San Sebastian

LA PLATA, HUIA

E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82

LA PLATA- HUILA VERSION 1

NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION 2009

EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO

GESTION FINANCIERA

LIDER ROSMIRA RODRIGUEZ PERDOMO
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Direccionar la gestidn de los recursos de la empresa, planear, dirigir, controlar, e implementar actividades en las dreas de Presupuesto, Tesoreria,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Asegurar la planeacidn, preparacion, elaboracién y presentacién, en forma oportuna y confiable, conforme a las fechas establecidas por la Ley y la gerencia

Accién. (Que)

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE NOVIEMBRE| DICIEMBRE

R Cuando
(Quien) 112(314)1(2]|3|4)1]|2|3|4)2]|2|3|4|5)1|2]|3|4Q1]|2|3(4)1|2(3]|4|5)1|2|3|4|1]2|3|4|1|2|3]4]|5|1]2]|3[4]1]|2]|3]|4]5

Realizar funciones de planeacion,
coordinacion y control de politicas
y estrategias del proceso
financiero: presupuestal, contable,
tesoreria, cartera y facturacion;
generando informacion oportuna,
confiable y veraz que apoye la
toma de decisiones a nivel
gerencial

LIDER GESTION

FINANCIERA PERMANENTE I X| X[ X XX X[ X] XX XX XEX] XXX XXX XXX X] XXX X)X XXX X)X XXX XXX XXX XXX XXX XX XX

Realizacion de Plan de Accién y de

LIDER GESTION

ANUAL X
Actividades FINANCIERA
Evaluar y Coordinar LIDER GESTION
oportunamente la elaboraciéon de |FINANCIERA Y
. . ANUAL X
los planes operativos del area LIDER DE
financiera de cada vigencia PLANEACION

Realizar seguimiento y control de
las metas propuestas en el proceso|

LIDER GESTION PERIODICAMEN

financiero y los prom.es.os de FINANCIERA e X X X X X
presupuesto, contabilidad,
tesoreria, cartera y facturacion
LIDER DEL
Coordinar la implementacién de PROCESO
las oh’ticasdelprocesofinanciero FINANCIERO CON PERIODICAMEN
en :1ateria ress uestal, contable APOYO DE LOS TE X X X X X
tesoreria, cSrterap factulracién COORDINADORES
g v DE CADA
PROCESO
8 -|u>| PROCESO PERMANENTE X{XIX]PXEX] X XXX X)X XEX] XXX XX XX XXX XXX X x [ XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX X)X X]X
derechos y obligaciones
X . FINANCIERO
financieras en la Empresa
L, puesto, e PROCESO PERMANENTE X{XIX]PXEX] X XXX X)X XEX] XXX XX XX XXX XXX XX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX X)X X]X
Facturacion, Carteray FINANCIERO

Contabilidad




E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82

LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION 2009
EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025
AREA O PROCESO GESTION FINANCIERA
LIDER ROSMIRA RODRIGUEZ PERDOMO
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Direccionar la gestidn de los recursos de la empresa, planear, dirigir, controlar, e implementar actividades en las dreas de Presupuesto, Tesoreria,
OBJETIVOS ESPECIFICOS Asegurar la planeacidn, preparacion, elaboracién y presentacién, en forma oportuna y confiable, conforme a las fechas establecidas por la Ley y la gerencia
Responsable ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO (SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
Accién. (Que) ) Cuando

(Quien) 1|2|3fafz|2|3|4a)2]|2]|3]|4)2|2|3|4|s5)2|2]3]|4)2]|2]|3]|4)2|2|3|4|s5]z|2|3]|4|2]|2]|3]4]|2|2|3]4|5]2|2]|3]|4]|2]|2]|3]4]5

Participar en los diferentes
ités donde se requiera la LIDER DEL

comites dor - PROCESO PERMANENTE | x| x| [ x| x [ x [ x [ x| x| x| x| x|x] x| x| x| xpx|xx[x]x|x]x]x|x]x]x|x{xPx|x|x{x]x]x]x]x}x]x]x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x]x
participacion de la lider del EINANCIERO

proceso financiero

Participar en el comité gerencial y JLIDER DEL
presentar los indicadores del PROCESO CUANDO CITEN X X X X
proceso gestion financiera FINANCIERO

Realizar la presentacion oportuna JLIDER DEL
y confiable de los informes a los PROCESO
entes de control de conformidad JFINANCIERO CON

L X PERMANENTE | X| X[ X | X|X| X| X] XEX| X X]XPEX] XXX ] XX X)X XPX] XXX XXX XXX X)X XXX XXX XX XXX X)X XXX XXX
con la normatividad expedida por JAPOYO DE LOS
la Contaduria General de la Nacién JLIDERES DE CADA
y la Superintendencia de Salud PROCESO
Realizar acompafiamiento a la
L. . L. LIDER DEL
concertacién e implementacion de |, ) PERMANENTE | x| x| x [ x x| x| x| s x| x [ xfxdx] s ] x| s xhx]x]xd sEx] s xfxx] s x]x ] xdxx]x]xhx] x| xEx]x]x]x] st x| xf x| x]x]x] x| x| x
planes de mejora al interior del
FINANCIERO
proceso
LIDER DEL
PROCESO
Actualizar periédicamente los FINANCIERO CON
procesos y procedimientos a su APOYO DE LOS PERMANENTE | X| X | X X| X X[ X| XX XX XEX] XXX XXX XXX X] XXX X)X XXX X XXX X XXX XXX XXX XXX XX XX
cargo COORDINADORES
DE CADA
PROCESO
Verificar que las conciliaciones
bancarias se realicen LIDER DEL
oportunamente y preparar los PROCESO MENSUAL X X X X X X X X X X X X
informes correspondientes FINANCIERO

pertinentes




San Sebastian

LA PLATA, HUIA

E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82

LA PLATA- HUILA VERSION 1

NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION 2009

EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO

GESTION FINANCIERA

LIDER ROSMIRA RODRIGUEZ PERDOMO
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Direccionar la gestidn de los recursos de la empresa, planear, dirigir, controlar, e implementar actividades en las dreas de Presupuesto, Tesoreria,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Asegurar la planeacidn, preparacion, elaboracién y presentacién, en forma oportuna y confiable, conforme a las fechas establecidas por la Ley y la gerencia

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO |SEPTIEMBRE] OCTUBRE NOVIEMBRE| DICIEMBRE
Accién. (Que) ) Cuando
(Quien) 1|2|3fa)1|2]|3|a)1]|2]|3]|a)2|2|3|a|s5)1|2|3]4a)2]|2]|3]|a)a|2|3|4a|s]1|2]|3]|4|2]|2]|3]|4a|1|2|3]4a|5]1|2]|3]|4]|2]|2]3]4]5
LIDER DEL
PROCESO

Analizar inconsistencias en las
dreas para detectar causas y dar
posibles soluciones

FINANCIERO CON
APQOYO DE LOS PERMANENTE | X | X[ X[ X| X[ X[ X XPX| X[ X]XPX| X X]X]XPX|X]X| XX X)X XXX XIXPX| XX XXX XXX XXX XX X)X XXX X[ XX
COORDINADORES

DE CADA
PROCESO
Coordinar con el contador las
- . LIDER DEL
actividades de cierre mensual y
X PROCESO
anual para garantizar la MENSUAL X[ X[ X X X X X X X X X X X
L, FINANCIERO Y
presentacion oportuna de los
) . CONTADOR
estados financiero
. R LIDER DEL
Verificar la realizacién y pago de PROCESO
los descuentos a empleados, FINANCIERO Y PERMANENTE X{XIX]PXEX] X XXX X)X XEX] XXX XX XX XXX XXX X x [ XXX XX XXX XXX XXX XXX X X)X X)X X]X
d tratist:
proveedores y contratistas CONTADOR
Responder oportunamente a los LIDER DEL
P P PROCESO

requerimientos realizados por los
drganos de vigilancia y control
éstos respecto a los procesos de
presupuesto, contabilidad,

FINANCIERO CON
APOYO DE LOS PERMANENTE I X| X[ X XX X[ X] XX XX XEX] XXX XXX XXX X] XXX X ] x ] XPXPX X)X XPX] X XXX XX X)X XXX XXX XXX
COORDINADORES

tesoreria, cartera y facturacion DE CADA
PROCESO
Suministrar oportunamente a la
subgerencia administrativa la LIDER DEL
informacidn relacionada con las PROCESO MENSUAL X X X X X X X X X X X X
retenciones efectuadas, tasas e FINANCIERO

impuestos a cancelar

Suministrar informacion oportuna
y veraz a los proveedores y
acreedores de la institucion,
conforme a las politicas
institucionales, definiéndose en lo
pertinente a su situacion
financiera

LIDER GESTION

PERMANENTE XEx x| xpxp x| x| xpx]x|xpxpx]x{xx]xpx|x{x]|xpx{x|x]xpx{x|x]x|xpx|x|x{xpx|x]|x{xpx|x]x{x[xfx]x{x|[xfx]x|x|x]x
FINANCIERA
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LA PLATA- HUILA VERSION 1
San Sebastian NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION 2009
EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025
AREA O PROCESO GESTION FINANCIERA
LIDER ROSMIRA RODRIGUEZ PERDOMO
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Direccionar la gestidn de los recursos de la empresa, planear, dirigir, controlar, e implementar actividades en las dreas de Presupuesto, Tesoreria,
OBJETIVOS ESPECIFICOS Asegurar la planeacidn, preparacion, elaboracién y presentacién, en forma oportuna y confiable, conforme a las fechas establecidas por la Ley y la gerencia
» Responsable ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO (SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
Accién. (Que) ) Cuando
(Quien) 1|2|3fafz|2|3|4a)2]|2]|3]|4)2|2|3|4|s5)2|2]3]|4)2]|2]|3]|4)2|2|3|4|s5]z|2|3]|4|2]|2]|3]4]|2|2|3]4|5]2|2]|3]|4]|2]|2]|3]4]5

Realizar revisiones selectivas a las
6rdenes de pago y seguimiento LIDER GESTION
técnico, administrativo, financiero JFINANCIERA - PERMANENTE X x| x| xpx] x| x| xpx] x| xxpPx{x] x| x| xpPx|x] x| xpPx{x] x| xpPx{x|x] x| xpPx|x|x]xpx|x{x]xpx|x{x]x]xpx|x|x|xpx|x|x|x]|x
para verificar la conformidad de la JCONTADOR
informacion y sus soportes

Realizar la supervision de
contratos en la parte pertinente LIDER GESTION
conforme a la normatividad FINANCIERA

vigente aplicable al caso

PERMANENTE XXX xpx ] x| x| xpx] x| x| xpx| x| x| x[xpx]x|x{xpx|x|x]|xpx{x]|x|x|xpx]x{x|xpx|{x[x]xpx|x]|x]x|xfx|x|x|xx|x]|x]x|x

Apoyar el proceso de Control
Interno y el Modelo Integrado de JLIDER GESTION
Planeacidn y Gestion en lo FINANCIERA

relacionado con su competencia

PERMANENTE XPx x| xpxpx]x]xpx|x{x]xpxxfx|x]xfx|x|x{xpx]x|x[xpx]x]x|x|XPx]x|x|[xpPx|x]x]xpx|x{x]x]xpx|x|x]xfx|x]|x

Garantizar el conducto regular en LIDER GESTION

el flujo de informacién generada FINANCIERA PERMANENTE X{XIX]PXEX] X XXX XX XXX XX ]XPX XX XXX XXX XX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX X] X
por el proceso

LIDER GESTION
Realizar el cargue o verificacién de JFINANCIERA -

lainformacién financiera a las PROFESIONALES  JPERIODICAMEN

X X X X[ X X X[ X| X X X XX X X X X X
diferentes plataformas de los UNIVERSITARIOS- |TE
entes de control AUXILIAR

ADMINISTRATIVO

Apoyar el proceso de evaluacién
de desempefio de los funcionarios

LIDER GESTION DOS VECES AL
a su cargo conforme a los o X X
) X FINANCIERA ANO
lineamientos del proceso de
Gestion del Talento Humano.

Realizar el apoyo la EDL del LIDER GESTION DOS VECES AL
personal a cargo FINANCIERA ANO




San Sebastian

E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82

LA PLATA- HUILA VERSION 1

NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION 2009

EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO

GESTION FINANCIERA

LIDER ROSMIRA RODRIGUEZ PERDOMO
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Direccionar la gestidn de los recursos de la empresa, planear, dirigir, controlar, e implementar actividades en las dreas de Presupuesto, Tesoreria,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Asegurar la planeacidn, preparacion, elaboracién y presentacién, en forma oportuna y confiable, conforme a las fechas establecidas por la Ley y la gerencia

Accién. (Que)

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO |SEPTIEMBRE] OCTUBRE NOVIEMBRE| DICIEMBRE
Cuando

(Quien) (2341|234 12|34 1|2|3]|4|S5)1|2]|3|4)1|2|3|4)1|2|3|4|5)1]2|3|4|1]2(3|4|1]2|3]|4|5]|1|2]3]|4]|1[2]3]|4]5

Contribuir con informacién veraz a
las audiencias publicas de
Rendicién de Cuentas

LIDER GESTION
FINANCIERA CON |2 VECES AL ANO
APOYO DE LOS SEGUN

CORDINADORES ~ |PROGRANACIO X X
DE CADA N
PROCESO

Verificacion que el archivo de cada
drearealice el procedimiento
archivistico segun la normatividad,
procedimientos y formatos
establecidos

COODINADORES
DE CADA PERMANENTE
PROCESO
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De las 28 actividades programadas durante el afio 2025, se realizo cumplimiento de todas las actividades propuestas obteniendo un 100% de cumplimiento.
Adilcionalmente desde el mes de abril de 2025 por adicién de funciones se realizd, manejo de portales bancarios, verificacién y autorizacion de todos los pagos que realiza la ESE, proposicidn e inversidn de recursos econédmicos y vigilancia de las
diversas erogaciones que deben realizarse.




san Sebastian

E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-FO-82

LA PLATA- HUILA VERSION 1

NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION 2009

PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO GESTION FINANCIERA

LIDER GESTION DE TESORERIA -MARIA ELCY AMBITO ARIAS

PERIODO FISCAL 2025

OBJETIVO GENERAL Optimizar el manejo de los recursos financieros, garantizando el pago de los compromisos de manera transparente, eficiente y oportuna, que permitan el cumplimiento de los

objetivos misionales de la empresa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cumplir oportunamente de acuerdo a la programacion estipulada por la subgerencia, con las obligaciones adquiridas con proveedores y prestadores de servicios en general,
mediante el pago a terceros. Cumplir oportunamente con los pagos y obligaciones de némina, segun politica institucional. Realizar el pago en efectivo por caja menor de
bienes y servicios que se determinen como urgentes, segin resoluciéon de manejo de caja menor. Verificar y recibir los dineros recaudados en la caja de facturacion, de las
Unidades Basicas de Atencion La Plata, Belén y Santa Leticia. Estandarizar las actividades que se deben desarrollar para la solicitud, seguimiento y legalizacion de avances.

EVALUACION 2025

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accién. (Que) (Quien) Cuando OBSERVACIONES
1(2|3(4)1|2]|3|4)1|2|3[4fs5)1]|2]|3|4|5)1(2|3|4)1]|2]|3|4|5)1|2(3|4)1]|2|3|4|5|1|2|3[4|sS|1]2|3|4|1|2(3|[4|[5]1]2]|3]|4]|5
Verificar que las OP que se Lider del Proceso |Segun
autoricen para pago cumplan con demanda Se ejecuto de acuerdo a la demanda
los requisitos legales.
Realizar los pagos autorizados por |Lider del Proceso |Segtn
medio virtual, utilizando las demanda .
; Se ejecuto de acuerdo a la demanda
plataformas de Bancolombia y
Davivienda.
Registrar en el software de Lider del Proceso sz::nda
tesoreria (Egreso) de acuerdo a la .
Se ejecuto de acuerdo a la demanda
orden de pago con los documentos|
anexos a la cuenta.
Recibir el Proceso de Némina (PN)
debidamente soportada,
diligenciada y firmada, por el N Segun .
Lider del Proceso Se ejecuto de acuerdo a la demanda
ordenador del gasto y el demanda
Subgerente Administrativo y
Financiero.
Registrar en el Software de seqtin
tesoreria el descargue del Proceso JLider del Proceso d:nanda Se ejecuto de acuerdo a la demanda
de Nomina.
Realizar el cargue del archivo segtin
plano en los diferentes bancos Lider del Proceso de%nanda Se ejecuto de acuerdo a la demanda
para pago de la némina.
Elaborar la Resolucién para el Apertura de
manejo de la caja menory la caja en
entregar a Gestion Juridica para Lider del Proceso |enero de Se ejecuto de acuerdo a la demanda
revision, ajuste y aprobacion por el cada
Gerente. vigencia
Cancelar los bienes o servicios
caracter de imprevisto, urgentes
imprecindibles o inaplazables que Segin .
P P € Niider del Proceso |°°% Se ejecuto de acuerdo a la demanda
se presenten en la empresa, segin demanda
requerimiento por el ordenador
del gasto.
Diligenciar los gastos incurridos en
el libro de caja menor en orden Segtn
cronolégico, imputacion Lider del Proceso d;ﬂanda Se ejecuto de acuerdo a la demanda
presupuestal del gasto, concepto y
valor.
Legalizar la caja menor a mas Cierre de la
tardar el 29 de diciembre al cierre | caja menor .
© /2 e ae Lider del Proceso Se ejecuto de acuerdo a la demanda
de la vigencia y reintegrar los dentro de la

dineros sobrantes del fondo.

vigencia
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82

LA PLATA- HUILA VERSION 1

NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION 2009

PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO GESTION FINANCIERA

LIDER GESTION DE TESORERIA -MARIA ELCY AMBITO ARIAS

PERIODO FISCAL 2025

OBJETIVO GENERAL Optimizar el manejo de los recursos financieros, garantizando el pago de los compromisos de manera transparente, eficiente y oportuna, que permitan el cumplimiento de los

objetivos misionales de la empresa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cumplir oportunamente de acuerdo a la programacion estipulada por la subgerencia, con las obligaciones adquiridas con proveedores y prestadores de servicios en general,
mediante el pago a terceros.

Cumplir oportunamente con los pagos y obligaciones de ndmina, segln politica institucional. Realizar el pago en efectivo por caja menor de|

bienes y servicios que se determinen como urgentes, segin resoluciéon de manejo de caja menor. Verificar y recibir los dineros recaudados en la caja de facturacion, de las EVALUAC|ON 2025

Unidades Basicas de Atencion La Plata, Belén y Santa Leticia. Estandarizar las actividades que se deben desarrollar para la solicitud, seguimiento y legalizacion de avances.

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accién. (Que) (Quien) Cuando OBSERVACIONES
2341|234 1|2|3|4|sSp1|2|3|45)1|23]|4)1)2|3|4|5)1|2|3]|4)1)2|3|4|5(1|2|3]|4|5|1|2|3|4[1|2]3]4]|5|1|2|3|4|>5
Recibir y verificar los dineros que
se reciben de la caja general Segln .
o o oeansener Lider del Proceso | % Se ejecuto de acuerdo a la demanda
nidades Basicas de Atencion de demanda
La Plata, Belén y Santa Leticia.
Realizar la consignacion respectiva Segln .
6 P Lider del Proceso | -2 Se ejecuto de acuerdo a la demanda
ala cuenta de la ESE. demanda
Cargar al software el comprobante Seatn
de consignacién para la afectacion JLider del Proceso de%nanda Se ejecuto de acuerdo a la demanda
ala contabilidad de la ESE.
Recibir solicitud de avance para la Segln .
‘ ce P Lider del Proceso | -2 Se ejecuto de acuerdo a la demanda
compra de bienes y servicios. demanda
Elaborar resolucion para firma del
ordenador del gasto con visto Segln .
& Lider del Proceso | -5 Se ejecuto de acuerdo a la demanda
bueno del subgerente demanda
administrativo.
Realizar el comprobante de egreso
ara desembolsar los recursos N Segun .
P : Lider del Proceso | -8 Se ejecuto de acuerdo a la demanda
para la compra de bienes o demanda
servicios.
Entregar los recursos al Segiin
responsable del manejo y control |Lider del Proceso de%nanda Se ejecuto de acuerdo a la demanda
del avance.
Liquidar los impuestos a que haya | . Segln :
q P GU€ Y2 | der del Proceso | -0 Se ejecuto de acuerdo a la demanda
lugar. demanda
Enviar a consignar los dineros seqtin
sobrantes del avance a la cuenta  JLider del Proceso dei\anda Se ejecuto de acuerdo a la demanda
de la ESE.
Entregar a contabilidad la Segin
legalizacién para cargue en el Lider del Proceso de%nanda Se ejecuto de acuerdo a la demanda

software.
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San Sebastian NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION 2009
: = PLAN OPERATIVO ANUAL 2026.
AREA O PROCESO GESTION ASISTENCIAL
LIDER JAIME EDUARDO ARIAS ILIAN
PERIODO FISCAL 2026
OBJETIVO GENERAL Liderar el Macroproceso Misional
OBJETIVOS ESPECIFICOS Liderar eficientemente el macroproceso misional en sus cinco componentes
. ) ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) Responsable (Quien) Cuando
11213 112|3|4|11|12|3|4 2(3|4 11213 23|14 11213 112|345 1(2|3|4|5|1|2|3|4|1[2|3|4|5|1|2]|3]|4
Induccién al personal que Lider Asistencial  [eventual  |X [X |X [X X X X XD I DD DD DD D DD D D DD DD DD D e e e e e e e e e e e e dx (x| x
ingresa a la institucién
Realizar semanalmente la Lider Asistencial  [semanal |X |X |x |x |x [% [x X[ [ [ | I D D DD D D D DD D e e e e e e e e e e e xdx e x|
agenda de profesionales
Realizar mensualmente la
programacién de turnos Lider Asistencial Mensual X X X X X
médicos en Belén
Supervisar la realizacién de la
programacion de Brigadas de
Salud, Facturadores de Brigada e |Lider Asistencial Mensual X X X X X
Higienistas Orales por parte de
la Supervisiéon de APS
Resolucion de problemaseneel 1, 1,0 rcicencial  [Diario M T T R T T T T T T T T T T T T T T T T T R TR
proceso de consulta externa
EZ:EEZZ?:““‘E"“S%“” Lider Asistencial ~ [Eventual X [X [} |X |X |X |X [X[X [X | |x XXX X [X [x [x X[ DD DD P P [ [ [ x| x | x
Mantener actualizado el archivo
de la oficina de la Coordinacién [Lider Asistencial Diario XXX XXX XX XXX XX XXX XX XX XXX [X X XX XXX XXX XXX XXX XX XX XX XX
Asistencial
Liderar el Programa Control de 1, 1. pcictencial  [Diario M T T R T T T T T T T T T T T T T T T T R TR
la Lepray la Tuberculosis
Presentar informe mensual y
trimestral d.e Lepray | Lider Asistencial Mensual X X X X X X X X X X
Tuberculosis a la Secretaria de
Salud Departamental
Realizar la Programacién Anual
del Programa de Lepray Lider Asistencial Anual X
Tuberculosis
Participar en el Comité Gerencial |Lider Asistencial Mensual X X X X X




- ® = E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82

P Y LA PLATA- HUILA VERSION 1

San Sebastian NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION 2009

el ey PLAN OPERATIVO ANUAL 2026.
AREA O PROCESO GESTION ASISTENCIAL
LIDER JAIME EDUARDO ARIAS ILIAN
PERIODO FISCAL 2026
OBJETIVO GENERAL Liderar el Macroproceso Misional
OBJETIVOS ESPECIFICOS Liderar eficientemente el macroproceso misional en sus cinco componentes
. . ENERO FEBRERO MAYO Juuio AGOSTO OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) Responsable (Quien) Cuando
112|3|14|11]12|3|4 11213 11213 1121314 2|3|4 5(12|3|4]|5

Presentar informe mensual de
Lepra y Tuberculosis con Lider Asistencial Mensual X X X X X
novedades a las EPS
Participar en los Comités de . . . .
Calidad y Seguridad del Paciente Lider Asistencial Trimestral X X X
Part|C|p?r enel Comtt.a,de Lider Asistencial Mensual X X X X X
Promocidn y Prevencion
Part|C|p?r en el Comité de Lider Asistencial Mensual X X X X X
Farmacia
Part|<f|par fen el Comité de Etica Lider Asistencial Mensual X X X X X
Hospitalaria
Participar en el Comité de Lider Asistencial Mensual X X X X X
Control Interno
Supervisar el informe del
programa de Enfermedades Lider Asistencial Trimestral X X
Crdnicas no Transmisibles
SuperV|sa|.' los |nf.orme’s del Lider Asistencial Mensual X X X X X
Laboratorio de Citologias

Lider del Macroproceso: JAIME
EDUARDO ARIAS ILIAN

NOTA: Evaluacion y cumplimiento Plan Operativo 2025: 100%




E.S.E. SAN SEBASTIAN

—~ ® = A PLATA -HUILA CODIGO GPC-FO-04

— o NIT: 813.002.872 -4 VERSION 3

San Sebastia FECHA

PLAN DE ACCION -2026 APROBACION | *01°
PAGINA 1-2

AREA O PROCESO

COORDINADOR

CLAUDIA ANDREA BARAJAS LONDONO

PERIODO FISCAL

2026

OBJETIVO GENERAL

Disefiar, estructurar e implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
promover, mantener y mejorar las condiciones de salud y trabajo en LA E.S.E. SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA , y de
preservar un estado de salud, bienestar fisico, mental y social de los colaboradores, la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales factibles de intervencion, dando cumplimiento a la normatividad vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Asegurar la identificacion, evaluacion e intervencion de los diferentes factores de riesgo y peligros significativos para la salud
de los colaboradores mediante la identificacion de los peligros y valoracion de los riesgos.
*Cumplir con la normatividad legal vigente y demas reglamentaciones aplicables
*Fortalecer la cultura de salud y seguridad promoviendo el compromiso y liderazgo de todos los colaboradores

ACTIVIDADES COMO SE VA HACER CORTO MEDIANO LARGO INICIO TERMINA | RESPONSABLE | SEGUIMIENTO
Disefiar, ejecutar y socializar Se toma la informacion del
L ,J y N Decreto 1072 de 2015y se plasma
los Objetivos de Seguridad y . . LIDER SG-
i en el docuemnto y mediante ene-26 dic-26 Anual
Salud en el Trabajo . SST
. charla en los puestos de trabajo se
Trabajo .-
socializa
Actualizacion y socializacién de la |en apoyo con el COPASSTy
matriz colaboadores de las areas se
de Riesgos y peligros de la recopila informacion de los . LIDER SG-
29808 ¥ peters opratn . ene-26 dic-26 Anual
entidad segun cambios de posibles riesgos del areas para SST
la institucién y normatividad tomar medidas preventivas o
vigente correctivas segun el caso.
Informar y verificar las Se informa mediante oficio a quien
condiciones de riesgo a las corresponda las condiciones
A . . LIDER SG- .
cuales estan expuestos los encontradas en las areas y que ene-26 dic-26 SST Cuando se requiera
trabajadores, colaboradores impliquen riesgo para los
y personal en formacion colaboradores.
Realizar la solicitud de Mediante oficio se solicita a
necesidad de contratacion Gerencia la contratacion de un
de medico ocupacional para medico especialista en salud . LIDER SG-
Ry .y s o ene-26 dic-26 Anual
la realizacion de examenes ocupacional para la realizacién de SST
de ingreso, egreso y los examenes medicos
periddicos ocupacionales
Se realiza programacion de fecha y
o . hora del personal de planta y
Realizacién de exdmenes . N
de ingreso, egreso y contratristas y se les informa ene-26 dic-26 LIDER SG- |Anualy/o de acuerdo
o mediante oficio o de manera SST a la necesidad
periédicos . .
virtual a cada unoy a su lider de
drea.
D linf
Actualizar y ejecutar los PVE, que 'e acuer'do an orn.'wj de
) diagnostico de condiciones de
se manejan de acuerdo al N . LIDER SG-
; salud producto de las valoraciones ene-26 dic-26 mensual
resultado de las valoraciones X . SST
5 . medicas ocupacionales, se
medicas ocupacionales. .
priorizan los programas de
Se actualizan las politicas de
Elaboracién o actualizacién, acuerdo a la normatividad, se
revision y aprobacion, entregan a gerencia para que sean . LIDER SG-
Sony ap v niregan a gerencia para ene-26 dic-26 Anual
socializacion de las politicas de firmadas y se socializa mediante SST
SGSST induccién y charlas en las
diferentes areas.
Aplicar autoevaluacién
conforme a la Tabla de
Valores y Calificacion de los
Estandares Minimos del en una tabla de excell se aplica la
Sistema de Gestion de autoevaluacioén de acuerdo a los LIDER SG
Seguridad y Salud en el estandares de la resolucién 0312 ene-26 dic-26 SsT Anual
Trabajo, mediante el de 2019 con el fin de medir en
diligenciamiento del porcentaje el avance del SG-SST
formulario de evaluacién
que forma parte de la
resolucién. 0312 de 2019 X
Verificar la afiliacién a la . )
. . Mediante formato establecido se
Seguridad Social de los )
L, realiza el control del pago de la . LIDER SG-
colaboradores de la Institucién i R ene-26 dic-26 Mensual
N B seguridad social de los SST
Independientemente el tipo de X
contratistas.
contrato.
Apoyar el funcionamiento del se realiza apoyo con reuniones, )
comite de convivencia laboral, de |capacitaciones y activiades . LIDER SG- trimestral o de
ivi f ene-26 dic-26 acuerdo a los casos
acuerdo a la normatividad programadas con los integrantes SST

viegente

del comité.

que se presenten




Disefiar, Socializar y aplicar el
procedimiento que permita

verificar el cumplimiento de la . LIDER SG-
- - anual
implementacion del SG-SST  por ene-26 dic-26 SST
parte de los proveedores y
contratistas .
De acuerdo al cronograma
. . establecido en la instalacién del
AEED S REEHERETED E comité se estaran realizando las ene-26 dic-26 LIDER SG- Mensual
COPASST . SST
reuniones de manera mensual y
actividades planeadas.
Plan de trabajo Brigada de
Emergencias . .
Se ejecutaran de acuerdo al . LIDER SG- De acuerdo a la
Realizacion ivi - - )
. ea I?ac"ﬁ COEERELLS cronograma establecido ene-26 dic-26 SST programacion
incluidas en el plan de
emergencias y establecidas
cronograma de brigadistas
Alpicando listas de ch
Realizar inspecciones de picando fistas de chequeo que . LIDER SG-
) permitan verificar las condiciones ene-26 dic-26 mensual
seguridad . SST
de seguridad
Realizar el Plan de Trabajo Anual |Se realiza la planeacion de las . LIDER SG-
! ea’ea 8 prangacon oe ene-26 dic-26 Anual
SGSST-2024 actividades para la vigencia 2024 SST
Rendir informe ante la gerencia A través de reunion con Gerencia
. 3 8 se entrega informe de las . LIDER SG-
para verificar el nivel de o X ene-26 dic-26 semestral
o actividades ejecutadas durante el SST
cumplimiento del SG-SST
semestre.
socializacion y verificacion al buen |Alpicando listas de chequeo que LIDER SG
uso y utilizacién de EPP en los permitan verificar que el personal ene-26 dic-26 SsT mensual
diferentes servicios haga buen uso de los EPP
Reportar e investigar los Se hara el reporte en la plataforma LIDER SG-
accidentes de trabajo y sise llega a presentar un ene-26 dic-26 SST Cuando se requiera
Enfermedades laborales accidente
Seguimiento a | Falizacio Alpicando listas de chequeo que
eg}llmlen cala %ena izacion permitan verificar las condiciones . LIDER SG- X
de dreas, preventivo e Y . ene-26 dic-26 trimestral
) . de la sefializacion y que esté en los SST
informativo dentro de la E.S.E
lugares adecuados
solicitar ecompafiamiento de la
ARL para disefiar e Implementar |Mediante correo se solicita a la
acciones para el cumplimiento del [asesora de la ARL, el LIDER SG- De acuerdo :I
Plan Estratégico de Seguridad Vial |acompafiamiento para iniciar el ene-26 dic-26 ssT a:tri?/?:ag;:;n:onela
en lainstitucion de acuerdo a las |disefio de acuerdo a la ARL
caracteristicas de la Institucion normatividad vigente
segun la Resolucion 1565 de 2014
De acuerdo a los riesgos y
rogramas de vigilancia
Disefiar el plan de capacitacion Z ijemiolo’ icavlgla Iiclando o ne-26 dic-26 LIDER SG- Anual
del SGSST para la vigencia 2024 P gicay ap o ene- C- ssT
formato establecido se realizaran
las capacitaciones adecuadas
Disefiar e Implementar el las actiivades ser realizaran LIDER SG- Se ajusta al
programa de estilos de vida conforme al cronograma ene-26 dic-26 SST cronograma de
saludable establecido actividades
Aplicar programas establecidos en |Los programas y actividades estan
vigilancia epidemiologica segiin  |sujetos al informe de condiciones LIDER SG- jilﬁ:ilfo/:\‘:;
las condiciones de salud del de salud resultado de las ene-26 dic-26 sST MEDICAS
personal que labora en la ESE SAN |valoraciones medicas OCUPACIONALES
SEBASTIAN ocupacionales
Solicitar la aplicacion de la bateria
. S mediante oficio se solicita a . LIDER SG-
de riesgo Psicosocial al 100% de . ene-26 dic-26 anual
L ; gerencia . SST
los funcionarios y contratistas
Estard sujeto a la contratacion de . LIDER SG-
Induccién y re induccién en SST | ! ene-26 dic-26 SG Cuando se requiera

la institucion.

SST
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AREA O PROCESO MERCADEQ Y VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
LIDER ANNELINE PUYO YASNO
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Liderar el Proceso De Venta De Servicios De Salud de Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Liderar eficaz y eficientemente el proceso Gerencial de Venta de Servicios de Salud a las diferentes EAPB y

demas entidades del sector .

ACTIVIDADES COMO SE VA HACER CORTO |MEDIANO| LARGO INICIO | TERMINA | RESPONSABLE SEGUIMIENTO
- Se realiza revision de cada una
. Apoyando eficientemente a la ©
Liderar el proceso de Venta de Gerencia en la coordinacién de Lider Venta de de las minuras y las notas
servicios de salud a las EAPB y Enero | Diciembre L Mensual técnicas de acuerdo a las -\..\1. 2025\MATRIZ DE CONTRATACION 2025
. . este Proceso de Venta y servicios EAPB L o
demas entidades del sector . actividades habilitadas por la
Mercadeo de Servicios de Salud )
ESE San Sebastian
Articulando con Los
Realizar la Socializacion, a las Coordinadores y lideres de las
diferentes areas de la empresa |diferentes Areas las Lider Venta de Semanal Se hizo socializacion de la ficha
de los Contratos y Convenios de |particularidades y Obligaciones Enero | Diciembre . Y |contractual con cada una de las -\..\AGRUPADO NOTAS TECNICAS
Lo . . e servicios EAPB Mensual
Prestacion de servicios de salud |para la ejecucion de los EPS
que suscriba la ESE. Contratos y Convenios de
Prestacion de servicios de salud
Mantener actualizado el archivo . . Se esta actualizando y
y Archivando y Gestionando . . : :
de los diferentes Contratos y . . organizado el archivo conforme a [Aun no se ha realizado la transferencia de los
. : correctamente las Minutas en i Lider Venta de L . " . N
Convenios que suscriba la ESE A N Enero | Diciembre . Semanal la normatividad vigente de los documentos, ya que no ha salido directriz de
s .| Coordinacion con la Secretaria servicios EAPB - n "
con las diferentes EAPB y Demas . . documentos contractuales que  [gestion documental para dicha actividad
. de Gerencia para su Custodia. :
entidades del Sector. reposaban en gerencia
Liderar las estrategias de Ventas |Estructurar el Plan de Medios y Propuestas a cada uno de las Se realiz6 los manuales procesos y procedimientos
de servicios de Salud a las Mercadeo de los Servicios de . Lider Venta de P . de comunicaciones. Se esta a la espera de la
) N . . Enero | Diciembre L Mensual IPS que requieren de nuestros " N
diferentes EAPB y Entidades del |Salud que estan en el portafolio servicios EAPB servicios resolucién por parte de la gerencia para la
Sector de Servicios de la Empresa adopcién de dichos documentos.
Proponer lineamientos para el o, icacion PERMANENTE " ’
cumplimiento de las coberturas ) . - Se notificada a cada lider de proceso que hacen
i . . con el personal de las demas B Seguimiento a las notas técnica . -
de atencién y Estimaciones en s . Lider Venta de Semanal y - parte fundamental en la ejecucion de los notas
dependencias involucradas Enero | Diciembre . para el cumplimiento de las P N e
los programas de PYD y . . servicios EAPB Mensual L técnicas contratadas (ejecucion) correos
I (Lideres PyD, APS, Facturacién actividades de PyM .
cumplimiento de las notas . ; . electronicos
PN y Lider Asistencial)
técnicas
Mantener actualizado el archivo
de la Coordinacién de Venta de
Servicios de Salud (Ciroulares, | Archivando y Gestionando Lider Venta de Una vez se recibe la documentacion se procede al
Programacién, Oficios Enviados, [correctamente los documentos Enero | Diciembre Diario Documentos archivados P!

Oficios Recibidos,
Manifestaciones y Seguimiento a
Riesgos)

que produzca la Coordinacion

servicios EAPB

archivo de la misma. (archivo de oficina)

Lider del Proceso: ANNELINE PUYO YASNO
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-FO-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
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EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

[AREA O PROCESO

GESTION CONTABLE

LIDER

ANYELA CANDELA CHARRIA

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Planear, dirigir, controlar, e implementar todas las actividades, politicas y estrategias propias de la contabilidad asi como elaborar y presentar los estados financieros, incluyendo las notas y los analisis
respectivos, acatando las normas legales vigentes, que le garanticen a la institucion informacién contable y tributaria confiable y oportuna que apoye las decisiones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Asegurar la planeacion, preparacion, elaboracién y presentacion, en forma oportuna y confiable, conforme a las fechas establecidas por la Ley y la gerencia de la ESE, de los estados financieros y demas
informes complementarios a cargo de la entidad, de conformidad con los principios de contabilidad generalmente aceptados en Colombia, con la normatividad que para el efecto expida la Contaduria General
de la Naci6n y acorde con el plan general de contabilidad publica modificado por la Resolucién 414 de 2014.

Acclon, (Que) Responsable MARZO ABRIL SEPTIEMBRE OCTUBRE DICIEMBRE EVALUACION - OBSERVACIONES
(Qulen) 2|3|af1|2[3]afa 3lafa 3|als 1|2|3]4a]s
LIDER G.
Elaborar programacion de actividades ANUAL . - : R
Proe CONTABLE Se dio cumplimiento al inicio de vigencia
Al
Preparacion de Certificados de Retencion en la ﬁggﬁcgoiux
Fuente e ICA y Entrega de Certificados . - . - S . -
CONTABLE. Se dio cumplimiento en las fechas estipuladas para entrega de certificaciones de ingresos a funcionarios, al igual se expidieron en
el momento que fuera solicitado.
CONTADOR
Preparacion de Certificados de Rete-iva PUBLICO -AUX. x x
CONTABLE Se dio cumplimiento a expedicién y envio de certificaciones en fechas estipuladas
. AUXILIAR Se dio respuesta a conciliaciones de operaciones reciprocas y se envio por email las operaciones reportadas por la ESE de manera
Circularizacion de Operaciones Reciprocas x x
ADMINISTRATIVO trimestral. Pendiente finalizar conciliacién de operaciones reciprocas con la Supersalud que ha generado diferencia por el tiempo
en que esta entidad reporto.
Preparacion de declaracion de retencinenla | CONTADOR M M M x M
fuente PUBLICO
Se dio cumplimiento a elaboracion, validacién y presentacion dentro de los plazos estipulados por la Dian
Presentacion de declaracion de retencionenla | CONTADOR M M M M "
fuente en la plataforma de la DIAN PUBLICO
Se dio cumplimiento a elaboracion, validacion y presentacion dentro de los plazos estipulados por la Dian
Preparacion y determinacion de Bases de CONTADOR X - X i . . X
Retencién de Industria y Comercio PUBLICO X Se dio cumplimiento en la medida del registro en el sistema, impuesto cancelados dentro de los plazos estipulados en el estatuto
tributario municipal
Verificacion de los ingresos en el aplicativo CONTADOR X N M
contable que hacen interfaz desde facturacién PUBLICO Se verifico cada mes el reconocimiento de ingresos generados desde facturacion en trabajo compartido con el area de
presupuesto.
Causacién de cuentas por pagar de los diferentes |, o
hechos econémicos ocurridos en el giro normal de CONTABLE x |x x Ix [x |x |x |x x [x Ix x [x |x X [x |x |x |x [Se realizo reconocimiento a las cuentas por pagar mediante registro en el sistema con sus debidos soportes.
fa actividad.
Revisign de a Causacién de cuentas por pagary | CONTADOR x |x [x e x o xo|x o x x |x Ix x |x |x x |x |x [x |x [lacausaciony pago de las diferentes cuentas por pagar se realizaron de manera oportuna en el sistema
refrendacion de la orden de pago PUBLICO ¥ pag porpag P
Co:\nara:mnld: ‘c:e:xacs p:r Cab;ar 13)entre | onraoory
cartera y contabilidad. Confirmando sus AUXILAR DE M M X
respectivos terceros y que los valores cumplan con i L o X .
los criterios de reconocimientoy medicion CARTERA Se realizaron conciliaciones de manera manual durante la vigencia, realizando ajustes por parametros contables con algunos
convenios. Pendiente la sistematizacion completa en el modulo de cartera y definicion de reportes para procesos conciliatorios y
de verificacién.
Comparacién de Ingresos Contables vs Ingresos | (1A 0OR Y
LIDER x x x
Presupuestales PRESUPUESTO
Se realizaron conciliaciones de manera manual con el area de presupuesto durante la presente vigencia
VEHﬂ:;E:H d‘e :a roins, p‘resilamorm: S:sz\es, AUXILAR
i contablepara estabecr s vracidad de | MINSTRATIO,
\:mfovmac\én u:\ns valores cumplan con los | oA x x x X
criterios de rEc:r\qu(\m\Enm y mEd\(\:r\ dela CONTABLE y
informacion. CONTADOR se verifico registros liquidados desde nomina realizando liberacion de apropiaciones de manera manual en contabilidad.
Pendiente sistematizar algunos procesos necesarios para que afecten desde el modulo de nomina, como es el caso de las
incapacidades y liberacién de apropiaciones.
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EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

[AREA O PROCESO

GESTION CONTABLE

LIDER

ANYELA CANDELA CHARRIA

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Planear, dirigir, controlar, e implementar todas las actividades, politicas y estrategias propias de la contabilidad asi como elaborar y presentar los estados financieros, incluyendo las notas y los analisis
respectivos, acatando las normas legales vigentes, que le garanticen a la institucion informacién contable y tributaria confiable y oportuna que apoye las decisiones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Asegurar la planeacion, preparacion, elaboracién y presentacion, en forma oportuna y confiable, conforme a las fechas establecidas por la Ley y la gerencia de la ESE, de los estados financieros y demas
informes complementarios a cargo de la entidad, de conformidad con los principios de contabilidad generalmente aceptados en Colombia, con la normatividad que para el efecto expida la Contaduria General
de la Naci6n y acorde con el plan general de contabilidad publica modificado por la Resolucién 414 de 2014.

Acclon, (Que) Responsable Cuando ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE EVALUACION - OBSERVACIONES
(Qulen) 1f2|3)a|s)af2|3)al1f2f{3|ala|2[3[afa|2|3]|afs|a|2|3[afa|2|3|a|sfaf2)3]a)a[2|3]aja]|2[3[a|s]a][2[3[ala]|2]|3][als
Verificacion de 1os registros que hacen interfaz con | AUXILIAR
de los aplicativos inventarios y activos fijos, enel [ADMINISTRATIVO,
1A

aplicativo contable para establecer la veracidad de [AUXILIAR MENSUAL X X X X X X X X X X X X

Ia informacion y que los valores cumplan con los | CONTABLE,

criterios de reconocimiento y medicion de la CONTADOR Y

informacion. LIDER ALMACEN
Se verifico que cada comprobante hubiese afectado en el modulo contable, sin embargo sigue pendiente por parte del servicio
técnico ajustar procesos internos del sofware en cuanto a reportes generales de la informacién para que coincida con lo fisico.

Consolidacién y verificacién del Deterioro de

Cartera, Depreciacion y Amortizaciénes

comprobando que los valores cumplen conlos | CONTADOR TRIMESTRAL X X X x

criterios de reconocimiento, medicion establecido

en las politicas contables de la ESE Se calcula de manera manual y registrado en el modulo contable. Para el deterioro de cartera se realizo de manera trimestral,
para la depreciacion y amortizacion de manera mensual. Pendiente la sistematizacion de la propiedad planta y equipo en su
modulo respectivo para dar continuidad al proceso de depuracion exigido por la CGN

Presentacidn de informes trimestrales a la CONTADOR RIMESTRAL " X M X

contaduria general de la nacion.
Se dio cumplimiento dentro de las fechas estipuladas y exigidas por la CGN

:povo Dar;;\a p:e;ehr:auon d‘e I;’orT:;:;ala CONTADOR TRIMESTRAL Y M X M M M ) ) ) !

ecretaria de salud Municipal y Dptal Se anexaron los EF de cada trimestre para las sutentaciones respectivas, las cuales fueron realizadas dentro de los plazos
estipulados

Apoyo para presentacion de informacion a la CONTADOR ANUAL "

contraloria departamental del Huila
Se dio cumplimiento entregando la informacidn requerida dentro de los plazos exigidos

Preparacion y presentacion de la Declaracion de | CONTADOR ANUAL M

Ingresos y Patrimonio PUBLICO
Se dio cumplimiento dentro de las fechas exigidas por la Dian

Preparacion y presentacion de informacién CONTADOR ANUAL M

Exogena a la DIAN PUBLICO
Se dio cumplimiento dentro de las fechas exigidas por la Dian

Preparacion y Presentacion del Informe de AUXILAR

Cuentas por pagar ala Supersalud-Resolucién TRIMESTRAL X X X X

NOOLS CONTABLE
Se dio cumplimiento a la elaboracién del formulario FT - CXP dentro de las fechas estipuladas por la superalud

Publicacién de Estados Financieros -Resolucién

.06 CONTADOR ANUAL X
Se dio cumplimiento dentro de las fechas exigidas por la Supersalud

Conciliacién de Bancos CONTADOR MENSUAL X X X X X X X X X X X X Se realizo de manera mensual con sus debidos soportes (libros de tesoreria, auxiliares y extractos)

. CONTADOR

Preparacién de Estados Financieros PUBLICO TRIMESTRAL X X X X X X X X X X X Se elaboracién Estados Financieros de los cuatro trimestres de la vigencia 2024

Presentacion de Estados Financieros ante la Junta [ oo RIMESTRAL M M M X

Directiva dela ESE.
Se realizo presentacion de los EF en las juntas solicitadas. A Dic 2024 quedo pendiente presentacion de los EF del 4to trimestre

lizacién y sol luci
Actualzacién y solctud de resolucién para CONTADOR ANUAL X
numeracion de factura electronica ante la dian
2 VECES AL ANO
Presentacion de Estdos i [ .
resentacion de Estdos Financieros en las CONTADOR SEGON M

audiencias piblicas de Rendicion de Cuentas PROGRANACION

Se socializo y presento la informacién contable de la vigencia 2023 en audiencia publica en las fechas estipuladas




E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-FO-82
z ’yz LA PLATA- HUILA VERSION 1
San Sebastian NIT. 813-007-872-4 F.APROBACION Enero 4/2010
EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

[AREA O PROCESO GESTION CONTABLE

LIDER ANYELA CANDELA CHARRIA

PERIODO FISCAL 2025

OBJETIVO GENERAL Planear, dirigir, controlar, e implementar todas las actividades, politicas y estrategias propias de la contabilidad asi como elaborar y presentar los estados financieros, incluyendo las notas y los analisis

respectivos, acatando las normas legales vigentes, que le garanticen a la institucion informacién contable y tributaria confiable y oportuna que apoye las decisiones.

Asegurar la planeacion, preparacion, elaboracién y presentacion, en forma oportuna y confiable, conforme a las fechas establecidas por la Ley y la gerencia de la ESE, de los estados financieros y demas
informes complementarios a cargo de la entidad, de conformidad con los principios de contabilidad generalmente aceptados en Colombia, con la normatividad que para el efecto expida la Contaduria General
de la Naci6n y acorde con el plan general de contabilidad publica modificado por la Resolucién 414 de 2014.

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE EVALUACION - OBSERVACIONES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Accion. (Que) Qulon) Cuando
wien 1{2|3|afsf1|2]|3|afa[2[3|afaf2[3]|afa|2f[3[a|s|a|2[3[a)a|2[3[a|s|a|2[3[a)a|2|3[a1]|2|3[afs]a]|2|3[afj1]|2]|3]|a]s

Realizar las acciones que involucran la

. |AUXILIAR
sctualzacion de os rocedmientosde 2 Dieccion | nominisTRATIVO, Se realizaron procesos conciliatorios y verificacién de informacién generada de las demas areas, realizando los ajustes pertinentes cuando estos
. t . Yo ) ) o A
:::;‘:S:OS"E';;’“;:;;S:)‘f;;Z;;ﬁ:;;;a conTapory  [PERMANENTE | X[ X [ X [ X [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| fx o fox b oo x| x| o] x| f o f x| ox x| x| x| x| x| x| x| x| x| x [ x [ x| X[ X [no afectaron el modulo contable, solicitando igual ajustes de parametrizacion. el f de los modulos de cartera, activos
e Planeacion y Gestion haciendo énfasis en ggigg:‘;‘gg“ fijos y auditoria (glosas); Ajuste de reportes de los modulos de inventarios.

instrumentos y puntos de control,

Realizar en el archivo de la informacién del drea de
Gestién Contable, siguiendo el procedimiento | AUXILIAR peavanente | x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x ] x] x| x [ f x] x] x x] x| xfx|oxf xf x ] x| x| x| x ] x ] x] x| x| x x| x| x| x| x ] x] x ] x| x| x| x| x| x| x| Actividad permanente, se realizo entrega del archivo solicitado a gestion documental
archivistico segun la normatividad, procedimientos | CONTABLE
y formatos establecidos

Fortalecer la confiabilidad y transparencia de la

informacion financiera del sector publico
Garantizando que los Estados Financieros revelen Se realizaron actividades relacionads con la verificacién de registros generados desde las demas areas para garantizar la confiabilidad de la

en forma fidedigna la realidad econémica CONTADOR PERMANENTE | X[ X[ X[ X | XX | X[ X[ X)X X X XX X[ X)X X)X X[ X[ X X)X X XXX X)X XX XX X)X X X[ X)X X|X|X|X|X[X|X]X]X|X|X[X]|X]informacién. Pendiente fortalecer estos procesos teniendo el 100% de la informacion sistematizada en todos los modulos financieros y asi para
financiera y patrimonial de la ESE , a través del uso proporcionar informacion con mayor rapidez, actualizada y segura.

de buenas practicas contables para la toma de
decisiones y rendicion de cuentas.




San Sebastian

E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GCI-FO-04
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2009
PLAN OPERATIVO PAGINA ldel

AREA O PROCESO

CONTROL INTERNO

LIDER

AMALFI STELLA CASTIBLANCO M

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la
oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno, estas acciones tienen como objeto agregar valor y mejorar las operaciones de
la entidad; contribuyendo al cumplimiento de sus objetivos ,mediante la aplicaciéon de un enfoque sistematico y disciplinado que permita
evaluar de manera efectiva la gestion de riesgos y controles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Relacionar los procesos a auditar
2. Presentar los informes de auditoria.
3. Realizar planes de mejoramiento si aplica, efectuar el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento definidos.

Accion. (Qué)

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE

OBSERVACIONES

(Quién)

1123|412 |3|4|1(2]|3|4]|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3|4|1|2(3]|4|1|2|3|4]|1|2]|3|4]|1|2]|3|4|1]|2|3]|4]|1]2|3] 4

Auditoria al proceso de
Planeacién (Plan de
accion Vigencia 2025)

Asesor de Control
Interno

Auditoria al cumplimiento
de los indicadores
concertados con las
EAPB, segun lo
establecido en la
Resolucion 3280 de 2018.

Asesor de Control
Interno

Auditoria al proceso de
contratacion de bienes y
servicios

Asesor de Control
Interno

Auditoria actualizacién de
la propiedad planta y
equipo

Asesor de Control
Interno

Auditoria continuidad en la
implementacion del MIPG

Asesor de Control
Interno

Auditoria al Plan Anual de
Adquisiciones

Asesor de Control
Interno




San S‘émbastian

LA PLATA, HUILA

E.S.E SAN SEBASTIAN

CODIGO

LA PLATA- HUILA

VERSION

NIT. 813-007-872-4

F. APROBACION

PLAN OPERATIVO

PAGINA

AREA O PROCESO

CONTROL INTERNO

LIDER

AMALFI STELLA CASTIBLANCO M

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la
oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno, estas acciones tienen como objeto agregar valor y mejorar las operaciones de
la entidad; contribuyendo al cumplimiento de sus objetivos ,mediante la aplicaciéon de un enfoque sistematico y disciplinado que permita

evaluar de manera efectiva la gestion de riesgos y controles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Relacionar los procesos a auditar
2. Presentar los informes de auditoria.

3. Realizar planes de mejoramiento si aplica, efectuar el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento definidos.

Accion. (Qué)

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

OBSERVACIONES

(Quién) 1l 2|3|alz|2]3]a]|2|2]3|a|2]|2]|3]|4]2]2

314]1

213141

Auditoria al proceso de
gestion de talento humano

Asesor de Control
Interno

Auditoria Proceso
Financiero (Cartera,
tesoreria,contabilidad)

Asesor de Control
Interno

Auditoria a la ejecucion
presupuestal

Asesor de Control
Interno

Auditoria proceso de
gestion documental

Medicion Estado de
Avance del Modelo
Estandar de Control
Interno MECI en el marco
de MIPG a través de
FURAG en cada vigencia

Asesor de Control
Interno

Informe Semestral de
evaluacion independiente
del estado del Sistema de
Control interno (anterior
informe pormenorizado)

Se debe coordinar con el Jefe
de Planeacion o quien haga
sus veces el diligecimiento de
los 2 formularios asignados
por Funcién Publica

El informe evalua :

1 de enero a 30 junio se
publica 30 julio

1 de julio a 31 de diciembre se
publica 31 enero siguiente
vigencia
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GCI-FO-04
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2009
PLAN OPERATIVO PAGINA ldel

AREA O PROCESO

CONTROL INTERNO

LIDER

AMALFI STELLA CASTIBLANCO M

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la
oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno, estas acciones tienen como objeto agregar valor y mejorar las operaciones de
la entidad; contribuyendo al cumplimiento de sus objetivos ,mediante la aplicaciéon de un enfoque sistematico y disciplinado que permita

evaluar de manera efectiva la gestion de riesgos y controles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Relacionar los procesos a auditar
2. Presentar los informes de auditoria.

3. Realizar planes de mejoramiento si aplica, efectuar el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento definidos.

Accion. (Qué)

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

OBSERVACIONES

(Quién) 12|34l 2]|2]3]al2]|2]|3]|4]|2]2]3]4a|2]2

314]1

213141

112|3] 4

Informe sobre posibles
actos de corrupcion. (en
caso de evidenciarse)

Informe Semestral sobre la

atencion prestada por la
entidad, por parte de las
Oficinas de Quejas,
Sugerencias y Reclamos.

Informe Control Interno
Contable.

Informe de evaluacion a la
gestion institucional
(Evaluacién por
dependencias)

Al Representante legal con
copia a la Secretaria General
de la Presidencia de la
Republica y a la Secretaria de
Transparencia

La oficina de control interno
debera vigilar que la atencién
se preste de acuerdo con las
normas legales vigentes y
rendira a la administracion de
la entidad un informe
semestral sobre el particular.

A través del Consolidador de
Hacienda e Informacion
Publica (CHIP)

CHIP Local 24.6.0

Informe de derechos de
autor software

Este informe consolida toda la
vigencia y se presenta a la
administracion el 30 de enero
de la siguiente vigencia. Se
definen seguimientos
trimestrales que faciliten su
consolidacioén para la
presentacion en la fecha
requerida.

La Unidad Administrativa
Especial Direccion Nacional
de Derecho de Autor, abre el
aplicativo abre desde el primer|
dia habil del mes de enero de
cada afio hasta el tercer
viernes del mes de marzo,
fecha en la cual se
deshabilitara el aplicativo
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GCI-FO-04
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2009
PLAN OPERATIVO PAGINA ldel

AREA O PROCESO

CONTROL INTERNO

LIDER

AMALFI STELLA CASTIBLANCO M

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la
oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno, estas acciones tienen como objeto agregar valor y mejorar las operaciones de
la entidad; contribuyendo al cumplimiento de sus objetivos ,mediante la aplicaciéon de un enfoque sistematico y disciplinado que permita

evaluar de manera efectiva la gestion de riesgos y controles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Relacionar los procesos a auditar
2. Presentar los informes de auditoria.

3. Realizar planes de mejoramiento si aplica, efectuar el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento definidos.

Accion. (Qué)

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

JuLio

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

OBSERVACIONES

(Quién) 12|34l 2]|2]3]al2]|2]|3]|4]|2]2]3]4a|2]2

213

314]1

213141

112|3] 4

Seguimientoa la actividad
litigiosa

Entidades del orden territorial
haran seguimiento a la
Gestion e Informacién de la
Actividad Litigiosa de su
entidad, acorde con los

Jlineamientos generales

definidos por la Agencia de
Defensa Juridica del Estado

Informe Trimestral de
austeridad en el gasto

Informe de seguimiento al
plan de mejoramiento con
el organismo de control
(cuenta anual)

Seguimiento al programa
de transparencia y etica
publica ( Plan
Anticorrupcion v de

Verificacion del cumplimiento
de las disposiciones de
austeridad. No se envia, las
Contralorias podran solicitarlo
en sus visitas a las entidades.
Para el ultimo trimestre se
analizara la informacion que
se tenga consolidada a la
fecha y se complementara con
los cierres en temas
contractuales y finacieros en
enero de la siguiente vigencia.

Seguimiento al Plan de

[Mejoramiento suscrito con la

Contraloria Departamental.

El plan y sus seguimientos
deben ser publicado en la
pagina web de la entidad
respectiva.




San Sebastian

E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GCI-FO-04
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2009
PLAN OPERATIVO PAGINA ldel

AREA O PROCESO

CONTROL INTERNO

LIDER

AMALFI STELLA CASTIBLANCO M

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la
oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno, estas acciones tienen como objeto agregar valor y mejorar las operaciones de
la entidad; contribuyendo al cumplimiento de sus objetivos ,mediante la aplicaciéon de un enfoque sistematico y disciplinado que permita

evaluar de manera efectiva la gestion de riesgos y controles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Relacionar los procesos a auditar
2. Presentar los informes de auditoria.

3. Realizar planes de mejoramiento si aplica, efectuar el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento definidos.

Accion. (Qué)

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

OBSERVACIONES

(Quién)

112|3|4|1]2|3|4|1[2]|3|4]1|2]|3|4]|1|2

314]1

213141

112|3] 4

Seguimiento al
fortalecimiento de la
meritocracia en el Estado
Colombiano

Atenciodn visita organismo
de control

Asesor de Control
Interno

Cumplimiento por parte de la
entidad en: i) Obligaciones
relacionadas con la
actualizacion del OPEC; ii)
Obligaciones relacionadas con
la actualizacién del SIGEP,
Plan Anual de Vacantes y la
Declaracion de Bienes y
Rentas.

Cuando sea convocado

Asistencia Comité
Institucional de
Coordinacion de Control
Interno

Asesor de Control
Interno

Se programan dos en el ano;
sin embargo, se puede
convocar un Comité
extraordinario cuando sea
necesario.

Asistencia Consejo de
Gobierno

Asesor de Control
Interno - Planeacién

Cuando sea convocado

Asistencia Comité de
Contratacion

Asesor de Control
Interno - Planeacién

Cuando sea convocado

Asistencia Comité
Institucional de Gestion y
Desempefio

Asesor de Control
Interno - Planeacion

Cuando sea convocado

Asistencia a otros Comités
Institucionales

Asesor de Control
Interno

Cuando sea convocado




San Sebastian

E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GCI-FO-04
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2009
PLAN OPERATIVO PAGINA ldel

AREA O PROCESO

CONTROL INTERNO

LIDER

AMALFI STELLA CASTIBLANCO M

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la
oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno, estas acciones tienen como objeto agregar valor y mejorar las operaciones de
la entidad; contribuyendo al cumplimiento de sus objetivos ,mediante la aplicaciéon de un enfoque sistematico y disciplinado que permita

evaluar de manera efectiva la gestion de riesgos y controles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Relacionar los procesos a auditar
2. Presentar los informes de auditoria.

3. Realizar planes de mejoramiento si aplica, efectuar el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento definidos.

Accion. (Qué)

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE

DICIEMBRE

OBSERVACIONES

(Quién)

1|2|3|4 l|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4

1|z|3|4

1|z|3|4

1|z|3|4

1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4

1|2|3|4

Se logro el cumplimeinto del 100% del plan operativo de la vigencia 2025, se realizaron plan de mejoramiento a los procesos con hallazgos y se realizo el respectivo
seguimeinto al cumplimiento de planes de mejora, se presentaron todos los informes de ley y se publicaron en pagina Web dentro el tiempo estipulado, se participo de los
diferentes comites y se realizo el comite de coordinacion de control interno, se participo del comite municipla de control interno y comite municipal de auditoria, todos los

informes fueron socializados con la gerencia y con los lideres de los procesos auditados y reposan en la oficina de control interno para consultas futuras.

AMALFI STELLA CASTIBLANCO
Contratista Control Interno




E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO | GPC-FO-04

e LA PLATA- HUILA VERSION 1
San Sebastian NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2022
PLAN OPERATIVO ANUAL PAGINA 1DE 1
PROCESO SALUD ORAL
LIDER JULIETH NATHALIA LOSADA RICARDO
PERIODO FISCAL 2025

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer y garantizar el funcionamiento eficiente del proceso de salud oral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Coordinar y supervisar las actividades del proceso de salud oral, asegurando el cumplimiento de metas y estandares establecidos.
Gestionar los recursos humanos y materiales necesarios para la ejecucidn del proceso de salud oral.

Asegurar la mejora continua en la calidad de los servicios de salud oral.

Monitorear y evaluar el impacto del programa de salud oral.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE
R /|
Accion. (Que) espo?sah € Cuando
(Quien) 1{2(3|a|1]|2]|3]a|2|2|3|a|2|2|3[af2|2|3|afa|2]|3]a|2]|2|3|a|2|2|3|a]|2|2]| 3 |a]1|2|3[af2|2]3]a]2|[2][3]a
Planificar y liderar el proceso de salud  |Lider de Salud ) .
. - Toda la Vigencia
oral ( Odontologia e Higiene Oral ) Oral
Coordinar actividades de salud oral con
el personal y otros procesos Lider de Salud Mensual
involucrados para el cumplimiento de Oral
indicadores, coberturas y estimaciones
Realizar seguimiento a la productividad y | Lider de Salud Mensual
agenda del personal de Salud Oral Oral
Gestionar los insumos y el
mantenimiento Preventivo y Correctivo |, . Mensual o
X Y Lider de Salud
de los Equipos del Proceso de Salud Oral Cuando se
) . . Oral .
en sus diferentes Unidades Bésicas de de requiera
Atencién
Realizar la Socializacion, Ajuste y
novedades en cumplimiento de la Lider de Salud
. N Semanal
Agenda de Odontdlogos e Higienistas Oral
Orales.
Cumplir con los informes de Salud Oral |, .
p‘ X X Lider de Salud
requerido por las diferentes Entidades oral Mensual
ra
(SSDH, SSM, EAPB)
Revisién y actualizacién de protocolos de |Lider de Salud Anual
atencion odontolégica Oral
Realizar seguimiento a la adherencia de
las Guias de Préctica Clinica de Salud Lider de Salud .
- ) Trimestral
Oral y Resolucién 3280 mediante la Oral
evaluacion de Historias Clinicas
Monitorear los indicadores en la Lider de Salud
L L Mesual
prestacion de servicios de Salud Oral Oral




E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO | GPC-FO-04
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LA PLATA- HUILA VERSION 1
San Sebastian NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2022
PLAN OPERATIVO ANUAL PAGINA 1DE 1
PROCESO SALUD ORAL
LIDER JULIETH NATHALIA LOSADA RICARDO
PERIODO FISCAL 2025

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer y garantizar el funcionamiento eficiente del proceso de salud oral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Coordinar y supervisar las actividades del proceso de salud oral, asegurando el cumplimiento de metas y estandares establecidos.
Gestionar los recursos humanos y materiales necesarios para la ejecucion del proceso de salud oral.

Asegurar la mejora continua en la calidad de los servicios de salud oral.

Monitorear y evaluar el impacto del programa de salud oral.

Accion. (Que)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Responsable

(Quien)

Cuando

Supervisar la calidad de atencién en
consultas odontoldgicas

Lider de Salud

oral Toda la Vigencia

Analizar, investigar y dar respuesta a las
quejas interpuestas por los usuarios
sobre el proceso de Salud Oral

Lider de Salud

oral Toda la Vigencia

Participar en los comités, reuniones y/o
asistencias técnicas a la que sea
convocada

Lider de Salud

oral Toda la Vigencia

Acompafiar y atender las auditorias
externas realizadas por las EAPBS y entes
de control, relacionadas con los proceso
de Salud Oral

Lider de Salud

oral Toda la Vigencia

Verificar el cumplimiento de las
condiciones de habilitacién Resolucion
3100 de 2019 en el proceso de Salud
Oral

Lider de Salud

Toda la Vigencia
Oral 8

Coordinar jornadas especiales de Salud
Oral como "Soy Generacién Mas

Sonriente".

Lider de Salud

Trimestral
Oral

RESULTADO FINAL DE LA VIGENCIA: Durante la vigencia evaluada, el Proceso de Salud Oral alcanzé un 100% de cumplimiento del Plan Operativo Anual, evidenciando una
adecuada planeacion, ejecucidn y seguimiento de las actividades programadas. Se garantizé la articulacion del talento humano, el seguimiento a la productividad y agendas, la
gestion de insumos y el mantenimiento de equipos biomédicos en las Unidades Bésicas de Atencidon. Asi mismo, se cumplié oportunamente con la presentacién de informes a

los entes competentes, la actualizacién de protocolos, el monitoreo de indicadores, la supervisidn de la calidad de la atencién odontoldgica y la gestidn de quejas de los
usuarios. Adicionalmente, se verificd el cumplimiento de las condiciones de habilitacidn, se participé en comités y auditorias externas y se coordinaron jornadas especiales de

promocién y prevencion en salud oral, contribuyendo a la mejora continua del proceso.

Responsable: Julieth Nathalia Losada Ricardo

Lider Salud Oral.
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== PLAN OPERATIVO ANUAL 2025.
AREA O PROCESO SISTEMA DE ATENCION E INFORMACION AL USUARIO
COORDINADOR NATALI BAUTISTA CASTILLO - Técnico Operativo
PERIODO FISCAL 2025
Actividades desarrolladas por la oficina de informacion y atencion al usuario y realizar los seguimientos a las mismas durante la vigencia 2025.
OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS [Determinar con objetividad las actividades a desarrollar y la normatividad que rige en la participacion social en salud Decreto 1757.
. Responsable ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO SEPTIEMBRE | ocTuBrRe | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Accion. (Que) . Cuando
(Quien) 1| 2|3fa]1]|2]|3]|a)1]|2]|3]|4|s)1|2]|3]|4a]|s)2]2]3]a)1]|2]|3]a]|s)a|2|3]|4)z]|2]|3]|4]s5)1|2]|3]4]|5)2]|2|3]4)1]|2]|3]|4]|5]1]2]3]4]5
Realizar reuniones para
capacitacion de usuarios segun |Lider S.1.A.U Mensual X X X X
cronograma

Realizar reuniones del comité
de ética hospitalario conforme lo|Lider S.1.A.U Trimestral X X X X X
establece la norma

Realizar apertura del Buzon de

sugerencias Lider S.I.A.U Mesual | X| X X| X] X[ X[ X]XPX]X]X]X] XXX X XXX XX XX XX XXX X)X XXX XX XXX XX XXX XXX X)X XXX X)X XX
Elaborar y reportar formulario B

ST004 Lider S.I.A.U Anual X

Elaborar informe formato ST012 |Lider S.I.A.U Mensual | X X X X X X X X X X X X

Elaborar informe del formulario Lider SIAU Mensual 1x X X X X X X X X X X X

referencias derivadas

Elaborar informe del formulario
de contrareferencia Lider S.L.A.U Mesual | X X X X X X X X X X X X
recepcionadas

Recepcionar quejas y

ramitologi ) Lider S.I.A.U Diario XXX XXX XPXEX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX X XXX X X XXX XXX XX X XXX
ramitologia pertienente.

Resolutividad a inquietudes e

informar al usuario de forma Lider S..A.U Diario

oportuna.

Presentar informes segun lo
requieran entes externos Lider S.LA.U Anual
(Circular 256 - Circular Unica)

Realizar modificacion de la

informacion que se encuentra en|Lider S.I.A.U Quincenal X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

las carteleras instituciones

Participar en las diferentes
reuniones y comites de la Lider S.I.A.U Mensual | X[ X[ X] X]X]X]X[X]X] XX XXX XXX XXX XXX X X)X XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX X X)X

institucion y entes externos.

Orientar e informar a usuarios

para tramites dentro del sistema [ Lider S.LA.U Diario XXX XXX XXX XXX XXX XX XEX] XX XXX XXX X)X XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX X XX XX

de salud
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San Sebastian NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION 2010

PLAN OPERATIVO ANUAL 2025.
AREA O PROCESO SISTEMA DE ATENCION E INFORMACION AL USUARIO

COORDINADOR NATALI BAUTISTA CASTILLO - Técnico Operativo

PERIODO FISCAL 2025

Actividades desarrolladas por la oficina de informacion y atencion al usuario y realizar los seguimientos a las mismas durante la vigencia 2025.
OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS [Determinar con objetividad las actividades a desarrollar y la normatividad que rige en la participacion social en salud Decreto 1757.

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Accion. (Que) Qui Cuando
(Quien) 1| 234)1|2|3|4)1|2|3]|4|5])1]|2]|3|4|5)1|2]|3]|4)1]|2]|3|4|501|2|3|4)1|2|3|4|5])1]2|3|4|5)1|2|3]|4)1]|2|3|4|5]1]|2]|3]|4]|5

Recepcionar y dar respuesta a
documentacion

Lider S.I.A.U Diario XXX XXX XXEX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XX X XXX XXX XX XX XX

Actualizar manuales, formatos

i Lider S.LA.U Semestral X
propios del proceso

Asistir a capacitaciones
institucionales y de entes Lider S.I.LA.U Semanal
externos

Apoyar el proceso de la
rendicion de cuentas y exponer
el informe de las PQRSDF de la  [Lider S..A.U Anual X
vigencia en el evento segin
programacion

Consolidar seguimiento, plan de
accion y ejecutar metas de
accion de la Pélitica de
participacion social en salud

Lider S..A.U Bimensual

Consolidar la informacién que
arroje las herramientas
telematicas sobre los informes
de satisfaccion para presentar
informe de las encuestas de
satisfaccion al usuario

Lider S..A.U Anual X X X X X X X X X X X X

Atender las auditorias externas y
suministrar informacion
relacionadas con el proceso del
SIAU

Lider S.L.A.U Mensual

Capacitar al talento de la

—apere Lider S.I.A.U Trimestral
institucion

Aplicacion de la estrategia l.E.Ca
los usuarios

Lider S.LA.U Diario | X[ X X| X] X X|X]XEX|X| X XXX XX XXX XXX XXX XXX XX XEX] XXX XP XXX XXX XX XX X] XX XX XXX

P

Implementar acciones para
fortelecer las politicas de
servicio al ciudadano,
participacion ciudadana en la
gestion publica, rendicion de
cuentas,

Lider S..A.U Bimensual
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e PLAN OPERATIVO ANUAL 2025.
AREA O PROCESO SISTEMA DE ATENCION E INFORMACION AL USUARIO
COORDINADOR NATALI BAUTISTA CASTILLO - Técnico Operativo
PERIODO FISCAL 2025
Actividades desarrolladas por la oficina de informacion y atencion al usuario y realizar los seguimientos a las mismas durante la vigencia 2025.
OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS [Determinar con objetividad las actividades a desarrollar y la normatividad que rige en la participacion social en salud Decreto 1757.
Accion. (Que) Re?g:?::)ble Cuando ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE | ocTuBrRe | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

1123|421 2|3]4)1]2]|3[4]|5)1]2]|3[4])S5)1[2]|3[4])1|2|3]|4[5)1]2|3]|4)J1])2|3]4]|S5)1]2|3[4]|5])1]|2|3]4)j1|[2]3]|4|5])1[2]3]|4]5

Realizar actividades enfocadas a

R Lider S.I.A.U Bimensual X X X X X X
la acreditacion institucional

NOTA: Se cumplieron al 100% las actividades planteadas durante la vigencia 2025



E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2005
PLAN OPERATIVO
AREA O PROCESO PROMOCION Y PREVENCION
COORDINADOR NOHORA MURCIA
PERIODO FISCAL 2025

(OBJETIVO GENERAL

1) Vigilar el cumplimiento de indicadores de cada programa de DT Y PE y de de las Guias de Manejo de Enfermedades de interés en Salud Publica deacuerdo a lo establecido por el
Ministerio de salud y Proteccion Social.
2) Garantizar el cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018 al interior de la ESE SAN SEBASTIAN ( RIAS PROMOCON Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO PERINATAL).

(OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Garantizar la adherencia y continuidad de la poblacion platefia a los diferentes programas de promocion y prevencion establecidos en la norma y operativizados por el primer nivel de atencion en
cabeza de la ESE SAN SEBASTIAN en el municipio de La Plata.- resolucion 3280 de 2018 al interior de la ESE SAN SEBASTIAN ( RIAS PROMOCON Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO
PERINATAL).

2) Supervisar y Evaluar el cumplimiento de las actividades especificas a cargo del grupo extramural "APS".

3) - Elaboracion de Planes de Mejoramiento que permitan optimizar las coberturas de DT Y PE y el Mejoramiento de la atencion de las Enfermedades de Interés en Salud Publica.

ENERO | FEBRERO |  MARZO ABRIL MAYO Junio Jutio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Accion.  (Que) Responsable (Quien) Cuando
Captacion de a gestante a
cpn antes de la semana 10 |APS, MEDICOS, ENFERMERAS TODO EL PERSONAL DE LA ESE Diariamente
de gestacion
Reai )
ealizar la gestion oportuna PRIMERGS
para el logro de las metasy [LIDER ASISTENCIALLIDER APS, ENFERMERA PYp- | "D Fon
objetivos de los programas |ECNT Y DEMAS PERSONAL DE LA ENTIDAD AOANES
de promocion y prevencion
Elaboracion de indicadores
trimestrales de
DTyPEY PRIMEROS
RCVy desarrollo de comité [ENFERMERA PY P DIEZ DIAS DE
trimestral de py py CADA MES
evalaucion de historias
clinicas de enfermeria.
IE\fabDraCll;r\ E-?r:,s:.aé de PRIMEROS
nformes de DT ¥ P PO | £\ FERMERA P YP -ECNT DIEZ DIAS DE
cada EPS: Subsidiadas y
b CADA MES
Contributivas
Elaboracién mensual de informes
de P P YP -ECNT mensuales y
Especiales por EPS trimestrales
de Informe
MNSUALMENT
de Salud Sexual y ENFERMERA P YP -ECNT .
Reproductiva
Coordinacion P DE ACUERDO A
P ronerara P YP -ECNT-AUXILIAR DE APOYO PROGRAMACI
912 PROGRAMA CRONICAS oN

ESTABLECIDA

Acompanamiento al
proceso de auditorias
realizado por las EPS-C-

ENFERMERA P YP -ECNT MENSUALMEN

S- y demas entes de TE
vigilancia y control a la
ESE SAN SEBASTIAN.
MENSUALMEN

Coordinacion PAI

ENFERMERA P YP -ECNT e




E.S.E_SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-FO-82
szE LA PLATA- HUILA VERSION 1
San Sebastian NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2005
z PLAN OPERATIVO
AREA O PROCESO PROMOCION Y PREVENCION
COORDINADOR NOHORA MURCIA
PERIODO FISCAL 2025

(OBJETIVO GENERAL

1) Vigilar el cumplimiento de indicadores de cada programa de DT Y PE y de de las Guias de Manejo de Enfermedades de interés en Salud Publica deacuerdo a lo establecido por el
Ministerio de salud y Proteccion Social.
2) Garantizar el cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018 al interior de la ESE SAN SEBASTIAN ( RIAS PROMOCON Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO PERINATAL).

(OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Garantizar la adherencia y continuidad de la poblacion platefia a los diferentes programas de promocion y prevencion establecidos en la norma y operativizados por el primer nivel de atencion en
cabeza de la ESE SAN SEBASTIAN en el municipio de La Plata.- resolucion 3280 de 2018 al interior de la ESE SAN SEBASTIAN ( RIAS PROMOCON Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO
PERINATAL).

2) Supervisar y Evaluar el cumplimiento de las actividades especificas a cargo del grupo extramural "APS".

3) - Elaboracion de Planes de Mejoramiento que permitan optimizar las coberturas de DT Y PE y el Mejoramiento de la atencion de las Enfermedades de Interés en Salud Publica.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion.  (Que) Responsable (Quien) Cuando
1|2]3|a|1]|2|3|4|1|2|3]a|s|1]2]3]a]s|1]|2]|3]a|1|2|3|4|5||2|3]a]1]2]3]a]5]1]|2]|3]a]|5|2|2|3]a]]2]3]a]s]1]2]3]4]s
Coordinacion y
seguimiento al proceso |y ceon o Lo o SEMANALMEN
de toma y lectura de A
citologias
- MENSUALMEN
Validacion de RIPS PYP [ENFERMERA P YP -ECNT T
iliacio MENSUALMEN
Conciliacion Glosas DTY (oo o o eonT v
Seguimiento a usuarios
MENSUALMEN
Inasistentes a programas |\, |ag bE ENFERMERIA APOYO A PROGRAMA ECNT
de DT Y PE y programa TE
de cronicas.




E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82

Z#E LA PLATA- HUILA VERSION 1

San Sebastian NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2005
z PLAN OPERATIVO

AREA O PROCESO PROMOCION Y PREVENCION

COORDINADOR NOHORA MURCIA

PERIODO FISCAL 2025

(OBJETIVO GENERAL

1) Vigilar el cumplimiento de indicadores de cada programa de DT Y PE y de de las Guias de Manejo de Enfermedades de interés en Salud Publica deacuerdo a lo establecido por el
Ministerio de salud y Proteccion Social.
2) Garantizar el cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018 al interior de la ESE SAN SEBASTIAN ( RIAS PROMOCON Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO PERINATAL).

(OBJETIVOS ESPECIFICOS

cabeza de la ESE SAN SEBASTIAN en el municipio de La Plata.-

1) Garantizar la adherencia y continuidad de la poblacion platefia a los diferentes programas de promocion y prevencion establecidos en la norma y operativizados por el primer nivel de atencion en
resolucion 3280 de 2018 al interior de la ESE SAN SEBASTIAN ( RIAS PROMOCON Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO
PERINATAL).

2) Supervisar y Evaluar el cumplimiento de las actividades especificas a cargo del grupo extramural "APS".

3) - Elaboracion de Planes de Mejoramiento que permitan optimizar las coberturas de DT Y PE y el Mejoramiento de la atencion de las Enfermedades de Interés en Salud Publica.

ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion.  (Que) Responsable (Quien) Cuando
112|3[4]|1)2({3]4)1|2(3]|4|5[1]2]|3|4f{5|1)2({3]4|1|2(3]4|5[1[2]|3|4[1]2]|3/4|5|1|2(3]|4)5[/1[2]|3|4[1]2]|3/4[5]1|2[3]4]|5
Participar en los f:orpl(es MENSUALMEN
a los cuales sea invitada PYP-ECNT e
por la Gerencia.
As|§(\r y participar en las MENSUALEMN
PYP-ECNT

TE
por la Empresa.
Realizar seguimiento y
consolidacion de los ENFERMERA P YP -ECNT DIARIIA
eventos adversos
presentados en P y P.

Socializacion de
normatividad vigente
sobre promocion y
prevencion y

cronicas

De acuerdo a

no transmisibles al
personal de la
ESE(medicos y
enfermeras y demas
personal de la IPS)

P YP-ECNT programacion

institucional.

Seguimiento al reportey
evaluacion de resolucion
202 a entes departamental
, municipal y EAPB

De acuerdo a
lo pactado
contractualm
ente

ENFERMERA P YP -ECNT

Responsable:

NOHORA MURCIA ENFERMERA PY P

EVALUACION POAI 2025: Durante la vigencia 2025 se obtuvo un cumplimiento del 80 %. En cuanto cumplimiento de
captacion de las gestantes(ruta maternoperinatal) en el primer trimestre de gestaciony para el cumplimiento de
coberturas de los diferentes programas de deteccion temprana y proteccion especifica (ruta de promocion y
mantenimiento de la salud) se alcanzo un cumplimiento del 85 % . Para el programa de Enfermedades Cronicas no
transmisibles se logro un cumplimiento de 75 % en lo que corresponde a adherencia y continuidad de los pacientes al
programa. Estos cumplimientos tan bajos se debieron a situaciones como: personal insuficente para canalizacion de los
usuarios a los diferentes programs de DT y PE, faltade compromiso de los funcionarios del area de call center y
facturacion para canalizacion de usuarios objeto de los programas de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud y
cerebrocardiovascular- metabolica., lo cual se ve reflejado en la poca asignacion de citas para valoraciones integrales de
los diferentes cursos de vida de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud y en los descuentos por
incumplimientos en las metas de estimaciones establecidas en las minutas de capitacion, orden publico alterado en el
municipio,desplazamiento de poblacion, constantes pare y siga por colocacion de la capa asfaltiva via Belen- LaPlata,
situacion que afecta los horarios de las rutas de transporte impidiendo la llegada puntal a las citas y aumento de la
inasistencia tanto a citas como a valoraciones integrales

Ya en lo correspondiente al cumplimiento de presentacion de informes se logro el 100% en todos los compromisos
normativos frente a las entidades del orden nacional,departamental,municipal y EPS. NOHORA
MURCIA ENFERMERA P YP -ECNT.




Il
¢

San Sebastian

LA PLATA, HUILA

Siconpre adelarde e gervicior

E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION abr-09

EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO

GESTION DE LA INFORMACION

LIDER

DIANA MERCEDES MORA RAMIREZ

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Garantizar un proceso de facturacion eficiente, preciso y oportuno de los servicios de salud prestados, asegurando el cumplimiento de la normativa vigente, la correcta recuperacion de los ingresos y

la sostenibilidad financiera de la institucidn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Registrar de manera completa y exacta los servicios médicos, procedimientos, insumos y medicamentos brindados al usuario.
2. Asegurar que la facturacidn se realice conforme a los contratos establecidos con las EAPB, o entidades responsables de pago.

3. Reducir errores, glosas y devoluciones mediante la validacidn previa de la informacidn.

4. Garantizar la emisidn y entrega oportuna de las facturas a las entidades responsables de pago y proprocesos internos de la institucion.

5. Facilitar el seguimiento, control y conciliacién de las cuentas por cobrar mediante el suministro de informacion requerida.
6. Optimizar los tiempos del proceso de facturacién para mejorar el flujo de caja de la institucion.
7. Contribuir a la transparencia y confiabilidad de la informacidn suministrada al area funanciera.

ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO SEPTIEMBRE | OCTUBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) Responsable (Quien) Cuando
1]2]3]a|1|2|3]a|2|2]3]|4]|5]|1|2|3|a|5]1]|2]3]4|1|2|3]4]|5]1 1]2]3]4 2[3]4 1]2]3]4]|s
Establecer el cronograma de
capacitacion de acuerdo a las Lider del Proceso Trimestral
necesidades vistas del proceso.
Administrar la base de datos de la
ESE San Sebastian de acuerdo al |Auxiliar
Mensual

suminsitro de informacioén de cada
una de las EPS.

Administrativo

Emision de la facturacion de Capita
y Evento de acuerdo a la
contratacion establecida con las
diferentes EAPB

Lider del Proceso,
Auxiliar Mensual
Administrativo

Generacion, entrega y supervision
de los RIPS como soportes para el
cobro de las facturas por las
diferentes modalidades

Lider del Proceso,
Auxiliar Mensual
Administrativo
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
LA PLATA- HUILA 1
NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION abr-09

EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO

GESTION DE LA INFORMACION

LIDER

DIANA MERCEDES MORA RAMIREZ

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Garantizar un proceso de facturacion eficiente, preciso y oportuno de los servicios de salud prestados, asegurando el cumplimiento de la normativa vigente, la correcta recuperacion de los ingresos y

la sostenibilidad financiera de la institucidn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Registrar de manera completa y exacta los servicios médicos, procedimientos, insumos y medicamentos brindados al usuario.
2. Asegurar que la facturacidn se realice conforme a los contratos establecidos con las EAPB, o entidades responsables de pago.

3. Reducir errores, glosas y devoluciones mediante la validacidn previa de la informacidn.

4. Garantizar la emisidn y entrega oportuna de las facturas a las entidades responsables de pago y proprocesos internos de la institucion.

5. Facilitar el seguimiento, control y conciliacién de las cuentas por cobrar mediante el suministro de informacion requerida.
6. Optimizar los tiempos del proceso de facturacién para mejorar el flujo de caja de la institucion.
7. Contribuir a la transparencia y confiabilidad de la informacidn suministrada al area funanciera.

Accion. (Que)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

OCTUBRE

DICIEMBRE

Responsable (Quien) Cuando

1123|4123 ]|4]|1|2|3|4]|5]1]2|3|4|5]1]2]|3|4|1]2|3]4]|5]|1

21314

112)3]4|5

Realizar auditoria administrativa de
las cuentas de acuerdo a los
requsitos establecidos en los
contratos suscritos con las EAPB,
determinar inconsistencias e
informar al funcionario quien
realizara las correcciones
correspondietes.

Lider de Proceso
Auxiliar Semanal
Administrativo

Clasificacion de las cuentas y
ubicarlas de acuerdo a los
diferentes contratos suscritos por la
institucion, identificando las glosas
y devoluciones y remitir al
funcionario que corresponda.

Lider de Proceso y

. una vez por semana
equipo de apoyo

Radicacion de todas las cuentas
capita y evento de acuerdo a
parametros y en las plataformas
autorizadas por las EAPB

Lider de Proceso

- . Dos veces al mes
Tec. Administrativ




E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
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-'E'—/-.-/-'E'-— LA PLATA- HUILA VERSION 1

San Sebastian NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION abr-09
Tz EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025
AREA O PROCESO GESTION DE LA INFORMACION
LIDER DIANA MERCEDES MORA RAMIREZ
PERIODO FISCAL 2025

Garantizar un proceso de facturacion eficiente, preciso y oportuno de los servicios de salud prestados, asegurando el cumplimiento de la normativa vigente, la correcta recuperacion de los ingresos y
OBJETIVO GENERAL la sostenibilidad financiera de la institucion.

1. Registrar de manera completa y exacta los servicios médicos, procedimientos, insumos y medicamentos brindados al usuario.

2. Asegurar que la facturacion se realice conforme a los contratos establecidos con las EAPB, o entidades responsables de pago.

3. Reducir errores, glosas y devoluciones mediante la validacidn previa de la informacién.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS 4. Garantizar la emisidn y entrega oportuna de las facturas a las entidades responsables de pago y proprocesos internos de la institucion.
5. Facilitar el seguimiento, control y conciliacién de las cuentas por cobrar mediante el suministro de informacion requerida.

6. Optimizar los tiempos del proceso de facturacién para mejorar el flujo de caja de la institucion.

7. Contribuir a la transparencia y confiabilidad de la informacidn suministrada al area funanciera.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Accion. (Que) Responsable (Quien) Cuando

11234123 ]|4]1|2|3|4|5]1]2|3|4|5]1]2]|3|4|1|2|3]|4]|5]|1|2|3[4|1]|2|3|4|5[1]2]|3]|4|5|1|2]|3]|4]|1|2|3|4]|5]|1]|2|3]|4]|5

Realizar Parametrizacion de
contratos de servicios suscritos con

cada una de las EAPB en el Lider de Proceso Mensual
aplicativo SIHIGOS
Realizar la entrega oportuna al Lider de Proceso
Proceso Contable de la Auxiliar Dos veces al mes
facturacion. Administrativo
Dar espuesta oportuna a las
devoluciones que realicen las Tec. Administrativo | Permanentemente
EAPB.
Realizar informe de RIPS Tec. Administrativo Trimestral
Emision y cargue de la informacion
de Produccién de la ESE San Lider de Proceso y .

. . Trimestral
Sebastian en la plataforma equipo de apoyo

SIIGHOSPLUS

Realizar gestion ante GAB para la
entrega de los materiales . Cada vez que sea
Lider de Proceso .
fundamentales para el necesario
funcionamiiento del proceso.
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION abr-09

EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO

GESTION DE LA INFORMACION

LIDER

DIANA MERCEDES MORA RAMIREZ

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Garantizar un proceso de facturacion eficiente, preciso y oportuno de los servicios de salud prestados, asegurando el cumplimiento de la normativa vigente, la correcta recuperacion de los ingresos y

la sostenibilidad financiera de la institucidn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Registrar de manera completa y exacta los servicios médicos, procedimientos, insumos y medicamentos brindados al usuario.
2. Asegurar que la facturacion se realice conforme a los contratos establecidos con las EAPB, o entidades responsables de pago.

3. Reducir errores, glosas y devoluciones mediante la validacidn previa de la informacidn.

4. Garantizar la emisidn y entrega oportuna de las facturas a las entidades responsables de pago y proprocesos internos de la institucion.

5. Facilitar el seguimiento, control y conciliacién de las cuentas por cobrar mediante el suministro de informacion requerida.
6. Optimizar los tiempos del proceso de facturacién para mejorar el flujo de caja de la institucion.
7. Contribuir a la transparencia y confiabilidad de la informacidn suministrada al area funanciera.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Accion. (Que) Responsable (Quien) Cuando
1]2|3|af1]2]3]|a|l1]2]|3]4a]|5|1|2|3]4a]|5]1]2]|3|a|2|2]3]4]5]1 3(a|s]1]2]3]4f1 1[2|3|4]s

Relizar seguimiento a la
Facturacion Electronica, que esta ,

. . Lider de Proceso y -
este debidadmente validada por . Diario

. . . equipo de apoyo
los funcionario que ejecutan el
procedimiento.
Garantizar que la informacion que
se genere en el proceso cumpla Lider de Proceso y

L . Permanentemente
con los requerimientos equipo de apoyo
establecidos. Por la GDO.
Apoyar los demas procesos
. . Lider de Proceso
adjuntos MECI, Calidad y otros . Yl Permanentemente
. . equipo de apoyo

que requeran informacion.

Reporte de informacion a las
diferntes EAPB en la platforma
SIGIRES

Tec. Administrativo [ Los primeros cinco
dias de cada mes

Generacion de informes del
Sistema de Vigilancia
Epidemiologica

Auxiliar

Administrativo Semanal

Apoyo tecnico a los diferentes
procedimientos que surjan en el
proceso para optimizar el
desarrollo del mismo

Tec. Administrativo | Permanentemente
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION abr-09

EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO

GESTION DE LA INFORMACION

LIDER

DIANA MERCEDES MORA RAMIREZ

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Garantizar un proceso de facturacion eficiente, preciso y oportuno de los servicios de salud prestados, asegurando el cumplimiento de la normativa vigente, la correcta recuperacion de los ingresos y

la sostenibilidad financiera de la institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Registrar de manera completa y exacta los servicios médicos, procedimientos, insumos y medicamentos brindados al usuario.
2. Asegurar que la facturacidn se realice conforme a los contratos establecidos con las EAPB, o entidades responsables de pago.
3. Reducir errores, glosas y devoluciones mediante la validacidn previa de la informacidn.
4. Garantizar la emisidn y entrega oportuna de las facturas a las entidades responsables de pago y proprocesos internos de la institucion.
5. Facilitar el seguimiento, control y conciliacién de las cuentas por cobrar mediante el suministro de informacion requerida.

6. Optimizar los tiempos del proceso de facturacién para mejorar el flujo de caja de la institucion.
7. Contribuir a la transparencia y confiabilidad de la informacidn suministrada al area funanciera.

Accion. (Que)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Responsable (Quien) Cuando

1|2|3|4

1|2|3|4

T.[]:

L]

1|2|3|4

T[]

1|2|3|4

T[]

T[]

1|2|3|4

\BBDE

T.I.[]5

Lider del Proceso

RESULTADO FINAL DE LA VIGENCIA: Durante la vigencia evaluada del Proceso de facturacion da como resultado un

100% de cumplimiento del Plan Operativo Anual; llevando a cabo una planeacién adecuada de los procedimientos y
actividades, acciones programadas y ejecutadas durante la vigencia evaluada Se realizo articulacién con diferentes
procesos que interevienen, asegurando asi, el seguimiento a la productividad como tambien al equipo de apoyo que
componen el proceso de facturacion. se cumplio con los informes correspondites a la vigencia en mencion se participo de

los diferentes comites, como tambien y se realizaron los ajustes que corresponden para la mejora continua del proceso.

DIANA MERCEDES MORA RAMIREZ




= ® ,- E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GCA-F0-82
—— . LA PLATA- HUILA VERSION 1
San Sebastla NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2009
EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025 PAGINA ldel
AREA O PROCESO GESTION DE JURIDICA
LIDER MARIA ANGELICA BERMEO MANRIQUE
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Realizar la planeacion, evaluacion y control del proceso de gestion de Juridica dentro de los parametros establecidos por la empresa.
OBIJETIVOS ESPECIFICOS Planeacion de las actividades relacionadas con el proceso de Gestion Juridica que comprende los Procesos Contractuales, la defensa Juridica.
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO  |SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) Responsable (Quien) Cuando
2| 3|4 1|2|3]4]1]2]|3|4|5]1]2]3 213 213 213 213]|4 3141|234 1]2|3]|4 1|2|3]4

Realizar la planeacion de las actividades
propias del proceso

Lider del proceso

Una vez al afio

Iniciar los procesos disciplinarios que se
remitan

Lider del proceso

Cada vez que se
requiera

Elaboracion de Minutas

Lider del
proceso/Profesional
Universitario

Cada vez que se
requiera

Tramitar las actividades para la
liquidacion de contratos cuando se
requiera.

Profesional
Universitario

Cada vez que se
requiera

[Reanzar_ el cdrigue oporuano ae 1d
informacion en las plataformas
definidas de : Dto. 2193, SIA
OBSERVA, SECOP Il, SUPERSALUD y
demas requeridos por entes de

tral

Profesional
Universitario

Peridicamente
de acuerdo al
informe

Garantizar que los documentos que
genera el proceso cumplan con las
TRD

Participar en la implementacion del
proceso MECI-CALIDAD,
ACREDITACION.

Lider del
proceso/profesional
Universitario

Diariamente

Diariamente

NOTA: LAS  ACTIVIDADES SE
CUMPLIERON EN 100%
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San Sebastian NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2009
PLAN OPERATIVO ANUAL 2026 PAGINA ldel

AREA O PROCESO GESTION DE CARTERA

LIDER MARTHA LILIANA VARGAS FALLA

PERIODO FISCAL 2026

OBJETIVO GENERAL Realizar la planeacion, evaluacion y control del proceso de gestion de cartera dentro de los paramentros establecidos por la empresa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Planeacion de las actividades relacionadas con el proceso- Seguimiento y cobro ala cartera- elaboracion de informes requeridos-acompanar el procedimiento de

conciliacion de glosas y subsanacion de devoluciones.

Accion. (Que)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

Responsable (Quien)| Cuando

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Realizar la planeacion de las
actividades propias del proceso

Lider del proceso

Registrar la trazabilidad de la factura

Profesional de Apoyo

Verificar el Cargue al sistema de las
facturas radicadas

Profesional de Apoyo

Gestion del cobro de los servicios
prestados segun facturas radicadas.

Lider del proceso

Conciliacion de la cartera con
entidades responsables de pago

Lider del
proceso/Profesional
de Apoyo.

Acompaiiar o asistir a las diferentes
mesas de concertacion de cartera,
cuando sea designado.

Lider del proceso y
Profesional de Apoyo.

Gestionar ante las EAPB, ADDRES ,
entidades territoriales el informe
detallado de los pagos realizados.

Lider del proceso y
Profesional de Apoyo.

Reporte al area contable de los
movimientos de cartera

Profesional de Apoyo I I I I

Revisar y realizar seguimiento a la
presentacion  oportuna de lo
informes e indicadores requeridos.

7]

Lider del proceso
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GCA-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2009
PLAN OPERATIVO ANUAL 2026 PAGINA ldel

AREA O PROCESO

GESTION DE CARTERA

LIDER MARTHA LILIANA VARGAS FALLA
PERIODO FISCAL 2026
OBJETIVO GENERAL Realizar la planeacion, evaluacion y control del proceso de gestion de cartera dentro de los paramentros establecidos por la empresa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Planeacion de las actividades relacionadas con el proceso- Seguimiento y cobro ala cartera- elaboracion de informes requeridos-acompanar el procedimiento de

conciliacion de glosas y subsanacion de devoluciones.

Accion. (Que)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

Responsable (Quien)| Cuando

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Verificar que las glosas o
devoluciones hayan sido abonadas
correctamente en el aplicativo de
cartera.

Profesional de Apoyo

Tramitar las actividades para
liquidacion de contratos.

a

Lider del proceso/
Profesional de Apoyo

Remitir a juridica para el respectivo
cobro coactivo a los no pagadores.

Lider del proceso

Realizar el reporte a la contaduria
general de la Nacion la notificacion
de deudores morosos.

Lider del proceso.

Cargar y depurar permanentemente
el software, Modulo de Cartera con
el listado detallado mensual de la
facturacién generado por el proceso
de Facturacién y auditoria de
cuentas médicas con respecto a las
glosas conciliadas, devoluciones
aceptadas, recobros y descuentos

Realizar el cargue oportuno en las
plataformas definidas de : Dto. 2193,
circular 030-2013, FT025 y demas
requeridos por entes de control.

Profesional de Apoyo
/Lider proceso
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GCA-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2009
PLAN OPERATIVO ANUAL 2026 PAGINA ldel

AREA O PROCESO

GESTION DE CARTERA

LIDER MARTHA LILIANA VARGAS FALLA
PERIODO FISCAL 2026
OBJETIVO GENERAL Realizar la planeacion, evaluacion y control del proceso de gestion de cartera dentro de los paramentros establecidos por la empresa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Planeacion de las actividades relacionadas con el proceso- Seguimiento y cobro ala cartera- elaboracion de informes requeridos-acompanar el procedimiento de
conciliacion de glosas y subsanacion de devoluciones.

Accion. (Que)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE| OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Responsable (Quien)| Cuando

Realizar el deterioro de cartera

Garantizar que los documentos que
genera el proceso cumplan con las
TRD

Participar en la implementacion del
proceso MECI-CALIDAD,
ACREDITACION.

Lider del
proceso/Profesional

de Apoyo.




E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2005
PLAN OPERATIVO
AREA O PROCESO GESTION DE AUDITORIA MEDICA
COORDINADOR CARLOS HERNANDO TRUJILLO YULE
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Garantizar la ejecucion en términos de la Norma las actividades de AUDITORIA MEDICA
1.Apoyar la contratacidn de los servicios de salud con las EAPB.
2. Realizar auditoria concurrente al proceso medico asistencial y al proceso de facturacion.
OBIJETIVOS ESPECIFICOS . - . .
3. Dar respuesta a las devoluciones y objeciones realizadas por la Entidades Responsables de Pago.
4. Retroalimentar a los colaboradores de la ESE sobre las glosas y/o objeciones realizadas por la EAPB.
Re5p°f‘?ab'e ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO uio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) (Quién) Cuando
1123 4]1|2|3|4|1|2|3[4f5]1]2]|3]|4]|5]|1]|2]|3]|4]|1|2|3|4|5|1|2|3|4|1|2|3|4|5|1|2|3|4|5][1|2]3]|4]1]|2]|3]|4 1]12|3|4|5
1. Realizar el POA 2024 para la
planeacidn de las actividades a ejecutar| Auditoria ene-25
en el periodo vigente.
2. Apoyar el proceso de actualizacion
de gma's de practlc:'a clinica de acuerdo Auditoria abr-25
a las primeras de diez causas
morbilidad de la ESE.
3. Apoyar vy orientar en el concepto
médico requerido durante el proceso . Toda la
. . Auditoria ) R
de contratacién con las diferentes vigencia 2025
EAPB.
4. Realizar evaluacién de historias Todal
clinicas de acuerdo a la Resolucién Auditoria . o .a @
vigencia 2025
3280 de 2018.
5. Realizar las funciones como
. . . . . Toda la
secretaria del comité de historias Auditoria . )
. vigencia 2025
clinicas .
6. Vigilar y realizar seguimiento a la
calidad de la prestacion de los
servicios, ordenes médicas o Toda la
- . Auditoria . .
prescripciones realizadas por vigencia 2025
profesionales de medicina mediante
auditoria concurrente.
7. Realizar auditoria administrativa y de o Toda la
. ) L, ) Auditoria . R
pertinencia a la facturacién realizada. vigencia 2025
8. Realizar el analisis de las respectivas
glosas en las términos y condiciones
. L o Toda la
establecidos por la normatividad Auditoria . R
. . . vigencia 2025
vigente, consolidando informe de
caracterizacion.




- / g E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
e — LA PLATA- HUILA VERSION 1
San Sebastian NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2005

—— - PLAN OPERATIVO
AREA O PROCESO GESTION DE AUDITORIA MEDICA
COORDINADOR CARLOS HERNANDO TRUJILLO YULE
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Garantizar la ejecucion en términos de la Norma las actividades de AUDITORIA MEDICA
1.Apoyar la contratacidn de los servicios de salud con las EAPB.
2. Realizar auditoria concurrente al proceso medico asistencial y al proceso de facturacidn.
OBIJETIVOS ESPECIFICOS . - . .
3. Dar respuesta a las devoluciones y objeciones realizadas por la Entidades Responsables de Pago.
4. Retroalimentar a los colaboradores de la ESE sobre las glosas y/o objeciones realizadas por la EAPB.
Re5p°f‘?able ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO uio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) (Quién) Cuando
9. Consolidar y presentar informe
mensual al proceso de carteray Auditoria ) TOd.a la
contable sobre las glosas con valores vigencia 2025
aceptados y no aceptados.
10. Realizar conciliaciones con las
diferentes EAPB de las objeciones sin
acuerdo previo, de acuerdo a o Toda la
. L . -, . Auditoria . R
informacion emitida por entidades vigencia 2025
responsables de pago o el proceso de
cartera.
11. Realizar y presentar informe al
proceso de cartera y contable cada vez o Toda la
. L Auditoria . R
que se realice conciliacién con las vigencia 2025
EAPB.
12. Realizar informe de indicador de Todal
oda la
alerta temprana los primeros cinco dias|  Auditoria ) R
vigencia 2025
habilies de cada mes.
13. Verificar los criterios técnicos de la o Toda la
Auditoria . i
plataforma MIPRES. vigencia 2025
14. Consolidar informe de SOAT, o
. . Auditoria mar-25
durante la vigencia.
15. Participar en las reuniones a las que
. _ Toda la
sea convocada relacionadas con la Auditoria X A

. L. vigencia 2025

ejecucion del contrato.

CARLOS HERNANDO TRUJILLO YULE
AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS

Responsable:

En el transcurso del afio 2025,se realizé el proceso de actualizacion de guias de practica clinica de acuerdo al perfil epidemiolégico del afio anterior de la ESE, se presto el
apoyo para las contrataciones con cada una de las EAPB se expuso los puntos de vista desde el proceso de auditoria médica, realizando las diferentes observaciones que
al momento de la revision de las minutas fueron enviadas al lider de ventas de servicios, fueron realizadas las evaluaciones de las historias clinicas donde la informacién
hallada se llevaba al comité de historias clinicas el cual fue realizado cada trimestre dejando acta levantada, en el ejercicio de la auditoria concurrente se realizo las
encuestas a usuarios aleatoriamente posterior a la consulta externa por médicos generales las cuales eran confrontadas con las historia clinica registrada durante esa
atencion del consolidado de esa informacidn se levantaba informe mensual el cual era enviado al proceso de calidad, se realizaba auditoria a facturas de manera
aleatoria cada 15 dias, el informe era emitido a los proceso involucrados en los hallazgos encontrados, se realizé tramite a las glosas notificadas por las EAPB de acuerdo
a los tiempos establecidos por normatividad vigente, dicha informacion era registrada en el sistema de informacion de la institucion, por lo que cada mes se cumplié
notificando al proceso de cartera y contabilidad, se realizaron las conciliaciones con las EAPB de acuerdo a los cruce de cartera realizados, de cada acta o conciliacion
realizada fue entrega de igual manera a cartera y contabilidad, se realizé informe mensual cada mes durante los cinco primeros dias habiles enviados a las diferentes
EAPB, se realizaron los tramites correspondientes de la plataforma MIPRES durante toda la vigencia del afio anterior, fue enviado y colgado en plataforma del ministerio
la informacidn correspondiente a todos los accidentes de transito ocurridos en el afio 2024, asisti a las reuniones y comités a los que fui convocada con previa
autorizacion , por todo lo anteriormente descrito se puede concluir que se dio cumplimiento a todas las actividades programadas al inicio de la vigencia teniendo en
cuenta lo estipulado y tiempos establecidos.




E.S.E SAN SEBASTIAN CoDIGO GPC-F0-82
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San Sebastian NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION ene-17
S = EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO GESTION DEL AMBIENTE FISICO
COORDINADOR LUIS EDUARDO RAMIREZ CEBALLOS
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Implementar y mantener un sistema de gestion ambiental que le permita a la ESE el cumplimiento de la legislacion ambiental vigente

Disminuir el impacto en el medio ambiente de las actividades y procesos propios de la instittucion, contribuir al desarrollo sostenible empleando programas para

OBIJETIVOS ESPECIFICOS . . . . P ”
aumentar la eficiencia ambiental de la instittucion
Responsable ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO o AGOSTO SEPTEIMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Accion. (Que) N Cuando
(Quien) 1|z|3|4 1|z|3|4 1|z|3| 4 |5 1|z|3|4|5 1|z|3|4 1|z|3|4|5 1|z|3|4 1|z|3|4|5 1|z|3|4|5 1|z|3|4 1|z|3|4|5 1|z|3|4|5

DILIGENCIAR FORMULARIO R1H1

Tabular y discriminar por tipo de
residuo la informacion del formato Mensual
interno pesaje residuos
Lider Gestion
del Ambiente
Fisico
Enviar informes entes de control (CAM,
: Mensual
Secretaria de Salud Departamental)
REGISTRAR INFORMACION PAGINA WEB IDEAM
Cargar via internet la informacion Lider Gestion
referente al manejo de los residuos del Ambiente Mensual
peligros (IDEAM RESPEL) Fisico
REALIZAR PLANES DE AUDITORIA
Lider Gestion
Visitar las distintas sedes de la E.S.E.y )
- del Ambiente Mensual
aplicar listas de chequeo -
Fisico
ACOMPANAMIENTO AL GRUPO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIO
Realizar reuniones mensuales para
planear y hacer seguimiento a la gestion Bimensual
i AGA:
(GAGAS) Lider Gestion
del i
Fisico
Disefiar y elaborar cronograma de
actividades de formacion y capacitacion Semestral
ambiental
!:

SE REALIZARON LAS REUNIONES
PROGRAMADAS SEGUN EL
CRONOGRAMA

SE CUMPLIO Y SE
REPROGRAMANDOSE
EL CRONOGRAMA

SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS

Realizar visita semestral para verificar la
buena disposicion final de los residuos )
Gestion del

roducidos en la E.S.E. segln la Semestral
P & Ambiente

Fisico

Coordinador

normatividad aplicable (empresa que
gestiona residuos peligrosos)

ELABORAR PLANES DE MEJORAMIENTO




E.S.E SAN SEBASTIAN CoDIGO GPC-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 3
NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION ene-17

EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO GESTION DEL AMBIENTE FISICO
COORDINADOR LUIS EDUARDO RAMIREZ CEBALLOS
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Implementar y mantener un sistema de gestion ambiental que le permita a la ESE el cumplimiento de la legislacion ambiental vigente
Disminuir el impacto en el medio ambiente de las actividades y procesos propios de la instittucion, contribuir al desarrollo sostenible empleando programas para
OBIJETIVOS ESPECIFICOS . . . P ”
aumentar la eficiencia ambiental de la instittucion
Responsable ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Jutio AGOSTO SEPTEIMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Accion. (Que) N Cuando
(Quien) 1|2|3|a|1|2|3|a|af2]|3| a|s|a|2]|3|a]|s|1]|2|3]4a|1]|2|3]4a|s5]|1|2]|3|a|a|2]|3|a]|s5|[1]|2[3]4afs5]|a|2]|3[a]af2]|3[a]|s5[1]2[3]4]5
Revizar las evidencias del plan de Lider Gestion SE REALIZARON DE
auditoria y se formulan actividades con |del Ambiente Mensual ACUERDO A LAS
el fin suplir las falencias encontradas Fisico ACTIVIDADES
PRESENTADAS
LAS FECHAS FUERON
Fijar fechas para la solucion al Lider Gestion ASIGNADAS DE
problemay asignar las personas del Ambiente Mensual ACUERDO A LAS
responsables de llevarlo a cabo Fisico NOVEDADES
PRESENTADAS
CAPACITACIONES PGIRHS
Programar reuniones para capacitar al tider Gestion
I en todo lo referente al PGIRHS |26/ ATPIeNte Semestral
Fisico
IMPLEMENTAR Y MANTENER UN S.G.A. QUE NOS PERMITA ESTAR EN MEJORAMIENTO CONTINUO
alanor Permanentement
ambiental vigente y aplicable e
Zezarrollar perio.dbicamentde. ac.(iv. | Lider Gestion o
idades que contribuyan a disminuir la del Ambiente Periodicamente
contaminacion ambiental .
Fisico
Fomentar una cultura de ahorro (papel, Permanentement
tinta, energia electrica, agua, insumos) e
APOYAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SGGST
Fomentar el autocuidado y promulgar
yp 2 SE REALIZARON DE
los resportes de at Permanentement
e ACUERDO AL
Lider Gaf CRONOGRAMA
Planear accciones para el
.. : " Permanentement
mantenimiento preventivo y correctivo
de la instalaciones e
Ejecutad
39 39

REUNIONES
PROGRAMADAS
SEGUN EL
CRONOGRAMA

CUMPLIMIENTO

100,00
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E.S.E SAN SEBASTIAN CoDIGO GPC-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 3
NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION ene-17

EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO

COORDINADOR

LUIS EDUARDO RAMIREZ CEBALLOS

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Implementar y mantener un sistema de gestion ambiental que le permita a la ESE el cumplimiento de la legislacion ambiental vigente

OBJETIVOS ESPECIFICOS

aumentar la eficiencia ambiental de la instittucion

Disminuir el impacto en el medio ambiente de las actividades y procesos propios de la instittucion, contribuir al desarrollo sostenible empleando programas para

Acci (Que) Responsable cuand ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Jutio AGOSTO | SEPTEIMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
ccion. ue) uando

(Quien) 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3| 4 15 1[2[3[4[5 1[2[3[4 1[2[3[4[5 1[2[3[4 1[2[3[4[5 1[2[3[4[5 1[2[3[4 1[2[3[4[5 1[2[3[4[5
actividades ejecutadas X

actividades planeadas
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San Sebastian

E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-C-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2005
PLAN OPERATIVO PAGINA 1de 1

AREA O PROCESO

GESTION DE PLANEACION

LIDER CRISTHIAN ORLANDO VALENZUELA D

PERIODO FISCAL 2025

OBJETIVO - . . - _ L
GENERAL Planear y desarrollar las actividades del proceso de Planeacion, en garantia al cumplimiento de objetivos institucionales..

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Consolidar los indicadores del plan de gestion del gerente para presentacion a JD: *Garantizar la implementacion del MIPG, en la dimensiones que sean de la
competencia. *Garantizar la elaboracion e implementacion del PAAC. *Apoyar el procedimiento de rendicion de cuentas. *Realizar las acciones necesarias en los
componentes de la segunda linea de defensa. *Garantizar la implementacion del programa de gestion de riesgos. *Apoyar el proceso de habilitacion y acreditacion. *Apoyar
la evalucion del desempefio laboral en la competencia definida por norma. *Desarrollar las tareas como secretario tecnico del comite dedesarrollo institucional. *Apoyar los
procesos administrativos que sean necesarios.

ENERO | FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE
" Responsable
Accion. (Que) Qui Cuando
(Quien) 1]2|3|4|1|2[3]|4]|1])2|3[4[5]|1]|2]|3|4[5[1]|2]|3]|4|1|2|3]|4]|5]|1|2[3[4]1]|2|3|4[5]1]|2]|3]|4|5[1|2]|3]|4]|1|2[3]5]1|2]|3]4]|5
Realizar la planeacion
de las actividades Enero.
propias del proceso. 2025
vigencia 2025
Solicitar y consolidar la
informacion necesaria
para la evaluacion del Mes de
plan de gestion y Marzo
desarrollo del
Gerente.
Lider Proceso
Apoyar la elaboracion
del Plan de
. " Enero
transparencia y ética
publica.
Apoyar el Seqi
procedimiento de egun
.. directrices
rendicion de cuentas, de
conforme a d_lrectnces Gerencia
de la Gerencia.
Desarrollar las Segun
acciones definidas en contingenci
el MIPG. as

EVALUACION

100

100

100

100

100



~ E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-C-F0-82
P . P LA PLATA- HUILA VERSION 1
San Sebastian NIT. 813-007-872-4 F. APROBACION 2005
. PLAN OPERATIVO PAGINA 1de 1
AREA O PROCESO |GESTION DE PLANEACION
LIDER CRISTHIAN ORLANDO VALENZUELA D
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO - . . - T
GENERAL Planear y desarrollar las actividades del proceso de Planeacion, en garantia al cumplimiento de objetivos institucionales..
*Consolidar los indicadores del plan de gestion del gerente para presentacion a JD: *Garantizar la implementacion del MIPG, en la dimensiones que sean de la
competencia. *Garantizar la elaboracion e implementacion del PAAC. *Apoyar el procedimiento de rendicion de cuentas. *Realizar las acciones necesarias en los
OBJETIVOS ESPECIFICOS |componentes de la segunda linea de defensa. *Garantizar la implementacion del programa de gestion de riesgos. *Apoyar el proceso de habilitacion y acreditacion. *Apoyar
la evalucion del desempefio laboral en la competencia definida por norma. *Desarrollar las tareas como secretario tecnico del comite dedesarrollo institucional. *Apoyar los
procesos administrativos que sean necesarios.
ENERO | FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO [ SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE ~ DICIEMBRE  |E\VVALUACION
Accion. (Que) Resgo‘nsable Cuando
(Quien) 1]2|3|4|1|2[3]|4]|1])2|3[4[5]|1]|2]|3|4[5[1]|2]|3]|4|1|2|3]|4]|5]|1|2[3[4]1]|2|3|4[5]1]|2]|3]|4|5[1|2]|3]|4]|1|2[3]5]1|2]|3]4]|5
Garantizar la
funcionalidad del
comité de desarrollo Marzo-Julio
institucional Noviembre-
desarrollando las Diciembre
acciones de su
competencia.
Orientar en la Lider Proceso
presentacion de los Enero
POAS, por cada lider
de proceso.
Apoyar los procesos
administrativos que Enero
sean necesarios.
Apoyar la
implementacion y
desarrollo del SOGCS Agosto
en los componente s Noviembre
de habilitacion y
acreditacion
Apoyar la
implementacion dgl Septiembre
programa de gestion
de riesgos.
Apoyar a la gerencia
con la informacion Segun
pertinente para la proyectos a
presentacion de presenar
proyectos. Lider Proceso
Realizar
O Febrero-
acompafamiento al Agosto
procedimiento de EDL.
Realizar Informe Enero
SEUD Diciembre

Se determina un cumplimiento del 100% del plan operativo en el proceso de planeacién de la ESE San Sebastian, llevando a cabo el cumplimiento en cada

accién propuesta de la vigencia 2025

Responsable: Cristhian Orlando Valenzuela Diaz

Lider proceso. Planeacion

100

100

100

100

100

100

100

100
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PLAN OPERATIVO PAGINA ldel

AREA O PROCESO GESTION DE PRESUPUESTO

LIDER SERAFIN GALINDO JIMENEZ

PERIODO FISCAL 2025

OBJETIVO GENERAL Garantizar la presentacion y ejecucion presupuestal, conforme a lineamientos institucionales o normativos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

organos de control.

*Realizar 1a presentacion oportuna del presupuesto a Junta DITectiva para su aprobacion. - Realizar 1a desagregacion 0el presupuesto de acuerdo a 1o aprobado.
*Registrar en la contabilidad de presupuesto datos reales y coherentes con la forma de ejecucion. *Presentar los informes que sean requeridos, a la administracion y/o

Accion. (Que) Re(sgm_’sa;"e Cuando ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO wuo | acosto | sepTiemBRe | ocTuBre | NoviEMBRE | DICIEMBRE
uien
2|3 1{2]3]4 21314 213 213 21314 213 213|4|1|2]3]|4]5]1|2[3]4 213|45(1]2]3] 4
Elaborar certificados de disponibilidad .
Diario X |X X [ X |X |X X |IX X X |X X |X X [X |X X |IX XXX [X X [X|X]|X]|X]|X]|X|X X[ X [ X |IX X [X[X[X
presupuestal
Lider proceso -
Subgerencia
Elaborar registros presupuestales Diario X |X X X |X |X X |X |X X |X X |X X |X |X X |X XXX XXX [X XXX [X X XXX [X [ X [X XX
Registro de obligaciones presupuestales Diario X |X X |X [X |X X |IX |X X |X X |X X |IX X X |X XXX [X[X [ X [X[X[X[X[X[X XXX |X X [X|X|X
Registro de giros en el presupuesto Diario X |X X X |X [X X |X |X X |X X |X X |X |X X |X XXX XXX XXX X [X X XXX [X [X [X X |X
Lider del proceso .
Registro de reconocimentos en el .
. Diario X |X X X |X [X X |X |X X |X X |X X |X |X X |X XXX XXX XXX X [X X XXX [X [X [X XX
presupuesto de ingresos
Registro de recaudos en el presupuesto I
- Diario X |X X X |X [X X |X |X X |X X |X X |X |X X |X XXX XXX [X XXX [X X XXX [X [ X [X XX
de ingresos
Elaborar, consolidar y presentar a gerencia
e & Anual X [x |x |x
anteproyecto de presupuesto
Realizar los ajustes al anteproyecto de
! proy Anual X [x |x |x
presupuesto
Lider del proceso .
Elaborar proyecto de presupuesto Funcionarios de Anual X X |x
apoyo
Modificaciones al proyecto de
proy Anual X [x Ix |x
presupuesto




Elaboracién proyectos de modificaciones

Mensual X X X |X X X X X X X X X X
al presupuesto
Elaboracion informes trimestrales entes de .
Trimestral X [X [X [X X |X XXX | X XXX |X X IX [X |X
control
Elaborar la desagregacion del presupuesto
Anual X [x [ |x X

por rubros

Liberacion de certificados de

disponibilidad presupuestal y registros Diaro XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XX XXX XX (XX
presupuestales

Verificacion seguimiento ejecucion

doi Mensual
presupuesto de ingresos y gasto X X X X X X X X X X X X
Realizar cierre mensual al presupuesto de
. Mensual
ingresos y gastos X X X X X X X X X X X X
Elaborar informes de ejecucién Lider proeso
prespuestal de ingresos y gastos al corte Mensual
requerido X X X X X X X X X X X X
Elaborar cierre presupuestal al terminar la
o presup Anual
vigencia X [x Ix |x
Apoyar a la subgerencia de la entidad en
) Mensual
el control presupuestal de la entidad
X X X X X X X X X X X X
Proyectar actos administrativos de
dificaci | X Mensual
modificaciones al presupuesto X X X X X X X X X X X X
Elaborar informes a los entes de vigilancia .
| Trimestral
y contro X X X X

EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

De conformidad a los lineamientos establecidos y las 21 actividades programadas para la vigencia de 2025, estas se ejecutardn en su totalidad, de conformidad a las normas y fechas establecidadas

dando cumplimiento en un 100% a todo lo establecido en el plan operativo del afio 2025. Los informes se entregarén de conformidad a las fechas establecidas por los entes de control, de igual manera
se realizardn los informes correspondientes a la gestion presupuestal para su entrega en forma oportuna.

SERAFIN GALINDO JIMENEZ
Auxiliar Administrativo
Lider proceso presupuesto




E.S.E. SAN SEBASTIAN

CODIGO GPC-FO-04
LA PLATA - HUILA
NIT: 813.002.872 - 4 VERSION 1
PLAN DE ACCION F. APRvOBAC\ON 2009
PAGINA 1-2
AREA O PROCESO COORDINACION GESTION Y ADMINISTRACION DE BIENES
COORDINADOR RODRIGO LISCANO GUZMAN
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Liderar el proceso de gestién y adquisicion de bienes e insumos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantizar una adecuada adquisicion, administracién y Distribuir_elementos que se requieren para dar cumplimiento al objetivo de la Empresa Social del

ACTIVIDADES

COMO SE VA HACER

CORTO

MEDIANO

LARGO

INICIO

TERMINA

RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

Elaboracion de
consolidados para
renovacion de las
diferentes polizas

Recopilar informacion de los elementos adquiridos y de los ya
existentes en las diferentes areas y dependencias para dar un valor
correspondiente a cada uno de las sedes esto por medio del
sistema de manejo de activos, solicitar el listado de los profesionales
en salud a el area de talento humano para ser vinculados a la péliza
de historias clinicas, elaborar documento con cada una de las
caracteristicas solicitadas por la aseguradora del parque automotor
de la institucion para ser vinculados a la pdliza de vehiculos.

Enero

Enero

lider de
proceso

Mensual y
trimestral

Elaborar el Plan de
adquisiciones

Se solicita a subgerencia y gerencia la informacion correspondiente
a los diferentes temas de contratacién de personal o servicios
como de la adquisicién de insumos y equipos que se pretenden
adquirir durante el afio en curso, de igual manera se solicita a el
area de ocntratracio la matris de los contratos realizados durante el
afio para tener un punto de partida para desarrollar el PAA

Enero

Enero

lider de
proceso

Cada 3
meses

Elaborar informes a
entes de control

dilengiar los formato 7, 8,11 y 12 enviados por la contraloria general
corespondientes al menejo de recururso de la intitucion, se realiza
tomando los datos de comprar y entradas realizadas durante el afio y|
consolidando esta informacion con respecto a lo programado a
comprar.

febrero

febrero

lider de
proceso

Ejecutar el plan de
compras mediante las
informacion
sumisnitrada por los
coordinadores de
Dprocesos.

Mediante la informacion recopilada y consolidad de los diferentes
coordinadores de proceso de la institucion, se realiza la solicitud de
necesidades a gerencia para realizar el debido proceso de
contratacion y de esta forma dar inicio a la los contrato de suministro
de insumos.

Enero

Diciembre

lider de
proceso

Cada 3
meses

Solicitud de pedido de
insumos y equipos
medicos de proveedores
hasta la e.s.e san
sebastian

Se lleva a cabo la recepcion de la solicitud de insumos y equipos
médicos de acuerdo a la necesidad del servicio realizada por cada
lider de proceso, posteriormente se verifica si la existencia de
insumos y equipos médicos en el aplicativo de almacén “kardex “son
suficientes para saber si se cuenta con la cantidad necesaria para
poder suplir la necesidad del servicio, en el caso de que no se
cuente con el insumo o equipo médico requerido se realiza una
orden de compra solicitando el despacho de los elementos al
proveedor correspondiente

Enero

Diciembre

lider de
proceso

mesual

Recepcion de insumos y
equipos médicos
(recepcion tecnica y
adminidtrativa)

Recepcion administrativa: Se estudiara previamente la
documentacion que permita establecer las siguientes condiciones: La
entrada al almacén desde el punto de vista contable contiene tres|
informaciones: Qué producto ingresa, el valor (compra) y el
proveedor del mismo (factura), para poder llevar a cabo este|
proceso se debe tener pleno conocimiento y copia del contrato de|
suministro para poder realizar la solicitud de pedido a proveedor de|
los elementos pactados en el mismo y de esta manera no comer|
errores al momento de la solicitud de los insumos.
Recepcion técnica: Inspeccion de los productos recibidos: el lider|
del area de almacén o la persona que se delegue procedera a
realizar una inspeccién de los insumos o dispositivos médicos para
verificar las condiciones técnicas, la cantidad de unidades, el numero
de lote, fechas de vencimiento, registro sanitario, casa o laboratorio|
fabricante, condiciones de almacenamiento durante el transporte,
manipulacién, embalaje, material de empaque y envase y las|
condiciones administrativas y técnicas establecidas en la
negociacién, queda como evidencia de este proceso el
diligenciamiento del formato de recepcion de insumos y equipos|
biomédicos "FORMATO GSA-RIE-148".

Enero

Diciembre

lider de
proceso

mensual

Ingreso de bienes a
Almacen por compra.

Realizar la retroalimentacion del médulo de almacén, las entradas se
llevan a cabo por medio de contrato, donaciones, avances o compra
por caja menor

Enero

Diciembre

lider de
proceso

diario,
semanal y
mensual

confrontacion de
elementos en la pagina del
INVIMA

Se realiza la verificacion de registro Invima, lote, fecha de|
vencimiento al momento de la recepcion de la mercancia; posterior a
esta revision se procede a realiza una verificaciéon de los registros|
Invima de manera mensual aleatoriamente de veinte (20) insumos
los cuales seran verificados en la pagina del Invima, y se deja
registro de la verificacion de manera digital.

Enero

Diciembre

lider de
proceso

diario,
semanal y
mensual

Almacenamiento de
insumos y equipos
médicos de forma interna
en la E.S.E san Sebastian.

Una vez realizada la recepcion técnica de los insumos o dispositivos
se procede a almacenarlos por método FEFO primeras en vencer,
primeras en salir y orden alfabético. Ademas, las estanterias donde|
van a estar almacenados deben estar limpias y deben ser de facil
limpieza, se cuenta con aire acondicionado para garantizar las
conservacion de los insumos, las neveras deben de contar con pilas|
de emergencia en caso suspension del servicio eléctrico.

Enero

Diciembre

lider de
proceso

diario,
semanal y
mensual




10

11

12

13

14

15

16

17

Semaforizacion

Devoluciones de insumos
0 equipos médicos

Es una herramienta que permite identificar y determinar en el
momento oportuno que insumos estan préximos a vencer,
posibilitando del mismo modo ejercer un control sobre estos, esta
semaforizacion se efectiia de acuerdo a la rotacion de los insumos |
se aplica en cada centro de atencion, en el almacén central, en el
carro de paro y en donde se utilicen insumos y dispositivos médicos.

La semaforizacion de los productos segun su fecha de vencimiento
se realizara asi: el color rojo indica que s fecha de vencimiento es|
menor o igual a 6 meses, el color amarillo indica que su fecha de|
vencimiento esta entre 7 y 12 meses y el color verde indica que su
fecha de vencimiento es mayo a 13 meses.

Al momento de dispensar dispositivos médicos o insumos el personal
del drea de almacén debe cerciorarse que se entregue el producto
con stickers esto para poder identificar la cantidad de tiempo que|
tenga para poder ser utilizado.

estas se pueden presentar por incumpliminto en lo pactado en el
contrato: y deben cumplir con los siguinetes requsistos para poderce|
llevar a cabo: « Efectuar las|
devoluciones en sus empagques originales.

« Abstenerse de rayar, marcar, pintar o pegar sticker a los empaques
de los productos.

« La informacion basica del insumo o equipo médico no debe estar|
tapada o borrada (nombre, concentracién, fecha de vencimiento|
vigente, lote, registro sanitario INVIMA).

« No presente muestras de deterioro, alteracion, contaminacion o
signos que puedan indicar afectacion de su calidad.

« No se recibiran devoluciones de insumos que requieran cadena de|
frio

Enero

Diciembre

lider de
proceso

diario,
semanal y
mensual

Enero

lider de
proceso

mensual

Distribucién interna de
insumos y equipos
médicos a las diferentes
dependencias
(coordinadores de
procesos.)

Las necesidades de cada dependencia son entregadas a el area de
almacén entre los dias 15 y 20 de cada mes anterior al solicitado y el
debido despacho se realiza los 5 dias avilés de cada mes solicitado
en donde se deja como evidencia el documento que arroja el médulo
de almacén en donde queda plasmada la firma de quien recibe

Enero

Diciembre

lider de
proceso

diario,
semanal y
mensual

Informar e ingresar a la
poliza de seguro cualquir
eventualidad en los bienes
asegurados

Elingreso de los equipos adquiridos después del mes de enero se
debe incluir a las pdlizas correspondientes, en donde se le envia
copia, a la aseguradora de la factura, entrada del equipo,
caracteristica del elemento y ubicacion final.

Enero

Diciembre

lider de
proceso

Mensual

Control y seguimiento de
los insumos y dispositivos
médicos entregados

Se busca realizar un control cada 3 meses de manera manual a
través del método de confrontacion y verificacion fisica de los|
elementos entregados a las diferentes dependencias en cada una de
las UBAS, con el fin de mantener y garantizar la calidad, la
conservacion, el cuidado y el uso adecuado de los insumos y
dispositivos médicos para que de esta forma podamos brindad una
excelente prestacion de servicio en la institucion, y dar una adecuada
rotacion.

Enero

Diciembre

lider de
proceso

trimestral

elavorar el inventario de
existencia en el area de
almacen

Los inventarios se realizan cada cuatro (4) meses con la presencia
de control interno y revisoria fiscal en donde se revisan cantidades|
fisicas contra cantidades existentes en el sistema de inventario|
dejando evidencia en fisico y en el sistema (software institucional) de|
igual manera se hara llegar una copia de este inventario en fisico al
nivel central (contabilidad) para de esta manera comparar saldos.

abril

Diciembre

lider de
proceso

cada 4
meses

realizar liquidadcion de
contratos junto con el
area de contratacion

realizar la liquidacion de contrato de insumos junto con el area de
contratacion, esto en busca de poder estar al dia con el area de
presupuesto y de esta forma poder agilizar el proceso de
contratacion

enero

Diciembre

lider de
proceso

trimestral

Disposicion final de
insumos y dispositivos
médicos

Realizar control de fechas de vencimiento de los insumos, se busca con
esto dar un manejo adecuado teniendo como punto de partida los

con fecha de corta, a los cuales se le hara un una
entrega y distribucion mas rapida con dnimo de no tener en el stop algin
elemento vencido, dado el caso de no poder utilizar el elemento se
procedera a realizar el cambio con los proveedores.

enero

Diciembre

lider de
proceso

mensual

EVALUACION POA 2025:

Durante la vigencia 2025 se logré cumplir con el 100% de las actividades programadas por el area de gestion y administracion de bienes. Las cuales fueron de vital
importancia para el funcionamiento de la prestacion de servicio de las diferentes areas; con el desarrollo de dichas actividades hemos mejorado de manera
considerable en tiempos de entrega de los pedidos a las diferentes areas; esto gracias dar solucion a la recepcion de la solicitud de necesidades realizadas por
cada lider de proceso en las fechas estipuladas, de igual manera fue importante el realizar de manera periédica el control de fechas de vencimiento de los

diferentes elementos; ya que facilito la rotacion de los insumos, evitando de esta manera la perdida por tiempo de caducidad,

Se mejord en la recepcion de mercancia por parte de los proveeros gracias a la intervencion de la subgerencia en este proceso se pudo evidenciar lo fundamental
que fu la validacion de los insumos y equipos adquiridos por la empresa con la pagina del invima lo cual garantizo que estos estuviese dentro del marco legal , esto
trajo con sigo el agilizar el proceso de entrega de facturas a el area de contabilidad, mejorando el pago de proveedores. De igual manera la toma de inventario del

area de almacén reflejo una mejoria en donde esto contribuyo a realizar el cierre del afio de manera exitosa.
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82

LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813.002.872-4 F. APROBACION 2005
EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL PAGINA 1DE1

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD

LIDER ANGELA PATRICIA MACIAS RODRIGUEZ

PERIODO FISCAL 2025

OBJETIVO GENERAL Evaluar las actividades del proceso de calidad en cumplimiento del SOGCS en la vigencia 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar la evaluacidn de las actividades programadas, que permitan consolidar cada uno de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud desarrollados en la institucion, verificar la consolidacion de la politica de seguridad del paciente, realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento
instaurados en los procesos producto de la autoevaluacidn del sistema unico de habilitacion, a la vez realizar verificacion en la ejecucion de las actividades definidas
en el PAMEC de la vigencia y consolidacion y analisis del sistema de informacion para la Calidad obtenido durante la vigencia.

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) . Cuando
(Quien)
1(2)3|4)1|2|3(4|1|2|3|4|1|2]|3|4]|1|2|3|4]|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3|4(1]2| 3 |4|1]|2]| 3|34
1-Realizar funciones profesionales en el .
oo Lider de GCA y
desarrollo de procesos y procedimientos X . "
) . . Lideres de Toda la vigencia
relacionados con el cumplimiento de requisitos
Proceso.
del SOGCS
2.- Realizar la evaluacion del PAMEC de la
vigencia 2025 ademas de realizar socializacion de[Lider de GCa y
los resultados con todo el personal de la Lideres de Enero a Febrero
institucién y proyectar el documento PAMEC Proceso.
para la vigencia 2026.
. Consolidar
3 - Documentar y socializar PAMEC 2026. ) ., Febrero- Marzo
informacién
. L . Lider de GCA y X .
4.-Realizar las auditorias internas integrales de Lid d Durante la vigencia
lageres de
Calidad programadas para la vigencia seglin cronograma
prog P 8 Proceso. 8 8
Durante toda la
vigencia
5.-Verificar el cumplimiento de las condiciones de augtoevaI:acion
habilitacion ( Autoevaluacion) Resolucién 3100 de |Lider de GCA
2019, permanente en los
) procesos y novedades
en el REPS.
Durante toda la
. . . . vigencia y se
6. - Verificar el funcionamiento y gestionar la
. . N Y,g o Lider de GCA consolida la
mejora del sistema de informacion institucional ) L,
informacion
trimestralmente.
7 - Liderar el proceso de acreditacion conforme | . Durante toda la
. " . Lider de GC R )
a directrices de la alta gerencia vigencia 2025.
8. - Garantizar la aplicacion de los lineamientos
de seguridad del paciente y apoyar las . Durante la vigencia
L . Lider de GC )
actividades programas por la lider del programa segun cronograma
de seguridad del paciente.
En la plataforma en el
9. - Realizar las novedades en el REPS Lider de GCA REPS de acuerdo a
necesidades
10.- Apoya al proceso de Planeacion en el
seguimiento a lideres en la presentacion plan de |Lider de GCA Febrero y Agosto
accion y operativos
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813.002.872-4 F. APROBACION 2005
EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL PAGINA 1DE1

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD

LIDER ANGELA PATRICIA MACIAS RODRIGUEZ

PERIODO FISCAL 2025

OBJETIVO GENERAL Evaluar las actividades del proceso de calidad en cumplimiento del SOGCS en la vigencia 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar la evaluacién de las actividades programadas, que permitan consolidar cada uno de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud desarrollados en la institucidn, verificar la consolidacion de la politica de seguridad del paciente, realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento
instaurados en los procesos producto de la autoevaluacion del sistema unico de habilitacion, a la vez realizar verificacion en la ejecucion de las actividades definidas
en el PAMEC de la vigencia y consolidacion y analisis del sistema de informacion para la Calidad obtenido durante la vigencia.

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) . Cuando
(Quien)
1123411234 1|2]|3|4|1|2|3|4]|1|2|3|4|1]|2|3|4|1]|2|3|4|1]|2|3|4|1]|2|3]|4|1]2|3]|4f1]2|3|4]1| 2] 3
11.-Apoyar al proceso de Planeacion en la
consolidacion de Plan de accion y operativos por |Lider de GCA Febrero
procesos
12.-Atender y Acompafiar las auditorias externas | . . .
. Lider de GCA Toda la vigencia
realizadas por las EPABS y entes de control.
13.-Realizar seguimiento al programa de Lider de GCy .
: : . Trimestral
seguridad del paciente. Lider de SP.
14.-Acompafiar en la elaboracion de los planes de Despues de las
“Acomp P Lider de GCA pue:
mejoramiento a los hallazgos encontrados. auditorias .
15.-Evaluacion y seguimiento a los planes de
. ) ¥ seg P Lider de GCA 1 vez por semestre.
mejoramiento.
De acuerdo a los
- . . . . tiempos establecidos
16. Seguimiento a la ejecucion planes de accion. |Lider de GCA
en el plan durante la
vigencia
17-Apoyar la revision de documentos, manuales,
. ) . Durante toda la
guias, protocolos y formatos que tengan relacion |Lider de GCA vigencia
con el SOGC en salud. €
18.-Verificar funcionamiento de los comites . Durante toda la
L Lider de GCA R )
institucionales. vigencia
Cuando cite el
19.-Asistir a las reuniones programadas por los .
N B . Lider de GCA responsable de cada
diferentes comites en los cuales deba participar. L,
comité.
20.-Revision -actualizacion y estandarizacion de . Cuando la institucion
. Lider de GC .
proceso y procedimientos. lo requiera
21.-Verificar la actualizacion y parametrizacion de N
R o . L febrero y abril y en
las guias de manejo asistenciales en medicina y agosto
odontologia y luego verificar adherencia 8
22.-Realizar visita de acompafiamiento Unidades
. N Semestral
basicas de atencion.
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813.002.872-4 F. APROBACION 2005
EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL PAGINA 1DE1

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD

LIDER ANGELA PATRICIA MACIAS RODRIGUEZ

PERIODO FISCAL 2025

OBJETIVO GENERAL Evaluar las actividades del proceso de calidad en cumplimiento del SOGCS en la vigencia 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar la evaluacién de las actividades programadas, que permitan consolidar cada uno de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud desarrollados en la institucidn, verificar la consolidacion de la politica de seguridad del paciente, realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento
instaurados en los procesos producto de la autoevaluacion del sistema unico de habilitacion, a la vez realizar verificacion en la ejecucion de las actividades definidas
en el PAMEC de la vigencia y consolidacion y analisis del sistema de informacion para la Calidad obtenido durante la vigencia.

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) . Cuando
(Quien)
1{2)3|4)1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4]|1|2|3|4]|1|2]|3|4]|1|2]|3]|4 2|3|4|1|12|3|4]|1|2]|3]|4 2|1 3|4]1|2] 3
. . - I Lider de GCA
23.-Realizar supervision al diligenciamiento de las durante toda la
hojas de vida de los equipos vigencia
24. - Realizar seguimiento a las quejas
presentadas al proceso de atencion al usuario y Trimestral

que tengan relacion con la prestacion del servicio.
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San Sebastian NIT. 813.002.872-4 F. APROBACION 2005
EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL PAGINA 1DE1
PROCESO GESTION DE LA CALIDAD

LIDER ANGELA PATRICIA MACIAS RODRIGUEZ

PERIODO FISCAL 2025

OBJETIVO GENERAL Evaluar las actividades del proceso de calidad en cumplimiento del SOGCS en la vigencia 2025.

Realizar la evaluacién de las actividades programadas, que permitan consolidar cada uno de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud desarrollados en la institucidn, verificar la consolidacion de la politica de seguridad del paciente, realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento
instaurados en los procesos producto de la autoevaluacion del sistema unico de habilitacion, a la vez realizar verificacion en la ejecucion de las actividades definidas
en el PAMEC de la vigencia y consolidacion y analisis del sistema de informacion para la Calidad obtenido durante la vigencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) Cuando

(Quien)

25.-Realizar seguimiento a indicadores circular Coordinador GPC. [Cada mesy cada
256 y generar informes trimestrales a SSH Auditora Medica [trimestral

26.- Gestionar y Analizar los eventos adversos y/o

Lider SP Toda la vigenci
fallas de calidad reportados ider oda la vigencia

27.- Desarrollar el comité de Seguridad del
Paciente

Lider SP Trimestral

28.- Desarrollar Rondas Educativas socializando el
programa de Seguridad, Las practicas seguras y la |Lider SP Semestral
cultura del reporte de eventos adversos

23.- Realizar rondas de seguridad para verificar la |Lider SP y Lider

Trimestral
aplicabilidad de las précticas seguras GCA

30.- Desarrollar actvidades IEC con los pacientes

A Lider SP Semestral
para fomentar el autocuidado

31.-Realizar seguimiento a planes de
mejoramiento derivados de la gestion y analisis  |Lider SP Toda la vigencia
de los eventos adversos

RESULTADO FINAL DE LA VIGENCIA: El proceso de Calidad durante la vigencia 2025, cumplid satisfactoriamente con todas las actividades 31/31 que se plantearon para la
vigencia, obteniendo un 100% de cumplimiento. Se desarrollé actividades planteadas en planes de mejoramiento para cada uno de los componentes del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud desarrollados en la institucion (S.U Habilitacion, Sistema de Informacion para la Calidad, PAMEC y Acreditacion), aunque durante esta
vigencia fue un poco lo que se trabajo en el sistema unico de Acreditacion en Salud, siendo este un componente para priorizar en la proxima vigencia. Se realizé verificacion
y acompafiamiento a la lider de seguridad del paciente en la consolidacion de la politica del programa de seguridad del paciente, fortalecimiento de practicas seguras por
medio de rondas educativas y evaluativas y aplicacion de listas de chequeo, entre otras actividades. Tambien durante la vigencia se realizé el seguimiento y cierre a planes
de mejoramiento instaurados en los procesos producto de la autoevaluacion del sistema unico de habilitacion y auditorias internas de calidad. El desarrollo de las
actividades del componente del S.U de Habilitacion y PAMEC con enfoque en S.U Acreditacidn, fueron las mas complejas de ejecutar por el bajo presupuesto institucional,
ademas el tema de desplazamiento a las UBAS de Belén y Santa Leticia debido a inconvenientes de seguridad del equipo de calidad dificulto el seguimiento de las actividades
y planes de mejoramiento instaurados. Por ultimo durante toda la vigencia trimestralmente se monitorearon los indicadores de calidad dela Resolucién 256-16 y con el
procesos que intervenian se implamentaron plan de mejoramiento para los indicadores que no alcanzaban la meta y se socializaba en los comites de Calidad para la toma de
decisiones.

Responsable: IANGELA PATRICIA MACIAS RODRIGUEZ - Profesional Universitaria area de la Salud- Lider de Calidad
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San $qbastlan NIT. 813-007-872-4 FECHA APROBACION Enero 04/2010
PLAN OPERATIVO ANUAL 2025
AREA O PROCESO GESTION DOCUMENTAL
COORD. GESTION DOC.  [LAURA VEGA
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Establecer reglas y principios que permitan planificar y manejar la documentacion producida y recibida en la institucion
g:;:z:z%%s Orientar los procesos de trabajo, convirtiendolos en propositos institucionales en pasos claros, objetivos,metas evaluables a corto y mediano plazo EVALUACION 2025
Accion. (ue) Re?g:r::)ble Cuando ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE _| OBSERVACIONES
112[3[{4(1]2]3[4(1[{2]3]|4]|1[2[3]4]1]2[3[4][1]2 3[4(1]12]3[4[1 112]|3(4
Actualizacion Tablas de Primer
Retencion Documental LIDER semestre DOCUmerltO en proceso,
\E/)ucumer\tar las Tablas de Olga Judith Primer Documento terminado
‘aloracion Documental semestre
PINAR, Politica Institucional, LIDER Primer Documento actualizado y publicado en la pagina web de la ESE
programa GDO. semestre
Fan de Consenvacion LIDER Primer Pendiente el plan de preservacién documental (Digital)
Jocumental semestre
Documentos organizados en el formato Unico de inventario
Ubicacién documentos en Primery
archivo central LIDER Segundo documental, documentos escaneados a la fecha 340.000 aprox.
semestre Representa el 54% del archivo central a 2018.
Recepcion de transferencias. Primer : e i
dooumentales dol afo 2021 LIDER semestre Transferencias recibidas de acuerdo a la programacion
Documentacion transferida, organizada en cajas x200, rotulada'y
Organizacin, cajas, carpetas, Primer y ubicada en el archivo central con su ubicacion topografica para su
scanear documentos 1998 al LIDER segundo . ) . .
2018 trimestre localizacién porterior en consulta de documentos de los usuarios
internos y externos.
Realizar acompafiamiento y Primer y Se copiaron guias para la transferencia de documentos en la red
seguimiento a las dreas LIDER segundo S B .. ;o
generadoras de documentos. trimestre publica de informacién, carpeta gestién documental

Enero 2025

EVALUACION: 1.

Se avanzé en la construccion de las Tablas de Retencion , no se pudo concluir por que la normatividad expedida por el Archivo Genral de La Nacion ( Acuerdo 001 de 2024) , ademas el nuevo gerente proyectd el cambio del Organigrama Institucional, por esos

cambios no fue posible continuar con el proceso de actualizacion de las TRD.

EVALUACION: 2

Se avanzo en la identificacion de carpetas para su respectivo proceso de valoracion e iliminacion de documentos para llevarlos a comité interno de archivo.

EVALUACION: 3.

Se cumplio a cabalidad elaboracion y publicacion de estos documentos

EVALUACION: 4.

Se determino que los documentos se conservan en cajas de archivo numero 12 corrugado un 100%

EVALUACION: 5.

Se cumplio un 100% la ubicacién topografica

EVALUACION:6.

Se cumplio

EVALUACION:7.

El archivo central esta en 100& en cajas y carpetas; scaneado los comprobantes de pago

EVALUACION:8.

La sefiora Olga Judith Vargas Escobar esta en la sede principal apoyando a las areas que lo requieran
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E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
LA PLATA- HUILA VERSION 1
NIT. 813-007-872-4 F.APROBACION 2009

PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

AREA O PROCESO

COMPLEMENTO DIAGNOSTICO: LABORATORIO CLINICO

COORDINADOR

LINA PAOLA ESCOBAR FIESCO

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Planear actividades a desarrollar por el laboratorio clinico, para hacer seguimiento y verificar el cumplimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar con objetividad las actividades a desarrollar en procura del cumplimiento de las exigencias del SGOC para el sector Salud

Accion. (Que)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

DICIEMBRE

Responsable (Quien) Cuando

1(2|3]4|1]|2|3]4|1)2|3|4|5]|1)2|3[4]5]|1]2|3|4|1|2]|3|4|[5|1|2]|3]|4f[1]2]|3]|4|5[1]2|3]|4]|5[1]2]|3]|4

1{2]3]4]5

Concertar Cronograma de
Actividades de

Lider Laboratorio

Bacteriologas y Auxiliares [clinico Mensual
de Laboratorio Clinico.

Realizar la evaluacién de

estandares de calidad y Mensual o
enviarlo via correo Lider Laboratorio Bimensual
electrénico al laboratorio |clinico segun
con el que se tenga corresponda

contratado.

registro de referencia y
contrareferencia para TSH
neonatal y registro de
resultado para un mayor
control. Estas muestras
son remitidas a su EPS
respectiva. ( sede Beleny
Santa Leticia )

Lider Laboratorio | Diario segun
clinico demanda

Auditar los registros de

Lider Laboratorio

control de calidad interno o Mensual
clinico
de cada area.
Gestionar el suministro de
insumos y equipos . .
> ¥ equip Lider Laboratorio
necesarios en los Mensual

procesos y Auditar
almacen

clinico




E.S.E SAN SEBASTIAN CODIGO GPC-F0-82
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San Sebastian NIT. 813-007-872-4 F.APROBACION 2009
T PLAN OPERATIVO ANUAL 2025
AREA O PROCESO COMPLEMENTO DIAGNOSTICO: LABORATORIO CLINICO
COORDINADOR LINA PAOLA ESCOBAR FIESCO
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Planear actividades a desarrollar por el laboratorio clinico, para hacer seguimiento y verificar el cumplimiento.
OBJETIVOS ESPECIFICOS Determinar con objetividad las actividades a desarrollar en procura del cumplimiento de las exigencias del SGOC para el sector Salud
. ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) Responsable (Quien) Cuando
1f2|3]a]1]|2]|3]a|1]|2]|3]4]|s|2|2|3]4a]s5]1]|2]|3]|4a]|a|2|3|4a|s5]|1]|2]|3]4a]2]|2|3][4|s5|1]|2]|3]4]|s|2|2][3]4]1]2]|3]4]|5]2]2]3]4]s
Supervisar los
procedimientos de Ia.toma Lider Laboratorio
de muestras, coloracion, L Mensual
) clinico
montaje y lavado de
material.
Verificacion de Metodo§ Lider Laboratorio $egun
de acuerdo a la resolucion clinico tiempo que
3100 mayo del 2019 se Requiera
Presentar los Informes a
la RED . .
DEPARTAMENTAL DE tl'%?goLaboramm Mensual
LABORATORIOS DE
SALAD PUBLICA.
Realizar visitas periodicas
a las sedes de la ESE que |Lider Laboratorio
: - o Semestral
realizan procedimientos clinico
de CDX-LC.
Realizar la
implementacion del Lider Laboratorio .
o Trimestral
programa de clinico
reactivovigilancia
Realizar evaluacion al
personal sobre Lider Laboratorio .
- . L Trimestral
adherencias a guias clinico
protocolos y manuales.
Realizar seguimiento
diario alos EA-Fallas de |Lider Laboratorio
calidad que se presenten |clinico
en el laboratorio. Diario.
Realizar el conograma de | Lider Laboratorio
capacitaciones internas del clinico
laboratorio Bimensual

DEL 100% DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS, EL CUMPLIENTO DE ESTAS FUE DEL 100%




E.S.E SAN SEBASTIAN

COoDIGO

LA PLATA- HUILA

NIT. 813-007-872-4.
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| version | 1
[F_APROBACION] 2009

PLAN OPERATIVO
|AREA O PROCESO SALUD Y BIENESTAR - PIC
COORDINADOR | ANDREA PAOLA HERNANDEZ ACOSTA|
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Planear y desarrollar las actividades del Plan de Colectivas, do en cuenta la vigente en Salud Publica.
- Concertar con el ente territorial las actividades de Salud Publica inmersas en el Plan de Accion del PIC para la vigencia 2025.
- Realizar la planeaci6n para el desarrollo de las actividades del Plan de Accién 2025, para dar cumplimiento al objeto contractual.
OBJETIVOS ESPECIFICOS - Supervisar a los y técnicos en el las actividades PIC, lidad en la ejecucion de las mismas y el cumplimiento oportuno del Plan de
accion del contrato PIC para la vigencia, con la ejecucién del 100%
- Cumplir a cabalidad con el contrato para el las actividades del Plan de Colectivas, vigencia 2025.
o | Feoncro | maro | AGL VAo o W0 | AcoSTo | SEPTIEMGRE | ocTUBRE | NOWEMBRE | DickmeRe
Accon. (aue) Resposable (awien) | cuando

Participar en las diferentes
mesas para la concertacion de
las actividadies del PIC vigencia
2024,

Enero-febrero

Presentar al Gerente el contrato
PICY su respectivo anexo
técnico vigencia 2024, para
aprobacién del mismo.

Gerenci
proceso PIC

Febrero-Marzo

Realizar Ia respectiva proyeccién
financiera para el desarrollo de

desarrollo de las actividades,
para dar cumplimiento al 100%
del objeto contractual

las actividadles inmersas en el | Lider proceso PIC Febrero
anexo técnico del contrato PIC
2020,
al subgerente, con copiaal drea | Subgerencia -
del almacen para el adecuado | Almacén - Lider Marzo
desarrollo de las actividades PIC | procesoPIC
2020,
Realizarinduccién del personal | ideres de procesos
contratado para l efecucion de | Taento Humano Mario
1as actividades PIC. pic
Socializacién al personal PIC, del
Uder proceso PIC-
Plan de Accion para lavigenciay | 5 7oce Marao b
distribucion de actividades. o
Revisar y aprobar la respectiva
proyeccién en tiempo elaborada
por el equipo PIC, para el Uerprocesopic |

Equipo PIC

Revisar y aprobar cronogramas
mensuales de trabajo de los
profesionales y técnicos
contratados para el desarrollo
de las actividades PIC, para ser
enviados al ente territorial

Lider proceso PIC-
° Marzo-Dicembre
Equipo PIC

Asesorar de manera
permanente y segin los
lineamientos del Ministerio,
Departamento y directrices del
ente territoria,la adecuada
ejecucion de las actividades.
colectivas.

Lider proceso PIC.

tomer | Marodicembre

Supervisar la adecuada
realizacin de las actividades
PIC, garantizando cumplimiento
de los cronogramas de trabajo,
calidad en el desarrollo de las
mismas, generando un impacto
positivo en la comunidad
Platefa

Lider proceso PIC | Marzo-Diciembre

Revision y aprobacién de las
actas, evidencias y soportes que
dan cumplimiento al plan de
accion para la vigencia

Coordinador PIC | Marzo Dicembre

Revisian, aprobacion y posterior
envio de informes mensuales al
ente territoral de las
obligaciones contratuales
teniendo en cuenta las ocho (8)
dimensiones inmersas en el Plan
de Accin para la vigencia 2025.

Lider proceso PIC.

Marzo-Dicembre
Equipo PIC
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ST PLAN OPERATIVO
|AREA O PROCESO SALUD Y BIENESTAR - PIC
COORDINADOR | ANDREA PAOLA HERNANDEZ ACOSTA|
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Planear y desarrollar las actividades del Plan de Colectivas, do en cuenta la vigente en Salud Publica.
- Concertar con el ente territorial las actividades de Salud Publica inmersas en el Plan de Accion del PIC para la vigencia 2025.
- Realizar la planeaci6n para el desarrollo de las actividades del Plan de Accién 2025, para dar cumplimiento al objeto contractual.
OBJETIVOS ESPECIFICOS - Supervisar a los y técnicos en el las actividades PIC, lidad en la ejecucion de las mismas y el cumplimiento oportuno del Plan de
accion del contrato PIC para la vigencia, con la ejecucién del 100%
- Cumplir a cabalidad con el contrato para el las actividades del Plan de Colectivas, vigencia 2025.
o | Feoncro | maro | AGL VAo o W0 | AcoSTo | SEPTIEMGRE | ocTUBRE | NOWEMBRE | DickmeRe
Accon. (aue) Resposable (awien) | cuando

Presentar la respectiva cuent
de cobro de manera mensual

por el ente territoral para los.
pagos mensuales

con los documentos solicitados

a

Lider proceso PIC | AbrikDiclerbre

Realizacin de informes.

por el ente territorial

financieros trimestrales, exigidos|

Lider proceso PIC | AbrikDicembre

Participar delas diferentes
mesas de trabajo, mesas de

de las actividades colectivas y
comités dirigidos por el ente
territorial,

concertacion para la ejecucion

Lider proceso PIC | Enero-Diciembre

Participar en las asistencias
ténicas por parte del

el ente territorial

Departamento y convocadas por.

Lider proceso PIC

Febrero-Diciembre
Equipo PIC

Presentar y/o participar en las
evaluaciones trimestrales por
parte del Departamento en

cuanto. dades de Sal

Publica realizadas por el
municipio durante la vigencia
2025,

ud| - viderp

Participar en los Consejos de
Politica Social liderados por el
ente terrtoral

Lider proceso PIC | Febrero-Diciembre

Realizar acompafiamiento y

Equipo PIC.

brindar apoyo en las diferentes.
actividades desarrolladas por el

Liderproceso PIC

omar | Febreodicemre

el nimero de actividades PIC
ejecutadas de manera
trimestral

Reportar al érea de Facturacin,

p AoriJlfo-Octubre.
Uderprocesopic. | A1 0¢

Participar en las capacitaciones
institucionales programadas
para el equipo PIC, para el
fortalecimiento de capacidades.

Lider proceso PIC.
EquipoPIC

Marzo-Junio-Agostol
octubre

Realizar informe de gesti6n del
Gerente de a vigencia anterior
(2024)

Liderproceso PIC Enero

Realizar informe de ejecucidn d

actividades para la presentacién

dela rendicion de cuentas del
Gerente de a nstitucion,
vigencia anterior (2024)

Lider proceso PIC Marzo

Realizar informe final de
ejecucion de acti
2024 para la presentacion de la

idades PIC

rendicion de cuentas del Sefior
Alcalde.

Lider procesoPIC | Diciembre

Realizar evaluacion del
desempefio del personal PIC
que laboré en la vigencia actual

¥ del desarrollo de las diferentes
actividades inmersas en el anexo,

cnico del contrato,
destacando las que generaron
un mayor impacto en la
comunidad.

Lider proceso PIC | Diciembre

Responsable:

AANDREA PAOLA HERNANDEZ ACOSTA

Lider Proceso PIC.

EVALUACION POAI: Durante la vigencia 2025 se logrd ejecutar el 100% de las actividades programadas en el
plan operativo anual, de igual manera dar cumplimiento al 100% del objeto contractual para el desarrollo

de las acti

lades del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, logrando una concertacion con el

ente territorial de las diferentes actividades de salud publica inmersas en el anexo técnico, participacion
activa de la lider del proceso PIC en las diferentes mesas de trabajo, mesas interinstitucionales, mesas de
concertacion y mesas de evaluacion dirigidas por la Secretaria de Salud Departamental, Municipal y demas

Por otro lado se di

a la proyeccion financiera plasmada para el

desarrollo de las actividades PIC, garantizando el talento humano, recursos financieros, insumos y logistica
necesarios para la adecuada ejecucion del plan de accién. Se logré brindar acompafiamiento permanente a

los dicisiete (17)

y técnicos gt

el equipo i i para ej del

contrato, realizando la debida induccién, apoyo, supervisién y aprobacion de las actividades ejecutadas en
cada programa, lo que permitio realizar un trabajo técnico y operatico de excelente calidad y presentar de
manera oportuna los informes requeridos por el ente territorial para posterior presentacién de cuenta de
cobro mensual por las actividades ejecutadas, generando de esta manera un impacto positivo en la
comunidad.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
LIDER MIGUEL ANTONIO TEJADA

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

publicos en los ciclos de la vida laboral, desde su ingreso, permanencia y retiro.

Definir los lineamientos estratégicos del Talento Humano, medir la gestion del proceso, con el fin de fortalecer las competencias, capacidades, conocimientos y habilidades, asi como el mejoramiento de la calidad de vida de los servidores

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cumplir con la planeacion estratégica del Talento Humano establecida en MIPG.
Implementar y medir los procedimientos que permitan asegurar la calidad del proceso.
Organizar y cumplir con las tareas administrativas del proceso.

Gestionar de acuerdo a los lineamientos de GDO, la informacion que genera el proceso.

Participar en las reuniones del comite de bienestar social como secretario.
Apoyar el procedimiento de EDL. en lo de la competencia.
Realizar el autodiagnostico de la GETH, para definir plan de accion de este componente del MIPG.

Nooakwh

Realizar la gestion necesaria que permita el funcionamiento de los Comités relacionados con la Gestion del Talento Humano.

Inicia con la determinacién de planes, programas, proyectos y politicas para la ejecucion de actividades en los diferentes ciclos de ingreso, permanencia y retiro de los servidores publicos de la ESE San Sebastian de La Plata y termina

ALCANCE L. . . . . O
con la evaluacion y seguimiento a la ejecucion de dichas actividades
i Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) . Cuando
(Quien) 1 2 3141 2 3141 2 314]|5 1 2 3145 1 2 314 4 1 2 3 4 1 2 314|5
Revisar, adoptar, implementar
las politicas de GTH de acuerdo
a las directrices de la Alta
Direccion.
Acompiiar en lo pertinente el
desarrollo de las actividades
planeaqdas en el proceso de Al iniciar la
SST. . vigencia la
Proyectar los actos Lider del elaboracioén y
administrativos propios del g.c;;eso de adopcion,
proceso y durante el afio la
personal de |. -
implementacion y
. apoyo -
Elaborar, adoptar, implementar al finalizar la
y evaluar el Plan Estrategico del avaluacion.
Talento Humano junto con
todos lo planes establecidos
para el proceso (Plan Anual de
Vacantes y Provision, Plan de
Incentivos, Plan Institucional de
Capacitacion, Plan de Bienestar
Social).
Elaborar, adoptar, implementar
y evaluar los programas de
Gestion del Talento Humano de
acuerdo a las direcctrices de la
Alta Direccion (Programa de
vivienda, de incentivos, de
educacion formal, entorno
Iaborgl saludable, S_erwmo_s en Aliniciar la
la entidad, de horarios flexibles . X
N . . vigencia la
en la entidad, de reconocimiento|Lider del elaboracion y
de la trayectoria laboral y proceso de adopcién
rorsaeamertopr el senico |07 e [Banest s
apoyo mplementamon y
al finalizar la
vimlimniZn
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i PLAN OPERATIVO ANUAL PAGINA Tde 1

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

LIDER

MIGUEL ANTONIO TEJADA

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Definir los lineamientos estratégicos del Talento Humano, medir la gestién del proceso, con el fin de fortalecer las competencias, capacidades, conocimientos y habilidades, asi como el mejoramiento de la calidad de vida de los servidores

publicos en los ciclos de la vida laboral, desde su ingreso, permanencia y retiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cumplir con la planeacion estratégica del Talento Humano establecida en MIPG.
Implementar y medir los procedimientos que permitan asegurar la calidad del proceso.
Organizar y cumplir con las tareas administrativas del proceso.

Gestionar de acuerdo a los lineamientos de GDO, la informacion que genera el proceso.

Participar en las reuniones del comite de bienestar social como secretario.
Apoyar el procedimiento de EDL. en lo de la competencia.
Realizar el autodiagnostico de la GETH, para definir plan de accion de este componente del MIPG.

NoOOo~ON =~

Realizar la gestion necesaria que permita el funcionamiento de los Comités relacionados con la Gestion del Talento Humano.

ALCANCE

Inicia con la determinacién de planes, programas, proyectos y politicas para la ejecucion de actividades en los diferentes ciclos de ingreso, permanencia y retiro de los servidores publicos de la ESE San Sebastian de La Plata y termina

con la evaluacion y seguimiento a la ejecucion de dichas actividades

Accion. (Que)

Responsable ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Cuando

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

(Quien) 12| 3|afaf2)3]|afa|2]|3]afls|r]2]|3|[a]ls]|1]2|[3]4

41123 4

112|345

Definir y cumplir cada uno de
los procedimientos que
conforman el preceso de
gestion del talento humano
(Vinculacién de personal,
Induccion y reinduccion,
Evaluacion de desemperio,
Capacitacion, Medicion de clima
organizacional y retiro)

Apoyar el procedimiento de
entrega de dotacion de vestido
y calzado de labor en la entidad,
vigencia 2025.

avaATuacIonT.

Personal de
apoyo

Una vez al afio

Tramitar las novedades de
némina y verificar los pagos
correspondientes conforme a
las direcctrices institucionales.

Lider del
proceso de
GTHy Mensualmente
personal de
apoyo

Implementar acciones
pedagdgicas e informativas y
uso de la infraestructura de
integridad institucional (cédigos,
comités, canales de denuncia y
seguimiento).

Verificar la afiliacion del pago de
seguridad social al personal
vinulado a traves de otros
sistemas de contratacion.

Personal de
apoyo

Responder las comunicaciones,
derechos de peticion, y
certificaciones relacionadas con
el talento humano.

Cada vez que se
requiera
Lider del

proceso de
QTH v
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i PLAN OPERATIVO ANUAL PAGINA Tde 1

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

LIDER

MIGUEL ANTONIO TEJADA

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Definir los lineamientos estratégicos del Talento Humano, medir la gestién del proceso, con el fin de fortalecer las competencias, capacidades, conocimientos y habilidades, asi como el mejoramiento de la calidad de vida de los servidores

publicos en los ciclos de la vida laboral, desde su ingreso, permanencia y retiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cumplir con la planeacion estratégica del Talento Humano establecida en MIPG.
Implementar y medir los procedimientos que permitan asegurar la calidad del proceso.
Organizar y cumplir con las tareas administrativas del proceso.

Gestionar de acuerdo a los lineamientos de GDO, la informacion que genera el proceso.

Participar en las reuniones del comite de bienestar social como secretario.
Apoyar el procedimiento de EDL. en lo de la competencia.
Realizar el autodiagnostico de la GETH, para definir plan de accion de este componente del MIPG.

NoOOo~ON =~

Realizar la gestion necesaria que permita el funcionamiento de los Comités relacionados con la Gestion del Talento Humano.

Inicia con la determinacién de planes, programas, proyectos y politicas para la ejecucion de actividades en los diferentes ciclos de ingreso, permanencia y retiro de los servidores publicos de la ESE San Sebastian de La Plata y termina

ALCANCE . L X " . O
con la evaluacion y seguimiento a la ejecucion de dichas actividades
] Responsable [ ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) . Cuando
(Quien) 1| 2fsfala]a]3fafa|2]s]als|a|2]3]a]ls]a]2]3]a af1]2]3] 4 1|2]3fafs
Ty
personal de
Verificar el registro y archivo de |apoyo
las solicitudes de permisos e
informar a la Gerencia el Trimestralmente
comportamiento segun los
indicadores establecidos.
Verificar que el procedimiento
de recobro de incapacidades Lider del
este ajustado a los lineamientos |proceso de Mensualmente
normativos con criterios de GTH
calidad y oportunidad.
Gestionar la informacién en el [Personal de
SIGEP apoyo
Gestionar la informacion del
pCer\Igrg\al en la plataforma de la Lider del
. (RPCA)-OPEC.
proceso de
Apoyar la EDL, en lo de la GTH Cada vez que se
competencia. requiera
Verificar que los certificados
electronicos de tiempo laborado |Lider del
estén ajustados a la historia proceso
laboral de cada funcionario GTH
(CETIL)
Verificar el reporte del informe
de PASIVOCOL, relacionado Lider del
con el personal de planta proceso Constante
conforme a lo solicitado por el |GTH
ente publico.
Mantener actualizada la
informacion relacionada con la
planta de personal de la
institucion
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
LIDER MIGUEL ANTONIO TEJADA

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Definir los lineamientos estratégicos del Talento Humano, medir la gestion del proceso, con el fin de fortalecer las competencias, capacidades, conocimientos y habilidades, asi como el mejoramiento de la calidad de vida de los servidores
publicos en los ciclos de la vida laboral, desde su ingreso, permanencia y retiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cumplir con la planeacion estratégica del Talento Humano establecida en MIPG.

Implementar y medir los procedimientos que permitan asegurar la calidad del proceso.

Organizar y cumplir con las tareas administrativas del proceso.

Gestionar de acuerdo a los lineamientos de GDO, la informacion que genera el proceso.

Realizar la gestion necesaria que permita el funcionamiento de los Comités relacionados con la Gestion del Talento Humano.
Participar en las reuniones del comite de bienestar social como secretario.

Apoyar el procedimiento de EDL. en lo de la competencia.

Realizar el autodiagnostico de la GETH, para definir plan de accion de este componente del MIPG.

Nooakwh

ALCANCE

Inicia con la determinacién de planes, programas, proyectos y politicas para la ejecucion de actividades en los diferentes ciclos de ingreso, permanencia y retiro de los servidores publicos de la ESE San Sebastian de La Plata y termina
con la evaluacion y seguimiento a la ejecucion de dichas actividades

Accion. (Que)

Responsable Cuand ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Jutio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
uando

(Quien) 1|2|3|4)1|2|3)4|1]|2|3(4]|5|1|2]|3|4|5|1|2]|3|4|]12|3]4]35 112|3|4|1]2|3|4]5 112|345 112|3[4f1]2]3 4 5 112|345

Apoyar y aplicar los
lineamientos definidos en el
programa de Bienestar Social y
comforme a las competencias.

Constante

Lider del

Garantizar que los documentos
que genere el proceso cumpla
con los requisitos del programa
de gestion documental y TRD.

proceso
GTH

Realizar seguimiento a la
Implementcion de las
recomendaciones determinadas
en el documento de clima
laboral.

Mes de Marzo-
Octubre

Realizar el autodiagnostico de la
GETH, para consolidar plan
operativo en los componentes
que tienen calificacion baja.

Lider del
proceso
GTH

Mes Enero a
Noviembre

Apoyar a comision de personal,
como secretario y participar en
las reuniones del Comité de
Bienestar social segun
convocatoria.

Cada vez que se
requiera

EVALUACION FINAL DE LA VIGENCIA: El proceso de Gestion de Talento Humano, durante la vigencia 2025, cumpli6 satisfactoriamente con todas las actividades 24/24, obteniendo un 100% de cumplimiento.

Se

desarrollaron las actividades planeadas, por la dinamica del proceso hay actividades que son transversales y a las cuales se les dio de alguna manera prioridad en su realizacion y en la calidad de las acciones realizadas.
Se exigio el cumplimiento del Plan Institucional de Capacitacion en el cual se plantearon y ejecutaron las actividades segun requirimientos de cada lider de proceso, igualmente en lo pertinente respecto a esta tematica y correspondiente al proceso de GTH, se priorizaron
(4) actividades transversales, gracias a la alianza estrategica con el Escuela Superior de Administracion Publica, se abordaron tematicas que tenian relacion con : Gobernanza para la Paz. Contracion Publica y Supervision de contratos- Valor Publico-Etica y

transparencia.
programa de Psicologia.
acompafiamiento a

Se logro retomar el componente de Codigo de Integridad, realizando actividades del Codigo; con el apoyo de estudiantes de la UNAD, del
Se realizo acompafiamiento al procedimiento de EDL, logrando realizar esta actividad dentro de los terminos establecidos. Se realizo el
todas las actividades programadas por el Comite de Bienestar Social, realizando funciones como secretario y sustentando las actividades con los respectivos informes de supervision y consolidando las actas de cada reunion.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
LIDER MIGUEL ANTONIO TEJADA

PERIODO FISCAL

2025

OBJETIVO GENERAL

Definir los lineamientos estratégicos del Talento Humano, medir la gestion del proceso, con el fin de fortalecer las competencias, capacidades, conocimientos y habilidades, asi como el mejoramiento de la calidad de vida de los servidores
publicos en los ciclos de la vida laboral, desde su ingreso, permanencia y retiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Cumplir con la planeacion estratégica del Talento Humano establecida en MIPG.

2. Implementar y medir los procedimientos que permitan asegurar la calidad del proceso.

3. Organizar y cumplir con las tareas administrativas del proceso.

4. Gestionar de acuerdo a los lineamientos de GDO, la informacion que genera el proceso.

5. Realizar la gestion necesaria que permita el funcionamiento de los Comités relacionados con la Gestion del Talento Humano.
6. Participar en las reuniones del comite de bienestar social como secretario.

7. Apoyar el procedimiento de EDL. en lo de la competencia.

Realizar el autodiagnostico de la GETH, para definir plan de accion de este componente del MIPG.

Inicia con la determinacién de planes, programas, proyectos y politicas para la ejecucion de actividades en los diferentes ciclos de ingreso, permanencia y retiro de los servidores publicos de la ESE San Sebastian de La Plata y termina

ALCANCE < g . . . . O
con la evaluacion y seguimiento a la ejecucion de dichas actividades
] Responsable ENERO [ Feerero | MARZO ABRIL MAYO JUNIO | Jutio | AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Accion. (Que) . Cuando
(Quien) [1T2]sTals]2]3]alaJ23]als[a2salss]2]3]ala]2]3]a]s[a23]al2]2]3]a]s[a]2]3]a[s[az2]3]a]z]2]3]a]s]2]2]3]4]s

Lider del proceso

Miguel A. Tejada




