HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO - EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 891.900343-6

PLAN OPERATIVO 2025

EJE < NO
ESTRATEGICO INDICADOR | FORMULA | LB 2025 | RESPONSABLE | RESULTADO | CUMPLE CUMPLE
Mejoramiento | Promedio
continuo de la de
calidad calificacion
aplicable a de
entidades no | autoevalua
acreditadas ciénenla
con vigencia
autoevaluacio evaluadg / 14 16 CALIDAD 161 X
nde la Promedio
vigencia de
anterior con | calificacion
postulacion de
para la autoevalua
acreditacion cion de la
formalizada vigencia
con contrato. anterior
Porcentaje de
cumplimiento
del ,
(Numero
cronograma de
de -
. . | actividades
implementaci
6n del completad . . \
Sistema de as/Numero | 0% 50% CALIDAD 100% X
Gestion de la tqtgl de
Calidad actividades
programad
(SS.GC) yel | " ae)100
istema
ACREDITACION Unico de
MEDIANTE Acreditacion
SERVICIOS (Numero
DE CALIDAD Y de
EFICIENCIA acciones
del
PAMEC de
Cumplimiento Acc(e;so/ >0.9
PAMEC de | ©€7Ma%aS’ | 5090 | 7 CALIDAD 100% X
aCCeso numero 0
total de
acciones
de PAMEC
de Acceso
establecida
s) *100
(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Direcciona
Cumplimiento miento
PAMEC cerradas / o o
estandarde | numero | 1007 | 100% | caLDAD 100% X
direccionamie total de
nto acciones
de PAMEC
de
Direcciona
miento
establecida

s) *100




Cumplimiento
PAMEC
estandar de
gerencia

(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Gerencia
cerradas /
numero
total de
acciones
de PAMEC
de
Gerencia
establecida
s)*100

100%

100%

CALIDAD

100%

Cumplimiento
PAMEC
estandar de
seguridad del
paciente

(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Seguridad
del
Paciente
cerradas /
namero
total de
acciones
de PAMEC
de
Seguridad
del
Paciente
establecida
s)*100

100%

100%

CALIDAD

100%

Cumplimiento
PAMEC
estandar de
gestion de
ambiente
fisico

(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Gestion de
Ambiente
Fisico
cerradas /
numero
total de
acciones
de PAMEC
de Gestion
de
Ambiente
Fisico
establecida
s) *100

100%

100%

CALIDAD

100%

Cumplimiento
PAMEC
estandar de
gestion de
tecnologia

(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Gestion de
Tecnologia
cerradas /
numero
total de
acciones
de PAMEC
de Gestion
de
Tecnologia
establecida
s) *100

100
%

100%

CALIDAD

100%




10

Cumplimiento
PAMEC
estandar de
sistemas de
informacion

(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Sistemas
de
Informacio
n cerradas
/ nimero
total de
acciones
de PAMEC
de
Sistemas
de
Informacio
n
establecida
s) *100

100%

100%

CALIDAD

100%

11

Cumplimiento
PAMEC
humanizacion

(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Humanizac
ion
cerradas /
numero
total de
acciones
de PAMEC
de
Humanizac
ién
establecida
s) *100

100%

100%

CALIDAD

100%

12

Cumplimiento
PAMEC
estandar de
talento
humano

(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Talento
Humano
cerradas /
numero
total de
acciones
de PAMEC
de Talento
Humano
establecida
s) *100

100%

100%

CALIDAD

100%

Cumplimiento
PAMEC de
Gestién
Clinica -
Hospitalizacio
n

(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Gestion
Clinica -
Hospitaliza
cion
cerradas /
numero
total de
acciones
de PAMEC
de Gestion
Clinica -
Hospitaliza
cion
establecida
s) *100

100%

100%

CALIDAD

100%




13

14

Cumplimiento
PAMEC de
PyMs

(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Apoyo
Diagnostic
o cerradas
/ nimero
total de
acciones
de PAMEC
de Apoyo
Diagnostic
o
establecida
s) *100

100
%

100%

CALIDAD

100%

15

Cumplimiento
PAMEC de
Apoyo
Diagnostico

(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Apoyo
Diagnostic
o cerradas
/ nimero
total de
acciones
de PAMEC
de Apoyo
Diagnostic
o
establecida
s) *100

100
%

100%

CALIDAD

100%

16

Cumplimiento
PAMEC de
Gestion
Clinica -
Referencia y
Contrareferen
cia

(Numero
de
acciones
del
PAMEC de
Gestion
Clinica -
Referencia

y
Contrarefer
encia
cerradas /
numero
total de
acciones
de PAMEC
de Gestion
Clinica -
Referencia

y
Contrarefer
encia
establecida
s) *100

100%

100%

CALIDAD

100%

Oportunidad

de atencion

en urgencias
triage 2

(Sumatoria
total del
tiempo de
espera
entre el
ingreso del
paciente y
la atencion
del mismo
Triage 2/
Numero
total de
consultas
en el
servicio de
urgencias
Triage 2)

18,5

30
minut
0s

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

13




17

Oportunidad
en asignacion
de cita en
consulta de
medicina
interna

(Sumatoria
dela
diferencia
de dias
calendario
entre la
fecha en la
que se
asigno la
cita de
medicina
interna de
primera
vezyla
fecha en la
cual el
usuario la
solicito, en
la vigencia
objeto de
evaluacion
/ Namero
total de
citas de
medicina
interna de
primera
asignadas)

9,48

15
dias

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

18

Oportunidad
en asignacion
de cita en
consulta de
Pediatria

Sumatoria
dela
diferencia
de dias
calendario
entre la
fechaen la
que se
asigno la
cita de
pediatria
de primera
vezyla
fecha en la
cual el
usuario la
solicito, en
la vigencia
objeto de
evaluacion
/ Numero
total de
citas de
pediatria
de primera
vez
asignadas,
enla
vigencia
objeto
devaluacio
n

4,75

dias

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

19

Oportunidad
en asignacion
de citaen
consulta de
Ginecologia

(Sumatoria
total de los
dias
calendario
transcurrid
os entre la
fecha en la
cual el
paciente
solicita cita
por
cualquier
medio, y la
fecha para
la cual es

6,54

dias

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO




20

asignada /
Ndamero
total de
consultas
en el
periodo)

21

Tiempo
promedio de
espera para
la asignacion

de citas de
obstetricia

Sumatoria
dela
diferencia
de dias
calendario
transcurrid
os entre
las fechas
en la que
se asigno
la cita de
obstetricia
de primera
vezyla
fecha en la
cual el
usuario la
solicite en
la vigencia
objeto de
evaluacion
/ Nimero
total de
citas de
obstetricia
de primera
vez
asignadas
enla
vigencia
objeto de
evaluacion.

5,2
dias

dias

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

22

Oportunidad
en asignacion
de citaen
consulta de
Cirugia
General

(Sumatoria
total de los
dias
calendario
transcurrid
os entre la
fecha en la
cual el
paciente
solicita cita
por
cualquier
medio, y la
fecha para
la cual es
asignada /
Ndamero
total de
consultas
en el
periodo)

5,90

20
dias

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

Oportunidad
en asignacion
de cita en
consulta de
Odontologia

(Sumatoria
total de los
dias de
espera
entre la
solicitud y
la fecha
por el cual
el usuario
solicito se
le asignara
la cita /
Numero

2,78

dias

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO




23

total de
consultas
en el
periodo)

24

Oportunidad
en la atencion
especifica de
pacientes con
diagndstico al

egreso de

Infarto Agudo
de Miocardio

(IAM).

Numero de
pacientes
con
diagndstico
de egreso
de infarto
agudo de
miocardio
a quienes
se inicio la
terapia
especifica
de acuerdo
ala guia
de manejo
para IAM
dentro de
la primera
hora
posterior a
la
realizacion
del
diagndstico
enla
vigencia
objeto de
evaluacion
/ Total de
pacientes
con
diagnéstico
de egreso
con infarto
agudo de
miocardio
enla
vigencia
objeto de
evaluacion.

>0,90

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

100%

Numero de
pacientes
pediatricos
con
neumonias
bronco
aspirativas de
origen
intrahospitala
rio y variacién
interanual.

Ndmero de
pacientes
pediatricos
con
neumonias
bronco
aspirativas
de origen
intrahospit
alaria en la
vigencia
objeto de
evaluacion
/ Namero
de
pacientes
pediatricos
con
neumonias
bronco-
aspirativas
de origen
intrahospit
alario en la
vigencia
objeto de
evaluacion

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO




25

- Numero
de
pacientes
pediatricos
con
neumonias
bronco-
aspirativas
de origen
intrahospit
alario de la
vigencia
anterior.

26

Oportunidad
enla
realizacion de
apendicectom
ia

Numero de
pacientes
con
diagnéstico
de
apendicitis
al egreso a
quienes se
le realizé la
apendicect
omia
dentro de
las seis
horas de
confirmado
el
diagnostico
/ total de
pacientes
con
diagnéstico
de
apendicitis
al egreso
enla
vigencia
objeto de
evaluacion.

>0,90

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

95%

27

Tiempo de
espera para
la atencion en
consulta
programada

(Sumatoria
total del
tiempo de
espera
entre la
hora
programad
aylahora
dela
atencion /
Ndamero
total de
usuarios
atendidos)

ND

30
minut
0s

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

24

28

Cumplimiento
al Programa
de Seguridad
del paciente

(Total de
actividades
realizadas/

total de
actividades
planeadas)

*100

0%

90%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

100%

Gestion de
eventos
adversos
(segun
Circular
Unica)

(Total de
eventos
adversos
gestionado
s / Eventos
adversos

100%

100%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

100%




29

detectados
) *100

30

Cumplimiento
al Programa
de
Tecnovigilanc
ia

(Total de
actividades
realizadas/

total de
actividades
planeadas)

*100

90%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

100%

31

Cumplimiento
al Programa
de
Farmacovigila
ncia

(Total de
actividades
realizadas/

total de
actividades
planeadas)

*100

90%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

100%

32

Cumplimiento
de Programa
de Reactivo y
Hemo
vigilancia

(Total de
actividades
realizadas/

total de
actividades
planeadas)

*100

90%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

100%

33

Porcentaje de
infeccién
hospitalaria

(Numero
de
pacientes
con
infeccion
nosocomial
/ Namero
de
pacientes
hospitaliza
dos
(EGRESO)
)*100

ND

2%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

0%

34

Porcentaje de
infeccién
hospitalaria
en sitio
operatorio

(Todas las
infecciones
de sitio
operatorio
detectadas
durante el
seguimient
oenel
postquirdrg
icoen el
periodo /
Total de
procedimie
ntos
quirurgicos
realizados
en el
periodo)
*100

ND

2%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

0.2%

Analisis
mortalidad
intrahospitala
ria

(Numero
de muertes
intrahospit

alaria
mayor de

48 horas

revisada

en el
comité
respectivo
enla
vigencia
objeto de
evaluacion

/ Total de

muertes
intrahospit

100%

100%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

100%




alarias
mayores
de 48
horas en la
vigencia
objeto de
evaluacion
)*100

35

Evaluacién
de aplicacion
de guia de
manejo de la
primera
causa de
egreso
hospitalario o
de morbilidad
atendida

(Ndmero
de historias
clinicas
auditadas
que hacen
parte de la
muestra
representat
iva con
aplicacion
estricta de
la guia de
manejo
adaptada
por la ESE
para el
diagnéstico
dela
primera
causa de
egreso
hospitalario
ode
morbilidad
atendida
enla
vigencia
objeto de
evaluacion
/ Total
Historias
Clinicas
auditadas
de
pacientes
con el
diagnéstico
dela
primera
causa de
egreso
hospitalario
ode
morbilidad
atendida
enla
entidad en
la vigencia)
*100

100
%

90%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

92%

36

Cumplimiento

programa de

Humanizacié
n

(Total de
actividades
realizadas/

total de
actividades
planeadas)

*100

0%

100%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

100%




37

38

Porcentaje de
reingreso en
tiempo menor
a 15 dias en
hospitalizacié
n por igual
diagnostico

(Numero
total de
pacientes
que
reingresan
al servicio
de
hospitaliza
cién, antes
de 15 dias,
por el
mismo
diagnéstico
de egreso
en el
periodo /
Numero
total de
egresos
vivos en el
periodo)*1

2%

2%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

2%

39

% de
reingreso a
servicio de

urgencia
antes de 72
horas

(Numero
de
pacientes
que
reingresan
al servicio
de
urgencias
enla
misma
institucion
antes de
72 horas
con el
mismo
diagnéstico
de egreso /
Ndamero
total de
pacientes
atendidos
en el
servicio de
urgencias,
enel
periodo)*1
00

0,77

2%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

1%

40

Cancelacién
de cirugias
programadas
atribuible a la
institucion

(numero
total de
cirugias
canceladas
por el
hospital /
namero
total de
cirugias
programad
as ) *100

0%

8%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

0%

41

Cumplimiento
de metas
consulta

médica
especializada

(Consultas
realizadas /
meta
consultas a
realizar)
*100

88%

100%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

89%

Cumplimiento
de metas
Laboratorio

(actividade
s
realizadas /
meta
actividades
a realizar)
*100

100
%

90%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

98%




42

43

Metas Cirugia
programada

(Total de
cirugias
realizadas/
total de
cirugias
planeadas)
*100

100
%

90%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

108%

44

Giro Cama

Ndmero de
pacientes
que
egresan en
el
periodo/nu
mero de
camas
disponibles
en el
mismo
periodo

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

45

Dias
promedio de
estancia

Numero de
dias que
los
pacientes
estuvieron
hospitaliza
dos antes
de egresar
/ Numero
de
pacientes
que
egresaron
en el
mismo
periodo

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

46

Porcentaje de
Ocupacioén

(Total de
camas
ocupadas
(dias) en
un periodo
determinad
o/ Total de
camas
disponibles
(dias) en el
periodo) *
100

85%

80%

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

94%

Evaluacién
de aplicacion
de guia de
manejo
especifica
para
Hemorragia
Il trimestre o
trastornos
hipertensivos
en gestantes.

Numero de
historias
clinicas

auditadas,

que hacen
parte de la
muestra
representat
iva con
aplicacion
estricta de
la guia de
manejo
para
diagnéstico
de
hemorragia
s del lll
trimestre o
trastornos
hipertensiv
osenla
gestacion
enla
vigencia
objeto de
evaluacion
/ Ndmero

>0,80

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

97%




47

Total
Historias
Clinicas

auditadas
dela
Muestra
Represent
ativa de
pacientes
con edad
gestacional
mayor de
27
semanas,
atendidas
en la ESE,
con
diagnostico
de
hemorragia
de lll
trimestre o
trastornos
hipertensiv
osenla
gestacion
enla
vigencia
objeto de
evaluacion.

Cumplimiento
programa
PyM

(Total de
actividades
realizadas/

total de
actividades
planeadas)

*100

>80%

>90%

JEFE PYM

70%

48

49

50

51

52

GENERAR VALOR
PARA NUESTROS
GRUPOS DE
INTERES

Gestion de
proyectos
formulados

(Numero
de
proyectos
formulados
/ Numero
de
proyectos
planificado
s) *100

PLANEACION /
SISTEMAS

100%

Proyectos de
TICS

(Proyectos
ejecutados
de TICS/
Proyectos
Planteados
de
TICS)*100

100%

100%

PLANEACION /
SISTEMAS

100%

Cumplimiento
del plan de
mantenimient
o de bienes
muebles e
inmuebles

(Total de
actividades
realizadas
[Total de
actividades
programad
as)*100

90%

100%

MANTENIMIENT
o}

100%

Destinar
minimo el 5%
del total de
presupuesto
al
mantenimient
o

(Recursos
asignados
a
mantenimi
ento/Total
de
presupuest
0)*100

5%

5%

PRESUPUESTO

100%

Adecuacion,
ampliacion y
lucimiento de
instalaciones
hospitalarias

(Proyectos
ejecutados
/ Proyectos
aprobados)
*100

0%

100%

PLANEACION -
GERENCIA

100%




53

54

55

56

57

58

Cumplimiento | (Dotacion e
al plan de insumos
adquisiciones | adquiridos/ .
s L CONTRATACIO
0, 0, 0,
_de dotacion e D_otaC|on e| 90% | 90% N - GERENCIA 90%
insumos para | insumos
prestacion de | planificado
servicios s) *100
(Total de
Cumplimiento | actividades
del plan de realizadas ]
mantenimient | /Total de 90% | 100% BIOMEDICO 100%
o de equipos | actividades
biomédicos | programad
as) *100
(Total de
Cumplimiento | actividades
del plan de realizadas
mantenimient | /Total de 90% | 100% SISTEMAS 100%
o de equipos | actividades
tecnologicos | programad
as) *100
Ndmero de
informes
Utilizacion de | 98! analisis
. e dela
informacion .
de Registro prestacion
L de 4 4 PLANEACION 100%
Individual de -
. servicios a
prestaciones la alta
RIPS . .
direccionde
la ESE en
la vigencia.
Oportunidad
en la entrega
de reporte de c -
) S umplimie
informacion
nto
en
L oportuno
cumplimiento d
. e los
de la Circular informes No Cum
Unica en | cumpl le CONTABILIDAD NO CUMPLE
expedida por térmi e P
Ia érminos
Superintende de '? .
. : normativid
ncia Nacional ad vigente
de Salud o la 9 ’
norma que la
sustituya.
Oportunidad
en el reporte
de
informacioén
en
cumplimiento -
del Decreto Curﬂfgm'e
2193 de 2004
: oportuno
compilado en de los
la Seccion 2, .
. informes
Capitulo 8, PR
Titulo 3, parte en término Cump | Cum
’ dela CONTABILIDAD CUMPLE
5 del Libro 2 . le ple
normativid
del Decreto ad vigente
780 de 2016 - 9
dela
Decreto ) )
Unico vigencia
. | objeto de
Reglamentari S
evaluacion.
o del sector
Salud y
Proteccion
Social, o la

norma que lo
sustituya.




59

60

Responsabili
dad civil
extracontract
ual

Numero
de
sentencias
debidamen
te falladas
contra el
hospital /
Ndmero de
afectacione
sala
garantia de
la
responsabil
idad civil

100%

100%

ASESOR
JURIDICO

100%

61

Porcentaje de
bienes
muebles e
inmuebles
asegurados

(Numero
de bienes
muebles e
inmuebles
asegurado
s/Total de

bienes)

*100

100%

100%

CONTRATACIO
N

100%

62

Cumplimiento
de plan de
marketing

(Actividade
s
realizadas/
Actividades
planeadas)
*100

0%

80%

COMUNICACION
ES

100%

63

Gestion de
barreras de
acceso

(barreras
gestionada
s / barreras
identificada

s) *100

0%

80%

COMUNICACION
ES

100%

64

Nivel de
satisfaccion
del cliente
institucional

(Numero
total de
clientes
instituciona
les que se
consideran
satisfechos
con la
ESE/
numero
total de
clientes
instituciona
les
encuestad
os) *100

90%

fd
90%

SIAU

97%

65

Cumplimiento
programa de
humanizacion

(Actividade
s
realizadas /
Actividades
programad
as) *100

0%

80%

SUBDIRECCION
CIENTIFICA
(SIAU)

100%

Gestion
Oportuna de
Quejas y
Reclamos

(Numero
de quejas
en las
cuales se
adoptan
los
correctivos
de acuerdo
ala
normativa
vigente /
total de
quejas
recibidas
en el
periodo) x
100

90%

[
90%

SIAU

97%




66

67

Proporcién de
Satisfaccién
Global de los
usuarios en la
ESE

(Numero
de
usuarios
que
respondier
on “muy
buena” o
“buena” a
la
pregunta:
¢,como
calificaria
su
experiencia
global
respecto a
los
servicios
de salud
que ha
recibido a
través de
su ESE?"/
Numero de
usuarios
que
respondier
onla
pregunta)®
100

90%

2
90%

SIAU

99%

68

Proporcién de
usuarios que
recomendaro
nlos
servicios de
la ESE a un
amigo o
familiar

(Numero
de
usuarios
que
respondier
on
"definitivam
ente si" o
"Probable
mente si" a
la
pregunta:
¢, Recomen
daria a sus
familiares y
amigos
esta ESE?"
/ Namero
de
usuarios
que
respondier
onla
pregunta
)*100

90%

2
90%

SIAU

99%

69

Proporcién de
implementaci
on MIPG

(Numero
de
dimensione
s MIPG
implement
adas /
Total de
dimensione
s MIPG) *
100

61.70
%

80%

PLANEACION

81%

Porcentaje de
cumplimiento
del
cronograma
de
implementaci
6n del
Sistema de
Gestion del
Riesgo (SGR)

(Ndmero
de
actividades
completad
as/Numero
total de
actividades
programad

as) *100

0%

50%

PLANEACION

60%




70

71

72

73

Avance en la
implementaci
6n del
gobierno
digital

(cumplimie
nto
actividades
de gestion
gobierno
digital/activ
idades de
gestion de
gobierno
digital
definidas
en
MIPG)*100

68.70
%

85%

SISTEMAS

85%

Seguridad
Digital

(avance de
seguridad
digital /
criterios de
seguridad
digital) *
100

62.80
%

80%

SISTEMAS

80%

Cumplimiento
del plan de
mantenimient
o de los
sistemas de
informacion

(Total de
actividades
realizadas
/Total de
actividades
programad
as) *100

70%

80%

SISTEMAS

80%

Avance PETI

(Evaluacio
n de los
avances /
Resultado
esperado
enla
implement
acioén de la
nueva
plataforma
tecnologica
)*100

70%

80%

SISTEMAS

80%

74

75

SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA

Resultado de
Equilibrio
presupuestal
con recaudo

Valor de la
ejecucion
de
ingresos
totales
recaudado
senla
vigencia
objeto de
evaluacion
(incluye
recaudo de
CxC de
vigencias
anteriores)/
Valor de la
ejecucion
de gastos
compromet
idosen la
vigencia
objeto de
evaluacion
(incluye el
valor
compromet
ido de CxP
de
vigencias
anteriores).

1.1

PRESUPUESTO

0.85

Evolucion del
Gasto por
Unidad de

Valor Relativo
producida.

(Gasto de
Funcionam
ientoy
Operacion
Comercial

1.029

0,90

PRESUPUESTO




76

y
prestacion
de
servicios
compromet
idos en el
afo objeto
dela
evaluacion/
Numero de
UVR
producidas
enla
Vigencia) /
(Gasto de
Funcionam
ientoy
Operacion
Comercial
y
Prestacion
de
Servicios
compromet
ido en la
Vigencia
anterior en
valores
constantes
del afio
objeto de
evaluacion/
nuamero de
UVR
producidas
enla
vigencia
anterior)

77

Resultado de
Equilibrio
presupuestal
con
reconocimient
o

(Obligacion
es/
Reconocim
iento)*100

20%

20%

PRESUPUESTO

91%

78

Cartera
Conciliada

(Cartera
Conciliada
/ Total de
Cartera)
*100

40%

60%

CARTERA

93%

79

Gestion de
presupuesto
de gasto

Presupuest
o
ejecutado/
Presupuest
0 aprobado

0,9

PRESUPUESTO

89%

80

Gestion de
presupuesto
de ingreso

Presupuest
o
recaudado
/Presupues
to
aprobado

0,9

v

:

PRESUPUESTO

76%

81

Nivel de
radicacion de
facturas

(Valor
Radicado /
Valor
Facturado)
*100

NA

90%

FACTURACION
(LINA)

95%

Indicador de
liquidez

Total,
Activo
Corriente/T
otal Pasivo
Corriente

CONTABILIDAD

1.69




82

83

Capital de
trabajo

Activos
Corrientes
- Pasivos
Corrientes

CONTABILIDAD

$
9,842,639,258

84

Solvencia
(Ratio de
Endeudamien
to)

Pasivo
Total /
Patrimonio
Neto

CONTABILIDAD

0.45

85

Porcentaje de
glosa
definitiva

(Valor
Glosado
aceptado

en el

periodo/Val
or Glosado
en el
periodo)*1
00

3%

3%

GLOSAS (LINA)

9%

86

Cartera
corriente
acumulada

(Recaudo
cartera
VAC /
Radicado
VAC) * 100

30%

50%

CARTERA

53%

87

Cartera no
corriente
acumulada

(Recaudo
cartera
VAN / Total
Cartera
VAN) * 100

80%

80%

CARTERA

72%

Monto de la
deuda
superior a 30
dias por
concepto de
salarios del
personal de
planta y por
concepto de
contratacion
de servicios y
variacion del
monto frente
a la vigencia
anterior.

Valor de la
deuda
superior a
30 dias por
concepto
de salarios
de
personal
de planta 'y
por
concepto
de
contratacio
n de
servicios
con corte a
31de
diciembre
dela
vigencia
objeto de
evaluacion.
/ (Valor de
la Deuda
superior a
30 dias por
concepto
de salarios
de
personal
de planta 'y
por
concepto
de
contratacio
n de
servicios,
con corte a
31 de
diciembre
dela
vigencia
objeto de
la
evaluacion)
-(Valor de
la deuda

-0.16

CONTABILIDAD
(Gerencia)




88

89

superior a
30 dias por
concepto
de salarios
de
personal
de planta 'y
por
concepto
de
contratacio
n de
servicios
con corte
al 31 de
diciembre
dela
vigencia
anterior)

Cumplimiento
en el pago de
pasivos

Pasivos
pagados /
Total de
pasivos a
diciembte
31

60%

60%

TESORERIA

91%

Margen de
utilidad

(Costos
totales al
corte del
periodo /
Produccion
total al
corte del
periodo)
*100

12%

12%

CONTABILIDAD

8%

90

91

92

93

DESARROLLO
INTEGRAL DEL
TALENTO
HUMANO

Cumplimiento
de induccién
especifica

(Numero
de
induccione
s
especificas
realizadas /
Numero de
funcionario
s que
ingresaron)
*100

70%

90%

TALENTO
HUMANO

100%

Cumplimiento
a plan de
capacitacione
s y estimulos

(Numero
de
capacitacio
nes
realizadas /
Numero de
capacitacio
nes
programad
as) * 100

90%

100%

TALENTO
HUMANO

100%

Cumplimiento
a plan de
induccién

general

(Numero
de
induccione
s
generales
realizadas /
Numero de
funcionario
s que
ingresan
en el
periodo) *
100

90%

100%

TALENTO
HUMANO

100%

Formalizacion
Laboral

(Numero
de
empleos
formalizad
os / Total
de
empleos

0%

50%

TALENTO
HUMANO

90%




requeridos)

*100
(Numero
de cargos
Actualizacion | actualizado o o TALENTO o
94 Laboral | s/Totalde | °% | 99% | Humano 100%
cargos)*10
0
Garantizar el
personal (Personal
administrativo | Disponible
95 requerido / Personal 90% | 100% Lﬁﬁmg 100%
para los Requerido)
procesos de *100
apoyo
Garantizar el
personal (Personal
asistencial Disponible
96 requerido / Personal | 90% | 100% THAL\JLIVET_/[\\]JS 100%
para los Requerido)
procesos *100
misionales
(Numero
de
reinduccion
es
Cumplimiento rggﬁng:/
a plan de . o o TALENTO o
97 reinduccion Ngmero _de 80% | 100% HUMANO 100%
reinduccion
general
es
programad
as durante
el afio) *
100
Cumplimiento (Actividade
del programa s
del Sistema . SEGURIDAD Y
Iy realizadas / o o o
98 de Gestion de Actividades 80% | 95% SALUD EN EL 95%
Seguridad y d TRABAJO
Salud en el progr*a1r88
Trabajo as)
(Ndmero
de
actividades
Cumplimiento | completad
99 alplande | as/Namero | 70% | 90% LAL‘JL,\EL“JS 90%
bienestar total de
actividades
programad
as) *100
. (Encuestas
sa%i:lslg (a:‘c>i,c')n satisfechas
100 del cliente [Total de 0% 60% SIAU 97%
interno encuestas)
*100
(Proyectos
.. | terminados
101 ESTRATEGIAS Presentacion / Proyectos 0 50% PLANEACION - 100%
SOSTENIBLES de proyectos d GERENCIA
PARA presg%% o
IMPACTOPOSITIV s)
OEN
(Proyectos
Gm'jl'FI’E?QSI‘EgE Ejecucion de verdes
102 proyectos ejecutados/ 0 50% AMBIENTAL 100%
verdes Proyectos

aprobados)




(No. De

actividades
realizadas
dentro del
cronogram
ade
actividades
Cumplimiento PGIgeA|SA/
del PGIRASA No. De
103 (Seguimiento S 60% | 80% AMBIENTAL 100%
i actividades
a la gestiéon d
de residuos) programa
asenel
periodo del
cronogram
ade
actividades
del
PGIRASA)
*100
(Numero
de
Cumplimiento | Informes
104 del programa | entregados | o, | 540, | AMBIENTAL 100%
de gestion / Total de
ambiental informes a
entregar)*1
00
Porcentaje de
cumplimiento | (Numero
del de
cronograma | actividades
de completad
105 implementaci | as/Numero | 0% 50% AMBIENTAL 80%
6n del total de
Sistema de | actividades
Gestién programad
Ambiental as)*100
(SGA)
(Total de
Cumplimiento | actividades
de programa | realizadas
106 de [Total de 0% 50% AMBIENTAL 80%
responsabilid | actividades
ad social programad
as) *100

\osa Fda (orvea ©ar0.

LUISA FERNANDA CORREA ERAZO
Asesor Planeacion ©




