programas de educación 4 1 1 0% 1

En el trimestre abril, mayo y junio del 2021, se transmitieron por 

la Emisora la voz de la fe, programas radiales informando a la 

Comunidad en General, que es la sífilis, cual es la forma de 

transmisión,  signos y síntomas, 

Si se capta alguna gestante con prueba positiva para 

sífilis, iniciar tratamiento de inmediato tanto a la 

gestante como al compañero, a fin de disminuir el 

riesgo que el bebe adquiera la enfermedad 

Enfermería: Estrella Rodríguez

(Número tratamientos administrados a 

pacientes identificados / Número 

tratamientos administrados a 

pacientes identificados con sífilis)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Durante el trimestre abril, mayo y junio de 2021, no se identificó 

ninguna gestante con Sífilis, motivo por el cual no se le inicio 

tratamiento a la paciente y la pareja. 

Socializar   y evaluar la guía de atención de 

Hipertensión Arterial con el personal medico y de 

Enfermería, a fin de revisar el grado de adherencia a 

la misma 

Enfermería: Estrella Rodríguez

(Personal medico capacitado y 

evaluado / Total médicos existentes 

en la Institución)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Se  socializó via whatssap  la guía de Hipertensión con el 

personal médico y de Enfermería. Para medir grado de 

adherencia todos los meses  la Auxiliar de Enfermeria de 4505 

realiza la revisión de las historias clínicas, verificando si el 

personal médico cumple o no cumple con los parámetros 

establecidos en la norma,  el personal médico corresponde a 6 

profesionales, que son quienes prestan la atención  directa a los 

pacientes.

Diseñar  y aplicar lista de chequeo para evaluar el 

cumplimiento de la guía de atención del manejo de los 

pacientes con  Hipertensión Arterial atendidos en el 

Sanatorio de Contratación ESE

Enfermería: Estrella Rodríguez
Porcentaje de cumplimiento de lista de 

chequeo
100% 100% 100% 100% 100%

Se diseñó e implementó lista de chequeo para evaluar el 

cumplimiento de la guía de   Hipertensión arterial, la cual, se 

aplica al personal médico en la revisión de las historias clinicas 

que son quienes prestan atención directa a los pacientes.

Socializar   y evaluar la guía de atención de 

crecimiento y desarrollo  con el personal medico y de 

Enfermería, a fin de revisar el grado de adherencia a 

la misma 

Enfermería: Estrella Rodríguez

(Personal medico capacitado y 

evaluado / Total médicos existentes 

en la Institución)x100

100% 100% 100% 100% 100%

Se socializo al personal médico y de Enfermería la ruta de 

atención de los  cursos de vida de primera infancia e infancia,  de 

acuerdo a los lineamientos establecidos en la resolución 3280 el 

2018 y resolución 276 del 2020. La ruta de atención de los 

cursos de vida de primera infancia e infancia, se socializo desde 

el año pasado y este año nuevamente se les ha enviado al 

personal médico  a sus correos personales y de Enfermeria a 

través del Whatsapp. Y en las reuniones de Enfermeria se les ha  

recalcado todos los meses sobre  los cursos de vida,  las cosas 

que deben tener en cuenta al momento de la atención de los 

pacientes, los formatos que debe aplicar como  el VALE, EL 

ECOMAPA, EL FAMILIOGRAMA. Entre otros., 

Diseñar  y aplicar lista de chequeo para evaluar el 

cumplimiento de la guía de atención del manejo de los 

pacientes de crecimiento y desarrollo, atendidos en el 

Sanatorio de Contratación ESE

Enfermería: Estrella Rodríguez
Porcentaje de cumplimiento de lista de 

chequeo
100% 100% 100% 100% 100%

Se diseñó e implementó para la atención de los cursos de vida de 

primera Infancia e infancia, plantilla y /o lista de chequeo, donde 

se incluyeron todas las actividades contempladas en la resolución 

3280 del 2018, para la atención de la población susceptible de 

primera Infancia e Infancia. Respecto a la  guía de atención de 

crecimiento y desarrollo con el personal médico y de enfermería, 

se evalúa a través de la revisión de la historia clínica cuando se 

verifica la información de la 4505,   

De esta manera se sabe si el personal que realiza dicha actividad 

está cumpliendo con lo establecido en la norma, Que para este 

caso es  el personal médico y las 2 auxiliares que están en el 

área de consulta externa quienes realizan la atención.  

3. Gestión con valores 

para resultados
Servicio al ciudadano Atención Básica en Salud

Socializar con el  personal medico las guías y 

protocolos de las  primeras 8 causas de consulta de 

los servicios de CONSULTA EXTERNA Y 

URGENCIAS y evaluar al personal,  para mirar el 

grado de adherencia que tienen en el manejo de las 

diferentes patologías- 

Coordinador médico: Arledys 

Trespalacios

Guías socializadas y evaluadas al 

100% del personal médico
8 2 2 0 0

A la fecha el personal médico del Sanatorio de Contratación no 

ha realizado capacitaciones sobre guías y protocolos de las 

primeras 8 causas de consultas en urgencias y externa. 

5. Información y 

Comunicación

 Gestión de la Información 

Estadística  

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Realizar informe de análisis de la prestación de 

servicios de salud de la E.S.E.
Estadística: Pedro Castaño

Número de informes presentados en 

el trimestre a la Junta Directiva
4 1 1 1 1

La oficina de Estadistica mensualmente emite informe dirigido a 

Gerencia, of. De Control Interno, Siau y Calidad donde se 

informa:  el número de consultas externas atendidas en el 

período, número de remisiones de ambulancias a nivel superior, 

la oportunidad de citas de consulta externa, odontologia y triage 

en urgencias.  Semanalmente se emite informe a Secretaria de 

salud municipal y Dptal sobre las notificaciones epidemiologicas 

SIVIGILA. 

5. Información y 

Comunicación

 Gestión de la Información 

Estadística  

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Realizar reporte de los pacientes que reingresan a 

Urgencias antes de las 72 horas, por la misma causa 

de consulta 

Estadística: Pedro Castaño
Informe reingresos urgencias antes de 

72 horas.
4 1 1 1 1

Por el servicio de Urgencias no reingreso ningún paciente antes 

de las 72 horas en el trimestre de abril a junio.

4. Evaluación de 

Resultados

Seguimiento y evaluación 

del desempeño 

institucional

Atención Básica en Salud

Realizar reporte de los pacientes que reingresan a 

urgencias antes de las 72 horas, por la misma causa 

de consulta 

Enfermería: Estrella Rodríguez Informes rendidos en el trimestre 4 1 1 1 1
En el trimestre no hubo pacientes que reingresaran por la misma 

causa al servicio de urgencias

Consolidar las herramientas necesarias para  

implementar el programa de control prenatal

Consolidar las herramientas necesarias para el 

diagnostico oportuno de sífilis congénita

Consolidar las herramientas necesarias para el 

diagnostico oportuno de la hipertensión

Consolidar las herramientas necesarias para el 

control oportuno del crecimiento y desarrollo

ODS 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar de 

todos a todas las edades. 

Resolución 408 de 2018

(MPS)

Resolución 3280 de 2018

(MPS)

3. Gestión con valores 

para resultados
Servicio al ciudadano

Promoción de la Salud y 

Prevención de la 

Enfermedad.

Lograr una prestación del servicio bajo condiciones 

que permitan el control y mitigación de los riesgos 

propios de la atención en salud de forma segura y 

altamente confiable.

Pacto por la 

equidad.

B. Salud para todos con 

calidad y eficiencia 

sostenible por todos.

2) Definir prioridades e 

implementar las 

intervenciones en salud 

pública, para la 

transformación de la calidad 

de vida con deberes y 

derechos.

Garantizar la intervención del 

Sanatorio en acciones para 

mejorar la salud pública.
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Pacto PND
Objetivo de Desarrollo 

Sostenible
Línea PND

Objetivo Estratégico 

Institucional
Objetivo Sectorial Meta VigenciaIndicador

PRODUCTO 

PROGRAMADO 

TRIMESTRE

AVANCE ALCANZADO 

TRIMESTRE

5. Información y 

Comunicación

 Gestión de la Información 

Estadística  

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Elaborar informe trimestral  de las principales causas 

de consulta por servicio de urgencias, hospitalización, 

consulta externa y  odontología. 

Estadística: Pedro Castaño Informe morbilidad 4 1 1 1 1

La Sra Estrella Rodriguez (Jefe de enfermeria) presenta el 

informe con las principales causas de morbilidad así:  1) Serv de 

urgencias:  198 pacientes atendidos; de los cuales el 38% 

corresponde a covid-19 con 76 casos,  el 21% a infección aguda 

vias respiratorias inferiores con 41 casos. 2) Serv consulta 

externa: Pacientes atendidos en trimestre $ 1,245 de los cuales 

las causas de morbilidad más sobresaliente se encuentran:  404 

pacientes que representa el 32,45% por hipertensión ;  156 

pacientes que representa el 12,53%  diagnostico covid-19;  155 

pacientes de examen medico gral que representa el 12,45% del 

total de pacientes atendidos bajo esta modalidad y en exámen de 

pesquisa especial para tumor de cuello uterino  135 pacientes 

que representa el 10.84%.                                                           

3) Servicio de hospitalización: En el segundo trimestre tuvimos 42 

hospitalizados,  18 de los cuales que representa el 42,86% su 

causa de morbilidad fué neumonia.   Once (11) pacientes que 

representa el 27% por ulcera de miembro inferior.  Cinco (5) 

pacientes que representan el 12% por infección local de la piel y 

del tejido subcutáneo.      4) Servicio de Odontología: Se 

atendieron 329 pacientes y las causas de morbilidad más 

representativas se encuentran:   329 pacientes que solicitaron 

atención por odontología, la principal causa de consulta 

corresponde a pacientes con DX de Caries con 236 casos, 

seguida de Raíz dental detenida con 38 casos, en tercer lugar, 

se encuentra el Dx de abrasión de los dientes con 21 casos,

Periodontitis con 13 casos.

4. Evaluación de Seguimiento y evaluación Atención Básica en Salud Realizar análisis de las principales causas de Enfermería: Estrella Rodríguez Informes rendidos en el trimestre 4 1 1 1

5. Información y 

Comunicación

 Gestión de la Información 

Estadística  

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Seguimiento periódico que permita identificar la 

demanda y oferta de medicina general

Informe de demanda y oferta  trimestral de los 

servicios de salud prestados.
Estadística: Pedro Castaño Informes rendidos en el trimestre 4 1 1 1 1

De acuerdo a los informes emitidos por la of. De Estadistica se 

evidencia que en el trimestre fueron atendidas: 1.097  consultas 

externas,  476  consultas de odontología,  230 consultas 

clasificadas como urgencias. 

5. Información y 

Comunicación

 Gestión de la Información 

Estadística  

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Informes de oportunidad de los servicios de consulta 

externa de medicina general, odontología y Triage II.

Informes de oportunidad de los servicios de consulta 

externa de medicina general, odontología y Triage II.
Estadística: Pedro Castaño Informes rendidos en el trimestre 4 1 1 1 1

De acuerdo a los informes emitidos por la of. De Estadistica se 

evidencia en el trimestre la siguiente oportunidad en los servicios:  

Consulta externa  1,02 días   ;  Consultas de odontología  1,47  

días   ;   Consulta de urgencias   32,34  minutos

3. Gestión con valores 

para resultados

Participación Ciudadana 

en la Gestión Pública 

Información, Documentación 

y Atención al Ciudadano

Divulgación informativa a la comunidad usuaria sobre 

el acceso a los diferentes servicios de salud 

ofrecidos por la Institución

Cuñas radiales y divulgación en pagina web de temas 

de acceso a los servicios de medicina general
SIAU: María López

Número cuñas radiales y pagina web 

en el trimestre
4 1 1 1 1

Semanalmente se realiza espacio radial en la Emisora 

comunitaria la voz de la fe donde se  ofrecen los servicios con los 

que cuenta el Sanatorio de Contratación ESE y otros temas de 

interes de la ciudadania.

Cumplimiento Sistema de Información para la Calidad 

(SOGCS)
Estadística: Pedro Castaño

Reporte de Resolución 256 en 

plataforma SISPRO de acuerdo a 

plazos establecidos.

4 1 1 1 1 En el periodo evaluado se realizó reporte correspondiente al 

primer trimestre de 2021 de manera oportuna.

Mejoramiento continuo de calidad aplicada a 

entidades no acreditadas con autoevaluación en la 

vigencia anterior. RES 408/2018

SOGCS

Promedio de la calificación de 

autoevaluación en la vigencia / 

Promedio de la calificación de 

autoevaluación en la vigencia anterior 

1,2 1,2 - 1,2 N/A
Tras la realización de la autoevaluación de los estándares de 

acreditación, enmarcados en la ruta crítica PAMEC, se obtuvo un 

avance con respecto a la autoevaluación anterior del 20%.

Reporte a SUPERSALUD mejoramiento continuo de 

la calidad Consulte la Circular Externa 012 de 2016 

(Sistema de Información para la Calidad y PAMEC)

SOGCS
Reporte de información ante 

SUPERSALUD
1 1 - 1 N/A El mes de febrero de 2021 se realizó reporte oportuno de la 

Circular 012 de 2016 ante la superintendencia nacional de salud.

Efectividad en la Auditoria para el mejoramiento 

continuo de la calidad de la atención en salud.  RES 

408/2018

SOGCS

(Número de acciones de mejora 

ejecutadas derivadas de las auditorías 

realizadas / Número de acciones de 

mejoramiento programadas)x100

95% - 33% NA 29%
De las 42 actividades establecidas en el plan de acción del 

PAMEC 2021, se han ejecutado 12.

Realizar 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

Estadística: Pedro Castaño Informes rendidos en el trimestre 4 1 1 1 1
En el periodo evaluado se rindió informe SIHO y fue sustentado 

de manera satisfactoria ante Secretaría de Salud de Santander.

4. Evaluación de 

Resultados 

Seguimiento y evaluación 

del desempeño 

institucional.

Gestión de la Calidad
Cumplimiento condiciones de Habilitación. RES 

3100/2019

Realizar de autoevaluación de condiciones de 

Habilitación de los servicios habilitados RES 

3100/2019 y ejecutar planes de mejoramiento.

SOGCS

Realización de autoevaluación de 

condiciones de Habilitación de los 

servicios habilitados RES 3100/2019.

1 1 - 1 N/A
En el primer trimestre de la vigencia se realizó autoevaluación de 

las condiciones de habilitación de acuerdo a los estándares 

establecidos en la Resolución 3100 de 2019.

Ejecución de acciones establecidas en el despliegue 

de la política de humanización de servicios de salud 

del Sanatorio de Contratación ESE

SOGCS

(Número de acciones ejecutadas 

derivadas del despliegue de la política 

de humanización/ Número de 

acciones de programas para el 

periodo derivadas del despliegue de la 

política de humanización)x100

90% 90% 90% 90% 100%
Se realiza ejecución y seguimiento de las acciones planteadas en 

el despliegue de la política de humanización por parte de la 

oficina de calidad.

Ejecución de acciones establecidas en el despliegue 

de la política de Seguridad del Paciente del Sanatorio 

de Contratación ESE

SOGCS

(Número de acciones ejecutadas 

derivadas del despliegue de la política 

de Seguridad del Paciente/ Número 

de acciones de programas para el 

periodo derivadas del despliegue de la 

política de Seguridad del 

Paciente)x100

90% 90% 90% 90% 90%
Se realiza ejecución y seguimiento de las acciones planteadas en 

el despliegue de la política de seguridad del paciente por parte 

de la oficina de calidad.

Divulgar a través de la página web el Plan de acción 

Política de Participación Social en Salud 2021.
SIAU: María López

Plan de acción Política de 

Participación Social en Salud 2021 

publicado.

1 1 - 1 -
El Plan de la Política de Participacipón social en salud fue 

documentado y publicado en Enero del 2021

Implementar el Plan de acción Política de 

Participación Social en Salud 2021.
SIAU: María López

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 97,17% 95%

En la evaluación realizada a la ejecución del plan de accion 

politica de participacion social en salud se evidencia que hubo 

cumplimiento de las actividades programadas para el trimestre 

de estudio.

Atender oportunamente las PQRSD presentadas por 

los diferentes canales de comunicación.
SIAU: María López

% de PQRSD atendidas en los 

términos de ley y acuerdos de niveles
100% 100% 100% 100% 100%

La oficina de atencion del ciudadano realiza gestion oportuna a 

las manifestaciones presentadas por los ciudadanos si ésta se 

recibe de manera verbal se trata de solucionar con los 

funcionarios involucrados en la solicitud y para las PQR escritas 

se está dando respuesta oportuna 

Elaborar informe del Sistema de Información y 

Atención al Ciudadano.
SIAU: María López

Número de informes presentados en 

el trimestre
2 1 - 1 -

El Informe del Sistema de Información y Atención al Ciudadano 

se realiza semestralmente y es publicado en 

http://www.sanatoriocontratacion.gov.co/documentos/2021/CONT

ROL_INTERNO/Quejas%20Reclamos%20peticiones%20SEMES

TRE%20II%202020.pdf

ODS 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar de 

todos a todas las edades. 

A. Transformación de la 

administración pública.

Fortalecer la participación 

ciudadana.

ODS 16. Paz, justicia e 

instituciones sólidas.

7) Fortalecer la capacidad 

institucional mediante la 

optimización de procesos, el 

empoderamiento del talento 

humano, la articulación 

interna, la gestión del 

conocimiento, las tecnologías 

de la información y la 

comunicación y la 

infraestructura. 

Asegurar la prestación de los 

servicios de salud con 

calidad, oportunidad y 

humanización.

Políticas de Calidad, 

Humanización y Seguridad del 

Paciente.

Implementación, evaluación y control de la política de 

humanización de la entidad

Garantizar la incidencia efectiva de los ciudadanos y 

sus organizaciones en los procesos de planeación, 

ejecución, evaluación -incluyendo la rendición de 

cuentas- de su gestión, a través de diversos 

espacios, mecanismos, canales y prácticas de 

participación ciudadana. 

ODS 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar de 

todos a todas las edades. 

Resolución 408 de 2018

(MPS)

Lograr una prestación del servicio bajo condiciones 

que permitan el control y mitigación de los riesgos 

propios de la atención en salud de forma segura y 

altamente confiable.

ODS 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar de 

todos a todas las edades. 

Resolución 408 de 2018

(MPS)

3. Gestión con valores 

para resultados

Fortalecimiento 

organizacional y 

simplificación de procesos 

Gestión de la Calidad

Consolidar las herramientas necesarias para el 

control oportuno de la autoevaluación del 

mejoramiento continuo de la calidad.

Pacto por la 

equidad.

3) Articular todos los agentes 

del sector salud en torno a la 

calidad.

Pacto por la 

equidad.

B. Salud para todos con 

calidad y eficiencia 

sostenible por todos.

B. Salud para todos con 

calidad y eficiencia 

sostenible por todos.

2) Definir prioridades e 

implementar las 

intervenciones en salud 

pública, para la 

transformación de la calidad 

de vida con deberes y 

derechos.

Monitorear la calidad 

mediante la evaluación y 

control de indicadores.

Garantizar la intervención del 

Sanatorio en acciones para 

mejorar la salud pública.

3. Gestión con valores 

para resultados
Servicio al ciudadano Gestión de la Calidad

7) Fortalecer la capacidad 

institucional mediante la 

optimización de procesos, el 

empoderamiento del talento 

humano, la articulación 

interna, la gestión del 

conocimiento, las tecnologías 

de la información y la 

comunicación y la 

infraestructura. 

Pacto por la 

equidad.

B. Salud para todos con 

calidad y eficiencia 

sostenible por todos.

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

Constitución Política 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 

única SUPERSALUD. Res 2063 

de 2017 (Política de 

participación social). Circular 

externa 008 de 2018

3. Gestión con valores 

para resultados

Participación Ciudadana 

en la Gestión Pública 

Planeación,  Información, 

Documentación y Atención al 

Ciudadano
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Pacto PND
Objetivo de Desarrollo 

Sostenible
Línea PND

Objetivo Estratégico 

Institucional
Objetivo Sectorial Meta VigenciaIndicador

PRODUCTO 

PROGRAMADO 

TRIMESTRE

AVANCE ALCANZADO 

TRIMESTRE

Documentar y aprobar el Plan de acción Política de 

Participación Social en Salud 2022.
SIAU: María López

Plan documentado y aprobado en 

comité de gestión y desempeño.
1 - - N/A N/A No aplica para el período evaluado

Planeación Institucional
Formular y gestión de recursos de proyecto de 

inversión en dotación

Formular un proyecto infraestructura en los términos 

de la normatividad vigente.
Planeación: Liliana Palacio Proyecto formulado 1 - - - - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Adopción del Plan de Mantenimiento predictivo, 

preventivo y calibración de los equipos biomédicos e 

industriales de la ESE Sanatorio para la vigencia 

2021.

Ambiente Físico: Miguel Pinzón Plan adoptado 1 1 - 100% - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Ejecución del Plan de Mantenimiento predictivo, 

preventivo y calibración de los equipos biomédicos e 

industriales de la vigencia 2021.

Ambiente Físico: Miguel Pinzón

(Número de mantenimientos 

realizados/Número de mantenimientos 

programadas)x100.

100% 100% 100% 62% 100%

POR PARTE DEL CONTRATISTA SE ACTUALIZARON LAS HOJAS 

DE VIDA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, CON SUS FIRMAS 

RESPECTIVAS.  ACTUALIZACION Y ENTREGA DE BASE DE DATOS 

DEL INVENTARIO  DE  EQUIPOS BIOMEDICOS,   DANDO 

CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DEL 

TRIMESTRE.

Adopción del Plan de Mantenimiento predictivo y 

preventivo de la infraestructura de la ESE Sanatorio 

para la vigencia 2021.

Ambiente Físico: Miguel Pinzón Plan adoptado 1 1 - 100% - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Ejecución del Plan de Mantenimiento predictivo y 

preventivo de la infraestructura de la vigencia 2021.
Ambiente Físico: Miguel Pinzón

(Número de mantenimientos 

realizados/Número de mantenimientos 

programadas)x100.

100% 100% 100% 60% 70%

Este porcentaje corresponde a lo que se ha  realizado en  el 

cronograma a la fecha, concluyendo algunas obras proyectadas 

como fue la adecuación de unidades sanitarias ( arreglos de 

baños, elaboración e instalación de pasamanos,  enchapes de 

pisos y paredes, pintura, luminarias en general),   cambio de 

tomas , cableado eléctrico y pintura  , en la parte administrativa y 

Albergue Bosco, arreglo  hundimiento patio -gruta  y otras 

adecuaciones   en Albergue Mazarello.

Talento Humano
Implementar del Plan de Bienestar Social e Incentivos 

para la vigencia 2021.

Talento Humano: Camila 

Morales

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 95% 95%

 El 12 de Mayo se celebró el día de la enfermera con una 

participación del 73% de funcionarios, los jefes de Área 

celebraron  el día de la secretaria con un compartir, también se  

realizó una caminata ecológica con funcionarios de todas las 

areas obteniendo como resultado la participación del 54% de los 

funcionarios

Talento Humano
Documentar y aprobar en comité de gestión y 

desempeño plan de bienestar 2022.

Talento Humano: Camila 

Morales

Plan de bienestar e incentivos 

documentado y aprobado en comité 

de gestión y desempeño.

1 - - N/A - NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Talento Humano
Implementar del Plan Institucional de Capacitación 

para la vigencia 2021.

Talento Humano: Camila 

Morales

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 40% 36%

Se ofrecieron las sgtes capacitaciones en el segundo trimestre: 

Política de seguridad del paciente, programa gestión documental, 

organización de documentos, socialización archivos derechos 

humanos y derechos internacionales humanitarios, protocolos de 

úlceras crónicas y neuropaticas, procedimiento valoración integral 

paciente diagnosticado, protocolo lepra, protocolo reacciones 

leproticas, protocolo recidiva por lepra, procedimiento ingreso al 

albergue, procedimiento egreso albergue, líneas de defensa del 

MIPG, humanización servicios de salud,  estrategias de 

comunicación y educación, práctica reflexiva continua, empatía y 

solidaridad, habilidades de transfomación del conflicto, 

capacitación seguridad vial, capacitación riesgo biomecanico.  A 

la fecha hay una avance del 19,44% con respecto al total de 

capacitaciones programadas para el año. Y de acuerdo a lo 

programado para el segundo trimestre tan solo se logró realizar 

el 36% de las mismas. 

Talento Humano
Documentar y aprobar en comité de gestión y 

desempeño Plan Institucional de Capacitación 2022.

Talento Humano: Camila 

Morales

Plan institucional de capacitación 

documentado y aprobado en comité 

de gestión y desempeño.

1 - - N / A N/A NO APLICA PARA EL TRIMESTRE EN ESTUDIO

Realizar informe trimestral a la Gerencia del estado 

de cartera y su recuperación, facturación generada, 

facturación radicada, porcentaje de glosas y motivos 

de glosas.

Cartera: Rudy Arquichire Informe presentado 4 1 1 1 1

Se remite informe a Gerencia donde se informa el  total de la 

cartera a corte de 30 de Junio de 2021, la cual suma un valor de 

$ 724.670.510, de los cuales existe cartera a más de noventa 

días por valor de $ 478.166.156. El valor total de las ventas a 

crédito de servicios de salud correspondiente al II Trimestre del 

2021 a las entidades promotoras de salud suma $ 282.187.256. 

Las glosas registradas en el sistema GD en el II trimestre suman 

$ 5.958.267, y  el recaudo registrado  por el semestre totalizado 

es de:  $668.884.021.

Realizar Circularización periódica a todas las EPS 

deudoras de la Institución.
Cartera: Rudy Arquichire

(EPS deudoras circularizadas en el 

periodo / EPS deudoras)x100
100% 100% 100% 100% 100%

Se envia a los diferentes deudores las carteras adeudadas al 

Sanatorio de Contratacion E.S.E., mediante correo electronico, y 

diversos medios con el fin de dar a a conocer la cartera, además 

se envia circularización firmada por parte del Gerente y la 

encargada de Cartera con corte a 31 de Mayo del 2021, 

adjuntando el detalle de la cartera para cada EAPB.

Realizar Monitoreo trimestral de ingresos versus 

ejecucion presupuestal presentado a la Gerencia
Cartera: Rudy Arquichire Informe presentado 4 1 1 0,5 1

A Junio 30 del 2021, se registra en el GD recaudos por un valor 

de $ 8.509.953.711 y valor comprometido por $ 8.439.816.040 lo 

que representa un equilibrio del 1,0083

Generar para la ESE 

Sanatorio iniciativas para 

mejorar la sostenibilidad 

financiera con servicios 

alternos.

ODS 16. Paz, justicia e 

instituciones sólidas.
Política Nacional de Hansen

3. Gestión con valores 

para resultados
Servicio al ciudadano

Programa Hansen, Gerencia,  

Planeación

Gestionar y ejecutar convenios interadministrativos 

para la búsqueda activa o capacitación en la 

enfermedad de Hansen. 

Gestionar y ejecutar convenios interadministrativos 

para la búsqueda activa o capacitación en la 

enfermedad de Hansen. 

Gerencia: Fredy Fonseca / 

Programa Hansen: Olinto Mieles 

Convenios interadministrativos para la 

búsqueda activa o capacitación en la 

enfermedad de Hansen ejecutados

2 - - N/A N/A APLICA PARA 3 Y 4 TRIMESTRE

Documentar y aprobar el Plan de Austeridad y 

Gestión Ambiental -PAGA- para la vigencia 2021.
Ambiente Físico: Miguel Pinzón

PAGA 2021 documentado y 

aprobado.
1 1 - 20% 0% A la fecha no se ha elaborado éste documento

Ejecutar el PAGA durante la vigencia 2021. Ambiente Físico: Miguel Pinzón

(Número de actividades 

realizadas/Número de actividades 

programadas)x100.

95% 95% 95% 0% 0% Aún no se ha dado avance a ésta actividad

Elaborar informe anual de ejecución del Plan de 

Austeridad y Gestión Ambiental -PAGA- 2021.
Ambiente Físico: Miguel Pinzón

Informe ejecución PAGA 2021 

presentado al comité de Gestión y 

Desempeño.

1 - - N/A - No aplica para el trimestre en estudio

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

A. Transformación de la 

administración pública.

6) Alcanzar la eficiencia en el 

gasto optimizando los 

recursos financieros 

disponibles y generando 

nuevos con el aporte de 

todos.

A. Transformación de la 

administración pública.

Fortalecer la participación 

ciudadana.

ODS 16. Paz, justicia e 

instituciones sólidas.

7) Fortalecer la capacidad 

institucional mediante la 

optimización de procesos, el 

empoderamiento del talento 

humano, la articulación 

interna, la gestión del 

conocimiento, las tecnologías 

de la información y la 

comunicación y la 

infraestructura. 

Mejorar la capacidad 

instalada habilitada de 

infraestructura, equipos 

tecnológicos y velocidad de 

respuesta en los procesos de 

la entidad.

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

A. Transformación de la 

administración pública.

7) Fortalecer la capacidad 

institucional mediante la 

optimización de procesos, el 

empoderamiento del talento 

humano, la articulación 

interna, la gestión del 

conocimiento, las tecnologías 

de la información y la 

comunicación y la 

infraestructura. 

Fortalecer y motivar las 

capacidades y habilidades 

del personal que labora en la 

Institución.

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

A. Transformación de la 

administración pública.

7) Fortalecer la capacidad 

institucional mediante la 

optimización de procesos, el 

empoderamiento del talento 

humano, la articulación 

interna, la gestión del 

conocimiento, las tecnologías 

de la información y la 

comunicación y la 

infraestructura. 

ODS 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar de 

todos a todas las edades. 

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.  

Mantener niveles de cartera adecuados y mejorar el 

flujo de caja.

Mejorar la capacidad instalada habilitada de equipos 

tecnológicos 

 Gestión presupuestal y 

eficiencia del gasto 

público 

Financiero
ODS 16. Paz, justicia e 

instituciones sólidas.

3. Gestión con valores 

para resultados

Garantizar la incidencia efectiva de los ciudadanos y 

sus organizaciones en los procesos de planeación, 

ejecución, evaluación -incluyendo la rendición de 

cuentas- de su gestión, a través de diversos 

espacios, mecanismos, canales y prácticas de 

participación ciudadana. 

3. Gestión con valores 

para resultados.

Fortalecimiento 

organizacional y 

simplificación de procesos 

ODS 4: Garantizar una 

educación inclusiva, equitativa y 

de calidad y promover 

oportunidades de aprendizaje 

durante toda la vida para todos.

Plan de Incentivos 

Institucionales

Plan Institucional de 

Capacitación

1. Talento Humano

1. Talento Humano

Gestión Estratégica del 

Talento Humano

Ambiente Físico

Mejorar la capacidad instalada habilitada de 

infraestructura

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

A. Transformación de la 

administración pública.
NA

Generar actuaciones que 

aseguren el uso racional de 

los recursos naturales y la 

reducción y manejo adecuado 

de emisiones (residuos 

sólidos, vertidos, gases, 

ruido) (Acuerdo 007 de 2011).

ODS 16. Paz, justicia e 

instituciones sólidas.

Plan de Austeridad y Gestión 

Ambiental -PAGA
Ambiente Físico

Propender por el desarrollo de estrategias que 

permitan un uso racional, eficiente y adecuado de los 

recursos en la entidad mediante la implementación, 

seguimiento y

evaluación del Plan de Austeridad y Gestión 

Ambiental enfocado hacia la prevención y  mitigación 

de los impactos ambientales que se generan por 

medio de las actividades

realizadas en la institución.

2. Direccionamiento 

Estratégico y 

Planeación

Planeación Institucional

Gestión Estratégica del 

Talento Humano

Contar con talento humano integral, idóneo, 

comprometido y transparente, que contribuya a 

cumplir con la misión institucional y los fines del 

Estado, para lograr su propio desarrollo personal y 

laboral. 

Contar con talento humano integral, idóneo, 

comprometido y transparente, que contribuya a 

cumplir con la misión institucional y los fines del 

Estado, para lograr su propio desarrollo personal y 

laboral. 

ODS 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar de 

todos a todas las edades. 

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

Decreto 1011 de 2016 

(Componente habilitación). 

Decreto único reglamentario 

salud Número 0780 de 2016. 

Res 2003 de 2014 MPS. 

Decreto Número 4445 de 1996

Constitución Política 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 

única SUPERSALUD. Res 2063 

de 2017 (Política de 

participación social). Circular 

externa 008 de 2018

3. Gestión con valores 

para resultados

Participación Ciudadana 

en la Gestión Pública 

Planeación,  Información, 

Documentación y Atención al 

Ciudadano
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TRIM I TRIM II TRIM I TRIM II

OBSERVACIONES II TRIM
Dimensiones del 

MIPG
Estrategia Transversal Responsable (s) Proceso asociado

Política de Gestión y 

Desempeño 

Institucional

Actividad

ENTREGABLES EN LA VIGENCIA, METRICAS Y SEGUIMIENTOARTICULACIÓN

Pacto PND
Objetivo de Desarrollo 

Sostenible
Línea PND

Objetivo Estratégico 

Institucional
Objetivo Sectorial Meta VigenciaIndicador

PRODUCTO 

PROGRAMADO 

TRIMESTRE

AVANCE ALCANZADO 

TRIMESTRE

Documentar y aprobar el Plan de Austeridad y 

Gestión Ambiental -PAGA- para la vigencia 2022.
Ambiente Físico: Miguel Pinzón

PAGA 2022 documentado y 

aprobado.
1 - - N/A - No aplica para el trimestre en estudio

Dr.  FREDY EDUARDO FONSECA SUAREZ

Gerente Sanatorio de Contratación ESE

30  DE JUNIO DEL 2021

Pacto por una 

gestión pública 

efectiva.

A. Transformación de la 

administración pública.
NA

Generar actuaciones que 

aseguren el uso racional de 

los recursos naturales y la 

reducción y manejo adecuado 

de emisiones (residuos 

sólidos, vertidos, gases, 

ruido) (Acuerdo 007 de 2011).

ODS 16. Paz, justicia e 

instituciones sólidas.

Plan de Austeridad y Gestión 

Ambiental -PAGA
Ambiente Físico

Propender por el desarrollo de estrategias que 

permitan un uso racional, eficiente y adecuado de los 

recursos en la entidad mediante la implementación, 

seguimiento y

evaluación del Plan de Austeridad y Gestión 

Ambiental enfocado hacia la prevención y  mitigación 

de los impactos ambientales que se generan por 

medio de las actividades

realizadas en la institución.

2. Direccionamiento 

Estratégico y 

Planeación

Planeación Institucional


