PLAN DE ACCION VIGENCIA 2025
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AVANCE / ACTIVID/
Cumplir con las metas establecidas en el Actividad que sera ejecutada
plan operativo derivado de la Atencion 1/812025 31/12/2025 ya que el plan operativo para |
Adoptar y adaptar el Primaria en Salud. Luisa Fernanda Triana esta fecha.
ptary adap Enfermera Lider de PYM | Porcentaje promedio de
modelo de salud predictivo, | Ejecutar el plan operativo de Promocion oo
preventivo y resolutivo Atencion Primaria en Salud- ctony S Jecuck pan Porcentaje >80% NA NA
Mantenimiento Diego Siva operativo de Atencion
centrado en el ser humano [APS p erath
> Enfermero Lider | Primaria en Salud-APS
como sujeto derechos :
Convenios
Socializar de manera mensual al interior Actividad que serd ejecutada
del comits de gerencia los avances enla 1102025 311212025 ya que el plan operativo para
ejecucion del plan operativo y iy
cumplimiento de metas Res 3280.
Durante el primer timestre de
adelanté un proceso continuo
pagina web institucional y reds
(Facebook, Instagram y X), co
) ) ) ) socializar las diferentes estrat
Realizar acciones de divuigacion en antenimionto de 8 salud det
pagina web y redes sociales de la entidad Saul Betancort N
. sobre las acciones de_promociony : b o Actividades que s6 pueden v
mantenimiento de la salud que realiza la 112/2025 3111212025 geniero de Sistemas | Numero de diwgaciones Nimero 1 2 18% Pagraven " )
ESE ensus diferentes unidades , Lideres de proceso htpsiusiose.gov.colcompone
centros, puestos de salud y actividades Rodes US|
extramurales https:/www.facebook.com/pro
7&mibextid=wwXfr&mibexti:
Instagram:
https:/fwww instagram.com/us
1ODFr&utm_source=qr
En el acumulado de enero a
cumplimiento de captacion de
) - ) 12 semanas fue del 87.84%, (
Realizar captacion de poblacion gestante 12 semanas de gestacion/ 2¢
antes de la semana 12 de gestacion, para . Proporcién de gestantes ingresaron al control renawl‘
identificar de manera temprana riesgos 11212025 3111212025 E;‘:::"Z;mj;gf;e":% captadas antes de la Porcentaje >85% 88% 100% :ﬂbo o aumento en"’a cobenl
inherentes al embarazo y lograr su semana 12 de gestacion comparacién del afio anterior,
intervencion oportuna. diferentes estrategias plantea
interdisciplinario donde se ati
para el ingreso oportuno enla
La E.S.E realiza tamizaje obli
Consolidar un modelo de cadaunadela gestantesy p
prestacionde senicios o e e s - ) oPrimera consuta prenatal.
cenirado enel usuario ysu | (oTEEEST B BoSRECE E K Mantener la incidencia de Sifiis congénita olercer trimestre (semana 28
familia, artiuado con | EEES PRE R B EEY en 0 mediarte el martenimiento de la Ruta Promociény Miayra Rojas ncidencia de Siiis OEn el momento del parto y s¢
programas de informacién, " ! " Materno-perinatal, Promocion oo yra Roj historia clinica.
educaciny comunicacion, | Mediante |aimplementacien Moo o oo I aplicacio 11212025 311212025 Mantenimiento | Enfermera Lider de Ruta | congérita en partos. Nmero 0 0 100%
- " | de las nutas integrales de antenimiento de la Salud y la aplicacion Matemo-perinatal | atendidos enla ESE
que incluya poblaciones |96 2 (%S TR de la guia de practica ciinica para el una vez verificada la informaci
winerables y/o Plan de - manejo de sifilis gestacional. vigilancia epidemioldgica SNV
Intervenciones Colectivas Salud de Ibagué (USI), no se f
congénita en esta institucion ¢
afio 2025.
Realizar auditoria de adherencia a la guia sgfac:?:r‘:\::epigc““’"
de atencion de enfermedad hipertensiva,a | 47,5555 3111212025 especifica: guia de Porcentaje >90% NA NA Actividad programada para el
través de una muestra representativa de o do onformedad
las historias clinicas. Hipertonsiva
Senvicios integrales
salud Auditor C
Realizar auditoria de adherencia a la guia Evaluacion de aplicacion
técnica para la deteccion temprana de o g do manep.o .
alteraciones del crecimiento y desarrollo, a 11712025 31/12/2025 9 X Porcentaje >80% NA NA Actividad programada para el

través de una muestra representativa de
las historias clinicas.

control de crecimiento y
desarrollo




Implementar el Modelo de Atencién en
Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo,
através de la operativizacion de los

Luisa Fermanda Triana

equipos basicos financiados por el Enfermera Lider de PYM
6 Actividad d
8 Ministerio de Salud y Proteccién Social 1/412025 31/12/2025 Implementacién de Porcentaje >95% NA NA etvidad progremada para in
A ° Diego Silva equipos basicos en salud trimestre de 2025
para el area rural e inclusion de esta Enfomera L ter
estrategia en el convenio MAITE, con la Comenios
finalidad de dar continuidad durante la
vigencia
o s segn e | |cpou ooy s i
9 9 9 pler " °9 1/8/2025 31/12/2025 de la estrategia "En Porcentaje >90% N/A NA Actividad programada para el
instituciones educativas de las Ibagué Elegimos Vivir", segin : .
Ibagué elegimos Vivir
comunas priorizadas. lineamientos de la misma
Realizar auditoria de adherencia a las Evaluacion de la
guias de manejo de s tres (3) primeras aplicacion de las guias de
10 |causas de morblidad en Slaud Mental, a 1712025 311212025 manejo de las tres (3) Porcentaje 280% NA NA Actividad programada para el
través de una muesira representafiva de primeras causas de
las historias clinicas. morbilidad de la ESE
Evaluacién de la
. aplicacion de guia para
Realizar auditoria de adherencia a las -.
F‘;":E:T;a'zj:l:dm";e:a‘ 11 |guias para prevencion de Fuga en 1712025 31/12/2025 Luis Felipe Bocanegra S;ec‘:z:z‘s’"hgz;:‘é:;’;s Porcentaje >80% NIA NA Actividad programada para el
raves de Ia estrategia *En pacientes hospitalizados en la ESE Ruta S Metal | Cooinador Saia Mental | PO o2 PosRETeatos
Ibagué elegimos Vivir'y ' hospitalarios)
Ruta Mental, Auditor Concurrente
implementar la Ruta Mental en
Ia Unidad de Salud de baue.
Evaluacién de aplicacion
Realizar auditoria de adherencia a las g: e e s
12 |guias para prevencion de Suicidio en 11712025 311212025 L Porcentaje 280% NA NA Actividad programada para el
i tratados en la ESE
pacientes tratados en la ESE "
(ambulatorios y
. - Durante el primer trimestre se
Nelorar 2 accesibldad 2 consuta oe Oportunidad en' " primera vez de psiquiaria cot
1B |y aciie Web. con & fraldaq da | 1122025 3111212025 portunidad ena consulta dias <10 828 100% la fecha que se asigno la cita:
e AP y pagina Web, conl finalidad de 508 dias para una oportunida
adquirir cita de medicina especializada. htad
Lograr efecividad enlos Eocutar s accionss establecidas en el Pacia Andrea Barragan | Efectvidad enel El seguimiento a la matriz de 1
controles establecidos en el | e e 1/6/2025 3111212025 Planeacion | oo e | ratamiento de los riesgos Porcentaje >85% NA NA realiza de manera cuatrimestr
Mapa de Riesgo Institucional. P: 9 g identificados. cuenta con datos a corte marz
Realizar socializacion de la poltica y Porcentaje de De acuerdo a la herramienta ¢
‘ colaboradores cuya : , , . de seguridad del paciente, en
15 |programa de sequridad del paciere o 11212025 3111212025 Calfoacion en sl postost Porcentaje >90% 93% 100% capaciados, obtuderon calfic
interior de la institucion e superior o iguala 4 mayor a 4. es decir, la adhere
Fortalecer la cultura de ) )
 Fortal i i cuyos resitados son socialize
administracién del riesgo st 16 |Realizar rondas de sequridad del paciente | o5 3111212025 seguridad del paciente Numero 1 3 27% bt

integral en todas las areas
de la Institucion, incluyendo
los de tipo operativo,

enla Unidad de Salud de bagué

realizadas

seguridad del paciente y se gt
mejoramiento si hay lugar




Atencion segura,
humarnizada y con
calidad

asistencial (seguridad del
paciente) y salud
ocupacional.

Realizar jomadas de lavado de manos y
capacitaciones que fortalezcan la

Porcentaje de infecciones

Durante el primer trimestre se

17 5 11212025 31/12/2025 Porcentaje 0% 0.13% 100% 769 egresos vivos para un pol
prevencion de Infecciones asociadas a la adquiridas en el periodo
A periodo de 0,13.
atencion en salud
Ejecutar el plan de trabajo anual de Porcentaje de o o o Actividades en ejecucion, el lic
18 | seguridad y salud en el trabajo 11212025 311212025 cumplimiento plan de SST Porcentaje 285% 0% 0% soportes para validar porcent:
msﬁ’::ﬁz’g'z:‘::’:a " Seguridad y Salud en Verorica
9 y el Trabajo Lider de SST
salud en el trabajo
Realizar analisis mensual de accidentes e Numero de comités o Durante el primer trimestre de
19 incidentes en el COPASST 1/2/2025 31/12/2025 realizados Numero " 3 27% reuniones mensuales del com
Ejecutar las acciones establecidas en el ::’:eh’::‘:n f: el
20 [plan operativo derivado del programa de 1/8/2025 311212025 i Porcentaje >90% NA NA El plan operativo tiene fecha ¢
5 humanizacioén. P DQTE‘ a E
Promover la humanizacién humanizacién
a implementar un programa de
enla prestacion de h
°n salud humarnizado, enfocado ]
senicios de salud y cumplir| %% ™ o Lider de
conlineamientos técricos [ G 8 “IEIOECOES
de calidad Yylosp:
1 |Crearel comité de Humanizacion de la 1812025 311212025 Comité creado y en Numero 1 NA NA Actividad o ejecutada
nstitucion funcionamiento
Eiboraryiecuarplaresde Porcrizo do lares do Etaboracion de plan de mefor
22 i’“‘e"’m"‘ © xl° enva "f :' asa‘ d°"j‘a§ 11212025 3111212025 metfff'“e.” ‘ep oducto de Porcentaje >90% 29% 32% auditorias con la Secretaria de
ntemas y extemas realizadas a la Unida auditorias intemas y o Salud y Protocaion Social
de Salud de bbague. externa.
implementar planes de
mejoramiento respecto a los
resultados de las auditorias
Fortalecer el mejoramiento [intemas y externas.
continuo segun reqisitos
del Sistema Obligatorio de Guilermo Vargas
Garantia de Calidad en Calidad " /arg i
Salud (SOGCS) e informes Lider Calidad Desde el area de calidad se r
de auditorias infemas y mejoramiento suscrito con la ¢
externas ) - Efectividad ena auditoria emergencia por fiebre amarili
Realizar seguimiento a los planes de para el mejoramiento § de cumplimiento a la fecha.
23 |mejoramiento derivados de las auditorias | 1/2/2025 3111212025 ° Porcentaje 290% 29% 32%
i o continuo de la calidad de
Internas y extemas la atencion en salud Desde el drea de planeacion
plan de mejoramiento suscrite
Proteccién Social el cual cuer
Se realiz6 el andlisis detalladc
Porcentaje de Indicadores obligatorios de reporte, evalue
Cumplir las metas de los del Sistema de metas en relacion con los esté
i isis i identficaron indicadores con|
Indicadores del Sistema de 24  |Realizaranalisis y reporte imestral de 11212025 3111212025 nformacién para la Porcentaje >90% 94% 100%

Informacién para la Calidad

indicadores Resolucién 256 de 2016

Calidad que cumplieron la
meta segun normatividad
vigente

permitié generar alertas tempi
mejora.se evaluaron 36 indica
cumplieron la meta establecid
cumplimiento del 94%




Fortalecer la satisfaccion
de los usuarios con

Lograr una alta satisfaccion
global de los usuarios sobre la

Implementar estrategia de informaciény

Satisfaccion global de los

La ESE haimplementado u
informacion y comunicacion g
personal en atencion humaniz
sefializacion intera, la aplicac
de satisfaccion y la socializaci

relaciéna los tramites y experiencia respecto a los X 25 comunlcacldrr';: los. usuanus sobre lc? 11212025 31/12/2025 SIAU Carolina Blanco usuarios enla PS Porcentaje >90% 97% 100% enfoque en mejora continua, p
senvicios prestados porla [ servicios de sal;d que recibié canales de informacién de la institucion participacion activa de los ust
através de la USL fortalecimiento de los senvicio
permitido establecer a través
satisfaccion global del 97%
Satisfaccion de los
26 |Aplicarencuestade cutura yclima 1712025 311212025 senvidores segin encuesta Porcentaje 00% NA NA Actividad programada para el
organizacional al interior de la institucién de cultura y clima
Fortalecer los valores y | Fortalecer la implementacion orgarizacioral
Talento Humano competencias del talento | de las politicas de gestion del
humano, para mejorar el talento humano, de Adan Ruiz
competente y 2 Talento Humano .
desempefio laboralyla | conocimiento y de integridad Lider Talento Humano i
comprometido . Se elaboro el plan Estratégicc
prestacion de los servicios enla Unidad de Salud de Porcentaje cumplimiento 6 5
A ! alineado con la misién, visién
de salud dela US!. bagué USIE.S. Elab implementar plan estrat del Plan de accion de la la E.S.E, que permite fortalect
laborar e implementar plan estrategico . ” ’ . , . )
27 de talento humano. 30/1/2025 31/12/2025 Véla:;:e Gédshl;nl o Porcentaje >85% 10% 12% optimizar el desarrolo del tale
Estatégica do Tak organizacional y garantizar a
umano de la los senvicios de salud
Actividad no ejecutada a la fec
Ejecutar el cronograma de obra derivado ) ) Salud Departamental no ha e
del proyecto CONSTRUCCION DEL Porcentaie de ejecucion viabilidad para la construccidr
28 CENTRO DE SALUD DEL TOPACIQ DE 1/2/2025 31/12/2025 de los proyectos de Porcentaje >70% N/A N/A Topacio, en relacién a la Unid
%S’C‘IEAD DE SALUD DE IBAGUE - inversion de la ESE encuentra en etapa de revisiol
Fortalecer el Ministerio de Salud y Protecci
ortalecer el ;
funcionamiento de la Usi [ Cotar cona infraesir.ctura
) fisicay requerida,
enlas Unidades ’
f establecida en el Plan
Intermedias, Centros y ! ime Ari
Maestro e infraestructura en L Jaime Arias
Puestos de salud, con ’ Apoyo Hospitalario | . L
uestos d salud, segin proyectos Lider Apoyo Hospitalario
optimizaciény programa | . > ProYe Se realizan mantenimiento pre
Y viabilizados y disponibilidad i6
de mantenimiento de corectivo, Inspecciones peri6
; : de recursos para su P o
infraestructura, dotacion de o N ) equipos biomédicos, Gestion
equipos y tecrologia ! 29 Ejecutar el pl: I d imi 1/2/2025 31/12/2025 omel'm‘a'le d(oed 1 pl P je >85% 10% 12% contratistas y proveedores, Ac
jecutar el plan anual de mantenimiento CUf"li ldmlen ;_ D_a"lo orcentaje 285% fo o locativas, Gestion de repuestc
anual de mantenimient conformidad a los cronogram:
Infraestructura en necesidades aso como tambi
salud requerida priorizacion de riesgos
Fortalecer la capacidad mplementacionde
operacional de los - ! ) ,
sistemas de informacign | OPimizar el uso de los Cumplir con las metas establecidas en el Saul Betancort acciones de mejora en el
sistema sistemas de informaciondela | 30 nlas me 30772025 3111212025 Sistemas : b funcionamiento y uso de Porcentaje >85% NA NA El plan operativo tiene fecha ¢
institucional de manera que plan operativo del rea de sistemas Ingeniero de Sistemas °
" usl los Sistemas de
facilite el funcionamiento y "
informacion
Ia toma de decisiones
Fortalecer el desempefio
institucional mediante la | Ejecutar planes de accién Realizar autodiagnostico y plan de accion Porcentaje de La accion se tiene prevista eje
implementacion del Modelo | MIPG de acuerdo a resultados| 31 | de acuerdo a las politicas de gestiony 17712025 3111212025 Todas Comité MPG cumplimiento de los Porcentaje >85% NA NA iniciando con el autodiagnost
Integrado de Planeaciony [FURAG desempefio de la institucion planes de accion de FURAG 2024
GestionMPG
Desarrolar proceso de dMeJ;ora! la eficiencia yegcadcwa La Uidad de Salud de lbaguk
ocion ol areas ¢ eraccion e Sandra Rami Estudiod empresa Quiality la cual se en
mo .e'."""c"’"en aus! l0s procesos a traves de 32 [Realizar estudio de cargas laborales 11212025 3111212025 Talento Humano as”u: ere::gez l:b:ra';se cargas Numero 1 N/A NA elaboracion de estudio de car
ad 1zacony 9 finalidad de identificar la canti
Desempefio para mejorar P segun las funciones.
Institucional | funcionamiento. delaUS
Realizar mesas de trabajo con lideres de rpeec(llacrlr?g:s‘:\:‘e:esr‘wcias Actividad realizada a través di
33 |proceso, conla finalidad de dar respuesta | 1/2/2025 3111212025 b Porcentaje >90% 81% 90% reuniones de equipo para res|
Fortalecer la defensa R " ) (PQRS) resueltas de
rorta Disminuir el ndmero de alas PORS interpuestas a la entidad. PQR
judicial y extrajudicial manera oportuna
° procesos en contra de la USI,
mediante la actuacion ° 2 -
Annrting v efactiva a Ine evitando de Angie Juliett




procesos, requerimientos,
derechos de peticiony
tutelas.

wulneracion del régimen
juridico que pongan en riesgo
el patrimonio de la US!

Realizar seguimiento y diligenciamiento

1/2/2025

Asesor Juridico

El asesor juridico de la ESE re

Sostenibilidad
Financiera

vigencia anterior- en
valores constantes del afio
objeto de evaluacion- sin
incliir cuentas nor nanar/

mensual a la matriz de proceso judiciales 31/12/2025 Matriz diligenciada Numero 1 025 25% matriz de procesos judiciales
de la entidad. es socializada en comité de ¢
Durante el primer trimestre
mesas técnicas de trat
) Administradoras de Planes dt
F‘:"“a';me‘; a gestion ‘Le Salud, Nueva EPS (régimen
vonta de los seticios 4 Realizar mesas de trabajo con las EAPB Salud Tota, mallamas , pijac
salud por parte de la USla presentes en el Municipio con la finalidad Gerencia Numero de contratos presentar y ofertar el portafolic
":‘:Ci:lzr"a dz“zg:“:“g;‘ y 35 de socializar el portafolio de servicios yasi| 22025 3111212025 A““'“’r:z;::amas Auditor Cuentas Medicas | o ritos con las EAPB Numero 22 1 50% la E.S.E. yavanzar enla st
X y g lograr Ia contratacion de nuevos usuarios. prestacion de se
convenios o alianzas Como resultado de estas ges
estratégicas contratacion conla EPS Pija
red de aseguramiento y gara
atenciona la poblacién usual
Aumentar los ingresos por
venta de servicios de salud
por parte de la US|
T presadéndoios St s conratosy comenios de So ealiz segumieno perma
pre ’ 2 . Luis H ia [P j 6 ’ sea radica oporiunamente y:
senvicios de salud para 36 |prestacion de senvicios de salud, para 11212025 3111212025 Facturacion uis Humberto Garcia | Porcentaje de facturacion Porcentaje >90% 100% 100% ! P J
e ol o st o | Lider Facturacién | radicada técnicos de cada pagador. $1
aumentar los ingresos de la mejorar la facturacion y aumentar los 14802675024 fashindo
s ingresos operacionales
Fortalecer la gestion de Adelantar de manera mensual los Comités ) Durante el primer trimestre se
cobro para Ia recuperacion | RECUPerar la cartera por venta de Conciliacion intema y externa para el Maria del Carmen externas con las diferentes as
de senvicios de salud por 37 ~onel ; 11212025 3111212025 Cartera Ordofiez Comités realizados Numero 1 3 27%
de cartera y pago oportuno edom USI mejoramiento del recaudo y recuperacion Lt e acuerdos de pago y cobros pe
de la EPS y EAPB parte de la de cartera er Cartera unincremento en el recaudo y
Fortalecer la poltica de Realizar acciones de informacion al
austeridad y uso eficiente . Real ones de.
e e e someattin. | Lograr equibrio presupuestal interior de la institucion sobre el uso Apoyo Hospitalario
" dela USI, con la aplicacion de racional del papel, energia y agua, con la / Jaime Arias Numero de acciones de . La ESE cuenta con programa
de incrementarla ’ ! 38 ° 1ol 11212025 311122025 | Seguridad y Salud en ) o Numero 4 0 0%
f Ia poliica de austeridad y uso finalidad de dar cumplimiento a la poliica ; Veronica informacion poliitica de 0 papel
productividad y contibuir al ! ‘ " el Trabajo
ue eficiente de los recursos. de austeridad y uso eficiente de los
equilibrio financiero en la
recursos.
usl
Fonalecer T eercicio de
a““"""a:e“‘” La E.S.E cuenta con un manu
psmiotons posibles | Disminui vlor de glosas Establecer estrategia de accién conjunta Facturacion Luis Humberto Garcia facturacion, recuperacion efici
frente al valor facturado por para el fortalecimiento de los procesos de auditoria Jefe Johan Aldana : o oportuna de glosas, conel fin
Causas :rigﬁ;ajey"e”m’ prestacin de senvicios de 39 |facturacién, auditoria, cartera, devoluciny | 122025 311272025 Cartera Maria del Carmen | ES"ategia documentada Numero 1 0 0% financiera y la eficiencia opere
s " salud por parte de la US| glosas Glosas Ordofiez ingresos, mediante procesos
requisitos normativos, en alineados conla normatividad
aras de mejorar la atencion
S b — Tigasto comprometido en ¢ realiza aelec
elafio objeto de la calidad correspondiente a los
ini de marzo de 2025 , los cuale:
. cuentas por pagar/Namero 33.174.404.579 comparados
- . Gerencia g
Seguimiento permanente a la ejecucion de Subgorenciade | Jorge Amando Cabrera |de UVR producidas enla de marzo de 2024 por valor d
40 [gastos a través del comité de gerenciay/o|  1/2/2025 31M2i025 | 9O 18 | Sandra Milena Ramirez [vigencia)/ (Gasto Porcentaje <0,90 25% 25% genera un indicador por encin
calidad o Julia Patricia Rincén | comprometido ena (1,28),identificando la necesit

austeridad en el gasto e incun

Aunque en el primer trimestre
10 solo permite ¢




Fortalecer la aplicacion de
la poltica de austeridad y
uso eficiente de los
recursos con el fin de
incrementar la
productividad y contribuir al
equilibrio financiero en la
sl

Realizar adquisicioin de medicamentos y
matrial médico quirrgico a través de

Gerencia
Subgerencia de

Jorge Amando Cabrera

Valor total adquisiciones.
de medicamentos y
material médico quirirgico

enla vigencia
evaluada mediante uno o
mas de los siguientes
mecanismos:

Slben el Indicador es de med
de medicamentos y material n
durante la vigencia a través de
Valor total adquisiciones de

Lograr equilibrio

de la US|, con la aplicacién de

Ia poliica de austeridad y uso
eficiente de los recursos

" o ; G :
41 coomerativas do ESE ylo mecanismos 112/2025 31/12/2025 senvicios de salug | Sandra Milena Ramirez | TE027S conuntas, Porcentaje 20,70 63% 90% médico quirtrgico realizadas
electdnicos Fi Julia Patricia Rincon . 0 méas de los siguientes meca
Inanciera compras a través “SE ($1167754000) / Valor total dt
cooperativas de ESE ylo por medicamentos y material |
compras a través 2025 ($1853373084)
mecanismos electronicos /
Valor total de
de Ia ESE
Valor de la deuda superior
a 30 dias por concepto de
salarios del personal de
planta y por concepto de la E.SE , realizo en el primer
contratacion de servicios, conciliaciones externas con la
Realizar gestion de cartera y socializar SubG:Z:Z:Z o | Yorge Amando Cabrera ;"" ”’:e 2 d:”l de yf;u:?g:;ecmz fizsp Zh::z:
42 |avances enel comité de gerencia ylo 11212025 3111212025 g Sandra Milena Ramirez | iciembre de la vigencia Deuda con variacion negativa 0% P e,
calidad senicios de salud Juiia Patricia Rincon | Ojeto de evaluacion - incremento en el recaudo y re
Financiera Valor de la deuda superior gestiones que han sido social
30 dias por concepto de comites en los cuales se socit
salarios y contratacion de ypresupuestal de la E.S
senicios corte 31 Dic
vigencia anterior valores
constante
Nimero de informes del
andlisis de la prestacion
Realizar socializacion de RIPS y perfi de senicios de la ESE En abril 0 mayo 2025 se soci¢
43 |epidemiologico a la Junta Directiva de | 11412025 311212025 Epidemiologia Sergio Gazcon presentados a la Junta Nimero 4 NA NA trimestre de andlisis de la pre:
Directiva con base en ESE conbase enRPS alaJ
RPS de la vigencia objeto
de evaluacion.
Valor de la ejecucin de
ingresos totales
recaudados enla vigencia
;’i:‘cel‘:”y:;';?;'::‘:‘;'s:ado Se realizo seguimiento a travé
. . i 6 losi
Realizar seguimiento permanente a la SubGZ:Z:yf:li: do | Jorge Amando Cabrera |de CxC de las vigencias gg:iz:: :”;’f;g?"‘;‘;°:e'"
44 |ejecucion de ingresos a través del comits | 1/2/2025 3tn2r0s | 9S8, | Sandra Milena Ramirez [anteriores) / Valor de fa Porcentaje 21 085 0% 6234570325 wbraloss
de gerencia ylo calidad o Julia Patricia Rincon | ejecucion duz gesios mismo peiodo por valor de
comprometidos en la valor de 0,85, generando incu
vigencia objeto de
evaluacion (incluye el valor
comprometido de CxP de
vigencias anteriores)
Facclhrd:c?én Guillermo Vargas La ESE realiza de manera inc
Realizar reporte oportuno de la Circular Comabiiad Luis Humberto Garcia | Cumplimiento oportuno de informacion relacionada en la
45 | Unica expededida por la Superintendencia | 1/2/2025 311212025 | e o Jaime Arias los informes en términos Presentacion Oportuna Inoportuno 0% la Superintendencia Nacional
Nacional de Salud poyo Hospitalari Carolina Blanco de la normatividad vigente profesionales de facturacion
Atenci6n al Usuario ¢
oS Paola Barragan
Planeacion
” Luis Humberto Garcia
Facturacion !
Maria del Carmen
Cartera Ordofiez
Realizar reporte de informacion en Contabilidad Educardo Villalobos | CUTPlimiento oportuno de La ESE realiza reporte oportu
e ol Docrotd 2165 4o 2004 Presupuesto e el Dy |108 informes en témminos Directiva, enla cual se valida
46 P 3 11212025 3111212025 Contratacion " de la normatividad vigente Presentacion Oportuna Oportuna 100% acuerdo a los conceptos y are
de manera oportuna y en los tiempos ° Olga Lucia Orozeo ormaiivda ;
patliebeie Calidad e areece | deta vigencia objeto de fa cuenta con acta de reunion de
Juridica mo Varg: io pantallazo del aplicativo SHO
Angie Rojas
Talento Humano 5
Apoyo Hospitalario Adfan Ruiz
poyo Hosp Jaime Arias

49%



GESTION DE PLANEACION DE LA CALIDAD Y DESARROLLO ESTRATEGICO

SUBPROCESO PLANEACION

FORMATO PLAN DE ACCION PLAN DE DESARROLLO

SEGUIMIENTO 1 Resu!tado del rl’f:rcer}ta‘]e de SEGUIMIENTO 2 Resul_wdo del :orcer!ta_je de
ha: 30/3/2025 Fecha: 30/6/2025 Fecha:
COMENTARIOS /

ADES REALIZADAS ESTADO OBSERVACIONES AVANCE / ACTIVIDADES REALIZADAS ESTADO COMENTARIOS / OBSERVACIONES AVANCE / ACTIVIDADES REALIZADAS
Con corte al tercer trimestre de 2025, la Unidad de Salud
de Ibagué registra un porcentaje promedio de ejecucion

a partir del mes de agosto, Actividad que sera ejecutada a partir del mes de agosto, del 53% del Plan Operativo de Atencion Primaria en Salud

avigencia 2025 da inicio en | Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion ya que el plan operativo para la vigencia 2025 da inicio en | Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion (APS), reflejando un avance sostenido en el cumplimiento

esta fecha de las metas establecidas para la vigencia, en
concordancia con las estrategias de promocion,
A A 3% 6% prevencion y fortalecimiento de la atencion integral.
a partir del mes de agosto, Actividad que seré ejecutada a partir del mes de agosto, La socializacion del avance en el plan operativo APS se
avigencia 2025 da inicio en | Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion ya que el plan operativo para la vigencia 2025 da inicio en |Poriniciar La accion no ha iniciado su ejecucion realizara en comité de Calidad en el mes de octubre de
esta fecha 2025

|ano 2025, A ESE. Durante el segundo trimestre de 2025 se han realizado Durante el tercer trimestre de 2025 se han realizado

de divuigacion a través de su e & segu : anre " e

2 sociales oficiales Publicaciones informativas semanales , Difusion en Publicaciones informativas semanales , Difusion en

oo tiempo real de jomadas extramurales , Boletines digitales , tiempo real de jomadas extramurales , Boletines digitales ,
inel objetivo de visibilizar y AN o : h = J o : : )
" Campafias digitales teméticas, Espacios de interaccion Campafias digitales teméticas, Espacios de interaccion

egias de promociony ! o o e

e . enredes sociales y Promocion de la agenda institucional enredes sociales y Promocion de la agenda institucional

sarrolladas La accin se encuentra en desarrollo, por "

. La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
cuanto se han realizado en cada mes . . " o -
. ’ : ) Actividades que se pueden visibilizar en: se han realizado en cada mes (febrero a junio), Actividades que se pueden visibilizar en:
sibilizar en s (febrero, marzo), divulgaciones a través de ! N © han e : e “ :
En ejecucion o b 5 45% Pagina web: En ejecucion divuigaciones a través de publicaciones en pagina 8 73% Pagina web:
publicaciones en pagina web y redes ! ) : ! F '
N N go 1.html web y redes sociales, relacionadas con acciones 1.htm!
sntk2/itemlisticategory/1.htmi sociales, relacionadas con acciones de s -
> as Redes US| de promocion y mantenimiento de la salud Redes US|
promocion y mantenimiento de la salud o facebook o7 https:/www facebook. hp?i

file.php?id=6155539945613 hitps: cebool php?id=6 13 tips:/iwww facebool php2i 13

nepip 7&mibextid=wwXIr&mibextid=wwXl 7&mibextid=wwX r&mibextid=wwXr

“wwXfr :

Instagram Instagram:
' hitps:/lwww.instagram.comiusi ibague?igsh=Z2RubW5ibjM https:/lwww instagram.com/usi.i i
st

-ibague?igsh=22RubWSibM 10DFr&utm_source=qr 10DFr&utm_source=qr

En el acumulado de enero a junio el porcentaje de

1arzo el porcentaje de cumplimiento de captacion de las gestantes antes de las

+las gestantes antes de las 12 semanas fue del 87,52%, (519 usuarias menores de las Durante el periodo comprendido entre enero y septiembre

260 usuarias menores de las La accin se encuentra en desarrollo, por 12 semanas de gestacion/ 593 usuarias en total que La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto de 2025, el indicador de captacion de gestantes antes de

6 usuarias en total que cuanto se ha captado en un 88% (260 de i al control prenatal en el afio 2025), se ha captado en un 88% (519 de 593) la las 12 semanas de gestacion alcanzd un cumplimiento del

deeneroamarzo el 2025. | 296) la poblacion gestante antes de la o8% 100% manteniendo la cobertura frente al anterior trimestre En ejocucid poblacién gestante antes de la semana 12 de 5% 100% 87,64%, correspondiente a 809 usuarias con ingreso

ura de captaciéna n ejecucion semana 12 de gestacion, para identificar de o o evaluado. Para aumentar la cobertura de captacion se n ejecucion gestacion, para identificar de manera temprana o o oportuno al control prenatal, de un total de 923 gestantes

teniendo en cuenta las manera temprana riesgos inherentes al continua aplicando las estrategias disefiadas en los fiesgos inherentes al embarazo y lograr su atendidas en el afio. Este resultado evidencia la

das junto con el equipo embarazo y lograr su intervencion oportuna. diferentes senicios de salud en acompariamiento con los intervencion oportuna sostenibilidad de la cobertura en relacion con el trimestre

2ndenlas madres gestantes, grupos APS y equipos interdisciplinarios donde se anterior

uta matemo perinatal. atienden las madres gestantes, para el ingreso oportuno

enla ruta matemo perinatal.
Jatorio para silis en todas y La E.S.E realiza tamizaje obligatorio para sfilis entodas y
ruebas seroldgicas en: :
cada una de la gestantes y pruebas serologicas como
La accin se encuentra en desarrollo, también educacion sexual y reproductiva y capacitacion al La accion se encuentra en desarrollo, cumpliendo . . I

32). ‘ °P Y Tras la verificacion de la informacion registrada en el

cumpliendo mensualmente la meta de personal de salud en prevencion y deteccion de ITS mensualmente la meta de mantener en 0 la e lmormacior

+ registran resultados enla el mene ! o rente Sistema de Vigilancia Epidemiologica SIVIGILA 2025, se

mantener en 0 la incidencia de sfilis incidencia de sffis congénita, segn verificacion confiia que el Unidad de Salud de bagué (USIE S E.)
En ejecucion congénita, segin verificacion en SIVIGILA 0 100% Una vez verificada la informacion en el sistema de En ejecucion n SVIGILA 2025 de la Unidad De Salud de 0 100% d ° ° bag =
J A na vez verlicada 8 I " ‘ no se reportaron casos de sfis congénita durante el tercer
. 2025 de la Unidad De Salud de bagué (USI), vigilancia epidemiolégica bagué (USI), que no reporta casos de siilis o e ant
6nenelsistema de ) ° \ U ° _ trimestre del afio 2025, evidenciando el cumplimiento de
) que no reporta casos de sfiis congénita en el SVIGILA 2025 de la Unidad De Salud de Ibagué (USI), no congénita a cierre del segundo trimestre del afio Y .
IGILA 2025 de la Unidad De 1o 1o 78 h las acciones de prevencion y control establecidas
o primer trimestre del afio 2025. se presentaron casos de 2025,
sresentaron casos de silis °F are S
et ol imoetre del sifis congérita en esta institucion durante el segundo
P trimestre del afio 2025,
segundo semestre Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion NA NA Actividad programada para el segundo semestre La acci6n no ha iniciado su ejecucion 0% 0% Actividad no ejecutada
segundo semestre de 2025 | Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion NA NA Actividad programada para el segundo semestre de 2025 |Por iniciar La acci6n no ha iniciado su ejecucion 0% 0% Actividad no ejecutada




iciar a partir del segundo

LaESE, ha la
de 60 Equipos Basicos de Salud (EBS), de un total de 89

La accion se encuentra en desarrolio, con una
implementacion a 31 de julio de 2025 de 67,41%

La E.S.E. ha avanzado en el fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud mediante la formalizacion e
implementacion de 77 Equipos Basicos de Salud (EBS),

s 5 9 9 6 ” y
Poriniciar La accién no ha iniciado su ejecucion 67% % equipos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion | EN ejecucion g; '“:’ E:i‘az‘gsczzmgnﬁi::czfs'ng:Dn:20‘1: 87% 92% o que representa un avance del 86,5 % frente a los 89
Social. Prog 589 2sig equipos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién
por loe Ministerio de Salud y Proteccion Social. Social
segundo semestre Poriniciar La accion no ha iniciado su ejecucion NA NA Actividad programada para el segundo semestre Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion 0% 0% Actividad no ejecutada
segundo semestre Poriniciar La acci6n no ha iniciado su ejecucion NA NA Actividad programada para el segundo semestre Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion 0% 0% Actividad o ejecutada
segundo semestre Por iniciar La acci6n no ha iniciado su ejecucion NA NA Actividad programada para el segundo semestre Por iciar La accién no ha iniciado su ejecucion 0% 0% Actividad no ejecutada
segundo semestre Por iniciar La acci6n no ha iniciado su ejecucion NA NA Actividad programada para el segundo semestre Por iiciar La accién no ha iniciado su ejecucion 0% 0% Actividad no ejecutada
La accion se encuentra en desarrolo, por Durante el tercer trimestre se asignaron 82 citas iniciales
) ! : » P ) : : La accin se encuentra en desarrollo, por cuanto enel senicio de psiquiatria, registrando un intervalo
asignaron 189 citas por cuanto se han asignado las citas para Durante el segundo trimestre se asignaron 78 citas por o6 ban Signade 1 Gias pars soneulth g6 promedio de 227 dlias anirs I focha e sollotuly a fecha
~una diferencia de dias entre consulta de psiquiatria, cumpliendo la meta primera vez de psiquiatria con una diferencia de dias entre han Si oo o ets o Sioctva de asignacion. Este comportamisnto se raduse
s yla fecha que se solicito de | En ejecucion enla oportunidad de estas (fecha de 863 100% lafecha que se asigno la citas y la fecha que se solicito de | En ejecucion G cstas (1echa de asignacion de a cita menos Ia 277 100% e una oporuridad promedio de atencion de 2.77 dias
denlaatencion de 8,28 :::. ;Z";’;?:":::;;”e'::;fc{:ﬁ': d’:‘e gfa"s"‘as‘ para una oportunidad enla atencién de 8,63 fecha de solicitud de la misma), que al cierre del indicador que permite evaluar la eficiencia del proceso de
rer rimoctre do 202 e do 6 26 4 segundo trimesre de 2025 fue de 8,63 dias. asignacion de citas y la capacidad de respuesta del
P - - senvicio frente a la demanda asistencial,
Con corte al segundo cuatrimestre del 2025 el mapa de La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto Con corte al segundo cuatrimestre del 2025 el mapa de
La accién no ha iniciado su ejecucion, si bien fiesgos institucional presenta un pronedio de cumplimiento se realizs seguimiento al mapa institucional de riesgos presenta un 42% de cumplimi
{esq0s instiucional se se esté realizando monitoreo, el seguimiento del 17%, evidenciando un total de 13 riesgos definidos de fiesgos con corte al primer cuatrimestre de 2025 evidenciando un total de 13 riesgos definidos de la
v por el nose | porinic es con corte cuatrimestre, en concordancia 179 20% Ia siguiente manera R (abril 2025), donde se evidencia un 17% de 2 9% siguiente manera:
31 do 2325 oriniciar con el Plan Anticorrupcion y Atencion al o o 10 de Ejecucién_y_Administracién_de_procesos n ejecucion cumplimiento de la acciones de control o o 10 de Ejecucién_y_Administracion_de_procesos
: Ciudadano. Por tal razon, al cierre de primer 2 de Fraude_intermo establecidas. 2 de Fraude_intermo
trimestre 2025 no presenta avance. 1 de Darios_Activos_Fisicos De 13 riesgos, 9 se encuentran en ejecuciony 4 1 de Darios_Activos_Fisicos
poriniciar.
Durante el tercer trimesre de 2025, se llevé a cabo el
proceso de induccion en Seguridad del Paciente,
La accion se encuentra en desarrolo, por En el segundo trimestre se realizo induccion en seguridad La accién se encuenira en desarrollo, por cuanto orientado al fortalecimiento de la cuitura insttucional en
neuent - P del paciente y se capacito en las estrategias de la poliica " . P! torno a la atencion segura. En este espacio se
fe adherencia del programa cuanto en el primer trimesre 2025, se ot ot it en elsegundo rimestre 2025, se realizaron e o e o o oS
ol primer rimesire 25 de 27 | realizaron capacitaciones de seguridad del 100% 100% Poskulinsirees el bavumiaet Eneiecucié capacitaciones de seguridad del paciente, con 100% 100% pemriinlsiwadoheriviudaini o
sacion en el postes igual o or iniciar paciente, con adherencia del 93% (25 J J ¢ N . ° Y n ejecucion adherencia del 100% (16 capacitadosn con o o 9 poltica, as: ad 5
> e« 2 del? importancia del reporte de las acciones inseguras y rerencia ¢ > ’ segura de medicamentos, comunicacion efectiva,
refa fue del 93% capaitacitados con califcacionigual o eventos adversos, obteniendo un 100% de adherencia por igual o superior a 4 de 16 capacitados identficacion correcta del paciente y la importancia del
superior a 4 de 27 capcitados). 3 o P y evaluados). ta delp: ylaimps
parte de los participantes en los temas socializados. reporte de acciones inseguras y eventos adversos. Como
resultado, se alcanzé un rivel de adherencia del 100% por
parte de los participantes
realizaron rondas mensuales La accién se encuentra en desarrollo, por Durante el primer timestre se realizaron rondas de La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto Durante el tercer trimestre se realizaron rondas de
wdos en el comité de i cuanto en cada mes se han realizado rondas seguridad mensuales que permiten evaluar la adherencia o en cada mes se han realizado rondas de seguridad mensuales que permiten evaluar la adherencia
En ejecucion 6 55% En ejecucion 9 82%

2neran planes de

de seguridad del paciente enla Unidad de
Salud de Ibagué

al programa de seguridad del paciente cuyos resutados
son socializados en el comité de seguridad del paciente

seguridad del paciente enla Unidad de Salud de
bagué

al programa de seguridad del paciente cuyos resultados
son socializados en el comité de calidad




presento una (1) IAAS de

La accion no ha iniciado su ejecucion, por
cuanto se realiz6 jormada de lavado de
manos y capacitacion para la prevencion de

Durante el segundo trimestre se realizo capacitacion sobre
los 5 momentos del lavado de manos con el fin de

La accion no ha iniciado su ejecucion, por cuanto
se realizo jorada de lavado de manos y

parala 6n de

Durante el tercer trimestre se realizo capacitacion sobre
los 5 momentos del lavado de manos con el fin de
fortalecer la prevencion de Infecciones asociadas a la

5 9 9 s 6 o o

rcentaje de infecciones en el | Por iniciar Infecciones asociadas a la atencion en salud. 0.07% 100% fortalecer la prevencion de Infecciones asociadas ala En ejecucion eogiadas a o atoneion on saled 0.09% 100% atencion en salud durante este periodo se presentaron
Segun informacion reportada el porcentaje de atencion en salud, durante este periodo se presentaron ! "
infecolones adauiridas en el periodo fue do coro (0) infecciones de 731 egrésos vivos Segun informacién reportada el porcentaje de cero (0) infecciones de 715 egresos vivos, lo que
0.14% infecciones adquiridas en el periodo fue de 0% corrsponde a una tasa de IAAS de 0,16%

14%
ElPlan de Trabajo Anual del Sistema de Gestion de El Plan de Trabajo Anual del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) . Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
. correspondiente a la vigencia 2025 presenta, con corte al correspondiente a la vigencia 2025 presenta, con corte al
Jer del proceso no presenta Lider del proceso no presenta soortes para N N 30 do Junio do 2025, un avance do dlecusion dol 47% ) se ha ejecutado el plan de trabajo anual de . . 30 do santiombre do 2025 un avance de siacucion del
3je de ejecucion. Poriniciar validar ejecucion. 47% 55% g ) o |Enejecucion seguridad y salud en el trabajo en un 47% a 30 de 68% 80% P : 2
evidenciando el cumplimiento progresivo de las 68%, evidenciando el cumplimiento progresivo de las
junio de 2025.
conforme a lo enla conforme a lo enla
planeacién anual planeacién anual
La accion se encuentra en desarrollo, por La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
cuanto se han realizado reuniones mensuales se han realizado reuniones mensuales de
de COPASST donde se socializaron COPASST donde se socializaron informes de Durante el tercer trimestre de 2025 se llevaron a cabo las

22025 ,se realizaron . Durante el segundo trimestre de 2025 se realizaron las . .

i En ejecucion informes de actividades respecto al plan de 6 55% reuniones mensuales corespondientes En ejecucion actividades respecto al plan de trabajo y 9 82% reuniones mensuales programadas del Comité Paritario
trabajo y capacitaciones, ademas se capacitaciones, ademés se analizaron los de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST),
analizaron los accidentes e incidentes, accidentes e incidentes, dejando registro en las
dejando registro enlas respectivas actas. respectivas actas.

E::::':;‘ ";nf)":f;‘\’,g Z: ff:“:‘:c’::;ozs La accién no ha iniciado su ejecucion, se evidencia A corte del 30 de septiembre de 2025, la Unidad de Salud
le inicio el mes de agosto | Por iniciar plan op 'gencia NA NA El plan operativo tiene fecha de inicio el mes de agosto | Por iniciar plan operativo de la vigencia 2025 derivado del 40% 24% de Ibagué — USIE S E. registra un avance del 6% en la
derivado del programa de humarizacion o nal " avane
" 9 programa de humanizacion "Humanizarte' ejecucion del Programa de Humanizacion.
lumanizarte'
Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion NA NA Actividad no ejecutada Por iiciar La accién no ha iniciado su ejecucion 0% 0% Actividad no ejecutada
Durante el presente periodo, la Unidad de Salud de lbagus
E.S.E. cuenta con tres planes de mejoramiento derivados
de auditorias exteras, los cuales son objeto de
” seguimiento permanente por parte del area de Calidad,
La accion se encuentra en desarrollo, por nene grea de !
conel fin de garantizar la implementacion efectiva de las
cuanto se formularon planes de mejoramiento ) ) . ” ! ‘ :
) Se ormulal " Para el presente periodo la Unidad de Salud de lbagué La accin se encuentra en desarrollo, por cuanto acciones correctivas, preventivas y de mejora confinua.
amiento derivado de de auditorias realizadas por la Secretaria de . e ! arrolo,

. Salud Monicipal y Miristerio | En ejecucion Salud Manicipal y Ministerio de Salud y 5% 9% cuanta con 3 planes de mejoramiento derivado de £ ejocucion se cuentan con 3 planes de mejoramiento de 5% 3%

: i uneal ! " o o auditorias externas, los cuales cuentan con seguimiento i auditorias a la US| ESE; con promedio de o o Dichos planes se encuentran ariculados con los
Proteccion Social, el primero con 0% de . A udiori > d ” °

rowece] o permanente por el area de calidad ejecucion de 65% componentes del Sistema de Gestion de la Calidad y
ejecucion y el segundo con 58% de e 12
jocucio al de los procesos misionales,
ejecucion. s cmnistat Ia
sostenibilidad de los estandares de calidad y el
delos imi tivos y de los
entes de control.
Desde el Area de Calidad se realiza seguimiento
permanente al plan de mejoramiento suscrito conla
Secretaria de Salud Municipal (SSM) en el marco de la
Desde el drea de calidad se realiza seguimiento al plan de emergencia por fiebre amarilla, el cual presenta un avance
mejoramiento suscrito con la SSM en el marco de del 75% enla implementacion de las acciones correctivas
ealiza seguimiento al plan de ” emergencia por fiebre amarilla, el cual cuenta con un 75% ” y preventivas establecidas. De igual forma, se efectia
S La accién se encuentra en desarrollo, por ca La accin se encuentra en desarrollo, por cuanto - Dele h
3SM en el marco de la snoue de cumplimiento a la fecha. 1on s¢ e seguimiento al plan de mejoramiento derivado de la
. cuanto se esta realizando seguimiento a los se esta realizando seguimiento a los planes de ‘ ,
2, el cual cuenta con un 0% ° g ostare gumiento ¢ vigilancia de los eventos EDA-IRA, que registra un 62,5%
planes de mejoramiento de auditorias - ) - mejoramiento de auditorias realizadas a la USI ' ’ A
En ejecucié realizadas a la USI ESE por parte de la 65% 72% Asimismo se realiza seguimiento al plan de mejoramiento | ¢ o050 ESE por parte de la Secretaria de Salud Municipal 75% 83% de ejecuciona la fecha, reflejando un cumplimiento
N ejecucion " o o suscrito con la SSM en el marco de EDA-IRA, el cual g = PO P 2 ! o o progresivo de las metas planteadas.
- Secretaria de Salud Municipal y Ministerio de ) o0 el marco yMinisterio de Salud y Proteccion Social.

se realiza seguimiento al " cuenta con un 62,5% de ejecucion a la fecha ° 4y 9 -
Salud y Proteccion Social. Promedio de Promedio de cumplimiento 65% a 30 de junio de ”

 con el Ministerio de Salud y I ° Por su parte, el Area de Planeacion adelanta el

o 2 cumplimiento 29% a 31 de marzo de 2025. ) ” 5. laneac h

ta con 58% de ejecucion Desde el 4rea de planeacion se realiza seguimiento al seguimiento al plan de mejoramiento suscrito conla

plan de mejorami ito conla superi Superintendencia Nacional de Salud, el cual alcanza un

nacional de salud el cual cuenta con 58% de ejecucion 85% de avance, evidenciando un desarrollo continuo de
las acciones orientadas al fortalecimiento institucional y al
cumplimiento de los compromisos derivados de los
procesos de inspeccion, vigilancia y control,

> de los indicadores Se realizs el andlisis detallado de los indicadores

ando el cumplimiento de ” obligatorios de reporte, evaluando el cumplimiento de ”

La accién se encuentra en desarrollo, por - ° La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
indares establecidos y e enouents metas en relacién con los estandares establecidos y e o7 2 ¢ 3
oo desempato. o oo cuanto se realizs andlisis de indicadores de metas 2010 sonboie o oo se realizs andlisis de indicadores de calidad con Eltercer timesire se reportara y socializara en comité d
. En ejecucion calidad primer trimestre 2025, 34 de 36 97% 100% En ejecucion corte al primer y segundo tiimestre 2025, en este 7% 100%

ranas y activar planes de
dores de los cuales 2 no
a para un porcentaje de

indicadores, cumplieron la meta, es decir, el
94%

permiti6 generar alertas tempranas y activar planes de
mejora.se evaluaron 36 indicadores de los cuales uno (1)
no cumplieron la meta establecida para un porcentaje de
cumplimiento del 97%

Glitimo, 35 de 36 indicadores, cumplieron la meta,
es decir, el 97%

calidad programado para el 31 de octubre de 2025




na estrategia integral de
ueincluye  capacitacion del
ada, el fortalecimiento de la
sién periodica de encuestas
ion de resuttados con

La accion se encuentra en desarrollo, por
cuanto se estan aplicando encuestas ct

La E.S.E continua con la implementacion una estrategia
integral de informacion y comunicacion, que ha permitido

La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
se estan aplicando encuestas cuyo resultado la

La E.S.E. continia fortaleciendo la estrategia integral de
informacion y comunicacion institucional, orientada a
mejorar la experiencia del usuario y a calidad del servicio.

6 9 9 6 ” o
romoviendo ademés la En eecucién resultado la satisfaccion global al cierre del 7% 100% continuar con una satisfaccion global del 97%,surante el | EN éiecucion satisfaccion global al cierre del segundo trimestre 97% 100% Gracias a la implementacion sostenida de esta estrategia,
1arios en la evaluacion y primer trimestre es del 97%. segundo trimestre es del 97%. se mantiene una satisfaccion global del 97 % durante el
s, acciones que han tercer trimestre, equivalente al tercer trimestre de 2025
de las encuestas una
segundo semestre de 2025 | Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion N/A N/A Actividad programada para el segundo semestre de 2025 |Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion 0% 0% Actividad no ejecutada
La accién se enouentra en desarrollo, por La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
) de Talento Humano cuanto se elabord y aprobé el plan El area de talento humano reallza consianlemenle las . . o P El area de talento humano realiza constantemente las
A se elabord y aprobo el plan Estratégico de Talento
y objetivos institucionales de Estratégico de Talento Humano vigencia enelple de talento N enel plan de talento
S A 9 Humaro vigencia 2025, y se estan desarrollando § 9 h
rlagestiondelporsonal, | 2025, y se estan desarrollando los distintos 0% 25% humano, las cuales corsisten en: elaboracion de nomina, | e e et ot oo 1o humano, las cuales consisten en: elaboracién de nmina,
nio humano, mejorar el ciima | E1 efecucion planes que contemplan, sin embargo, no se o o administracién de historias laborales, actividades de n ejecucion pianes g pian, 90, g g administracion de historias laborales, actividades de
i . e " . N P no se ha medido el cumplimiento del PETH a i
calidad en la prestacion de ha medido el cumplimiento del PETH a través convivencia laboral, acompafiamiento al personal de la " . ! o convivencia laboral, acompafiamiento al personal de la
° " ; ! ° " ! través d ela Matriz de Gestion Estratégica de "
d ela Matriz de Gestion Estratégica de entidad, provision de vacantes seginla necesidad entidad, provision de vacantes segan la necesidad
Talento Humano de la USI
Talento Humano de fa USL,
sha ya que la Secretaria de Actividad no ejecutada a la fecha ya que la Secretaria de Actividad o ejectada a la fecha ya que la Secretaria de
edido certficado de Salud Departamental no ha expedido ceriificado de Salud Departamental no ha expedido certificado de
1delcontro de saluddel | L accion no ha iniciado su ejecucién A A viabilidad para la consiruccién del centro de salud del porinic L accion o ha iniciado su siecucion A A viabilidad para la construcci6n del centro de salud del
ad Intermedia del Salado se |~ " Ineiar ) Topacio, en relacion a la Unidad Intermedia del Salado se | " n'ciar g Topacio, en relacion a la Unidad Intermedia del Salado se
ny aprobacion por parte del encuentra en etapa de revision y aprobacion por parte del encuentra en etapa de revision y aprobacion por parte del
6n Social Ministerio de Salud y Proteccion Social Ministerio de Salud y Proteccion Social
Se ejecutan actividades de mantenimiento preventivo y
correctivo, inspecciones técnicas periédicas, calibracion
- La accis o, ) - ) ” jomédi i6 ]
sveniivo, Mantenimiento a accion se encuentra en desarrolo, por Se realizan mantenimiento preventivo, Mantenimiento La accién se encuentra en desarrallo, por cuanto de equipos biomédicos y gestion documental conforme a
o cuanto se ha ejecutado el Plan de ‘ o, los lineamientos insitucionales y normaivos vigenes.
dicas, Calibracion d se e ! correcivo, Inspecciones penodlcas Caiibracion de se ha ejectado el Plan de Mantenimiento. Se > Y o :
Mantenimiento. Si bien se estan realizando ha eject ! o Asimismo, se realiza la supenvision integral de contratistas
documental, supervision de i e equipos Gestion estan realizando actividades de mantenimiento
" actividades en mantenimiento tanto : ‘ h y proveedores, la gestion eﬁcuenve de repuestos y
fecuaciones y mejoras Eneiocucis eventivo y comecive de & infacstnctura 19% 239 contratistas y proveedores, Adecuzciones y mejoras e efocucion tanto preventivo y correctivo de la infraestructura, w5 s10% T
) y suministros de N ejecucion P 9 3 o o locativas, Gestion de repuestos y suministros de ejecucior parque automotor y demas componentes del plan o o
parque automotor y demas componentes del ° 8 o em s el mejoras locativas segin los cronogmmas cstablocidos y
35 establecidos y o " alos y de mantenimiento; a junio de 2025, segin el érea
A ” plan de mantenimiento, no se fiene un " > s ¢ \ nlo;a 02> segu las necesidades operativas. De igual manera, se lleva a
én'se realiza evaluaciony ° . necesidades , asi como también se reliza evaluaciony de apoyo hospitalario, el cumplimiento sin o que s operafivas. De igual !
consolidado de su porcentaje de ejecucion, ~oesidades  as ! d cabo la evaluacién y priorizacion de riesgos asociados a la
o priorizacion de riesgos respecta a equipos de compulo, es de 19,43%. ‘ >
0 es claro su cumplimiento. infraestructura y los equipos, alcanzando un nivel de
cumplimiento el 43% respecto al plan de mantenimiento
hospitalario.
El Plan Operativo el drea de Sistemas de Informacion
esta compuesto por 7 actividades estratégicas, orientadas
afortalecer la interoperabilidad institucional, la
modemizacien de los sistemas, la automatizacion de
procesos yla adopcin de herramientas tecnolégicas
le nicio el mes de agosto | Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion NA NA El plan operafivo tiene fecha de inicio el mes de agosto | Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion 43% 51% como Orfeo y la digitalizacion de imagenes diagnosticas.
Con corte al presente informe, se han completado 3 de las
7 actividades, mientras que dos se encuentran en proceso
(digitalizacion de Rayos X y adopcion de Orfeo), y dos
estén programadas para su ejecucion antes del cierre de
Ia vigencia.
Se diligencié y reports FORMULARIO UNICO DE La accin se encuentra en desarrollo, por cuanto
REPORTE Y AVANCE DE GESTION - FURAG 2024 para se consolidaron, socializaron y analizaron los Se culmin la formulacion del plan de accion d elas
scutar a partir de marzo, Ia la Medicion del Desempefio Institucional - MDI de resultados FURAG 2024 con relacién a la poliica de gestion y desempefio, priorizadas segin
co para le diligenciamiento | Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion NA NA acuerdo a la implementacion del MIPG en la USI ESE... De | En ejecucion implementacion del MIPG; de igual manera se 40% 47% resultado FURAG 2024 y se encuentran en ejecucion. En
igual manera, se avanzs enla formulacion del plan de avanze enla formulacién de los planes de accion Octubre se realizara seguimiento con corte a 30 de
accién el cual iniciara su efecucion en el tercer trimestre de enlas poliicas priorizadas a intervenir enla septiembre 2025.
2025 vigencia 2025.
Durante el tercer trimestre de 2025 se presenta un avance
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto significativo en el desarrollo del estudio de cargas
$ suscribi6 contrato conla dentro de la ejecucién de contrato con objeto de la laborales y el proceso de reorganizacion administrativa,
cuentra en proceso de Se realizo estudio de cargas laborales el cual se socializo modemizacion administrativa de la SUSI, se un 92% de cumplimiento frente al
fas laborales, esto conla | Poriniciar La accién no ha iniciado su ejecucion 05 50% enel comité Técnico de Apoyo al Proceso de En ejecucion realiz6 estudio de cargas laborales. El avance del 092 92% establecido. De manera complementaria, se llevaron a
dad de talento humano izaciony izacio proceso es del 50% segun informes presentados cabo reuniones del Comité de Apoyo con el propdsito de
ité Técnico de Apoyo al Proceso de verificar el progreso, analizar los resultados parciales y
izaciony izaci inistrati garantizar la alineacion de las acciones con os objetivos.
institucionales definidos.
La accion se enouentra en desarrolo, por ) Durante los meses de agosto y septiembre de 2025, se
; cuanto se han realizado mesas de trabajo - ) La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto 8 ! .
e mesas de trabajo y cobro PQRS. Actas 86 onere 2025, Actividad realizada a través de mesas de trabajo y o o e atae o RS desarrollaron mesas de trabajo y reuniones de equipo
sonder oportunamente las | En ejecucion 72% 80% reuniones de equipo para responder oportunamente las | En ejecucion ) . interdisciplinario orientadas a fortalecer la capacidad de

1110212025 (001), 2710212025, 1110312025,
28/03/2025. (3 reuniones de 12
programadas)

PQR

Actas 24/04/2025, 27/05/2025 (006), 09/07/2025.
(6 reuniones de 12 programadas)

respuesta frente a las Peticiones, Quejas y Reclamos
(PQR) recibidas por la Unidad de Salud de Ibagué




2aliza actualizacion de la

La accion se encuentra en desarrollo, por
cuanto se diligencia la matriz de proceso

El asesor juridico de la ESE realiza actualizacion de la

La accion se encuentra en desarrolio, por cuanto

El asesor juridico de la ESE realiza actualizacion de la

; ; o 5 s 3 5
de manera periodica, la cual | En ejecucion (diciales de s entidad, como instrumento de 05 50% matriz de procesos judiciales de manera periodica, la cual | En ejecucion se diligencia la matriz de proceso judiciales de la 075 75% matiz de procesos judiciales de manera periodica, la cual
onciliaciones. control es socializada en comité de conciliaciones. entidad, como instrumento de control. es socializada en comité de conciliaciones.
Durante la vigencia 2025 se han llevado a cabo mesas
. de 2025 se desarrollaron técnicas de articulacion con las Entidades
saio con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) —Asmet
p i Salud, Nueva EPS (régimen subsidiado y contributivo),
2 Beneficio (EAPB) —Asmet La accion se encuentra en desarrollo, por . .
La accién se encuentra en desarrolio, por cuanto Salud Total y Mallamas— con el propésito de socializar el
subsidiado y contributivo) y cuanto se han realizado mesas de trabajo
o se han realizado mesas de trabajo con las EAPB portafolio institucional de servicios de la E.S.E., promover
ysalud , con el propésito de. con las EAPB presentes en el Municipio con Se han realizado mesas de trabajo con las EAPB (Asmet °
presentes en el Municipio con la finalidad de la integracion funcional de la red y avanzar en la
1 institucional de servicios de . la finalidad de socializar el portafolio de o Salud, Nueva EPS subsidiado y contributivo, Salud . socializar el portafolio de servicios y asilograr la o formalizacion de convenios de prestacion de servicios de
Jscripcion de contratos de | £ elecucion senicios y asilograr la contratacion de 1 50% Total,mallamas ) esto con la finalidad de suscribir | E" éecucion e P yasllg 3 100% o
contratacion de nuevos usuarios. salud.
rvicios de salud. nuevos usuarios. contratos ofertando portafolio de servicios . .
N . En enero 2025 se suscribion un nuevo contrato con ‘Como resultado de estas gestiones, se logré suscribir
stiones, se logré formalizar la En enero 2025 se suscribién un nuevo
" EPS Pijao Salud contratos con las EPS Mallamas y Asmet Salud durante el
10 Salud, fortaleciendo asila contrato con EPS Pijao Salud
tercer trimestre de 2025, fortaleciendo la capacidad
ntizando la continuidad de la .
resolutiva institucional y la continuidad en la atencion de los
ria durante la vigencia 2025.
usuarios afiliados
Con corte al 30 de septiembre de 2025, se evidencia un
comportamiento positivo en el indicador de facturacion
radicada. Durante el mes de agosto se registro una
facturacion por valor de $4.090.688.978, frente a una
La accion se encuentra en desarrollo, por facturacion emitida de $4.397.072.632, alcanzando un
‘ A P A través de la mesa de trabajo y comité para el reporte La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto 939% de radicacion. Para el mes de septiembre, la
. cuanto se han realizado seguimiento N ‘ > h .
nente para que la facturacién 1200 ¢ trimestral del informe del 2193 se realiza seguimiento a la se han realizado seguimiento permanente a la facturacion ascendio a $8.061.698.596, con una
oc permanente a a ejecucion de contratos y o b . © han ” c ,
de acuerdo conlos requisios | B o e 0% 1% facturacién con sus respectivos andisis comparativos [ ejecucion de contratos y convenios de prestacion 100% 100% radicacion de $5.542.878.213, equivalente al 145%, lo
5483959290 radicada / n ejecucion P! Y o o arrojando con corte de junio un 70% de facturacion nejecucion de senvicios de salud, y se ha aumentado y o o cual refleja un incremento significativo en la gestion de
salud, y se ha aumentado y mejorado la e h ] > g
A " efectivamente radicada ($13084589401 radicado / mejorado la radicacion de la facturcion para radicacion.
radicacion e la facturcion para aumentar los i
ingresos operacionales. $18623649672 facturado) ‘aumentar los ingresos operacionales.
El porcentaje de radicacion a entidad en téminos fue del
145%,en razon que se facturo la primera de cuenta del
convenio MAITE 2025,por valor de § 3.834.400,00, es
decir que el valor radicado por la venta de senvicios de
salud es § 4.227.298.596, equivalente al 76%
Durante el tercer trimestre de 2025 se adelantaron
procesos de conciliacion externa con las iferentes
aseguradoras y Entidades Promotoras de Salud (EPS),
Durante el segundo trimestre se realizaron conciliaciones asicomo la atencion de derechos de peticion,
La accion se encuentra en desarrollo, por externas con s diferentes aseguradoras y/o EPS, ” formalizacion de acuerdos de pago y ejecucion de cobros
> 4 < La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto has A A
- cuanto se realizan 2 reuniones mensuales de derechos de peticion acuerdos de pago, y cobros . ” i persuasivos y uridicos. Adicionalmente, se realizaron
realizaron conciliaciones © n2re : s de petio A se realizan 2 reuniones mensuales de Comité de ! '
Phumriiiiyua Comité de Conciliacion, ademas se realiza persuasivos y juridicos, mesas de trabajo circular 030, ptiviont bbbt mesas de trabajo en el marco de la Circular 030,
» . |Enejecucion mensualmente conciliaciones entre el area de 6 55% acciones que han permitido un incremento en el recaudo | En ejecucion ol p 9 82% a optimizar los ismos de
srsuasivos que han permitido p i " ) conciliaciones entre el area de cartera con ! 108
. cartera con presupuesto y facturacion, asi y recuperacion de cartera, gestiones que han sido area de " de cartera. Estas acciones han contribido de manera
/recuperacion de cartera. 'P 1esio ouF A a1 presupuesto y facturacion, asi como también aner
como también conciliaciones extemnas con la socializadas en las reuniones de comités en los cuales se upue significativa al incremento en el recaudo y la eficiencia en
aizacas ° < conciliaciones externas con la EAPB " nonto en
APB socializa la informacion financiera y presupuestal de la la gestion de cartera institucional, cuyos avances y
ESE resultados han sido socializados en los comités directivos.
y financieros, espacios enlos que se presenta y analiza de
forma integral la informaci6n presupuestaly financiera de
laESE.
Se realizo capacitacion cuyo objetivo fue promover el uso
racional, eficiente y responsable de los recursos naturales,
. " principalmente agua y energfa eléctrica, en las actividades
de Gestion Ambientalyuna o oo La accin no ha iniciado su ejecucion 0 0% La ESE cuenta con programa de Gestion Ambientalyuna o . .o La acci6n no ha iniciado su ejecucion 1 25% asistenciales y administrativas de la Unidad de Salud de
politica de 0 papel. ! o ¢
bagué, contribuyendo ala sostenibilidad ambiental, la
reduccion de costos operativos y el cumplimiento de las
poliicas institucionales de gestion ambiental
CEraceion S erncuenra . SToen La accion se encuentra en desarrollo, si bien se La E.S.E cuenta con un manual que garantiza la correcta
se realiza trabajo articulado entre cartera, ) 2 > encu A A | mane ©
al para garantizar la correcta 2 ar ! La E.S.E cuenta con un manual que garantiza la correcta realiza trabajo articulado entre cartera, facturacion facturacién, recuperacion eficiente de cartera y gestion
" facturacion y auditoria de cuentas medicas, = " manu: ° 2 e o ) uon
ente de cartera y gestion ‘ . facturacion, recuperacion eficiente de cartera y gestion yauditoria de cuentas médicas, para mejorar la oportuna de glosas, con el fin de asegurar la sostenibilidad
" para mejorar la recuperacion de la cartera y < > ) ° ‘ -
de asegurarla sostenibiidad | | h > oportuna de glosas, con el fin de asegurar la sostenibilidad [ | recuperacion de la cartera y aumentar los ingresos; financiera y la eficiencia operativa en la gestion de sus
” Por iniciar aumentarlos ingresos; no se 0 0% " s 60 ¢ : Poriniciar arlos ¥ 0 0%
siva enla gestion de sus financiera y la eficiencia operativa en la gestion de sus o se ha documentado una estrategia conjunta ingresos, mediante procesos claros, controlados y
documentado una estrategia conjunta como ! € ne 26808 C'a
claros, controlados y e e e s ingresos, mediante procesos claros, controlados y como lo establece la acci6n, se cuenta con los alineados conla normatividad vigente
vigente e e e e alineados con la normatividad vigente respectivos rglamentos, manuales y LA ESTRATEGIA SE DOCUMENTO Y SE ENCUENTRA
pocivos 19 . sy edimientos de los procesos que intervienen. EN PROCESO DE APROBACION.
ucion de gastos en comite de e realizo a ejecucion de gasfos en comite de Tcorte de de 2025, Ta Unidad de Salud de
compromisos con corte 31 calidad correspondiente a los compromisos con corte 30 bagué E.S.E. presenta un gasto comprometido de
sequivalena § de junio de 2025 ( $ 50.700.854.701).en cual se evidencio $72.088.133.896, frente a $55.049.074.176 registrados en
conlos compromisos a 31 ” unos gastos superiores comparado con los gastos del ” el mismo periodo del afio 2024.Este comportamiento
La accién se encuentra en desarrollo, por h ores © La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto o
@ $25.945.161.558 o que o e o cand s vt mismo corte de la vigencia 2024,( § 39.547.933.053) para e o o e e o refleja un incremento del 31% en los recursos.
1a de la metas En ejecucion 25% 25% un resuitado de 1,28 ,Jo que implica incumplimiento de la | En ejecucion o 25% 25% comprometidos respecto a la vigencia anterior.

dad de aplicar polticas de
splimiento de la metas.

no se cumplid la meta, este
duso eficiente de lo

seguimiento trimestral a la ejecucion de gasto
donde se analiza la ejecucion presupuestal.

meta para este periodo

Se ha identificado que el incremento enlos gastos
corresponden a los aumentos de los precios de insumos,
° ol S | ° eu

trimestral donde se analiza la ejecucion
presupuestal

Desde la perspectiva del indicador de eficiencia del gasto
por UVR producida, este resultado sugiere una mayor
presi6n del gasto institucional durante Ia vigencia 2025. Si
bien el aumento podria estar asociado a mavores costos




icion anual. La adquisicion
nédico quirtrgico se realiza
» contratacion.
redicamentos y material

La accion se encuentra en desarrollo, por
cuanto se realiza adquisicion de
medicamentos y material médico quirtrgico
para contar con su disponibilidad.

Para la vigencia 2025 la ESE ha realizado comprar por
concepto de medicamentos y material medico quirirgico a
través de compras por cooperativas (coodestol) y

La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
se realiza adquisicion de medicamentos y material
médico quirtrgico para contar con su

Para la vigencia 2025 la ESE ha realizado comprar por
concepto de medicamentos y material medico quirirgico a
través de compras por cooperativas (coodestol) y
procesos de invitacion por valor de § 1.841.516.352 lo cual

amarzo 2025 mediante uno | En ejecucion . 68% 97% procesos de invitacion por valor de $ 1.171.002.100 lo cual | En ejecucion disponibilidad. 53% 76% 0
nismos del indicador CTO-108-2025 del 17/02/2025 (176900000 corresponde al 68,1% de $ 1.720.352.100 que es el valor * INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA| corresponde al 53% de $ 3.477.166.049 que es el valor de
DISMED PHARMA S.AS.) comprar de los mismo conceptos en la presente vigencia,
2 adquisiciones de la ESE . de comprar de los mismo conceptos en la presente No. 002 2025 del 18/03/2025 (557.754.000 .
médico quirtrgico a mar CTO-251-2025 del 26/03/2025 (180000000 vigencia DISMED PHARMA SAS.) emitida por la
Quirtrg i COODESTOL) 9 i especialziada del area financiera
Con corte a 30 da]unl? de 2025 el indicador 7 Monto de la :Con corte a 30 de septiembre de 2025, el monto de la
deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
< deuda superior a 30 dias por concepto de salarios de
personal de planta y por concepto de contratacién de h
" personal de planta y por concepto de contratacion de
senicios y variacion del monto frente a la vigencia anterior, A
trimestre se realizaron b senvicios y variacion del monto frente a la vige3ncia
disminuyé en un valor de $169.154.507 y en un porcentaje
s diferentes aseguradoras " " anterior aumento en un valor de 912.953.437, equivalente
X de 9.72% con respecto a la linea base, que se establecio
1,acuerdos de pago,y cobros La accion se encuentra en desarrollo, por . al 43,61% frente a la vigencia anterior.El indicador
. de $1.739.792.937 valor al mes de junio de 2025 fue de La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
%es quehanpermifidoun | L cuanto se ha realizado gestion de carteray 169,1 7 1 $1.570.638.430.El indicador presenta un comportamiento | En ejecucié se ha realizado gestion de cartera y se ha evidencia un incremento considerable enla deuda mayor a
«cuperacion de cartera, n ejecucion se ha socializado el resuitado en el comité de 69,154,507.00 00% " P P n sjecucion ha r 9 Y N 0% 30 dias, tanto por concepto de salarios del personal de
A favorable para la entidad, en el monto de las deudas socializado el resultado en el comité de calidad o s
izadas en las reuniones de calidad 3 ° 8 < planta como por contratacion de sevicios, alcanzando un
: Superiores a 30 dias por salarios y contratacion de ° ‘ !
aliza la informacion financiera erie alarios y crecimientofrente al mismo periodo de la vigencia anterior.
senicios frente a la vigencia anterior. !
e Este se considera yaque
Esto demuestra una mejor gestion de los pagos, mayor "
! 1 de los refiefa mayor rivel de endeudamiento institucional y
control financiero y una eficiente ejecucion del presupuesto o et fu /
o o relationado o ifctadss anla gestién el uf da e o slacucion
las obligaciones laborales y contractuales presupuestal
Se realizo socializacion y andlisis en Junta Direciva La accién se encuentra en desarmollo, por cuanto Se realizo socializacion y andiisis en Junta Directiva
slizara informe primer Ordinaria del dia 07 de mayo, contndo con la participacién en reunion de Junta Directiva del 07 d emayo de Ordinaria del dia 21 de agosto, contando con la
stacion de senvicios dela | Por iiciar La accion no ha iniciado su ejecucion 1 25% de todos los miembros de la misma, para ello se cuenta | En ejecucion 2025 se socializs informe primer trimesre de 2 50% participacion de todos los miembros de la misma, para
unta Directiva conanaiisis presentado por el epidemiologo de la Enfidad andlisis de la prestacion de servicios de la ESE ello se cuenta con andlisis presentado por el epidemiclogo
y presentacion power pointd la misma. conbase en RPS. de la Entidad y presentacion power pointd la misma.
Con corte al 30 de septiembre de 2025, la Unidad de
Salud de bagué E.S E. registra ingresos totales
s del Comité de Calidad, Se realizo seguimiento a través del Comité de Calidad, recaudados por $72.740 millones frente a gastos
” coumie " ” comprometidos por $72.088 millones, obteniendo un valor
gresos totales recaudados La acci6n se encuentra en desarrolio, por donde se evidencio que los ingresos totales recaudados La accién se encuentra en desarrolio, por cuanto ‘ emer
fouenia od : on s enc € ! P delindicador igual a 1. Este resultado evidencia un
2025 asciendena $ Eneiecucis cuanto en comité de calidad se realiza 089 % con corte al 30 de junio de 2025 asciendena R en comité de calidad se realiza seguimiento o1 100% o ey o ot st
ompromisos del gasto en el | EN €jecucion seguimiento trimestral donde se analiza la J 44.962.563.292 sobre los compromisos del gasto enel | EN €jecucion trimestral donde se analiza la ejecucion ! o a ing Y P! gasto,
egumi : ° reflejando una gestion financiera controlada y acorde con
§ 33.174.404.579 para un ejecucion presupuestal. mismo periodo por valor de $ 50.700.854.701 para un presupuestal. ? gestor °or
Lor ¢ ! la capacidad institucional de recaudo. El cumplimiento del
mplimiento al indicador valor de 0,88, generando incumplimiento al indicador > 1 umpim
indicador demuestra sostenibilidad en a ejecucion
presupuestal y un adecuado manejo de los recursos
durante la vigencia evaluada.
- La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
La accion se encuentra en desarrollo, por e ¢
cuanto se rindieron los formularios: se rindieron los formularios
o : ) ; Anual 2024: GT003, FT002, FP001, FPO02, ) ;
jportuna el reporte de Diciembre 2024: FT018, FT025 La ESE realiza de manera inoportuna el reporte de FPoos La ESE realiza de manera inoportuna el reporte de
Circular Unica expedida por 4° Trimestre 2024: FT026, FT004 informacion relacionada en la Circular Unica expedida por ’ informacion relacionada en la Circular Unica expedida por
— ; 8 onada ¢ - fer Trimestre: FT004, FT026 )
de Salud, toda vezque los | En ejecucion Anual 2024: GT004, ST002, STO06 Inoportuno 0% la Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que los | En ejecucion Marzo: FT018, FT023 (Extermpordneo) Inoportuno 0% la Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que los
1o hicieron el reporte Enero: FT018, FT025 i de iony jlidad no hicieron el " d A profesionales de facturacion y contabilidad no hicieron el
- . Abril: FT018, FT025 (Extemporaneo)
Febrero: FT018, FT025 (Extemporaneo) reporte oportuno. Moyo: FTO16, FT025 reporte oportuno.
Se reportaron 10 oportunos de un total : g
Se reportaron 11 oportunos de un total de 13
de 11 formatos a reportar
formatos a reportar
. La accién se encuentra en desarrollo, por ) . ” Con corte 23 de octubre de 2025,n10 se ha realizado
no y socializacién a la Junta fouenta La ESE realiza reporte oportuno y socializacion a la Junta La accin se encuentra en desarrollo, por cuanto " re de 292 A
" cuanto en comité de calidad se realiza 2 =S oo 1z on se ene esarrollo, por & socializacién ante la junta directiva del reporte trimestral
Ia informacion trimestral de 1o en o Directiva, en la cual se valida la informacion trimestral de en comité de calidad se realiza socializacion, ! ”
N socializacion, luego se presenta a la Junta ] " N 2 socializacion, correspondiente a la informacion que establece el decreto
as pertinentes. Para ello se | En ejecucion ocial ‘ Oportuna 100% acuerdo a los conceptos y dreas pertinentes. Para ello se | En ejecucion luego se presenta a la Junta Directiva quien valida Oportuna 100% "
Directiva quien valida y luego se carga al ) 780 de 2016 antes decreto 2193 ,No obstante el dia 22 de
fecha 07 de mayo de 2025y " cuenta con acta de reunién de fecha 21 de agosto de 2025 yluego se carga al SHO y se sustenta ante la relo 2195 Mo obstants ¢!
SIHO y se sustenta ante la Secretaria de rou * octubre de 2025 se realizs socializacion y andlisis dentro
y pantallazo del aplicativo SHO Secretarfa de Salud Departamental. ¢
Salud Departamental. del comité de calidad .
60% 58%
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Con corte 31 de diciembre de 2025, la Unidad de Salud El cumplimiento del 100% del Plan Operativo de Atencion
La accién se encuerira en desanall, por cuanto el Plan de Ibagué registra un cumplimiento del100% del Plan Primaria en Salud (APS) en la vigencia 2025, evidencia
X ! g Operativo de Atencion Primaria en Salud (APS), reflejando una gestion eficiente y articulada, garantizando la
En ejecucion Operativo de Atencion Primaria en Salud (APS) se ha i nto de I e tablecid: I Ejecutado " i6n efectiva de I t madi |
cautata an i 5% cumplimiento de las metas establecidas para a vigencia, ejecucion efectiva de las metas programadas yel
en concordancia con as estrategias de promocin, fortalecimiento de las acciones de promoci6n, prevencion
prevencion y fortalecimiento de la atencion integral. yatencion ntegral en salud
100% 100%
La accion no ha iniciado su ejecucion, la socializacion del :Z:m:fnsg::l"'z:‘;'r‘“gecf: Sociones ‘f“ee"r‘::’m”‘:; P o Para ello se eleboro un plan de trabajo el cual dio
Poriniciar avance enla proxima reunin de comité de caldiad CLEI 56 geners compromiso de ’ej‘we‘ cangue do Ejecutado cumplimiento en el mes de diciembre de 2025 y enero de
prevista para el mes de octubre de 2025, onerd co 2026.
informacién pendiente a los aplicativos PISIS y SLAPS.
Durante el cuaro trimestre de 2025 se han
realizado Publicaciones informativas semanales ,
Difusion en tiempo realde jomadas exiamurales ,
Boletinesdigitales , Campanas digitales temaicas,
Espacios de interaccion en redes sociales y Promocion
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se han de la agenda insfitucional.
5 - Actividades que se pueden visibilizar en: La accién fue desarrolada por profesional idoneo para el
o realizado en cada mes (febrero a septiembre), Pagina § desarrollo de las acciones de divulgacion en redes
En ejecucion divulgaciones a través de publicaciones en pagina web y 11 100% web: Ejecutado sociales. Actividad cumplida en el seguimiento realizado
redes sociales, relacionadas con acciones de promociony| ol prptpaiebaibnilide
mantenimiento de la salud i v
facebook. php?id=6 1
78mib exid=wwX r&mibextid=wwXir
nstagram:
hitps/iwww.nstagram.com/usi ibague?igsh=22RubWSibjM
10DFr &utm_source=qr
Durante el periodo comprendido entre 1 de eneroy 31 de
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se ha diciembre de 2025, elindicador de captacion de X La accion registrd un cumplimiento del 100%, en razon a
. gestantes antes e las 12 semanas de gestacion alcanzo ento
captado en un 88% (809 de 923) la poblacion gestante o melmiorte Aol 87 5%, conmaporeionte 8 1076 que el resultado alcanzado del indicador fue del 87%,
En ejecucion antes de la semana 12 de gestacion, para identificar de 87% 100% usuarias con ingreso m’,om'm al control prenatal, de un Ejecutado superando la meta establecida del 85%, lo que evidencia
manera temprana riesgos inherentes al embarazo y lograr ot o 1298 gastonton atomiidas an ol e, B ellogro satisfactorio del objefivo programado para la
suintervencion oportuna, 8 gest - vigencia.
resultado evidencia la sostenibilidad de la cobertura en
relacion con el rimestre anterior
Lo aceion se encuonira en dosarmolo, cumpliondo Tras la verificacion de la informacion registrada en el
: Sistema de Vigilancia Epidemiologica SIVIGILA 2025, se ) - )
mensualmente la meta de mantener en 0 la incidencia de ol qus o Unidad da Salud de bagut (USIE S.£.) Se recomienda mantener el fortalecimiento continuo de
En ejecucion il congénita, segun verificacion en SVIGLA 2025 de la 0 100% o se reportaron casos de sifis congénita durante el | Ejecutado fas acciones de prevencion, tamizaje y vigilancia activa,
i Unidad De Salud de Ibagué (USI), que no reporia casos d Dot 1 e oo 31 de dltiomre do 2025 i conel fin e garaniizar la sostenibilidad del resultado y
de siiis congénita a cierre del tercer trimesre del afo eidonsiando ol cmplimionto do Ins aceioncs do minimizar el riesgo de eventos futuros.
2025, prevencion y conirol establecidas
Se ha establecido que la actividad no es aplicable, dado
que comesponde a un indicador el Plan de Gestion
Gerencial, el cual no se encuenira vigente. En
consecuencia, no se realiza seguimiento a dicho
Por iiciar La accién no ha iniciado su ejecucion 0% NA Actividad no ejecutada No apiica indicador, toda vez que Ia entidad se encuentra
ajoi i6n forzosa admini y
financiera por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud, situacion que suspende Ia aplicacion y ejecucion
del Plan de Gestién Gerencial
Se ha establecido que la actividad no es aplicable, dado
que comesponde a un indicador el Plan de Gestion
Gerencial, el cual no se encuentra vigente. En
consecuencia, no se realiza seguimiento a dicho
Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion 0% NA Actividad no ejecutada No apiica indicador, toda vez que Ia entidad se encuentra
ajo i i6n forzosa admini y
financiera por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud, situacion que suspende Ia aplicacion y ejecucion
del Plan de Gestién Gerencial




La accion se encuentra en desarrolio, con una
implementacion a 30 de septiembre de 2025 de 86,5% de

La E.S.E. ha avanzado en el fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud mediante la formalizacion e
implementacion de 81 Equipos Basicos de Salud (EBS),

El avance del 91% en la implementacion de los Equipos
Basicos de Salud evidencia un cumplimiento significativo;
sin embargo, se recomienda fortalecer la planeacion de la
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Enejecucion los EBS, por cuanto se han contratado 77 de 89 91% 95% o Gue ropresanta un avance del 1 % honte a os 89 Ejectado contrataciony la programaci6n oportuna de Ia ejeccion,
programados, segn los recursos asignados por loe . afin de garantizar la conformacién total de los equipos
t equipos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién
Ministerio de Salud y Proteccién Social. evitar rezagos que puedan
Socialcon corte 31 de diciembre de 2025
afectar la cobertura y continuidad del servicio.
Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion 0% 0% Actividad no ejecutada No ejecutada Actividad no ejecutada
Se ha establecido que la actividad no es aplicable, dado
que corresponde a un indicador del Plan de Gestion
Gerencial, el cual no se encuentra vigente. En
consecuencia, no se realiza seguimiento a dicho
Por iniciar La acci6n no ha iniciado su ejecucion 0% NA Actividad no ejecutada No aplica indicador, toda vez que Ia entidad se encuentra
bajo i 6n forzosa y
financiera por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud, situacion que suspende la aplicacion y ejecucion
del Plan de Gestion Gerencial
Se ha establecido que la actividad no es aplicable, dado
que comesponde a un indicador el Plan de Gestion
Gerencial, el cual no se encuentra vigente. En
consecuencia, no se realiza seguimiento a dicho
Por iniciar La acci6n no ha iniciado su ejecucion 0% NA Actividad o ejecutada No apiica indicador, toda vez que Ia entidad se encuentra
bajo ion forzosa y
financiera por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud, situacion que suspende la aplicacion y ejecucion
del Plan de Gestion Gerencial
Se ha establecido que la actividad no es aplicable, dado
que comesponde a un indicador del Plan de Gestion
Gerencial, el cual no se encuentra vigente. En
consecuencia, no se realiza seguimiento a dicho
Por iniciar La acci6n no ha iniciado su ejecucion 0% NA Actividad no ejecutada No apiica indicador, toda vez que Ia entidad se encuentra
bajo ion forzosa y
financiera por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud, situacion que suspende la aplicacin y ejecucion
del Plan de Gestion Gerencial
Durante el cuarto trimestre se han asignaron 409 citas
. iniciales en el sevicio de psiquiatria, registrando un Conbase en el resultado obtenido de 2,77 dias de
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se han ! ’ . * h 0 de 2
: ‘ " ! intervalo promedio de 1133 dias entre la fecha de solicitud oportunidad promedio para la asignacion de cita inicial en
signado las citas para consulta de psiquiatria, cumpliendo ° 199 8 e medio ol
En ejocucio e mofa e 12 apoftuidad de es1as (lecna de asigracion 278 100% yla fecha efeciiva de asignacion. Este comporiamiertose | .~ el senvicio de psiquiatria, se concluye que el indicador
N ejecucion " P 9 e traduce en una oportunidad promedio de atencion de 2,77 | Eiecutado presenta un nivel de cumplimiento ALTO, evidenciando
de la cita menos la fecha de solicitud de la misma), que al aduce © ; ) T o
‘ . dias, indicador que permite evaluar la eficiencia del adecuada capacidad de respuesta institucional frente ala
cierre del segundo trimesire de 2025 fue de 2,77 dias. rque permite ¢ opacd:
proceso de asignacion de citas y a capacidad de demanda asistencial en salud mental.
respuesta del senicio frente ala demanda asistencial.
” . Con corte al tercer cuatrimestre del 2025 el mapa de
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto se realizo -on corte &l ter .
cox fiesgos institucional presenta un 81% de cumplimiento
seguimiento al mapa institucional de riesgos con corte al 5908 |
evidenciando un total de 13 riesgos definidos de la
segundo cuatiimestre de 2025 (agosto 2025), donde se e ‘ - i . ’
En ejocucio cvidencla un42% de oumplmiertn de fa aociones de 819 055 siguiente manera: Eiecutado La accin tiene una ejecucion del 81% de conformidad al
N ejecucion o o 10 de Ejecucion_y_Administracién_de_procesos ) seguimiento realizado en enero de 2026
control establecidas..
De 13 riesgos, 11 56 encuentran en eejecucion y 2 por 2de Fraude _ntemo
De 908, ) yep 1 de Dafios_Activos_Fisicos
iniciar.
Durante el mes de octubre y noviembre y diciembre de
2025, se llevo a cabo el proceso de induccién en - ) ) -
A " En el seguimiento anterior se verifico el cumplimiento de
Seguridad del Paciente, orientado al fortalecimiento de la ; or s ‘
" dad del ) esta accion con un 100% ,sin embargo se recomienda
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto en el cultura institucional en tomo ala atencién segura. En este ¢ n !
° . garantizar la continuidad de estos procesos mediante
tercer trimestre 2025, se realizaron capacitaciones de espacio se desarrollaron capacitaciones sobre las aciones peridicas de impacto, sequmiento a o
En ejecucion sequridad del paciente, con adherencia del 100% (12 100% 100% principales estrategias de la poltica, entre ellas: Ejecutado aplicacion préstica de Jos contoridos y medicion de
capacitadosn con calificacion igual o superior a 4 de 12 segura de ! °
; Istracion segur de seguridad, con el fin de asegurar que la
capcitados y evaluados). efectiva, identificacion correcta del paciente yla dores > ]
b ; capacitacion se traduzca en mejoras sostenibles enla
importancia del reporte de acciones inseguras y eventos P ° o)
: calidad y seguridad de la atencion.
adversos. Como resultado, se alcanzs un nivel de
adherencia del 100% por parte de los participantes
Durante la vigencia 2025 se ejecutaron 11 rondas de
) Durante el cuarto tiimestre se realizaron rondas de Seguridad del Paciente enla Unidad de Salud de lbagué,
La accion se encuentra en desarrolo, por cuanto en cada seguridad mensuales que permiten evaluar la adherencia fiendo el 100% de las activ
En ejecucion mes se han realizado rondas de seguridad del paciente 11 100% 9 que ps Ejecutado e

enla Unidad de Salud de lbagué

al programa de seguridad del paciente cuyos resuitados
son socializados en el comité de calidad

dichas rondas fueron debidamente verificadas en el

anterior, Ia e p
y conforme a la programacion.




La accion no ha iniciado su ejecucion, por cuanto se
realiz6 jomada de lavado de manos y capacitacion para la
prevencion de Infecciones asociadas a la atencion en

Durante el cuarto trimestre se realizo capacitacion sobre
los 5 momentos del lavado de manos con el fin de

En el seguimiento anterior se evidencié el cumplimiento
de la actividad programada; no obstante, se recomienda
mantener la capacitacion continua, el monitoreo

En ejecucion 0% 100% fortalecer la prevencion de Infecciones asociadas a la Ejecutado sistematico de la adherencia y la ejecucion de auditorias
salud. . A .
" . atencién en salud durante este periodo se presentaron peri¢dicas de cumplimiento, con el propésito de asegurar
Segun informacién reportada el porcentaje de infecciones
cero (0) infecciones la sostenibilidad del resultado alcanzado y reducir el
adquiridas en el periodo fue de 0%
riesgo de eventos adversos futuros.
El Plan de Trabajo Anual del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
La accién se encuentra en desarrolio, por cuanto se ha correspondiente a Ia vigencia 2025 presenta, con corte al La actividad en el sequimiento anterior s dio por
En ejecucion ejecutado el plan de trabajo anual de seguridad y salud en 92% 100% 30 de diciembre de 2025, un avance de ejecucion del Ejecutado cumplida < P
el trabajo en un 68% a 30 de septiembre de 2025. 92%, evidenciando el cumplimiento progresivo de las el
conforme a lo enla
planeacion anual
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se han
realizado reuniones mensuales de COPASST donde se Durante el cuarto trimestre de 2025 se llevaron a cabo las
X socializaron informes de actividades respecto al plan de i La actividad en el seguimiento anterior se dio por
Enejecucion a 1 100% reuniones mensuales programadas del Comité Paritario | Ejecutado
trabajo y capacitaciones, ademas se analizaron los cumplida
: el de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST),
accidentes e incidentes, dejando registro en las
respectivas actas
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto seesta
ejecttando el Plan Operativo 2025 del Programa de A corte del 31 de diciembro do 2025, Ia Uridad de Salud La accién no presentd avances posteriores a a fecha del
En ejecucio Humanizacién de 2 US| ESE, se evidencia e desarrollo 80% 88% de bagué - USI E S.E. registra un avance del 80% enla | En ejecucis Seguimiento anfarior, on consecuencia, sunivel de
N ejecucion de actividades en el mes de septiembre, por tanto, se o o 9 - © o n ejecucion cumplimiento se mantiene en el 80%, sin variacion frente
- aotv oL ejecucion del Programa de Humanizacion. P
evidencia la 5 de 63 al itimo reporte.
enel periodo de agosto a dicimebre)
Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion 0% 0% Actividad no ejecutada No ejectada Actividad no ejecutada
Durante el presente periodo, la Unidad de Salud de bagué
E.S.E. cuenta con tres planes de mejoramiento derivados
de auditorias externas, los cuales son objeto de
seguimiento permanente por parte del area de Calidad,
con el fin de garantizar la implementacion efectiva de las
” acciones correctivas, preventivas y de mejora continua.
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se - . ) )
En ejecucion cuentan con 3 planes de mejoramiento de auditorias a la 75% 100% Ejecutado La actividad en el seguimiento anterior se dio por
J 9 ! . o o Dichos planes se encuentran articulados con los ) cumplida.
USI ESE; con promedio de ejecucion de 75% ' "
componentes del Sistema de Gestion de la Calidad y
orientados al fortalecimiento de los procesos misionales,
eloncioles y administat T
sostenibilidad de los estandares de calidad y el
cumplimiento de los requerimientos normativos y de los
entes de control.
Desde el Area de Calidad se realiza seguimiento
permanente al plan de mejoramiento suscrito conla
Secretaria de Salud Municipal (SSM) en el marco de la
emergencia por fiebre amarilla, el cual presenta un avance
del 75%enlai ion de las acciones
y preventivas establecidas. De igual forma, se efectia
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto se esté seguimiento al plan de mejoramiento derivado de la
realizando seguimiento a los planes de mejoramiento de vigilancia de los eventos EDA-IRA, que registra un 62,5%
En ejocucio auditorias realizadas a la USI ESE por parte de la 5% 100% de ejecucion ala fecha, reflejando un cumplimiento Eieoutad La actividad en el seguimiento anterior se dio por
N ejecucion Secretaria de Salud Municipal y Ministerio de Salud y o o progresivo de las metas planteadas. jecutado cumplida.
Proteccion Social. Promedio de cumplimiento 75% a 30 )
de septiembre de 2025. Por su parte, el Area de Planeacion adelanta el
seguimiento al plan de mejoramiento suscrito con la
Superintendencia Nacional de Salud, el cual alcanza un
85% de avance, evidenciando un desarrollo continuo de
las acciones orientadas al fortalecimiento institucional y al
cumplimiento de los compromisos derivados de los
procesos de inspecci6n, vigilancia y control.
" . Elinforme correspondiente al cuarto trimestre de la
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto se realizo " ! ’
ace vigencia 2025 fue debidamente consolidado y reportado
andiisis de indicadores de calidad con corte al primer y ene 6o >
A ‘ ) en enero de 2026 ante el Ministerio de Salud y Proteccion
segundo trimestre 2025, en este tlimo, 35 de 36 El cuarto trimestre se reporto en enero de 2026 al S e et e S ol Tomaa
En ejecucion indicadores, cumplieron la meta, es decir, el 97% 97% 100% Minsiterio de salud y proteccion social y a la secretaria de | Ejecutado Y .

Respecto al tercer trimestre 2025 (a septiembre 2025) se
reportara en octubre, por lo cual al cierre no se cuenta con
el dato de cumplimiento de las metas.

salud del Tolima

cumplimiento de los términos establecidos por la
normatividad vigente, en relacion con el seguimiento y
reporte de los Indicadores 256.Dando un cumplimiento
100% de la meta programada




La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto se estan

La E.S.E. continia fortaleciendo la estrategia integral de
informacion y comunicacion institucional, orientada a
mejorar la experiencia del usuario y la calidad del servicio.
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En ejecucion :Ipilzlli;a"r:zjr:zk:e;ﬁ:;:ﬁr;ej:\did‘(;;ao/sahS'acc\ur\ global 97% 100% Gracias a la implementacion sostenida de esta estrategia, Ejecutado Accion cumplida con corte 31 de diciembre de 2025
o se mantiene una satisfaccion global del 97 % durante lo
corrido del cuarto trimestre
La actividad fue cumplida en el mes de diciembre de
La accion no ha iniciado su ejecucion o o 2025, aplicando en su totalidad la encuesta de cultura y Se realizo encuesta de cultura organizacional en el mes
Poriniciar ) 100% 100% clima organizacional al interior de la institucian, conforme a | Elecutado de diciembre de 2025
la programacion establecida para la vigencia.
. El area de talento humano realiza constantemente las Se elaboro y aprobo el Plan Estratégico de Talento
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se A 2
. . N enel pk de talento Humano para la vigencia 2025, el cual alcanzé un nivel de
elabord y aprobs el plan Estratégico de Talento Humano > . 9 h umano . i}
Eneiecucion igencie 2025, 1o obstants, mo se evidencia ol 0% 100% humano, las cuales consisten en: elaboracion de nomina, | ejecucion del 90%, cumpliendo la meta programada;
4 °1a 2025, no g / ° o o administracion de historias laborales, actividades de i dicho resitado fue debidamente verificado en el
cumplimiento segin Matriz de Gestién Estratégica de A00re > 1° © !
comvivencia laboral, acompafiamiento al personal de la rior, entre la
Talento Humano de fa USL " onto ants ! ’
n e vacantes segin la necesidad planeacion y la implementacion de las acciones previstas.
hasta el mes de noviembre, la secretaria de Salud hasta el mes de noviembre, la secretaria de Salud
departamental otorgo la viabilidad técnica y administrativa departamental otorgo la viabilidad técnica y
Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion 0% NA al proyecto, certificando el cumplimiento de los criterios | No aplica inistrativa al proyecto, el imiento de
normativos, técnicos y de pertinencia requeridos para su los criterios normativos, técnicos y de pertinencia
implementacion. requeridos para suimplementacion.
Con corte a 31 de diciembre de 2025, el Plan Anual de ) -
e clembre do ; Se recomienda fortalecer la planeacion técnica y
Mantenimiento Hospitalario registra un rivel de ejecucion fortalecer 5 cay
" mimiento Ho stra presupuestal, priorizar las intervenciones criticas, ajustar
La acci6n se encuentra en desarrollo, por cuanto s ha del 56%, evidenciando un cumplimiento parcial frente a lo 4 zarlas, b >
En ejecucion ejecutado el Plan de Mantenimiento, a_ septiembre 2025 56% 66% programado para la vigencia, lo que requiere el En ejecucion el cronograma de ejecucion y establecer mecanismos de
) o g e e o . 0 seguimiento periddico, con el fin de garantizar la
enun43,14% dela P la uim! . § ra
plar ° continuidad operafiva de la infraestructura y minimizar
de recursos y el seguimiento a la programacion de > ¢ es!
e ' A iesgos enla prestacion del servicio.
actividades para garantizar su ejecucion infegral.
EI Plan Operafivo del érea de Sistemas de Informacién
esta compuesto por 7 actividades estratégicas, orientadas
a fortalecer la interoperabilidad institucional, la
modermizacién de los sistemas, la automatizacion de
Esta accion se encuentra en desarrollo, por cuanto de ha procesos y la adopcion de herramientas tecnologicas ” - -
o ; " peion de h ’ ‘ ) Esta accion to una ejecucion corte a diciembre 31 de
En ejecucion ejecuctado corte a septiemnbre de 2025, un 43% de las 80% 94% como Orfeo y a digitalizacion de imagenes diagnosticas. | Ejecutado ,,
cu ! 2025,de un 80%
actividades programadas. Con corte al presente informe, se han completado 3 de las
7 actividades, mientras que dos se encuentran en proceso
(digitalizacion de Rayos X y adopcion de Orfeo), y dos
estan programadas para su ejecucion antes del cierre de
Ia vigencia.
La accién fue cumplida, en tanto se realizo a
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se consolidacion, socializacion y andlisis técnico de los ) R ,
! El nivel promedio de ejecucion del 73% a 31 de
consolidaron, socializaron y analizaron o resuitados resultados del FURAG 2024 frente al estado de 22 o o o omcor 6l
FURAG 2024 con relacion a la implementacion del MIPG; implementacion del MIPG; asimismo, se culming la ettt ey
En ejecucion de igual manera cuimin Ia formulacion de los planes de 73% 86% formuiacién de los planes de accion comespondientes a | Ejecuado e ation opartuna da reairsos, son ol imde ssagurar e
accion enlas poliicas priorizadas a interverir en la las poliicas priorizadas para la vigencia 2025, los cuales ; S
ooion ! ¢ ; 0 ciere efectivo de brechas y alcanzar un mayor nivel de
vigencia 2025, los cuales spresentan un promedio de registran un promedio de ejecucion del 73% con corte a 31 < @
'gencia o o nedio ¢ ! madurez en a implementacion del MIPG.
ejecucion de 40%. de diciembre, evidenciando avance en la gestion
institucional y en el cierre de brechas identficadas.
Con corte 15 de diciembre de 2025 se presenta un
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto dentro de avance significativo en el desarrollo del estudio de cargas La accién se encuentra en desarmallo, por cuanto dentro
Ia ejecucion de contrato con objeto de la modernizacion laborales y el proceso de reorganizacién administrativa, de la ejecucion de contrato con objeto de la
administrativa de la SUSI, se realizo estudio de cargas un 92% de cumplimiento frente al modemizacién administrativa de la US, se realizo estudio
En ejecucion laborales. El avance del proceso es del 92% segtn 100% 100% establecido. De manera complementaria, se llevarona | Ejecutado de cargas laborales. El avance del proceso es del 92%
informes presentados al comité Técnico de Apoyo al cabo reuniones del Comité de Apoyo con el propésito de segn informes presentados al comité Técnico de Apoyo
Proceso de Reorganizacion y Modermizacion verificar el progreso, analizar los resultados parciales y al Proceso de Reorganizacion y Modemizacion
Administrativa garantizar la alineacién de las acciones con los objetivos Administrativa
institucionales definidos
) Durante los meses de octubre y noviembre de 2025, se
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto se han °
realizado mesas de trabajo sobre PQRS. Actas desarrollaron mesas de trabajo y reuniones de equipo El cumplmiento de la accion se reviso y cumplio en el
En ejecucion : o : 98% 100% interdisciplinario orientadas a fortalecer la capacidad de | Ejecutado

. (9 reuniones
de 12 programadas)

respuesta frente a las Peticiones, Quejas y Reclamos
(PQR) recibidas por la Unidad de Salud de lbagué.

seguimiento anterior




La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto se

El asesor juridico de la ESE realiza actualizacion de la

La accién se desarrollo completamente con corte 31 de

Enejecucion diligencia permanentemnte la matriz de proceso judiciales 1 100% matriz de procesos judiciales de manera peridica, la cual | Ejecutado
A diciembre de 2025
de la entidad, como instrumento de control. es socializada en comité de conciliaciones.
Durante la vigencia 2025 se han llevado a cabo mesas
técnicas de articulacion con las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) —Asmet
Salud, Nueva EPS (régimen subsidiado y contributivo), .
. : La accion se cumplio y verifico en el seguimiento anterior
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se han Salud Total y Mallamas— con el propésito de socializar el
, por cuanto se han realizado mesas de trabajo con las
realizado mesas de trabajo con las EAPB presentes en el portafolio institucional de servicios de la E.S.E., promover
A EAPB presentes en el Municipio con la finalidad de
Municipio con la finalidad de socializar el portafolio de la integracion funcional de la red y avanzar en la "
h : socializar el portafolio de servicios y asi lograr la
Cumplida servicios y asilograr la contratacion de nuevos usuarios. 3 100% de convenios de servicios de |Ejecutado 4
" contratacion de nuevos usuarios.
Enenero 2025 se suscribién un nuevo contrato con EPS salud. .
. En enero 2025 se suscribion un nuevo contrato con EPS
Pijao Salud y en agosto con onlas EPS Mallamas y Asmet Como resultado de estas gestiones, se logro suscribir
Pijao Salud y en agosto con on las EPS Mallamas y
Salud contratos con las EPS Mallamas y Asmet Salud durante el Asmet Salud
tercer trimestre de 2025, fortaleciendo la capacidad
resolutiva yla enla 6n de los
usuarios afiliados
La acci6n se encuentra en desarrollo, por cuanto se han
realizado seguimiento permanente a la ejecucion de De conformidad a los soportes presentados por el area de
Enejecucion contratos y convenios de prestacion de servicios de salud, 98% 100% facturacion en lo corrido del ultimo trimestre de 2025 se ha | Ejecutado Se dio cumplimiento a la meta programada
yse ha aumentado y mejorado la radicacion de la radicado el 98% de la facturacion generada por la US ESE
facturcién para aumentar los ingresos operacionales
Durante el cuarto trimestre de 2025,se adelantaron
procesos de conciliacion externa con las diferentes
aseguradoras y Entidades Promotoras de Salud (EPS),
asi como la atencion de derechos de peticion,
" formalizacion de acuerdos de pago y ejecucion de cobros
La acci6n se encuentra en desarrollo, por cuanto se acion e a¢ <
° " persuasivos y uridicos. Adicionalmente, se realizaron
realizan 2 reuniones mensuales de Comité de :
an el A mesas de trabajo en el marco de la Circular 030, - ) v
_— Conciliacion, ademés se realiza mensualmente ‘ - ; ) El cumplimiento de la accion se evidencio y verifico en el
Enejecucion o ; 1 100% orientadas a optimizar los mecanismos de recuperacion | Ejecutado mp ‘
conciliaciones entre el 4rea de cartera con presupuesto y y Iy seguimiento anterior.
cones ¢ A de cartera. Estas acciones han contribuido de manera
externas con P - -
HEARE significativa al incremento en el recaudo y la eficiencia en
la gestion de cartera institucional, cuyos avances y
resultados han sido socializados enlos comités directivos
yfinancieros, espacios enlos que se presenta y analiza de
forma integral la informacion presupuestal y financiera de
laESE
Se realizo capacitaciones cuyo objetivo fue promover el
uso racional, eficiente y responsable de los recursos
" . naturales, principalmente agua y energia eléctrica, en las La accion se cumplio en un 50%, por cuanto se realizd 2
La acci6n se encuentra en desarrollo, por cuanto se realizo o opam e
En eiecuci capacitacion sobre el sse racianal de los reoursos ) 0% actividades asistenciales y admiristiativas de la Unidad del . . delas 4 capacitaciones programadas sobre el uso
N ejecucion o Salud de Ibagué, contribuyendo a la sostenibilidad ) racional de los recursos naturales, quedando pendiente 2
naturales, quedando pendiente 3 aciones. ‘ i )
ambiental, la reduccion de costos operativos y el acciones que seran reprogramadas en el 2026.
cumplimiento de las polticas institucionales de gestion
ambiental
La acci6n se encuentra en desarrollo, si bien se realiza La E.S.E cuenta con un manual que garantiza la correcta
trabajo articulado entre cartera, facturacion y auditoria de facturacion, recuperacion eficiente de cartera y gestion
cuentas medicas, para mejorar la recuperacion de la oportuna de glosas, con el fin de asegurar la sostenibilidad
Por iniciar cartera y aumentar los ingresos; no se ha documentado 1 100% financiera y la eficiencia operativa en la gestionde sus | Ejecutado Accion evidenciada y cumplida en el seguimiento anterior
una estrategia conjunta como lo establece la accion, se ingresos, mediante procesos claros, controlados y
uenta con los respectivos rglamentos, manuales y alineados con la normatividad vigente
procedimientos de los procesos que intervienen.
Se ha establecido que la actividad no es aplicable, dado
que corresponde a un indicador del Plan de Gestion
" Gerencial, el cual no se encuentra vigente. En
La acci6n se encuentra en desarrollo, por cuanto en " A " Ve ‘
] ‘ consecuencia, no se realiza seguimiento a dicho
. comité de calidad se realiza seguimiento trimestral donde ) ) o A
En ejecucion NA No aplica No aplica indicador, toda vez que la entidad se encuentra

se analiza la ejecucion presupuestal.
Se recomienda calcular el indicador.

bajo ion forzosa iva y
financiera por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud, situacién que suspende la aplicacion y ejecucion
del Plan de Gestion Gerencial.




La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se realiza
adquisicion de medicamentos y material médico
quirtrgico para contar con su disponibilidad.
*CTO-831-2025 del 1/07/2025 (278000000 DISMED
PHARMA SAS.)

* CTO-1035-2025 del 15/08/2025 (178000000 DISMED

Se ha establecido que la actividad no es aplicable, dado
que corresponde a un indicador del Plan de Gestion
Gerencial, el cual no se encuentra vigente. En
consecuencia, no se realiza seguimiento a dicho

En ejecucion PHARMA SAS.) NA No aplica No aplica indicador, toda vez que la El:nldf:d se encuentra
2025 del 2/09/2025 (CTO-1220.2025 del 17/08/2025) Salud, situacién que suspende la aplicacion y ejecucién
(623000000 DISMED PHARMA SA.S.) del Pléan de Gestion Gerencial.
* CTO-1274-2025 del 7/10/2025 (280000000 DISMED
PHARMA S A.S.) (278000000 DISMED PHARMA S.A.S.)
Se ha establecido que la actividad no es aplicable, dado
que corresponde a un indicador del Plan de Gestion
Gerencial, el cual no se encuentra vigente. En
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se ha consecuencia, no se realiza seguimiento a dicho
En ejecucion realizado gestion de cartera y se ha socializado el NA No aplica No aplica indicador, toda vez que la entidad se encuentra
resultado en el comité de calidad bajo 6n forzosa administrativa y
financiera por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud, situacion que suspende la aplicacion y ejecucion
del Plan de Gestion Gerencial
La acci6n se encuentra en desarrollo, por cuanto en Se realizé socializacion y anlisis en Junta Directiva La accién alcanzé un cumplimiento del 75%, en razon a
reunion de Junta Directiva del 07 de mayo de 2025y 21 Ordinaria del dia 21 de agosto, contando con la que o fue posible realizar la socializacion de los RPS
En ejecucion de agosto de 2025, se socializ informe primer y segndo 3 75% pariicipacion de todos los miembros de la misma, para | Ejecutado correspondientes al cuarto trimestre de 2025, debido a la
trimestre, respectivamente, de andlisis de la prestacion de ello se cuenta con andlisis presentado por el epidemiclogo supresion de la Junta Directiva, lo que limité el desarrollo
senicios de la ESE con base en RIPS. de la Enfidad y presentacion power point de la misma. completo de la actividad programada para la vigencia
Se ha establecido que la actividad no es aplicable, dado
que comesponde a un indicador del Plan de Gestion
Gerencial, el cual no se encuentra vigente. En
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto en consecuencia, no se realiza seguimiento a dicho
En ejecucion comité de calidad se realiza seguimiento trimestral donde NA No aplica No apiica indicador, toda vez que Ia entidad se encuentra
se analiza la ejecucion presupuestal. bajoi ion forzosa administrafiva y
financiera por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud, situacion que suspende la aplicacion y ejecucion
del Plan de Gestion Gerencial
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto se
tindieron los formularios: ) findieron los formuarios:
2° Trimestre: FT026 (FT004 No se reportd) La ESE realiza de manera inoportuna el reporte de 2° Trimestre: FT026 (FT004 No se reporto)
Sunior 1016, FT025 informacién relacionada en a Circular Unica expedida por Jurior F1015, FT025
En ejecucion i FT018, FT025 Inoportuno oportuno |12 Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que los | En ejecucion Julor FTO18, #1025
‘Agosto: FT016, FT025 profesionales de facturacién y contabilidad no hicieron el Agosto: FT016, FT025
Se reportaron 7 oportunos de un total de 8 formatos a reporte oportuno. Se reportaron 7 oportunos de un total de 8 formatos.
reportar areportar
Con corte a 31 de diciembre de 2025, se realizaron
oportunamente los reportes trimestrales conforme ala
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto en informacion requerida en el Decreto 780 de 2016
comité de calidad se realiza socializacion, luego se (compilatorio del Decreto 2193), quedando pendiente Los soportes do los informes proseniados enla vigencia
En ejecucion presenta a la Junta Directiva quien valida y luego se carga | Oportuna 100% tnicamente el reporte correspondiente al cuarto trimestre, | Ejecutado

al SHO y se sustenta ante la Secretaria de Salud
Departamental.

cuyo plazo de presentacion esta establecido para febrero
de 2026; en ia, se considera

del 100% de las obligaciones de reporte dentro de los
términos legales de la vigencia.

2025 se verificaron en el seguimiento anterior




