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ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SAL

Nit. 900091143-9

PLAN OPERATIVO ANUAL
DESARROLLO INTEGRAL DEL TALENTO HUMANO

(Aprendizaje y Crecimiento)

VIGENCIA
2013

PROCESO

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

DESARROLLAR EL TALENTO HUMANO, MEDIANTE UN ENFOQUE PARTICIPATIVO QUE GARANTICE SU COMPETENCIA, COMPROMISO Y MOTIVACION QUE
ASEGUREN EL MEJORAMIENTO CONTINUO Y EL AUTOCONTROL SOPORTADO EN SISTEMAS DE INFORMACION.

OBJETIVO ESPECIFICO META cicLo . PLAZOS RESPONSABLE
2012-2016 2013 ACCIONES A RESULTADO ESPERADO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION e | = LIDER EQUIPO
IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DEL TALENTO HUMANO )
MEDIANTE LA REALIZACION DE GRUPOS FOCALES EN LOS x  GARANTIZAR UNA PARTICIPACION DEL COBERTURA: ACTAS DE GRUPOS FOCALES DE o | o
CUALES SE ALCANCE UNA COBERTURA Y PARTICIPACION §  80% DEL TALENTO HUMANO DE LA NUMERO DE PARTICIPANTES / TOTAL | L= i = A o e DADES DEL € § ASESORDETALENTO EQUIPO DIRECTIVO Y
REPRESENTATIVA. % EMPRESAEN LOS GRUPOS FOCALES ~PERSONAL VINCULADO TALENTO HUMANG Z £ HUMANO ASESOR
3 .

LOGRAR UNA PARTICIPACION
DEL 80% DEL TALENTO
HUMANO EN LAS ETAPAS DE
PLANEACION, EJECUCION,
EVALUACION Y MEJORA
CONTINUA DE LOS
PROCESOS RELACIONADOS
CON SU DESARROLLO
INTEGRAL COMO BASE PARA
EL CRECIMIENTO DE LA
ORGANIZACION.

Resultado mayor o igual al 80%

(A TRAVES DE LA IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES SE INICIAN LOS
PROCESOS DE PLANEACION).

IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DEL TALENTO HUMANO
MEDIANTE LA REALIZACION DE UN ESTUDIO DE CLIMA
ORGANIZACIONAL

FORMULAR DE MANERA PARTICIPATIVA PROCESOS,
PROGRAMAS O PLANES ORIENTADOS A SATISFACER LAS
NECESIDADES DEL TALENTO HUMANO IDENTIFICADAS, QUE
CORRESPONDAN A LA POLITICA CORPORATIVA DE GESTION DE
TALENTO HUMANO.

(APLICAN: PLAN DE CAPACITACION, PLAN DE BIENESTAR SOCIAL LABORAL U
OTROS RELACIONADOS)

DIFUNDIR Y DIVULGAR AL INTERIOR DE LA EMPRESA LOS
PROCESOS, PROGRAMAS O PLANES ORIENTADOS A
SATISFACER LAS NECESIDADES DEL TALENTO HUMANO, PARA
FACILITAR SU CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA

EJECUTAR LOS PROCESOS, PROGRAMAS O PLANES
ENFOCADOS AL TALENTO HUMANO, FORMULADOS,
APROBADOS Y DIVULGADOS, DE CONFORMIDAD CON LAS
ACTIVIDADES Y CRONOGRAMAS ESTABLECIDOS EN CADA UNO.

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO. (APLICAN: PLAN DE CAPACITACION, PLAN
DE BIENESTAR SOCIAL LABORAL U OTROS RELACIONADOS)

MEDIR LA COBERTURA DE PARTICIPACION DEL TALENTO
HUMANO Y SU NIVEL DE SATISFACCION FRENTE A LOS
PROCESOS DE DESARROLLADOS. (SATISFACCION CLIENTE
INTERNO).

IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES
ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y LOS ESPERADOS. (SE
FUNDAMENTA EN LOS INFORMES DE COBERTURA Y
SATISFACCION CONSOLIDADOS POR TALENTO HUMANO).

FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA
TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS.
REALIZAR SEGUIMIENTO.

PLANEAR

VERIFICAR HACER HACER PLANEAR

VERIFICAR

ACTUAR

DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES

GARANTIZAR UNA PARTICIPACION DEL
80% DEL TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA EN EL ESTUDIO DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL, EN EL QUE SE
IDENTIFIQUEN NECESIDADES DEL
TALENTO HUMANO

CONTAR CON PROCESOS,
PROGRAMAS O PLANES ORIENTADOS
A SATISFACER LAS NECESIDADES DEL
TALENTO HUMANO, FORMULADOS Y
APROBADOS.

GARANTIZAR UNA COBERTURA DE
DESPLIEGUE MINIMO AL 80% DEL
TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA

CUMPLIR CON LA EJECUCION DE LOS
PROCESOS, PROGRAMAS O PLANES
ENFOCADOS AL TALENTO HUMANO

ALCANZAR UNA PARTICIPACION DEL
80% DEL PERSONAL.

ALCANZAR UNA SATISFACCION DEL
80% EN EL PERSONAL DE LA

EMPRESA.
MEDICION A TRAVES DE INSTRUMENTOS
CONJUNTOS

CONTAR CON UN ANALISIS DE
DESVIACIONES QUE FACILITE LA
IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA
TOMA DE ECISIONES PARA MEJORAR.

MEJORAR LOS PROCESOS, PROGRAMAS O
PLANES ORIENTADOS A SATISFACER LAS
NECESIDADES DEL TALENTO HUMANO, A
TRAVES DE ACCIONES ESPECIFICAS.

CUMPLIMIENTO DEL 90% EN PLANES Y
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDOS

(FORMA DE VINCULACION)

RESULTADO:

NUMERO DE PARTICIPANTES / TOTAL
PERSONAL VINCULADO

ESTUDIO DEL CLIMA ORGANIZACIONAL,
DOCUMENTADO, CONSOLIDADO,
DIVULGADO Y/O SOCIALIZADO.

RESULTADO:

PROCESOS, PROGRAMAS O PLANES
FORMULADOS Y APROBADOS, QUE
CORRESPONDAN A LA POLITICA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO.

COBERTURA:

PERSONAL CON DIFUSION O
SOCIALIZACION / TOTAL DEL PERSONAL
VINCULADO A LA EMPRESA

RESULTADO:

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES Y
CRONOGRAMAS ESTABLECIDOS EN
LOS PROCESOS, PROGRAMAS O
PLANES ENFOCADOS AL TALENTO
HUMANO

COBERTURA:

NUMERO DE PARTICIPANTES / TOTAL
PERSONAL VINCULADO

IMPACTO:

NUMERO DE PERSONAS SATISFECHAS /
TOTAL DE PERSONAL VINCULADO A LA
ENTIDAD.

RESULTADO:
ANALISIS DE DESVIACIONES
DOCUMENTADO

COBERTURA DESPUES DE MEJORA:
NUMERO DE PARTICIPANTES / TOTAL
PERSONAL VINCULADO

IMPACTO DESPUES DE MEJORA:

NUMERO DE PERSONAS SATISFECHAS /
TOTAL DE PERSONAL VINCULADO A LA
ENTIDAD.

RESULTADO:

ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS /
ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE CLIMA
INFORME DE RESULTADOS

REGISTROS DE DIVULGACION Y/O
SOCIALIZACION

ACTAS DE REUNION

REGISTROS DE ASISTENCIA
PROCESOS, PROGRAMAS O PLANES
DOCUMENTADOS Y APROBADOS

ACTAS O REGISTROS DE DIFUSION Y
DESPLIEGUE.

HUELLAS DE DIFUSION A TRAVES DE
MEDIOS ELECTRONICOS

ACTAS, REGISTROS, INFORMES DE
EJECUCION, AUTOEVALUACIONES,
INFORMES DE SEGUIMIENTO.

INFORME DE COBERTURAS DE
PARTICIPACION DEL TALENTO HUMANO
SEGUN REGISTROS DE LOS PROCESOS
RELACIONADOS.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE
SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO
INFORME DE SATISFACCION DEL CLIENTE
INTERNO.

ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE
DESVIACIONES DOCUMENTADO

ANALISIS DE DESVIACIONES E IDENTIFICACION DE
CAUSAS.

PLANES DE MEJORA FORMULADOS.

SEGUNDO INFORME DE COBERTURAS DE
PARTICIPACION DEL TALENTO HUMANO .

SEGUNDO INFORME DE SATISFACCION DEL CLIENTE
INTERNO.

SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO.

AGOSTO JuLio MARZO FEBRERO FEBRERO ENERO
AGOSTO AGOSTO DICIEMBRE MARZO MARZO MARZO

AGOSTO
DICIEMBRE

ASESOR DE TALENTO
HUMANO

ASESOR DE TALENTO
HUMANO

ASESOR DE TALENTO
HUMANO

ASESOR DE TALENTO
HUMANO

ASESOR DE TALENTO
HUMANO

TALENTO HUMANO
VINCULADO A LA
EMPRESA

EQUIPO DIRECTIVO Y
ASESOR

TALENTO HUMANO
VINCULADO A LA
EMPRESA

EQUIPO DIRECTIVO Y
ASESOR, JEFES DE
DEPENDECNIAS Y
LIDERES DE
PROCESOS SEGUN
COMPETENCIAS.

EQUIPO DIRECTIVO Y
ASESOR, JEFES DE
DEPENDECNIAS Y
LIDERES DE
PROCESOS SEGUN
COMPETENCIAS.

EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.

ASESOR DE TALENTO
HUMANO

EQUIPO DIRECTIVO Y
ASESOR.
(SEGUIMIENTO -
AUTOCONTROL).
SEGUIMIENTO:
OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Desarrollo Integral del Talento Humano
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ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SAL

Nit. 900091143-9

PLAN OPERATIVO ANUAL
DESARROLLO INTEGRAL DEL TALENTO HUMANO

(Aprendizaje y Crecimiento)

VIGENCIA
2013

PROCESO

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

DESARROLLAR EL TALENTO HUMANO, MEDIANTE UN ENFOQUE PARTICIPATIVO QUE GARANTICE SU COMPETENCIA, COMPROMISO Y MOTIVACION QUE
ASEGUREN EL MEJORAMIENTO CONTINUO Y EL AUTOCONTROL SOPORTADO EN SISTEMAS DE INFORMACION.

OBJETIVO ESPECIFICO META cicLo - PLAZOS RESPONSABLE
2012-2016 2013 ACCIONES o RESULTADO ESPERADO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION e [ e R EQUIPO
< CONTAR CON UNA METODOLOGIA - RESULTADO:
DISENAR UNA METODOLOGIA PARA EVALUAR LAS o p . o ACTAS DE REUNION, REGISTROS, o & EQUIPO DIRECTIVO Y
COMPETENCIAS Y EL DESEMPENO DEL TALENTO HUMANO EN :z: iﬁ;gﬁfﬁy’ S%ilE:'SZD:BXAC')"DADA' xgggggég\e(lg\ggfg;g&\gxuDADA, METODOLOGIA DOCUMENTADA, § § ﬁﬁﬁ\?\‘%DE TALENTO  xSESoR (REVISION Y
ASPECTOS DE FORMACION, HABILIDADES Y DESTREZAS Z  DIFUNDIDA DIFUNDIDA DOCUMENTO DE APROBACION. o w APROBACION)

APLICAR LA METODOLOGIA E IDENTIFICAR EL NIVEL ACTUAL

CONTAR CON UNA LINEA DE BASE

RESULTADO - INDIVIDUAL:
PERSONAS CON NIVELES DE
COMPETENCIAS EN INTERVALOS

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE
COMPETENCIAS Y DESEMPENO DEL
TALENTO HUMANO.

%2}
@ .
£ (BASE) DE LAS COMPETENCIAS Y EL DESEMPERIO DEL § SOPORTADAFRENTEALNIVELDE  DEFINIDOS DE RESULTADO. B o D oIS O ey § § ASESORDETALENTO EQUIPO DIRECTIVO Y
O  TALENTO HUMANO EN ASPECTOS DE FORMACION, < COMPETENCIAS Y DESEMPENO DEL  RESULTADO - GENERAL: SESEMPENO DEL TALENTS HUMANG & £ HUMANO ASESOR
o HABILIDADES Y DESTREZAS. TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA  NUMERO DE COMPETENCIAS QUE SE : e
S COMBLEN | TOTAL Dt compETencs  INCLUIR ANALISIS ORGANIZACIONAL, POR
) EVALUADAS REDES Y POR PRESTADOR DE SERVICIOS
— (O DEPENDENCIAS)
]
5 IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES
O ENTRE EL NIVEL ACTUAL DE COMPETENCIAS Y DESEMPENO . CONTAR CON UN ANALISIS DE RESULTADO: o | o
2 DEL TALENTO HUMANO Y EL QUE SE DESEAALCANZARENEL  §  DESVIACIONES QUE FACILITE LA ANALISIS DR DESVIACIONES ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE § § ASESORDETALENTO EQUIPO DIRECTIVO Y
@ PERIODO. INCLUIR ANALISIS ORGANIZACIONAL, PORREDES Y 2  IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA DOCUMENTADG DESVIACIONES DOCUMENTADO < £ HUMANO ASESOR
€ POR PRESTADOR DE SERVICIOS (O DEPENDENCIAS) - NIVEL DE TOMA DE ECISIONES PARA MEJORAR.
MEJORAR EN UN 20% LAS @ DESAGREGACION.
COMPETENCIAS DEL 5
TALENTO HUMANO EN
ASPECTOS ESPECIFICOS £ FORMULAR E IMPLEMENTAR PLANES - ESPECIFICOS - 5 v gOP’:;ﬁ:ESCCE).’;‘EACCL:J?FlAOB’\I‘_EESSDE MEJORA RESULTADO: ° u
RELACIONADOS CON LA & ENFOCADOS AMEJORAR LAS COMPETENCIAS Y DESEMPENO i £\pocaDOS A MEJORAR LAS CUMPLIMIENTO DEL 90% EN PLANES ~ PLANES ESPECIFICOS FORMULADOS B Z ASESORDETALENTO  EQUIPODIRECTIVO'Y
FORMACION, HABILIDADES Y o DEL TALENTO HUMANO (APLICA PLAN DE CAPACITACION Y g COMPETENCIAS Y DESEMPENO DEL ESPECIFICOS FORMULADOS g G HUMANO ASESOR
DESTREZAS. @ ENTRENAMEENTOYOTROS RELACIONADOS) TALENTO HUMANO 3
@
o INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE
© COMPETENCIAS Y DESEMPERO DEL
5 ' TALENTO HUMANO.
s gggﬁégg;ﬁﬁg{é%ﬁ%?f;gs s L‘QZ?ASE%:'&SE&OS , ALCANZAR RESULTADOS DE MEJORA IMPACTO: INFORME DE RESULTADOS DE
Q  COMPETENCIAS Y DESEMPERO DEL TALENTO HUMANO, A g ENELNIVEL DE COMPETENCIAS ¥~ MEJORAR EN UN 10% EL NIVEL DE EVALUACION DE COMPETENCIAS ¥ § 1 ASESORDETALENTO EQUIPO DIRECTIVO Y
S TRAVES DE UNA NUEVA APLICACION DE LA METODOLOG(A DE & DESEMPERO DEL TALENTO HUMANO,  COMPETENCIAS Y DESEMPERO DL DESEMPERNO DEL TALENTO HUMANO. I WA ASESOR
3 ;i §  MINIMO DEL 10% FRENTE AL TALENTO HUMANO, FRENTE A LA LINEA INCLUYE ANALISIS ORGANIZACIONAL, POR ¢ = 2
EVALUACION CON QUE SE ESTABLECIO LA LINEA DE BASE. g
S |(EVALUACION POSTERIOR A LA IMPLEMENTACION DE PLANES) RESULTADO DE BASE. DE BASE DEFINIDA. REDES Y POR PRESTADOR DE SERVICIOS
S (O DEPENDENCIAS). INCLUYE ANALISIS
! COMPARATIVO FRENTE A LA LINEA DE
= BASE.
? EQUIPO DIRECTIVO Y
o MEJORAR EL NIVELDE ANALISIS DE DESVIACIONES E ASESOR.
o g COMPETENCIAS ¥ DESEMPENO DEL - peq iy apo: IDENTIFICACION DE CAUSAS o K (SEGUIMIENTO -
PROPONER, FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE < TALENTO HUMANO, A TRAVES DE : . : % © ASESOR DE TALENTO
MEJORA, FRENTE A LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS T ACCIONES ESPECIFICAS CUMPLIMIENTO DEL 90% EN PLANES Y |PLANES DE MEJORA FORMULADOS. 3§ HumANO AUTOCONTROL).
: : 2 : ACCIONES DE MEJORA DEFINIDOS.  SEGUIMIENTO A PLANES DE 2 © SEGUIMIENTO:
CUMPLIMIENTO DEL 90% DE LAS MEJORAMIENTO e OFICINA DE CONTROL
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS.
INTERNO
SN PO AR OOy oncestroessecapmonmaon oo N
ALCANZAR UN CUMPLIMIENTO 5 o [ocehine 60 1oMANDG COMO FUENTE DE INFORMAGION Los | & DEL TALENTO HUMANO SE DOCUMENTO DE DEFINICION Y ACTA DE PRIORIZACION DE NECESIDADES ~ §  § ASESOR DE TALENTO
DEL 90% EN LOS PROCESOS 2 & ; < ENCUENTRAN DEFINIDAS Y PRIORIZACION DE NECESIDADES DE  DE CAPACITACION, REGISTROS. & I HuMANO
DE CAPACITACION Y =S R at v miviiode T PRIORIZADAS, PARALAVIGENCIA.  CAPACITACION g
ENTRENAMIENTO QUE SE 85 :
FORMULEN EN CADAUNADE £ § « CONTAR CON UN PLAN DE RESULTADO: ACTAS DE REUNION
LAS VIGENCIAS. @ < FORMULAR Y DIFUNDIR EL PLAN INSTITUCIONAL DE 3 CAPACITACION DEL TALENTO PLAN DE CAPACITACION DEL TALENTO  PLAN DOCUMENTADO Y APROBADO S 2 ASESORDETALENTO EQUIPO DIRECTIVO Y
@  CAPACITACION (INTERNO Y EXTERNO) DEL TALENTO HUMANO % HUMANO DE LA EMPRESA HUMANO, FORMULADO, APROBADO Y  REGISTROS, HUELLAS DE DIFUSION A < 2 HUMANO ASESOR
a

EJECUTABLE EN LA VIGENCIA.

DIFUNDIDO.

TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS.

Desarrollo Integral del Talento Humano
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@ ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SAL

Nit. 900091143-9

PLAN OPERATIVO ANUAL
DESARROLLO INTEGRAL DEL TALENTO HUMANO

(Aprendizaje y Crecimiento)

VIGENCIA
2013

PROCESO

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

DESARROLLAR EL TALENTO HUMANO, MEDIANTE UN ENFOQUE PARTICIPATIVO QUE GARANTICE SU COMPETENCIA, COMPROMISO Y MOTIVACION QUE
ASEGUREN EL MEJORAMIENTO CONTINUO Y EL AUTOCONTROL SOPORTADO EN SISTEMAS DE INFORMACION.

OBJETIVO ESPECIFICO

2012-2016

META
2013

ACCIONES

EJECUTAR EL PLAN DE CAPACITACION DEL TALENTO HUMANO
A TRAVES DE METODOLOGIAS DEFINIDAS, DE CONFORMIDAD
CON LOS CRONOGRAMAS ESTABLECIDOS. SE INCLUYE EL
REGISTRO FORMAL DE PARTICIPANTES Y LA EVALUACION
FORMAL DEL APRENDIZAJE CONCEPTUAL Y OPERATIVO. EL
PLAN DE CAPACITACION SE DEBE INTEGRAR A LOS
ESECENARIOS DE DOCENCIA SERVICIO

EVALUAR EL CUMPLIMIENTO Y LA COBERTURA DEL PLAN DE

CICLO

PHVA

HACER

RESULTADO ESPERADO

CUMPLIR CON LA EJECUCION DEL
PLAN DE CAPACITACIONES DEL
TALENTO HUMANO

CONTAR CON INFORMES

INDICADORES

RESULTADO:

NUMERO DE CAPACITACIONES
EJECUTADAS / TOTAL DE
CAPACITACIONES PROGRAMADAS.
COBERTURA:

NUMERO DE PARTICIPANTES POR
CAPACITACION / TOTAL DEL PERSONAL
A QUIEN SE DIRIGE LA CAPACITACION

RESULTADO:

MEDIOS DE VERIFICACION

REGISTRO FORMAL DE PARTICIPANTES
DOCUMENTACION Y TEMATICA DE LA
CAPACITACION

EVALUACION FORMAL DEL APRENDIZAJE
CONCEPTUAL Y OPERATIVO

PLAZOS

e | PN

ABRIL
DICIEMBRE

RESPONSABLE

LIDER

ASESOR DE TALENTO
HUMANO

EQUIPO

EQUIPO DIRECTIVO Y
ASESOR.

TODO EL PERSONAL
DE LA ENTIDAD.

PRESTADOR DE SERVICIOS (O DEPENDENCIAS) - NIVEL DE

TOMA DE ECISIONES PARA MEJORAR.

<)
N
o
(o)}
T
— CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO. 14 REGISTROS, ACTAS, INFORME
p . < CONSOLIDADOS EN LOS CUALES SEA INFORME CONSOLIDADO DE LA [} [}
© LA MEDICION DE LA EFECTIVIDAD SE REALIZA A TRAVES DEL Q CONSOLIDADO DE LA EVALUACION AL s 5 ASESOR DE TALENTO
> [ POSIBLE VERIFICAR EL NIVEL DE EVALUACION AL CUMPLIMIENTO Y o o
ALCANZAR UN CUMPLIMIENTO T MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL TALENTO € CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE COBERTURA DEL PLAN DE CUMPLIMIENTO Y COBERTURADELPLAN ~ §  § HUMANO
DEL 90% EN LOS PROCESOS o HUMANO. (APLICABLE DENTRO DE LA ACCION DE EVALAUCIONDELNIVELDE > ~ApACITACIONES. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO. DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO.
DE CAPACITACION Y © COMPETENCIAS Y DESEMPENO)
EN;EE’;‘_’E“S'EET?AS;’E Si be Q. IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES g CONTAR CON UN ANALISIS DE RESULTADO: o | o
LSS VIL(J;ENCIASC u % ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y LOS ESPERADOS. (SE g DESVIACIONES QUE FACILITE LA ANALISIS DE‘ DESVIACIONES ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE o o EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR
: E FUNDAMENTA EN LOS INFORMES DE COBERTURA Y E IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA DOCUMENTADO DESVIACIONES DOCUMENTADO 8 8 ’
o CUMPLIMIENTO DEL PIC). > TOMA DE ECISIONES PARA MEJORAR. < <
©
© RESULTADO DESPUES DE MEJORA:
% NUMERO DE CAPACITACIONES
0 EJECUTADAS / TOTAL DE ANALISIS DE DESVIACIONES E IDENTIFICACION DE EQUIPO DIRECTIVO Y
<) MEJORAR EL CUMPLIMIENTO Y COBERTURA DEL CAPACITACIONES PROGRAMADAS. CAUSAS. w ASESOR.
[nd FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA 14 PLAN DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO. COBERTURA DESPUES DE MEJORA: PLANES DE MEJORA FORMULADOS. e} ox (SEGUIMIENTO -
< by 2 ASESOR DE TALENTO
TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. 2 NUMERO DE PARTICIPANTES POR SEGUNDO INFORME CONSOLIDADO DE LA 3 & AUTOCONTROL).
REALIZAR SEGUIMIENTO. g CUMPLIMIENTO DEL 90% EN PLANES Y CAPACITACION / TOTAL DEL PERSONAL EVALUACION AL CUMPLIMIENTO Y COBERTURA DEL 2 o HUMANO SEGUIMIENTO:
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDOS . PLAN DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO. o
A QUIEN SE DIRIGE LA CAPACITACION SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO. OFICINA DE CONTROL
RESULTADO: INTERNO
ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS /
ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS
CONTAR CON METODOLOGIAS Y/O
o . x MECANISMOS DE MEDICION DE LA RESULTADO:
S ESTABLECER MECANISMOS O METODOLOGIAS PARA EVALUAR &  SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO METODOLOGIA DISENADA, VALIDADA, METODOLOGIA, FORMATOS DE © O ASESORDETALENTO EQUIPODIRECTIVOY
o EL NIVEL DE SATISFACCION DEL PRESONAL FRENTE LAS z - p ] ] ASESOR (REVISION Y
N~ POLITICAS INSTITUCIONALES DE TALENTO HUMANO g FRENTE A LAS POLITICAS APROBADA Y SOCIALIZADA O EVALUACION, ACTAS, REGISTROS. z Z HUMANO APROBACION)
— = INSTITUCIONALES DEL TALENTO DIFUNDIDA
© HUMANO
S
LOGRAR UN 0% DE 2 APLICAR LA METODOLOGIA DE EVALUACION DE SATISFACCION CONTAR CON INFORMES IIT\IF;:SOUFZ_I\-/IF/I;EI)DOEL NIVEL DE SATISFACCION
SATISFACCION DEL CLIENTE o INTRUMENTOS DE EVALUACION Y/O o
INTERNO, FRENTE A LAS DEL PERSONAL, A UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE & DOCUMENTADOS DEL NIVEL DE DEL TALENTO HUMANO. ENCUESTAS 8 & ASESOR DE TALENTO EQUIPO DIRECTIVO Y
POLITICAS INSTITUCIONALES &5 TRABAJADORES, Y GENERAR LOS INFORMES & SATISFACCION DEL TALENTO IMPACTO: INFORME DE RESULTADOS DE £ 2 Lowano ASESOR, PERSONAL
DE DESARROLLO DE S CORRESPONDIENTES. T HUMANO, A FIN DE IDENTIFICAR NIVEL DE SATISFACCION DEL TALENTO o\ ot e HUMANG & DE LA ENTIDAD.
TALENTO HUMANO. [ EL RESULTADO SE CONVIERTE EN LA LINEA DE BASE. OPORTUNIDADES DE MEJORA. HUMANO (GENERAL Y POR AREAS DE
S DESEMPERNO)
(@)
© IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES
fE ENTRE EL NIVEL ACTUAL DE SATISFACCION DEL TALENTO CONTAR CON UN ANALISIS DE RESULTADO:
5 HUMANO Y EL QUE SE DESEA ALCANZAR EN EL PERIODO. g DESVIACIONES QUE FACILITE LA ANALISIS DE. DESVIACIONES ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE § § ASESOR DE TALENTO EQUIPO DIRECTIVO Y
0 INCLUIR ANALISIS ORGANIZACIONAL, POR REDES Y POR < IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA DESVIACIONES DOCUMENTADO < < HUMANO ASESOR
o)) T DOCUMENTADO = =
x

DESAGREGACION.

Desarrollo Integral del Talento Humano
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e S\/g ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SAL

Nit. 900091143-9

PLAN OPERATIVO ANUAL

DESARROLLO INTEGRAL DEL TALENTO HUMANO

(Aprendizaje y Crecimiento)

VIGENCIA
2013

PROCESO

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

DESARROLLAR EL TALENTO HUMANO, MEDIANTE UN ENFOQUE PARTICIPATIVO QUE GARANTICE SU COMPETENCIA, COMPROMISO Y MOTIVACION QUE
ASEGUREN EL MEJORAMIENTO CONTINUO Y EL AUTOCONTROL SOPORTADO EN SISTEMAS DE INFORMACION.

OBJETIVO ESPECIFICO

META

CICLO

2012-2016

2013

LOGRAR UN 90% DE

SATISFACCION DEL CLIENTE
INTERNO, FRENTE A LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES

DE DESARROLLO DE
TALENTO HUMANO.

ACCIONES

PROPONER, FORMULAR E IMPLEMENTAR PLANES ESPECIFICOS

A RESULTADO ESPERADO INDICADORES

CONTAR CON PLANES EJECUTABLES, RESULTADO:

e 0
© - ENFOCADOS A MEJORAR LA SATISFACCION DEL PERSONAL @ ENFOCADOS A ALCANZAR UN NIVEL Egygé:m?ggggg&gﬁfljég PLANES
< FRENTE A LAS POLITICAS INSTITUCIONALES DE DESARROLLO < DE SATISFACCION DEL TALENTO RELACIONADOS CON LAS POLITICAS DE
0
% DEL TALENTO HUMANO. HUMANO, MINIMO DEL 90%. TALENTO HUMANO
]
B o MEDIR EL IMPACTO DE LOS PLANES DEFINIDOS E x ALCANZAR RESULTADOS DE MEJORA IMPACTO:
= > IMPLEMENTADOS (RELACIONADOS CON LAS POLITICAS DE 2 EN EL NIVEL DE SATISFACCION DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL TALENTO
[ E TALENTO HUMANO) A TRAVES DE UNA NUEVA EVALUACION DE € TALENTO HUMANO, MINIMO DEL 90% HUMANO (GENERAL Y POR AREAS DE
> LA SATISFACCION DEL PERSONAL. >  FRENTE AL RESULTADO DE BASE. DESEMPERNO)
o
o
& )
= ¥  MEJORAR LA SATISFACCION DEL RESULTADO:
< p
= PROPONER FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE S PERSONAL FRENTE A LAS POLITICAS  CUMPLIMIENTO DEL 50% EN PLANES ¥
Q ’ ’ 2 DE TALENTO HUMANO DE LA ENTIDAD ACCIONES DE MEJORA DEFINIDOS.
x

MEDIOS DE VERIFICACION

PLANES ESPECIFICOS FORMULADOS

INTRUMENTOS DE EVALUACION Y/O
ENCUESTAS.

INFORME DE RESULTADOS DE
SATISFACCION DEL TALENTO HUMANO.
INCLUYE ANALISIS COMPARATIVO FRENTE
A LA LINEA DE BASE.

ANALISIS DE DESVIACIONES E
IDENTIFICACION DE CAUSAS.
PLANES DE MEJORA FORMULADOS.
SEGUIMIENTO A PLANES DE
MEJORAMIENTO

PLAZOS

e | PN

AGOSTO MARZO
AGOSTO DICIEMBRE

AGOSTO
DICIEMBRE

RESPONSABLE

LIDER

ASESOR DE TALENTO
HUMANO

ASESOR DE TALENTO
HUMANO

ASESOR DE TALENTO
HUMANO

EQUIPO

EQUIPO DIRECTIVO Y
ASESOR

EQUIPO DIRECTIVO Y
ASESOR, PERSONAL
DE LA ENTIDAD.

EQUIPO DIRECTIVO Y
ASESOR.

DESIGNAR EL
SEGUIMIENTO A
PLANES DE MEJORA

A través del presente Plan Operativo el equipo de trabajo y el lider se comprometen a ejecutar y cumplir las politicas institucionales definidas en el Direccionamiento Estratégico de Pasto Salud ESE.

Lider del Equipo de
Trabajo:

DAVID EMILIO CRUZ RIASCOS

ASESOR DE TALENTO HUMANO

OBSERVACIONES

Reviso:

ANA ROCIO SUAREZ GUZMAN

SECRETARIA GENERAL

Aprobo:

BERNARDO OCAMPO MARTINEZ

GERENCIA

Firmas en Origina. Documento Oficial Publicado.

Desarrollo Integral del Talento Humano
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ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SAL

Nit. 900091143-9

PLAN OPERATIVO ANUAL
PROCESOS INTERNOS

(Procesos)

VIGENCIA
2013

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

PROCESO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

MEJORAR CONTINUAMENTE LOS PROCESOS DE DIRECCIONAMIENTO, GERENCIA, ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL, Y DE APOYO ADMINISTRATIVO, ASUMIENDO
CADA VEZ COMO LINEA BASE EL RESULTADO LA ULTIMA AUTOEVALUACION DE LOS ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

OBJETIVO ESPECIFICO

2012-2016

META
2013

ACCIONES

CICLO
PHVA

RESULTADO ESPERADO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

RESPONSABLE

LIDER EQUIPO

ALCANZAR UNA CALIFICACION

REDISENAR (VOLVER A DISENAR) EL MAPA DE PROCESOS DE
LA ENTIDAD DE CONFORMIDAD CON LOS GRANDES
PROPOSITOS INSTITUCIONALES, ASI COMO CON LOS
REQUERIMIENTOS DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION

REFORMULAR (REVISAR Y VOLVER A LEVANTAR O AJUSTAR)
LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ENTIDAD,
TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS GRUPOS DE
INTERES Y LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA PRIORIZADAS
PARA CADA GRUPO DE ESTANDADES DE ACREDITACION. PARA
LOS PROCESOS SE DEBEN DEFINIR INDICADORES Y
DOCUMENTACION GENERADA.

LOS PROCESOS SE DEBEN REVISAR, VALIDAR Y APROBAR.

DIFUNDIR Y DIVULGAR A TODOS LOS NIVELES DE LA
ORGANIZACION LOS PROCESOS ESTANDARIZADOS DE LA
ENTIDAD QUE HAN SIDO REFORMULADOS Y/O MEJORADOS.
DOCUMENTAR LA METODOLOGIA DEL DESPLIEGUE.
DETERMINAR LA COBERTURA DE DESPLIEGUE.

EJECUTAR LOS PROCESOS ESTANDARIZADOS DE LA

PLANEAR

PLANEAR

PLANEAR

MAPA DE PROCESOS ACTUALIZADO

CONTAR CON PROCESOS
ESTANDARIZADOS Y DOCUMENTADOS
(DIRECCIONAMIENTO, GERENCIA, ATENCION AL
CLIENTE ASISTENCIAL, GESTION DE LA
TECNOLOGIA, GESTION DEL TALENTO HUMANO,
GERENCIA DE LA INFORMACION, AMBIENTE
FISICO, ARTICULADOS CON LA GESTION DE
RIESGOS Y GESTION AMBIENTAL)

DESPLIEGUE DE LOS PROCESOS DE
LA ORGANIZACION MINIMO AL 80% DEL
TALENTO HUMANO.

RESULTADO:
MAPA DE PROCESOS DE LA ENTIDAD

RESULTADO:

PROCESOS DOCUMENTADOS,
ESTADARIZADOS VALIDADOS Y
APROBADOS

COBERTURA:

PERSONAL CON DIFUSION O
SOCIALIZACION / TOTAL DEL PERSONAL
VINCULADO A LA EMPRESA

ACTAS, REGISTROS, MAPA DE PROCESOS

ACTAS, REGISTROS, PROCESOS
DOCUMENTADOS, FICHAS TECNICAS DE
INDICADORES.

ACTAS, REGISTROS, HUELLAS DE DIFUSION
A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS,
METODOLOGIA DE DESPLIEGUE, INFORME
DE COBERTURA.

FEBRERO

ABRIL

ABRIL FEBRERO

MAYO

EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.
PERSONAL DEL SERVICIO
ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVOS.

JEFE OFICINA ASESORA DE
PLANEACION

EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR
PERSONAL DE LA ORGANIZACION, DUEROS DE
PROCESOS.

EQUIPO DIRECTIVO Y
ASESOR.

TODO EL PERSONAL DE
LA EMPRESA

EL CICLO PHVA DEFINIDO EN EL PRESENTE
OBJETIVO ESPECIFICO APLICA PARA TODOS LOS
PLANES Y ACCIONES DE MEJORA DE LA ENTIDAD.

(ETAPA "ACTUAR")

<
<
—
@©
©
S
2 RESULTADO
9 > ) : "
PROMEDIO DE 2,49 EN LOS O  ORGANIZACION DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS, ¢ CUMPLIMIENTO ENLAEJECUCION DE ("2 o/ o8 o e oo eooe e o oo o MIENTO Y/ O o & CUMPLIMIENTO TODO EL PERSONAL DE LA
«  DISENADOS PARA SATISFACER LA NECESIDADES DE LOS 8 PROCESOS ESTANDARIZADOS DE LA ; % = EMPRESA.
DIFERENTES PAQUETES DE < EJECUCION DE LOS PROCESOS MINIMO AUTOEVALUACION s u
ESTANDARES DEL SISTEMA ©  USUARIOS Y CLIENTES, REDUCIR LOS RIESGOS Y ALCANZAR I EMPRESA DEL 90% O SEGUIMIENTO: LIDERES DE PROCESOS
UNICO DE ACREDITAGION. % MEJORES NIVELES DE EFICIENCIA. °
e RESULTADO:
VALIDAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DEL SISTEMA & cONTAR CON INFORMACION Y REPORTES INFORME COMPARATIVO ENTRE LINEA o | o
©  UNICO DE ACREDITACION CON LOS PROCESOS EN EJECUCION, S} DOCUMENTADOS QUE PERMITAN COMPARAR DE BASE Y RESULTADO CON LOS INFORMES DE RESULTADOS, SOPORTES 0 % EQUIPOS DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION DE ESTANDARES EL
© AJUSTADOS SEGUN LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA & LOSPROCESOS AJUSTADOS CON LOS DE REPORTE DE DATOS S Q  SUA/LIDERES Y/O DUENOS DE PROCESOS.
*‘E FORMULADAS 4 ESTANDARES DEL SUA. NUEVOS PROCESOS, FRENTE A LOS 2 e
= : ESTANDARES DEL SUA.
0
. . . EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.
& EVALUAR LOS PROCESOS A TRAVES DE INDICADORES, % ngTAR CON 'C“J‘EORMAC'ON Y REEgRTES :T\IEF%U;JQ%%NS OLIDADO DE REGISTROS DE TRAZABILIDAD, INFORMES @ © LA CONSOLIDACION DE LA INFORMACION VALIDADA Y
ALIMENTADOS CON DATOS GENERADOS EN SU EJECUCION. &  DOCUMENTADOS QUE PERMITAN COMPARAR EL DE RESULTADOS, SOPORTES DE REPORTE 4 4 REPORTADA POR DUERIOS DE PROCESOS, EQUIPO DIRECTIVO Y
@  RESULTADO DE LOS INDICADORES DE LOS RESULTADOS DE INDICADORES DE ' @ O ASESOR, SE REALIZARA EN LA OFICINA ASESORA DE
CONSOLIDAR INFORMES DE RESULTADOS. §  PROCESOS FRENTE AL RESULTADO ESPERADO. proCESOS (TRAZABILIDAD) DE DATOS § R ASESORSEF
x  CONTAR CON UN ANALISIS DE
IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES EN < RESULTADO: o o
A i Q 4 4
LOS RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LOS PROCESOS, ASI & IEE)'ES,\I\Q'I“F?(':C:\'(\‘JIEOSNQI;JEE g:ﬁlsﬂTsEYLfA ANALISIS DE DESVIACIONES ggcli’g'éﬁg RE?OS(’:C,\’\/‘I';',‘\:%SD';E % @ EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.
COMO EN EL AVANCE FRENTE A LOS ESTANDARES DEL SUA. € TOMA DE ECISIONES PARA MEJORAR, DOCUMENTADO 22
FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA R O s oSy EJECUC'ONv A RESULTADO: ok DE DESVIACIONES & IDENTIFICACION DE o & EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR. (SEGUIMIENTO -
TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. 2 I D O e s ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS /| oooes o rORMULADOS. 2 2 AUTOCONTROL).
REALIZAR SEGUIMIENTO. 2 |ACCIONES DE MEJORA DEFINIDOS ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS  SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO € O SEGUIMIENTO: OFICINA DE CONTROL INTERNO
ANALIZAR LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA (DESVIACIONES x
_ DE VERIFICACION) GENERADAS DE LOS DIFERENTES :
[ PROCESOS DE EVALUACION INSTITUIDOS POR LA EMPRESA 3
. © o
LOGRAR UNA EJECUCION DEL g IDENTIFICAR EL ESTADO ACTUAL O LINEA BASE DE LAS g
90% ANUAL RESPECTO A LAS = OPORTUNIDADES DE MEJORA ESTABLECIDAS (RESULTADO DE z
ACCIONES DE MEJORA o VERIFICACION O EVALUACION) 2  CONTAR CON ESPACIOS DE ANALISIS oo /oo ANALISIS DE DESVIACIONES E w |EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.
PRIORIZADAS PARA CADA S £ IDENTIFICAR Y PRIORIZAR DE MANERA PARTICIPATIVA LAS Y PLANEACION DOCUMENTADOS, DE /"1 DE DESVIACIONES E IDENTIFICACION DE CAUSAS. 2 |  PARTICIPACION DE DUENOS DE PROCESOS Y/O POR
VIGENCIA > & CAUSAS QUE GENERAN EL DESEMPERO NO DESEADO DE LOS @  LOS CUALES SE SOPORTE LA TOMA - PLANES DE MEJORA FORMULADOS. -
: T S DE DECISIONES v LA FORMULAGION  'DENTIFICACION DE CAUSAS. SEGUIMIENTO A PLANES DE £ I COMPETENCIAEN LOS RESULTADOS OBJETO DE
1S PROCESOS Y/O PRODUCTOS (SERVICIOS) QUE NO SATISFACEN = 2 PLANES DE MEJORA FORMULADOS. 3 ANALISIS PARA MEJORA.
_8 z
IS
=
m}
[%]
(O]
@

LAS EXPECTATIVAS O NECESIDADES DE LOS CLIENTES. -
ANALISIS DE CAUSA RAIZAL -

DEFINIR ACCIONES ORIENTADAS A ELIMINAR O MINIMIZAR LAS
CAUSAS GENERADORAS DE LAS DESVIACIONES Y ESTABLECER
LOS MEDIOS DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO. CONSOLIDAR
LOS PLANES DE MEJORAMIENTO.

PLANEAR

DE PLANES DE MEJORAMIENTO.

MEJORAMIENTO

Mejoramiento de Procesos
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ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SAL

Nit. 900091143-9

PLAN OPERATIVO ANUAL
PROCESOS INTERNOS

(Procesos)

VIGENCIA
2013

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

PROCESO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

MEJORAR CONTINUAMENTE LOS PROCESOS DE DIRECCIONAMIENTO, GERENCIA, ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL, Y DE APOYO ADMINISTRATIVO, ASUMIENDO
CADA VEZ COMO LINEA BASE EL RESULTADO LA ULTIMA AUTOEVALUACION DE LOS ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

OBJETIVO ESPECIFICO META < PLAZOS RESPONSABLE
ACCIONES v, RESULTADO ESPERADO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
2012-2016 2013 inc [ Fn LIDER EQUIPO
DESPLEGAR AL PERSONAL DE LA EMPRESA (POR . COBERTURA: ) w  EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.
= COMPETENCIAS) LOS PLANES DE MEJORA FORMULADOS Y LAS =~ § Elézg%?foE'\I‘_AFl’_Lii 'E)AEE,\;"EF;FSEF;AY LAS gg’é?ﬁ_ﬁlﬁégx&?ﬂgg:pg ACTAS, REGISTROS, HUELLAS DEDIFUSION € £  PARTICIPACION DE DUEROS DE PROCESOS Y/O POR
— ACCIONES A EJECUTAR PARA EL CIERRE DE BRECHAS O & A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS 2§ COMPETENCIA EN LOS RESULTADOS OBEJTO DE
< DESVIAGIONES 3 ACCIONES A EJECUTAR MEJORAMIENTO / TOTAL DEL 8 O LNALISIS PARA MEJORA
S : PERSONAL VINCULADO A LA EMPRESA :
LOGRAR UNA EJECUCION DEL .©? « RESULTADO: .. o % TODOEL PERSONAL DE LA EMPRESA, DE
0, . )
UM RESPECTOA S ' WPLEMENTAT Y EECUTARLOSPLANES O MEsorAMENTO Y culmLmenTooe sk ex s [ESSIETS. esonn eoccurapss | SEPORTEScEnEroos e nssecucin £ 5, CoNeoionn o o nesronens
ACCIONES DE MEJORA 5 o ES ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS € O DEFINIDOS EN CADA ACCION DE MEJORA
PRIORIZADAS PARA CADA
VIGENGIA % S LA ENTIDAD GENERA ESPACIOS DE  RESULTADO: RESULTADOS DE INDICADORES DEL
> «  ANALISIS PARA IDENTIFICAR LA RESULTADOS DE INDICADORES W EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.
L CICLO PHVA DEFINIDO EN EL PRESENTE e Eg:\"/légRDEALEZiAAECD'?OZEEL@SDQCACD'C?ggg 'EMS';';'E'\CEQLAOD,SAﬁ :R o O EFECTIVIDAD DE LASACCIONES DE  GENERADOS POR EL PROCESO A ;EiiiilosgB;ETE%'Zi('\:’:iJSERQC'C'\‘lZ?\E“g%E € £ PARTICIPACION DE DUENOS DE PROCESOS Y/O POR
" w w
BJETVO ESPECIFICO APLICA PARATODOS LOS | =y EL PROCESO OBJETO DE MEJORA. & MEJORAIMPLEMENTADAS. GENERAR 'MEJORAR, DESPUES DE LA VEJORA. AGTAS TOMA DE DESICIONES £ & COMPETENCIAEN LOS RESULTADOS OBJETO DE
(ETAPAACTUARY) S £ INFORME DE RESULTADOS Y TOMA DE IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES et ' 3 ANALISIS PARA MEJORA.
< DECISIONES. DE MEJORA. '
a FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA @  MEJORAR LOS PROCESOS O SUEJECUCION, A RESULTADO: ANALISIS DE DESVIACIONES E IDENTIFICACION DE EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR. (SEGUIMIENTO -
TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. < TRAVES DE ACCIONES ESPECIFICAS. ' CAUSAS. '
O] (INICIAR NUEVAMENTE EL CICLO DE MEJORAMIENTO). E CUMPLIMIENTO DEL 90% EN PLANES Y ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS /¢ ,\(eq be MEJORA FORMULADOS. AUTOCONTRO_L)‘
o REALIZAR SEGUIMIENTO. Q@  ACCIONES DE MEJORA DEFINIDOS ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS  SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO SEGUIMIENTO: OFICINA DE CONTROL INTERNO
RESULTADO:
& VERIFICAR LA CONSISTENCIA DE LOS PLANES  p| ANES OPERATIVOS VALIDADOS Y o o EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.
<
géggggg&%ﬁhﬁﬁiggﬁ&f'VOS DE ACUERDO AL PLAN DE DEINDAS N B PLAN DE DESARROLLG SUSCRITOS POR LIDERES, PLANES OPERATIVOS, ACTAS, REGISTROS. § § PARTICIPACION DE DUEROS DE PROCESOS Y/O POR
T INSTITUCIONAL FUNCIONARIOS DIRECTIVOS Y & & COMPETENCIA
ASESORES
ESTABLECER METODOS DE SEGUIMIENTO SISTEMATICO Y g LAENTIDAD CUENTA CON METODOS  pegyy tapo; METODOS DOCUMENTADOS DE o o
§ DEFINIDOS DE SEGUIMIENTO 2 8 JEFEOFICINA ASESORA  EQUIPO DIRECTIVOY
PERMANENTE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y ESPERADOS 2 o o PRS2 P D 0 | o PLANES OPERATIVOS CON METODOS  SEGUIMIENTO A PLANES OPERATIVOS, O © O PLANEACION ASESOR.
EN LOS PLANES FORMULADOS EN LA ENTIDAD. 2 |pLANES DE SEGUIMIENTO DEFINIDOS ACTAS. & &
COBERTURA:
« EL80% DEL PERSONAL CONOCE LOS . °
o |DESPLEGAR A TODOS LOS NIVELES DE LA ENTIDAD LOS S PLANES OPERATIVOS EJECUTABLES L ERCONAL CON DIFUSION O ACTAS, REGISTROS, HUELLAS DE DIFUSION. & §
R  PLANES OPERATIVOS FORMULADOS PARA EL 2013 Y LOS L ENELANO 2013 Y LOS METODOS D SOCIALIZACION DE PLANES A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS £ 8§ EQUIPODIRECTIVO Y ASESOR.
© METODOS DE SEGUIMIENTO SISTEMATICO Y PERMANENTE 2 |SEGUIMIENTO OPERATIVOS / TOTAL DEL PERSONAL @ o
o : VINCULADO A LA EMPRESA
®© RESULTADO: , & TODOELPERSONAL DE LA EMPRESA, DE
— i 5 S CONFORMIDAD CON LOS RESPONSABLES
T §  CUMPLIMIENTO DEL 90% EN PLANES ACCIONES EJECUTADAS POR PLAN SOPORTES GENERADOS EN LAEJECUCION @ @
5 BJECUTARLOS PLANES OPERATIVOS PARA LA VIGENCIA 2 OPERATIVOS OPERATIVO / ACCIONES FORMULADAS  DE PLANES OPERATIVOS £ I DEFINIDOS Y POR COMPETENCIAS EN CADA PLAN
LOGRAR UN 90% DE i=) POR PLAN OPERATIVO 3 DEACCION
CUMPLIMIENTO DE LAS (@) EQUIPO DIRECTIVO Y
METAS ESTABLECIDAS EN 5 ) ) RESULTADO: w ASESOR.
: w . _
LOS PLANES OPERATIVOS EJECUTAR LA METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO SEGUN LA & LOS PLANES OPERATIVOS DE LA PLANES OPERATIVOS CON ACTAS, FORMATOS DE SEGUIMIENTO 2 3 EQUIPO DIRECTIVO Y PARTICIPACION DE DUENOS
ANUALES DE CADA VIGENCIA = PERIODICIDAD Y LOS RESPONSABLES ESTABLECIDOS A TODOS & g £ DE PROCESOS Y/O POR
B |05 PLANES OPERATIVOS DE LA ENTIDAD PARA LA VIGENGIA £ ENTIDAD CUENTAN CON SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO / TOTAL PLANES FIRMADOS 2 I ASESOR. COMPETENCIA EN LOS
= OPERATIVOS FORMULADOS 3 PLANES OBJETO DE
(@] SEGUIMIENTO.
% EQUIPO DIRECTIVO Y
= ASESOR.
= « CONTAR CON SOPORTES DE w
S CONSOLIDAR LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO FRENTE A 3 Lk PARTICIPACION DE DUERIOS
7 3 SEGUIMIENTO DONDE SE IDENTIFIQUE RESULTADO: 2 2 EQUIPO DIRECTIVOY
8 ;ﬁlill_vllsEl-;As PROPUESTAS. PRESENTAR RESULTADOS PARA % DE MANERA CONCRETA EL ESTADG O |INFORME DE SEGUIMIENTO ACTAS, INFORME DE SEGUIMIENTO E T asesor gg;sgfgﬁgi E/ﬁ)L%C;R
o - £ AVANCE DE LOS PLANES OPERTIVOS. 8 PLANES OBEJTO DE
SEGUIMIENTO.
g CONTAR CON UN ANALISIS DE RESULTADO: o | o
IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES S DESVIACIONES QUE FACILITE LA : ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE 5B
ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y LOS ESPERADOS. é IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA ggéﬂ;“:NDTiggSV'AC'ONES DESVIACIONES DOCUMENTADO g g FEQUIPODIRECTIVO Y ASESOR.
> TOMA DECISIONES PARA MEJORAR. <=
MEJORAR LA EJECUCION DE LOS PLANES £
FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA T OPERATIVOS, A TRAVES DE ACCIONES RESULTADO: ANALISIS DE DESVIACIONES E IDENTIFICACION DE <] £ EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR. (SEGUIMIENTO -
< g CAUSAS % =
TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. =~ 2  ESPECIFICAS. ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS /| oot o  ORMULADGS. % = AUTOCONTROL).
REALIZAR SEGUIMIENTO. 2 igg"li’)i"“é'SEgg%gJEé:ﬁ%DgHS’IE‘:;“SES Y ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS  SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO 2 g SEGUIMIENTO: OFICINA DE CONTROL INTERNO

Mejoramiento de Procesos
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@ ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SAL

Nit. 900091143-9

PLAN OPERATIVO ANUAL
PROCESOS INTERNOS

(Procesos)

VIGENCIA
2013

PROCESO

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

MEJORAR CONTINUAMENTE LOS PROCESOS DE DIRECCIONAMIENTO, GERENCIA, ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL, Y DE APOYO ADMINISTRATIVO, ASUMIENDO
CADA VEZ COMO LINEA BASE EL RESULTADO LA ULTIMA AUTOEVALUACION DE LOS ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

OBJETIVO ESPECIFICO META . PLAZOS RESPONSABLE
ACCIONES cleLo RESULTADO ESPERADO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
2012-2016 2013 PHVA inc [ Fn LIDER EQUIPO
RESULTADO:
IDENTIFICAR LOS REQUERIMIENTOS DE INFORMACION DE LA x DOCUMENTO DE REQUERIMIENTOS Y o o EQUIPO DIRECTIVO Y
EMPRESA DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LOS ] zgggg:;xgnggEE Iﬁgg;ﬁﬂngEOEAgE NECESIDADES DE INFORMACION. ACTAS, REGISTROS, DOCUMENTO & & ‘]DIEEFEC)OI\/IFL%:\éAAQISCI)EI\?Eosﬁ ASESOR, RESPOBSALES
GRUPOS DE INTERES, INDICADORES DE LOS PROCESOS Y % LA EMPRESA (INTERNA Y EXTERNA) (PERIODICIDAD, VARIABLES, DATOS, CONSOLIDADO. é é SISTEMAS DE PRESENTACION DE
ACORDE CON EL DIRECCIONAMIENTO - DIAGNOSTICO - o w w

ESTRUCTURAR EL SISTEMA DE INFORMACION DE LA EMPRESA
Y DETERMINAR LOS INDICADORES PARA EVALUAR EL
DESARROLLO DEL SISTEMA DE INFORMACION. EN EL SE
INCLUYEN LA IDENTIFICACION DE MECANISMOS Y PROCESOS
O ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA EL REGISTRO, CAPTURAY

SISTEMA DE INFORMACION DE LA

FUENTES ACTUALES, FUENTES
NECESARIAS)

RESULTADO:

INFORMES.

EQUIPO DIRECTIVO Y

[14
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS. MEDIOS Y HERRAMIENTAS g  EMPRESAESTRUCTURADO DOCUMENTO DE ESTRUCTURADEL ~ ACTAS, REGISTROS, DOCUMENTO DE 9 o JEFEOFICINAASESORA - orcir RESPOBSALES
Y  DOCUMENTALMENTE DE ACUERDO A ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE @ X DECOMUNICACIONESY
EXISTENTES. 3 LAS NECESIDADES DE INFORMACION  oISTEMA DE INFORMACION DE LA INFORMACION CON ANEXOS TECNICOS $ 2 gisTEMAS DE PRESENTACION DE
\©  (INCLUYE FICHAS TECNICAS, FORMATOS DE REGISTRO, |V LS MEDIOS EXISTENTES EMPRESA : INFORMES.
&  FORMATOS DE CONSOLIDACION DE DATOS, DEFINICION DE :
LD RESPONSABLES, PERIODICIDAD, VALIDACION, REPORTE, ETC.)
—  (ESTRUCTURACION DEL SISTEMA DE INFORMAION INTEGRAL
©  DE LA EMPRESA)
LOGRAR UN DESARROLLO g SOCIALIZAR LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE INFORMACION x  GARANTIZAR UNA COBERTURA DE COBERTURA: . . JEFE OFICINA ASESORA EQUIPO DIRECTIVO ¥
ﬁ\lEFIE) ?&AE:?O% DSI;SI:I'AI‘EMA DE D) DE LA EMPRESA LOS PROCESOS PARA CAPTURA, REGISTRO Y § DESPLIEGUE MINIMO AL 80% DEL Zgzlsﬁﬁ'z‘:cfgg /DT'g#i:ﬂ’;‘EcL’ PERSONAL ACTAS, REGISTROS. ¥ Z DECOMUNICACIONES Y SEEPS&EERNE_;%?SS’EL:S
< <
EMPRESA GUE PERMITAN LA S PROCESAMIENTO DE DATOS. T TALENTO HUMANO DELAEMPRESA o ot EMPRESA SISTEMAS INFORMES,
GENERACION DE INFORMES O IMPLEMENTAR LOS MECANISMOS Y PROCESOS O ACTIVIDADES AVANZAR EN EL MEJORAMIENTO DE
OPORTUNOS Y VERACES 2> PARA CAPTURA, REGISTRO Y PROCESAMIENTO DE DATOS. LA OPERACION DEL SISTEMA DE RESULTADO: w
PARA LA TOMA DE B SE INCLUYE LA RECOLECCION DE INFORMACION, GENERACION & INFORMACION DE LA EMPRESA, A ALCANZAR UN CUMPLIMIENTO EN LA  ACTAS, REGISTROS, REPORTES 2§ JEFEOFICINA ASESORA EQUIPO DIRECTIVO Y
S ) i 5] ) : ' ' ' ' £ 2 DE COMUNICACIONES Y
DECISIONES DE INFORMES, CONSOLIDACION DE REGISTROS DE £ TRAVES DE LA EJECUCION Y IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMES 2 | 2 SisTeEmAs ASESOR.
O  TRAZABILIDAD, QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA DE CUMPLIMIENTO DE LOS MECANISMOS  INFORMACION, MINIMO DEL 50% 3
'g INFORMACION DE LA EMPRESA. Y PROCESOS DEFINIDOS.
i
a REALIZAR SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA CONTAR CON INFORMACION CON LA ooy oo o o CONSOLIDACION:
@  DE INFORMACION, DE ACUERDO CON LOS MECANISMOS Y §i  CUAL SEA POSIBLE TOMAR se o OCONTRO ACTAS, REGISTROS, REPORTES, = & JEFE OFICINAASESORA  EQUIPO DIRECTIVO Y
¥ PROCESOS DEFINIDOS. PRESENTAR INFORME CONSOLIDADO ‘%’ DECISIONES PARA MEJORAR EL D'écﬂ',\';"l'_:'i:\g\DéAUT NTROL) INFORMES S 3 DECOMUNICACIONESY ASESOR.
DE SEGUIMIENTO PARA ANALISIS. SISTEMA DE INFORMACION : < < SISTEMAS
g CONTAR CON UN ANALISIS DE RESULTADO: °o o
IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES O DESVIACIONES QUE FACILITE LA : ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE 55
ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y LOS ESPERADOS. &  IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA gg’éﬂagNDTiggSV'Ac'ONEs DESVIACIONES DOCUMENTADO 818 EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.
£ TOMA DECISIONES PARA MEJORAR. <=
FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA g |[MEJORAREL SioToMA ';EF',“;ECI’FFTQ":SC'ON A RESULTADO: o DE DESVIACIONES & IDENTIFICACION DE o E EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR. (SEGUIMIENTO -
TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. P | CUMPLIMIENTO DEL 30% EN PLANES Y ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS / o it e A FORMULADOS. % Z AUTOCONTROL).
REALIZAR SEGUIMIENTO. 2 ACCIONES DE MEJORA DEFINIDOS ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS  SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO 2 g SEGUIMIENTO: OFICINA DE CONTROL INTERNO
ESTABLECER MECANISMOS Y PROCESOS A TRAVES DE LOS « MECANISMOS Y PROCESOS RESULTADO: OFICINA ASESORA
= CUALES SE POSIBILITEN LAS COMPRAS DE MEDICAMENTOS Y S APROBADOS PARA POSIBILITAR LAS ~ ACTOS ADMINISTRATIVOS DE :\Acézciﬁ‘g{;nggfzsﬁg\é%igfswo%sos © 9 9 juriica EQUIPO DIRECTIVO Y
GARANTIZAR QUE EL 80% DE & © DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS SE REALICEN POR £ COMPRAS POR MEDIOS PROCESOS O MECANISMOS PARA ELECTRONICAS £z SECRETARIAGENERAL- ASESOR.
LAS COMPRAS DE & & MECANISMOS ELECTRONICOS & ELECTRONICOS COMPRAS ELECTRONICAS. : SUMINISTROS
MEDICAMENTOS Y DE s © )
DISPOSITIVOS MEDICOS SE o © SOCIALIZAR LOS MECANISMOS Y PROCESOS A TRAVES DE LOS COBERTURA:
REALICEN POR MECANISMOS T 5 CUALES SE POSIBILITEN LAS COMPRAS DE MEDICAMENTOS Y GARANTIZAR UNA COBERTURA DE PERSONAL CON DIFUSION O .
ELECTRONICOS (PROCESOS = 3 DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS SE REALICEN POR o« ; : 9 2 OFICINA ASESORA JURIDICA
INTERNOS) > D \ECANISMOS ELECTRONICOS. ESTABLECER LA COBERTURA & DESPLIEGUE MINIMO AL 80% DEL SOCIALIZACION / TOTAL DEL PERSONAL )\ ~1pg REGISTROS, E |4 h
a DEL DESPLIEGUE. APLICABLE AL NIVEL DIRECTIVG. ASESOR £ PERSONAL QUE TIENE COMPETENCIA DEL PROCESO DE COMPRAS, £ & SECRETARIAGENERAL - SUMINISTROS
o : N ' EN EL PROCESO DE COMPRAS =

RESPONSABLES DE PROCESOS DE CONTRATACION Y
SUMINISTROS.

CONTRATACION, SUMINISTROS,
DIRECTIVOS Y ASESORES.

Mejoramiento de Procesos
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD

Nit. 900091143-9

PLAN OPERATIVO ANUAL
PROCESOS INTERNOS

(Procesos)

VIGENCIA
2013

PROCESO

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

MEJORAR CONTINUAMENTE LOS PROCESOS DE DIRECCIONAMIENTO, GERENCIA, ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL, Y DE APOYO ADMINISTRATIVO, ASUMIENDO

CADA VEZ COMO LINEA BASE EL RESULTADO LA ULTIMA AUTOEVALUACION DE LOS ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

OBJETIVO ESPECIFICO META . PLAZOS RESPONSABLE
ACCIONES aero RESULTADO ESPERADO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
2012-2016 2013 PHVA inc [ Fn LIDER EQUIPO
= EJECUTAR LOS PROCESOS DE COMPRAS DE MEDICAMENTOS Y RESULTADO: N
- Z 2 . o -
— DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS A TRAVES DE g DARAPLICACION ALOS MECANISMOS | ~\\7AR UN CUMPLIMIENTO EN LA INFORMES DE SEGUIMIENTO Y/ O 2 | &  OFICINA ASESORA JURIDICA
g MECANISMOS ELECTRONICOS. RECOGER LOS DATOS PARA LA @ DEFINIDOS Y CONTAR CONDATOS E & 42019 DE LOS PROCESOS MINIMO AUTOEVALUACION Y & SECRETARIA GENERAL - SUMINISTROS
GARANTIZAR S  CONSTRUCCION DE INDICADORES QUE PERMITAN MEDIR LOS I INFORMACION DEL PROCESO & o
QUEEL 80% DE & CROCESOS DEL 90% )
LAS COMPRAS DE o :
MEDICAMENTOS Y DE 5 .o VERIFICAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS PROCESOS A g CONTAR CON UN ANALISIS DE RESULTADO: o | o
DISPOSITIVOS MEDICOS SE 2 &  TRAVES DE LOS INDICADORES ESTABLECIDOS, PARA O DESVIACIONES QUE FACILITE LA ANALISIS DE DESVIACIONES ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE % | B EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR
REALICEN POR MECANISMOS S ®  ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES ENTRE LOS & IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA DOCUMENTADO DESVIACIONES DOCUMENTADO 818 :
ELECTRONICOS (PROCESOS o RESULTADOS OBTENIDOS Y LOS ESPERADOS. ¥ TOMA DECISIONES PARA MEJORAR. < | <
lNTERNOS) O MEJORAR EL PROCESO DE COMPRAS .
g FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA % ELECTRONICAS A TRAVES DE ACCIONES RESULTADO: é%;‘i'ss DE DESVIACIONES E IDENTIFICACION DE o § EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR. (SEGUIMIENTO -
2 TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. = 2  ESPECIFICAS. ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS /| oot ORMULADOS 2 | = AUTOCONTROL).
& REALIZAR SEGUIMIENTO. 2 Eggmg‘fgg% :JE(L):/Z%DEENF”:E%'SES Y ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS  SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO 2 g SEGUIMIENTO: OFICINA DE CONTROL INTERNO
ESTABLECER PROCESOS QUE PERMITAN DAR RESPUESTA A CONTAR CON PROCESOS EQUIPO DIRECTIVO Y
LAS NECESIDADES VALIDADAS DE LOS PROVEEDORES. PARA ¢ ESTANDARIZADOS Y DOCUMENTADOS RESULTADO: ACTAS, REGISTROS, PROCESOS ° OFICINA ASESORA ASESOR
_ LOS PROCESOS SE DEBEN DEFINIR INDICADORES Y 3  ATRAVES DE LOS CUALES SEA PROCESOS DOCUMENTADOS, DOCUMENTADOS. FIGHAS TECNICAS DE § Z JURDICA PERSONAL DE LA
[ DOCUMENTACION GENERADA. LOS PROCESOS SE DEBEN £ POSIBLE DAR RESPUESTA A LAS ESTADARIZADOS VALIDADOS Y INDICADORES, & 2 SECRETARIAGENERAL- oot o DUEROS
= REVISAR, VALIDAR Y APROBAR. & NECESIDADES DE LOS APROBADOS : w SUMINISTRO DE PROGESOS.
S ARTICULAR CON LAS ACTIVIDADES DE PROCESOS PROVEEDORES. ‘
K= RESULTADO:
o DISERAR MECANISMOS QUE PERMITAN OBTENER INFOMACION =~ & DOCUMENTO METODOLOGICO PARA 2 g ;
= DE LA SATISFACCION DE LOS PROVEEDORES EN SUS £ gfﬁ’;’;‘fc’“c?g;égﬁyg\?'EcgggRDEEs MEDICION DE SATISFACCION DE ACTAS, REGISTROS, METODOLOGIA. EoE gggr;/; :RSiiSGOERNAEfaL,JAT[-)IsCLfMNSTRos
S RELACIONES CON PASTO SALUD ESE. 3 " PROVEEDORES, REVISADO Y AVALADO 0o
®© PARA SU APLICACION.
1S APLICAR LA METODOLOGIA QUE PERMITA ESTABLECER EL ) RESULTADO: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE OFICINA ASESORA JURIDICA
ALCANZAR UN 80% EN LA O _ NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PROVEDORES, COMO LINEA B o oY SaeaON on NIVEL DE SATISFACCION DE LOS DATOS, BASES DE DATOS DE § 8 SECRETARIA GENERAL - SUMINISTROS
N 80% T X DEBASE. 2 PROVEEDORES. IDENTIFICACION DE CONSOLIDACION, INFORMES DE £ £ APOYOEN LA APLICACION: SUPERVISORES DE
SATISFACCION DE < S . T  DELOS PROVEEDORES. LINEA DE BASE. ' s =
PROVEEDGRES £ Q@ ANTES DE EJECUCION DE NUEVOS PROCESOS. FACTORES RELEVANTES. LINEA DE BASE.  SATISFACCION DE PROVEEDORES. CONTRATOS.
> .
g APLICAR LA METODOLOGIA QUE PERMITA ESTABLECER EL CONTAR CON DATOS E INFORMACION ElEVSEULLSQDS(Z;H SFACCION DE LOS I[;\‘ASTTSSU’\giggSDEEDiESgLDEECCION DE o OFICINA ASESORA JURIDICA
o NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PROVEDORES, COMO LINEA §  SOBRE LAPERCEPCION Y PROVEEDORES MAYOR O IGUAL AL CONSOLIDAGION. INFORMES DE 9  SECRETARIA GENERAL - SUMINISTRO
; DE BASE. £ SATISFACCION DE LOS 50%. IDENTIFIGACION DE FACTORES  SATISFACGION DE PROVEEDORES. (Fuentes = 3 APOYO EN LA APLICACION: SUPERVISORES DE
Q DESPUES DE EJECUCION DE NUEVOS PROCESOS. PROVEEDORES. o o= P - (Fuentes < CONTRATOS.
% RELEVANTES. de la etapa de verificacion)
m g CONTAR CON UN ANALISIS DE RESULTADO: o o
IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES S DESVIACIONES QUE FACILITE LA : ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE 5B
L ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y LOS ESPERADOS. & IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA TOMA ’Sg’éﬂ;"gNDTiBESV'AC'ONES DESVIACIONES DOCUMENTADO g g FEQUIPODIRECTIVO Y ASESOR.
< <
© S DECISIONES PARA MEJORAR.
()] MEJORAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS .
c FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA T USUARIOS ATRAVES DE ACCIONES RESULTADO: é%;‘i'ss DE DESVIACIONES E IDENTIFICACION DE o § EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR. (SEGUIMIENTO -
= TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. = 2  ESPECIFICAS. ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS /| oot ORMULADOS 2 | = AUTOCONTROL).
REALIZAR SEGUIMIENTO. §  CUMPLIMIENTO DEL 90% EN PLANES Y ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS  SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO € O SEGUIMIENTO: OFICINA DE CONTROL INTERNO

A través del presente Plan Operativo el equipo de trabajo y el lider se comprometen a ejecutar y cumplir las politicas institucionales definidas en el Direccionamiento Estratégico de Pasto Salud ESE.

Aprobo:

BERNARDO OCAMPO MARTINEZ

GERENCIA

OBSERVACIONES

Lideres Equipo de
Trabajo, por competencia:

ANA ROCIO SUAREZ GUZMAN

SECRETARIA GENERAL

ANA BELEN ARTEAGA TORRES

SUBGERENTE DE SALUD E
INVESTIGACION

DAVID J. EMILIO CRUZ RIASCOS

ASESOR DE TALENTO HUMANO

ANDRES ENRIQUEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS

Mejoramiento de Procesos
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\\_J)” PASTO SALU

Nit. 900091143-9

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN OPERATIVO ANUAL
PROCESOS INTERNOS

(Procesos)

VIGENCIA
2013

PROCESO

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

OBJETIVO ESTRATEGICO

MEJORAR CONTINUAMENTE LOS PROCESOS DE DIRECCIONAMIENTO, GERENCIA, ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL, Y DE APOYO ADMINISTRATIVO, ASUMIENDO
CADA VEZ COMO LINEA BASE EL RESULTADO LA ULTIMA AUTOEVALUACION DE LOS ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

OBJETIVO ESPECIFICO
2012-2016

META

2013 ACCIONES

CICLO

oo RESULTADO ESPERADO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

PLAZOS

inc [ Fn

RESPONSABLE
LIDER EQUIPO

Lideres Equipo de
Trabajo, por competencia:

ANA LUCIA CERON ROSAS

SUBGERENTE FINANCIERA Y
COMERCIAL

OBSERVACIONES

SOFIA ISABEL DIAZ CAMPANA

DIRECTORA O. RED OCCIDENTE

IVONNE YANETH MONTENEGRO GARRETA

DIRECTORA O. RED SUR

LUIS ANTONIO GUZMAN ROSERO

DIRECTOR O. RED ORIENTE

HERNAN JAVIER GUERRERO BURBANO

DIRECTOR O. RED NORTE

VICTOR GIOVANNI MELO BURBANO

JEFE DE CONTROL INTERNO

ANA MARIA GONZALEZ BERNAL

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

WILLIAM RICARDO MONTENEGRO GEVARA

JEFE OFICINA ASESORA
COMUNICACIONES Y SISTEMAS

DIANA PATRICIA BOLANOS ORDONEZ

JEFE OFICINA ASESORA DE
PLANEACION

Firmas en Origina. Documento Oficial Publicado.

Mejoramiento de Procesos
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e /g‘ ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA PROCESO
A\ PASTO SALUD USUARIOS Y SUS FAMILIAS PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Nit. 900091143-9 (Aprendizaje y Crecimiento) 2013
ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL MEJORAR LA SATISFACCION Y LEALTAD DE LA POBLACION USUARIA, A TRAVES DE PROCESOS INSTITUCIONALES QUE RESPONDAN A SUS NECESIDADES Y
OBJETIVO ESTRATEGICO EXPECTATIVAS.
OBJETIVO ESPECIFICO META p PLAZOS RESPONSABLE
ACCIONES v, RESULTADO ESPERADO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
2012-2016 2013 INC | FIN LIDER EQUIPO
" SUBGERENCIA DE SALUD
ESTABLECER LOS MECANISMOS DE MEDICION Y SEGUIMIENTO | \ECANISMOS, METODOLOGIAS PARA  RESULTADO: . o | o E INVESTIGACION,
A LA SATISFACCION DEL USUARIO FRENTE A NECESIDADES & MEDICION DE SATISFACCION DE DOCUMENTO METODOLOGICO PARA ) €& & PROFESIONAL DIRECTORES
\©  REALES IDENTIFICADAS. 2 USUARIOS. FRENTE A LAS MEDICION DE SATISFACCION DE ACTAS, REGISTROS, METODOLOGIA. £ | NIVERSITARIO SIAU  OPERATIVOS DE RED.
1S ** El mejoramiento de procesos esta enfocado a la atencion de las necesidades de los a NECESlDAbES |DENTIFICADAS USUARIOS, REVISADO Y AVALADO PARA u u ** Aplicacion instrumentos:
o Usuarios y demas grupos de interés. ° SU APLICACION. Convenios interinstitucionales u
\O otros.
o
~
] .. RESULTADO:
_g APLICAR LA METODOLOGIA QUE PERMITA ESTABLECER EL ggg‘;@?ﬁgg;@&f;\:’iFORMAC'ON NIVEL DE SATISFACCION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DEFINIR APLICACION A
£ NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS. @ SATISFACCION DE LOS USUARIOS USUARIOS, FRENTE A LAS DATOS, BASES DE DATOS DE § 2 PROFESIONAL TRAVES DE CONVENIOS
©  LINEA DE BASE ANTES DEL MEJORAMIENTO DE LOS X FRENTE A SUS NECESIDADES REALES NECESIDADES REALES. CONSOLIDACION, INFORMES DE < 2 UNIVERSITARIOSIAU [t TERNATIVAS
g PROCESOS E IDENTIFICADAS. LINEA DE BASE IDENTIFICACION DE FACTORES SATISFACCION DE USUARIOS. :
5 ’ ‘ RELEVANTES. LINEA DE BASE.
MEJORAR EN UN 10% EL k=
Eg’&;ﬁg iASESFT,\;:lE'AON DEL 5 CONTAR CON DATOS E INFORMACION Eﬁ/SElIJ_LI;)rég?A:'I'ISF ACCION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
O APLICAR LA METODOLOGIA QUE PERMITA ESTABLECER EL g SOBRE LA PERCEPCION Y USUARIOS. CON INCREMENTO DEL 79  DATOS. BASES DE DATOS DE o 2 PROFESIONAL DEFINIR APLICACION A
@ NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS. Q  SATISFACCION DE LOS USUARIOS FRENTE A LA LINEA DE BASE °  CONSOLIDACION, INFORMES DE 3 3 UNIVERSITARIO SIAU TRAVES DE CONVENIOS
@  APLICAR DESPUES DEL MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS T FRENTE A SUS NECESIDADES REALES : SATISFACCION DE USUARIOS. 52 U OTRAS ALTERNATIVAS.
o E IDENTIFICADAS. LINEA DE BASE IDENTIFICACION DE FACTORES (Fuentes de la etapa de verificacion)
o : : RELEVANTES. p
©
m w w
o ©  CONTAR CON UN ANALISIS DE RESULTADO: -
= IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES O DESVIACIONES QUE FACILITE LA : ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE s =
- p N ! .
—.  ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y LOS ESPERADOS. E IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA gg’éﬂa'SNDTiggSV'AC'ONES DESVIACIONES DOCUMENTADO :EJ :EJ EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR
S > TOMA DECISIONES PARA MEJORAR. [
I
8
S MEJORAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS . w
g FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA % USUARIOS ATRAVES DE ACCIONES RESULTADO: é%;‘i'ss DE DESVIACIONES E IDENTIFICACION DE g § EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR. (SEGUIMIENTO -
¢ TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. 2 ESPECIFICAS. ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS /| 5 it o oo FORMULADOS @ 3 AUTOCONTROL).
o 9 . = w i
REALIZAR SEGUIMIENTO. < Eggﬂlgn“é'fgg%g%sgﬁéﬁI;E@'SES Y ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS  SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO o O SEGUIMIENTO: OFICINA DE CONTROL INTERNO
2
<
= . RESULTADO:
X ESTABLECER LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION Z  CONTAR CON UNA PLANEACION DE e 1|12
w < . o 4
O£ COMUNITARIA PARA LA VIGENCIA Y LOS INSTRUMENTOS PARA U MECANISMOS Y ESPACIOS PARALA ~ DOCUMENTO O PLAN METODOLOGICO ) -1pg REGISTROS, METODOLOGIA. ¥ | U PROFESIONAL EQUIPO DIRECTIVO Y
ZZ oy SEGUIMIENTO S PARTICIPACION COMUNITARIA DE MECANISMOS Y ESPACIOS DE @ @ UNIVERSITARIOSIAU  ASESOR.
8 3 a : PARTICIPACION COMUNITARIA N
o
53
4 .
25 VECANISOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACION COMUNITARIA, o LOSUSUARIOS Y LACOMUNIDAD. 5000 V0C'e oo v mecaisos y
GENERAR PROCESOS DE 22 ' x  ESTAN INFORMADOS ACERCA DE LOS COMUNICACIONES OFICIALES, REGISTROS, 2 &
PARTICIPACION S & TRAVES DE LOS MEDIOS CON QUE CUENTA LA ENTIDAD. 5 ECANISMOS Y ESPACIOS DE DE PARTICIPACION CIUDADANA SE ACTAS. INFORMES DE GOBERTURA Y i 2 PROFESIONAL EQUIPO DIRECTIVO Y
< O CUANTIFICAR LA COBERTURA DEL DESPLIEGUE EN LOS < INFORMAN A LOS USUARIOS Y LA i @ 4 UNIVERSITARIO SIAU  ASESOR.
COMUNITARIA EN LOS = T PARTICIPACION CIUDADANA REGISTRO DE MEDIOS. w0
O £ MEDIOS PERSONZALIDOS Y LLEVAR REGISTRO DE LOS MEDIOS COMUNIDAD. = 3
ASPECTOS DE £ PROGRAMADOS.
PLANIFICACION, g & MAsivos. NIVELES DE COBERTURA.
IMPLEMENTACION, =
SEGUIMIENTO Y MEJORADE 7 o
LOS PROCESOS s 9 RESULTADO: COMUNICACIONES OFICIALES, REGISTROS,
ORGANIZACIONALES 0< ESTABLECEI‘? LINEA DE BASE DE ACTAS, INFORMES DE PARTICIPACION
%3 PARTICIPACION COMUNITARIA, CIUDADANA CON RESULTADOS w
a g DESARROLLAR LOS MECANISMOS Y ESPACIOS DE g LACOMUNIDAD Y LOS USUARIOS SON oo, ~or i 0 oo o nn Espacio y | CENERALES Y DESAGREGADOS PARA e PROFESIONAL EQUIPO DIRECTIVO Y
> & PARTICIPACION COMUNITARIA. MEDIR EL NIVEL DE ©  PARTICIPES DE LOS ESPACIOS TOTALIZADO EN LA VIGENGIA DEFINIR ESTRATEGIAS O MECANISMOS DE § & UNIVERSITARIO SIAU  ASESOR
Z » PARTICIPACION. I GENERADOS POR PASTO SALUD ESE. . MAYOR PARTICIPACION. w9 :
=9 CUMPLIMIENTO MINIMO DEL 90% DE INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LOS 3
ws LOS EVENTOS PROYECTADOS POR
Q
[ EVENTOS DE PARTICIPACION CIUDADANA.
ox PASTO SALUD ESE. P
& (Fuente para la etapa de verificacién).
w

Enfoque a Usuarios
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§\\ ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO PLAN OPERATIVO ANUAL
Q" PASTO SALUD USUARIOS Y SUS FAMILIAS

Nit. 900097143-9 (Aprendizaje y Crecimiento)

VIGENCIA
2013

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

PROCESO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

MEJORAR LA SATISFACCION Y LEALTAD DE LA POBLACION USUARIA, A TRAVES DE PROCESOS INSTITUCIONALES QUE RESPONDAN A SUS NECESIDADES Y

OBJETIVO ESTRATEGICO EXPECTATIVAS.
OBJETIVO ESPECIFICO META p PLAZOS RESPONSABLE
ACCIONES v, RESULTADO ESPERADO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
2012-2016 2013 e | AN LIDER EQUIPO
GENERAR PROCESOS DE ¢ CONTAR CON UN ANALISIS DE RESULTADO: ol o
PARTICIPACION - IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES O DESVIACIONES QUE FACILITE LA : ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE 5
COMUNITARIA EN LOS o § ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y LOS ESPERADOS. & IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA gg@ﬂfﬂ"sNDTEABESV'AC'ONES DESVIACIONES DOCUMENTADO 8|8 EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.
ASPECTOS DE 2 £ TOMA DECISIONES PARA MEJORAR. < | =
PLANIFICACION, % =
IMPLEMENTACION, £33 ) w
SEGUIMIENTO Y MEJORADE £ O FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA N o craACACION DE ESPACIOS | RESULTADO: AciSw DE DESVIACIONES B IDENTIFICACION bE © g EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR. (SEGUIMIENTO -
LOS PROCESOS a © TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. 2 COMPLIMIENTO DEL 90% EN PLANES Y ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS /| 5o o oo EORMULADOS $ = AUTOCONTROL).
ORGANIZACIONALES REALIZAR SEGUIMIENTO. 2 ACCIONES DE MEJORA DEFINIDOS ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS  SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO 2 O SEGUIMIENTO: OFICINA DE CONTROL INTERNO

A través del presente Plan Operativo el equipo de trabajo y el lider se comprometen a ejecutar y cumplir las politicas institucionales definidas en el Direccionamiento Estratégico de Pasto Salud ESE.

Aprobo: BERNARDO OCAMPO MARTINEZ

GERENCIA

OBSERVACIONES

ANA BELEN ARTEAGA TORRES

SUBGERENTE DE SALUD E
INVESTIGACION

SOFIA ISABEL DIAZ CAMPARNA

DIRECTORA O. RED OCCIDENTE

IVONNE YANETH MONTENEGRO GARRETA
Lideres Equipo de

DIRECTORA O. RED SUR

Trabajo, por competencia:
LUIS ANTONIO GUZMAN ROSERO

DIRECTOR O. RED ORIENTE

HERNAN JAVIER GUERRERO BURBANO

DIRECTOR O. RED NORTE

NELCY OMAIRA IBARRA

PROFESIONAL UNIVERSITARIA SIAU

Firmas en Origina. Documento Oficial Publicado.

Enfoque a Usuarios
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e § ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
/" PASTO SALUD

Nit. 900091143-9

PLAN OPERATIVO ANUAL
FINANCIERA

(Financiera)

VIGENCIA
2013

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

PROCESO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

GENERAR AUTO SOSTENIBILIDAD FINANCIERA EN LA ORGANIZACION, MAXIMIZANDO LA PRODUCTIVIDAD, MANEJANDO EFICIENTEMENTE LOS RECURSOS

RELACIONADOS CON LA RAZON DE SER LA EMPRESA

OBJETIVO ESPECIFICO META p PLAZOS RESPONSABLE
ACCIONES GeLe RESULTADO ESPERADO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
2012-2016 2013 PHVA INC | FIN LIDER [ EQUIPO
REFORMULAR (REVISAR Y VOLVER A LEVANTAR O AJUSTAR) LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA ENTIDAD, QUE IMPACTAN EN EL DESEMPERNO
FINANCIERO DE LA EMPRESA (CONTRATACION EPS Y ASEGURADORAS,
FACTURACION, GESTION DE GLOSAS, RECUPERACION DE CARTERA, COMPRAS, | RESULTADO: ACTAS. REGISTROS. PROCESOS °
CONTRATACION, PAGOS) TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS < . , & o
GRUPOS DE INTERES Y LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA PRIORIZADAS PARA g CONTAR CON PROCESOS PROCESOS DOCUMENTADOS, DOCUMENTADOS, FICHAS TECNICAS DE u g SUB(;;ERENCIA FINANCIERA Y COMERCIAL.
CADA GRUPO DE ESTANDADES DE ACREDITACION. PARA LOS PROCESOS SE < ESTANDARIZADOS Y DOCUMENTADOS ESTADARIZADOS VALIDADOS Y INDICADORES @ & DUENOSDEPROCESOS
7 .
DEBEN DEFINIR INDICADORES Y DOCUMENTACION GENERADA. APROBADOS T
LOS PROCESOS SE DEBEN REVISAR, VALIDAR Y APROBAR.
** ETAPAS DE DESPLIEGUE, EJECUCION Y SEGUIMIENTO SE APEGAN A LO
ESTABLECIDO EN EL PLAN DE ACCION DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS
m
o]
]
. c o« CONTAR CON UNA PROYECCION DE RESULTADO:
-g .0_0)’ Ei-l\—/'TGBEZ(éIIE/S g:; i\IEJAU’\‘EgEC\)/iNLTOASSSDEERT/'IACSIEOS pSDgLEUs[')rE;gspyii &  VENTAS QUE PERMITA ESTABLECER  PLAN DE VENTAS CONCERTADO Y ACTAS, REGISTROS, PLAN DE VENTAS % % SUBGERENTE DE SALUD E INVESTIGACION
< ; CAPACIDAD IVNSTALADA O DE OFERTA ACTUAL % LOS INGRESOS DE LA VIGENCIA POR  SUSCRITO POR LAS DIRECCIONES CONCERTADO Y FIRMADO. z z DIRECTORES OPERATIVOS DE RED
3 g . & VENTA DE SERVICIOS DE SALUD OPERATIVAS DE RED.
=
Objetivo Especifico No. 1 -3 ° PROGRAMAR LOS GASTOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION RESULTADO:
GENERAR EQUILIBRIO — O % SE CUENTA CON LA - o o SUBGERENCIA
PRESUPUESTAL ENTRE EL 9 'S a DE SERVICIOS DE SALUD, DE ACUERDO CON LOS PLANES DE g PRESUPUESTACION PARA LOS PRESL.J’PUESTO DE GASTOS . PRESUPUESTO DE GASTOS 4 £  EINANCIERA Y EQUIPO DIRECTIVO Y
0 'S 9@ COMPRAS, MANTENIMIENTO, CAPACITACIONES Y OTROS QUE < (Inclusién de los planes que requieren z z ASESOR
GASTO COMPROMETIDOYEL ¢ £ & ' ' S GASTOS DE LA VIGENCIA. {Inclusion de fos p'anes que req @ @ COMERCIAL
RECAUDO EFECTIVO = 3 s REQUIEREN INVERSIONES FINANCIERAS. PRESUPUESTO. inversiones financieras)
=%
CORRESPONDIENTE A CADA S o 3
VIGENCIA. 8 o g EL PERSONAL DE LA EMPRESA
E c T « CONOCE LAS METAS PROPUESTAS COBERTURA: o o SUBGERENCIA
- e ‘O E SOCIALIZAR LOS PLANES Y PROGRAMACIONES DE INGRESOS Y i FRENTE A LAS PROGRAMACIONES DE PERSONAL CON DIFUSION O i N EQUIPO DIRECTIVO Y
Obijetivo Especifico No. 2 S > h
LOJGRAR UFI)\IA UTILIDAD NETA g % 3 GASTOS DE PASTO SALUD ESE PARA LA VIGENCIA (i(i INGRESOS Y GASTOS, PARA SOCIALIZACION / TOTAL DEL PERSONAL ACTAS, REGISTROS, INFORMES. % E Elg‘agggiﬁ Y ASESOR
o pc ALCANZAR EL EQUILIBRIO VINCULADO A LA EMPRESA *
DEL 5%, DERIVADADE LA = @ € <
. S5 = @ ECONOMICO.
PRESTACION DE T og RESULTADO:
SERVICIOS Wa3 - .
v ® EJECUTAR LOS PLANES Y PROGRAMACIONES DE INGRESOS Y ASEGURAR CONTINUIDAD EN LA INFORMES DE EJECUCION DE ACTAS, REGISTROS, INFORMES DE W
B 5 GASTOS DE PASTO SALUD ESE PARA LA VIGENCIA. « INGRESOS, GASTOS Y PLAN DE - o & SUBGERENCIAFINANCIERAY
P .‘g GENERAR LOS INFORMES DE EJECUCION PERIODICOS u PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE VENTAS ! EJECUCION DE INGRESOS, GASTOS Y PLAN Z 2 COMERCIAL. EQUIPO DIRECTIVO Y
T 9 . . i . ! N < SALUD. CONTAR CON INFORMACION . DE VENTAS. (Fuente para la etapa de z 4 DIRECTORES OPERATIVOS ~ ASESOR
@ < (Se articula con la ejecucion eficiente de los procesos financieros T PARA LA TOMA DE DESICIONES EQUILIBRIO PRESUPUESTAL DERIVADO verificacion) w % DE RED (Plan de Ventas)
; g objeto de mejoramiento) ! DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
% S SALUD.
o
IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES % gg’S\I\II,AAiI%ON’\I‘E;JgSENIA:I:S:EI?EELA RESULTADO: ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE g g
= i i 12 1%}
ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y LOS ESPERADOS. % IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA ggéﬂ;lgNI?FEABESVIACIONES DESVIACIONES DOCUMENTADO 8 8 EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.
> TOMA DE ECISIONES PARA MEJORAR. < <
FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA O O RS A0S ATRAVES DE RESULTADO: ANALISIS DE DESVIACIONES B IDENTIFICACION DE o & EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR. (SEGUIMIENTO -
. - 1] s
TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. 8 CUMPLIMIENTO DEL 90% EN PLANES Y ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS / PLANES DE MEJORA FORMULADOS. 8 3 AUTOCONTRO.L).
REALIZAR SEGUIMIENTO. 2 ACCIONES DE MEJORA DEFINIDOS ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS  SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO € O SEGUIMIENTO: OFICINA DE CONTROL INTERNO
5 REFORMULAR (REVISAR Y VOLVER A LEVANTAR O AJUSTAR) LOS PROCESOS Y
so PROCEDIMIENTOS DE LA ENTIDAD (RELACIONADOS CON LOS DESCUENTOS POR
c @ GLOSAS, FACTURACION, GESTION DE GLOSAS, CUENTAS, RETROALIMENTACION RESULTADO: ACTAS. REGISTROS. PROCESOS o
oS DE CAUSAS DE GLOSAS). PARA LOS PROCESOS SE DEBEN DEFINIR d§ CONTAR CON PROCESOS PROCESOS DOCUMENTADOS, DOCUI\)IENTADOS FiCHAS TECNICAS DE i 5 SUBGERENCIA FINANCIERA Y COMERCIAL.
b 2 INDICADORES Y DOCUMENTACION GENERADA. % ESTANDARIZADOS Y DOCUMENTADOS ESTADARIZADOS VALIDADOS Y ' & 2 DUERNOS DE PROCESOS
_g P LOS PROCESOS SE DEBEN REVISAR, VALIDAR Y APROBAR. T APROBADOS INDICADORES. w
REDUCIR LAS GLOSAS EN UN S @ 5 ETAPAS DE DESPLIEGUE, EJECUCION Y SEGUIMIENTO SE APEGAN ALO
0.5% CADA ARO S = ESTABLECIDO EN EL PLAN DE ACCION DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS
’ T 8 c
2 g ®
=) CONTAR CON INFORMACION REAL A RESULTADO: SUBGERENCIA
T = 14 i - 2
5 § ESTABLECER LA LINEA DE BASE DE LA GLOSA ACEPTADA EN LA i} TRAVES DE LA CUAL SEA POSIBLE l\L\Ilg(éE'(\:Ali 2I(_JIJI-\12EA DE BASE DE GLOSAS ACTAS. REGISTROS. INFORME % i ﬁ#\‘i?\li?;gf? El(g‘l\A/IgcR:l(Eiﬁ Y
=] E VIGENCIA 2012. DOCUMENTAR INFORME CONSOLIDADO. Z CONOCER EL PORCENTAJE DE GLOSA s . . ! ! ! 2 & p :
B3 g ACEPTADA (Sobre las gestionadas dentro de la vigencia w 4 COMERCIAL. DUENOS DE
xXo ) 2012) PROCESOS

Autosostenibilidad Financiera
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e §e ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO

Nit. 900091143-9

PLAN OPERATIVO ANUAL

FINANCIERA

(Financiera)

VIGENCIA
2013

PROCESO

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

GENERAR AUTO SOSTENIBILIDAD FINANCIERA EN LA ORGANIZACION, MAXIMIZANDO LA PRODUCTIVIDAD, MANEJANDO EFICIENTEMENTE LOS RECURSOS
RELACIONADOS CON LA RAZON DE SER LA EMPRESA

OBJETIVO ESPECIFICO META p PLAZOS RESPONSABLE
ACCIONES v, RESULTADO ESPERADO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
2012-2016 2013 inc [ Fin LIDER [ EQUIPO
DISENAR UNA METODOLOGIA A TRAVES DE LA CUAL SE INFORME Y ) RESULTADO: GRUPO DE
3 RETROALIMENTE SOBRE LAS CAUSAS GENERADORAS DE GLOSAS, A T METODOLOGIAS PARADIFUSIONY  METODOLOGIA VALIDADA Y ACTAS. REGISTROS. DOMENTO 9 g SUBGERENCIA AUDITORIAS DE
o LOS DUENOS DE LOS PROCESOS RELACIONADOS EN FORMADIRECTA. | £ RETTROALIMENTACION DE LAS DOCUMENTADA PARA DIFUSION Y METODOLOGICO G & FINANCIERAY CUENTAS.
o LA METODOLOGIA DEBE SER APLICABLE AL INTERIOR DE LAEMPRESA 3 CAUSAS GENERDORAS DE GLOSAS ~ RETTROALIMENTACION DE LAS CAUSAS 4 > COMERCIAL. DIRECTORES
— DE MANERA ESTANDARIZADA DIFUNDIENDO LA MISMA INFORMACION. GENERDORAS DE GLOSAS OPERATIVOS DE RED.
= IDENTIFICAR LAS PRINICIPALES CAUSAS DE GLOSAS A TRAVES CONTAR CON REPORTES DE LAS :T\IEF%U;J‘E\E%:EM ODICOS BIMENSUALES - u SUBGERENCIA
= DE LA REVISION DE LAS CUENTAS AUDITADAS, CONSOLIDANDO g PRINICIPALES CAUSAS DE GLOSAS, oy oy "o —'o o8 0 F = 2 T =0 " ACTAS, REGISTROS, INFORME DE CAUSAS o & SUBGERENCIA FINANCIERA Y
© DATOS PARA LLEVAR LA TRAZABILIDAD DE CADA UNA DE LAS ¢ CONSIDERANDO LAFRECUENCIAY  “ -2 DE GLOSAS Y NIVEL DE GLOSA ACEPTADA. & 2 FINANCIERAY COMERCIAL.
g CAUSAS Y PARA CONOCER EL NIVEL DE GLOSAINCIAL Y ELDE = LOS MONTOS DE DESCUENTO (INICIAL (0o o oo oo de la vigencia (O™ fuente para etapa de verificacion) @ O COMERCIAL DUERIOS DE
by GLOSA ACEPTADA. Y DEFINITIVO). 5013) 9 9 PROCESOS
o
k=
<9 i
S o ) LOS DUERIOS DE LOS PROCESOS COBERTURA:
s ‘; APLICAR Y/O EJECUTAR LA METODOLOGIA DE INFORMACION Y (RELACIONADOS) CONOCEN LOS NUMERO DE PERSONAS DE LOS ACTAS, REGISTROS, INFORMES DE w GRUPO DE
REDUCIR LAS GLOSAS ENUN | & & gEgggg'—'AMLEgST gﬁ'gﬁ’fossoggfgéisgggég SGEEEES?)?&E?)SEEN @ MOTIVOS DE GLOSAS, A FIN DE PROCESOS RELACIONADOS CON COBERTURA - Periédico que puede ser € & SUBGERENCIA AUDITORIAS DE
0.5% CADA ARO > f FORMA E)IRECTA LA METODOLOGIA DEBE SER APLICABLE AL INTERIOR | & EVITAR QUE SE PRESENTEN LAS RETROALIMENTACION / TOTAL DEL acumulativo y con la misma periodicidad del 4 Z FINANCIERAY CUENTAS.
' g O bE LA EMPRESA DE MANERA ESTANDARIZADA DIFUNDIENDO LA MiISMA T MISMAS SITUACIONES. LA PERSONAL VINCULADO EN LOS Informe de causas de glosa y glosa aceptada. w % COMERCIAL. DIRECTORES
ot g INFORMACION. COBERTURA ESPERADA ES MAYOR O  PROCESOS DEFINIDOS GENERADORES  (Informe fuente para etapa de verificacion) OPERATIVOS DE RED.
S 0 IGUAL AL 80%. DE GLOSAS.
o8
> IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS DESVIACIONES EXISTENTES
x  CONTAR CON UN ANALISIS DE
© ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y LOS ESPERADOS 3 RESULTADO:
: o o o
o PARTIENDO DE LOS INFORMES DE CAUSAS DE GLOSAS Y NIVEL & DESVIACIONES QUE FACILITE LA ANALISIS DE DESVIACIONES ACTAS, REGISTROS, ANALISIS DE 3 3 EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR.
) DE GLOSA ACEPTADA. COMO DE COBERTURA DE & IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA DOCUMENTADO DESVIACIONES DOCUMENTADO > 3
> 1
2 RETROALIMENTAGION. £ TOMA DE ECISIONES PARA MEJORAR.
©
= MEJORAR RESULTADO, ES DECIR QUE SE 5 w  SUBGERENCIA FINANCIERA Y COMERCIAL.
) FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA % DISMINUYA EL NIVEL DE GLOSAS A TRAVES DE  RESULTADO: AciSw> DE DESVIACIONES E IDENTIFICACION BE 2 & DUENOS DE PROCESOS. (SEGUIMIENTO -
S TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. 2  ACCIONES ESPECIFICAS. ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS / ol r FORMULADOS 8 & AUTOCONTROL) :
[0] Q CUMPLIMIENTO DEL 90% EN PLANES Y N I°] 5} N
e REALIZAR SEGUIMIENTO. < CUMPLIMIENTO DEL 905 EN PLANE ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS  SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO € C  SEGUIMIENTO: OFICINA DE CONTROL INTERNG
IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD FRENTE A LA $i%ﬁi{gg’,fSlDEENNﬁ\:EE’;%SATSRgCTURA
c INFRAESTRUCTURA Y DOTACION REQUERIDAS PARA LA Ed . EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR
) 4 i @  CONSOLIDADAS EN PLANES DE DIRECTORES OPERATIVOS DE RED
®©  PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, AS COMO LOS g o OVEGTOS
- S CRITERIOS O ESPECIFICACIONES DEFINIDOS EN EL SISTEMA 3 MANTENIMIENTO Y PROYECTOSDE  pLANES Y/O PROYECTOS DE ACTAS. REGISTROS. FICHAS TECNICAS. W (NECESIDADES)
S ©  UNICO DE HABILITACION. INVERSION (DOTACION Y INVERSION EN EL MEJORAMIENTODE /0 P Z e s e vio ' % g PLANES POR COMPETENCIA DE AREAS
2 CONSTRUCCION) LA INFRAESTRUCTURA Y DOTACION o <o =0 £ I FUNCIONALES.
S . FORMULAR PLANES Y PROYECTOS PARA EL MEJORAMIENTO % |PLANES Y10 PROYECTOS DE FORMULADOS Y VIABILIZADOS 5 PROYECTOS: CONSOLIDACION EN OFICINA
£ O  DELAINFRAESTRUCTURA Y DOTACION, SOMETERLOS A 8 NVERSION FORMULADOS Y ASESORA DE PLANEACION (SEGUN
GARANTIZAR INVERSIONES @ £ ) REVISION Y APROBACION ANTE LAS INSTANCIAS & |VIABIIZADOS (CUANDO APLIQUE) NECESIDADES)
ECONOMICAS EN PROCESOS g 3 O CORRESPONDIENTES (CUANDO APLIQUE). & :
DE MEJORAMIENTO DE LA g e39 RESULTADO: "
INFRAESTRUCTURAEN SALUD © @ — GESTIONAR O ASIGNAR LOS RECURSOS FINANCIEROS PARALA £ DISPONER DE RECURSOS REGURSOS ASIGNADOS PARA LA SOPORTES FINANCIEROS Y o & SUBGERENCIA EQUIPO DIRECTIVO Y
Y DOTACION DE TECNOLOGIA, @ © O EJECUCION DE PROYECTOS DE MEJORAMIENTO DE £ FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DE oo/ 2o 2 e 2 T s, PRESUPUESTALES DE PLANES Y G | Z FINANCIERAY ASESOR
(MANTENIMIENTO, DOTACION, © & & INFRAESTRUCTURA Y DOTACION. 3 LOS PROYECTOS Y PLANES. VALOR REQUERIDO PROYECTOS. @ O COMERCIAL
2 ! ' O O .
CONSTRUCCION) 22 3
c & RESULTADO:
Q5 RECURSOS EJECUTADOS EN PLANES Y
o .= . .
Rl F,\f'fs:gsp‘%b%iSFL{;NYESJTZE?C;{ECTOS DE MEJORAMIENTO DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE LOS  PROYECTOS / RECURSOS ASIGNADOS  |NFORMES DE EJECUCION (ACTAS DE Y CECRETARIA GENERAL
g O (La ejecucion de proyestos de inversion puede pasar de una vigencia a §  PLANES Y PROYECTOS DE INVERSION ig?kﬁ;ﬁggé £ECUTADAS / AVANCE, SEGUIMIENTO, INTERVENTORIA, | 2 & 200 5t 2 = " EQUIPO DIRECTIVO Y
S £ otra, lo cual se debe considerar al momento de evaluar, teniendo en £ PARA EL MEJORAMIENTO DE " SUPERVISION U OTROS) DE PLANES Y g % PLANEACION ASESOR
(SR . et ' INFRAESTRUCTURA Y DOTACION ACTIVIDADES PROYECTADAS O PROYECTOS g
-5 cuenta el cumplimiento de cronogramas) PLANEADAS (POR PLAN O PROYECTO)
g ACTIVIDADES SE REFIERE A: ITEMS/ AREAS /
(D CANTIDADES

Autosostenibilidad Financiera
Péagina 13 de 14




e Se‘ ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA PROCESO
b' PAsTn Al“n FI NANCI ERA 2013 PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Nit. 900097143-9 (Financiera)

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

OBJETIVO ESTRATEGICO

GENERAR AUTO SOSTENIBILIDAD FINANCIERA EN LA ORGANIZACION, MAXIMIZANDO LA PRODUCTIVIDAD, MANEJANDO EFICIENTEMENTE LOS RECURSOS
RELACIONADOS CON LA RAZON DE SER LA EMPRESA

OBIETIVS PopecIFIco META ACCIONES G RESULTADO ESPERADO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION s RESPONSABLE
H 2013 FRRE N | FIN LIDER [ EQUIPO
EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION DE LOS PLANES
. |DOTAGION, E IDENTIFIGAR Y ANALIZAR LAS DESVIAGIONES . | §  |DE DESVIACIONES QUE FAGILITE La |RESULTADO: e g
c . . 3 :
«© 8 EXISTENTES ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y LOS £ IDENTIFICACION DE CAUSAS Y LA ANALISIS DESVIACIONES ¥ ACTAS, REGISTROS. g 8 EQUIPODIRECTIVO Y ASESOR.
2 2 ESPERADOS. (Cuando aplique la ejecucién dentro de la misma Y TOMA DE ECISIONES PARA MEJORAR. EVALUACION DOCUMENTADO < <
g 3 & vigencia)
£ 05
GARANTIZAR INVERSIONES @ ¢ ®
ECONOMICAS EN PROCESOS © T 2 RESULTADO DESPUES DE MEJORA:
DE MEJORAMIENTO DE LA g c 8 RECURSOS EJECUTADOS EN PLANES Y
INFRAESTRUCTURA EN SALUD 8 S ¢ PROYECTOS / RECURSOS ASIGNADOS
Y DOTACION DE TECNOLOGIA. % § -g GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE PLANES Y REOULTADO DESPUES DE MEJORA: ANALISIS DE DESVIACIONES E w
(MANTENIMIENTO, DOTACION, £ 5, .G FORMULAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA g  PROYECTOS DEINVERSION EN ___ [ACTIVIDADES EJECUTADAS / IDENTIFICACION DE CAUSAS. o & EQUIPO DIRECTIVO Y ASESOR. (SEGUIMIENTO -
CONSTRUCCION) @ 'S TENDIENTES A CORREGIR LAS DESVIACIONES IDENTIFICADAS. | 2 L oA | ROTACION A TRAVES DE ’;E/I"\‘Véigigsgs :E:J ';Dslf&E 70y PLANES DE MEJORA FORMULADOS. % | = AUTOCONTROL).
S S O REALIZAR SEGUIMIENTO. 2 COMPLIMIENTO DEL 50% EN PLANES Y ( , ) SEGUIMIENTO A PLANES DE 2 G SEGUIMIENTO: OFICINA DE CONTROL INTERNO
‘S © 2 ACCIONES DE MEJORA DEFINIDOS ACTIVIDADES SE REFIERE A: ITEMS/ MEJORAMIENTO e
g SW AREAS / CANTIDADES
== RESULTADO:
E 3 ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS /
S0 ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS

A través del presente Plan Operativo el equipo de trabajo y el lider se comprometen a ejecutar y cumplir las politicas institucionales definidas en el Direccionamiento Estratégico de Pasto Salud ESE.

Aprobo: BERNARDO OCAMPO MARTINEZ GERENCIA OBSERVACIONES

SUBGERENTE FINANCIERA Y

ANA LUCIA CERON ROSAS COMERCIAL

PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA

ANA CRISTINA SANTACRUZ MEJIA DE LA SALUD (Equipo Glosas)

Lideres Equipo de Trabajo,
por competencia:

ANA ROCIO SUAREZ GUZMAN (Objetivo Especifico No. 4) SECRETARIA GENERAL

JEFE OFICINA ASESORA DE

DIANA PATRICIA BOLANOS ORDONEZ (Objetivo Especifico No. 4) 57 5 =)~ o©

Firmas en Origina. Documento Oficial Publicado.
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