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OBJETIVO DEL ACTA: Evaluar de manera
sistematica el cumplimiento de las actividades
planeadas para la vigencia, con el fin de
identificar las desviaciones presentadas y asi
definir las acciones que permitan garantizar el
logro de los resultados planificados.

FECHA: 17 Julio de 2023

Lugar: Hospital Geriatrico y Ancianato SM

PARTICI

PANTES

NOMBRE

CARGO

Sandra Marentes Astaiza

Gerente

Carolina Osorio Gonzélez

Subgerente Administrativa y Financiera

Maria Del Mar Medina

Apoyo Gestion y Mejora — Sertemp

Miguel Angel Aristizabal

Apoyo Gestion y Mejora - Sertemp

Diana Patricia Molina

Jefe Oficina Control Interno

Angela Bonilla

Técnico Operativo control interno

TEMA

RESPONSABLE

Seguimiento Il Trimestre del Plan Operativo
Anual vigencia 2023

Equipo de Gestién y Mejora

DESARROLLO DEL ACTA:

Se da inicio al seguimiento del plan de desarrollo institucional de la actual vigencia, donde se
revisaran las actividades especificas de cada uno de los procesos de la institucion como parte de la
ruta que orienta al mejoramiento y el que hacer de la institucion. El equipo de Gestion y Mejora hace
énfasis en el cumplimiento y el adecuado desarrollo de las actividades propuestas desde el inicio de

la vigencia hasta su culminacion.

A continuacién, el equipo de Gestion y Mejora le recuerda al asistente como esta conformado el POA

y el detalle de las actividades:
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De igual manera exponen que se solicité a cada uno de los funcionarios y contratistas que apoyan
el desarrollo de actividades del Plan Operativo Anual de la E.S.E, la presentacion de un informe o la
evidencia del cumplimento de las actividades de manera trimestral, demostrando asi el avance de
las actividades establecidas en el POA y el cumplimiento respecto a la meta anual.

Por otro lado, se consult6 a la junta directiva acerca de la viabilidad de modificar o ajustar el plan de
desarrollo, considerando que algunas de las iniciativas no son factibles de ejecutar, dado que no se
encuentran alineadas con el Programa de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de
Empresas Sociales del Estado (PTRRM).

En respuesta, la junta mencioné la existencia de un concepto emitido por el Ministerio de Salud
dirigido a la ESE Centro, el cual establece:
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a la presentacion del mismo. Sin embargo, si el director o gerente de la Empresa Social —
dél Estado considera que debe modificarse, debera realizar el tramite respectivo ante la

junta directiva de la ESE con un tiempo prudencial antes del afio de ejecucion y de la
respectiva

evaluacion
Asl pues; . €s la de ser su 6rgano de supe-

rior direccién y administracion y, en tal caracter, ejercer la orientacion de la actividad que
le es propia al respectivo ente dentro de la autonomia con que cuenta segin la ley y de
acuerdo con las disposiciones de su estatuto organico.

Por su parte, la Gerencia es el érgano ejecutor de las politicas institucionales, de acuer-

do con las facultades concedidas por la ley, los estatutos y reglamentos que rigen la Em-
presa Social del Estado.

__ Por1ltimo ¥ en cuanto a su segundo interrogante las decisiones de la Junta Directiva de]
la ESE son de su exclusiva competencia, cumpliendo con los requisitos fijados en los es-
tatutos y la ley para que surtan efectos juridicos. Es preciso indicar que no existe un
norma dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud que restrinja modifical
el plan de desarrollo de la ESE, no obstante, estos cambios que se pretendan efectual

Des(én supeditados a que se efectden en un tiempo prudencial para que puedan ser obje,

to de evaluacion y ejecucion al ser uno de los elementos a evaluar como parte de la geg-
tion del gerente de la ESE.

Siguiendo este lineamiento, se nos insta a formalizar la solicitud de acuerdo con las pautas

establecidas. Esta accion se materializara a través de un acuerdo de la junta directiva programado
para el mes de octubre.

1.Revisioén de los resultados del primer trimestre

CUMPLIMIENTO POA'Y PDI INDICADOR No. 3

NUMERO DE OBJETIVOS EJECUTADOS 6
NUMERO DE OBJETIVOS DE PROGRAMADOS 18
% DE CUMPLIMIENTO 33%

Se presenta el porcentaje de cumplimiento del plan operativo anual, luego del seguimiento del total
de las actividades programadas y la certeza de la evidencia, una vez completado dicho seguimiento,
se identifica la ejecucion de 6 actividades de las 18 programadas, las cuales representan un
cumplimiento del 33% en el primer trimestre del afio 2023 a la fecha de 31 de abril, a su vez se
presenta el porcentaje de cumplimiento con respecto al alcance de la meta para vigencia.
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2. Seguimiento Plan Operativo Anual 2do trimestre.

De acuerdo con las actividades no ejecutadas en el anterior trimestre, el equipo de gestion y mejora
procede a la caracterizacion de las actividades por cada procedimiento; Caracterizacion que fue
socializada por medio de los canales digitales (correo institucional) el dia 8 de junio de 2023 y a su
vez se da a conocer el cronograma del seguimiento y recoleccion de la evidencia de las actividades
establecidas, llevando a cabo su ejecucién la semana del 9 al 16 de junio.

Planeaci

@ Se han quitado los saltos de linea adicionales de est

Mensaje  [5|POA-por procesos VIGENCIA 2023 xisx (337 KE)

De acuerdo al seguimiento del plan operativo de la actual vigencia el cual se debe evaluar el cumplimiento de las actividades
programadas que correspondan a cada proceso, por lo tanto se requiere la evidencia del cumplimiento de las actividades
descritas en el archivo adjunto para conocer el avance del mismo, para el jento continuo de la institucid

Nota: A partir del 9 de junio del 2023 hasta el 16 del mismo mes; El equipo de Planeacion y Calidad estara dirigiéndose a cada
uno de los lideres del proceso para conocer los de los 2 trimestres ej y recolectar la evidencia necesaria.

desu iso con lai 6n solicitada en el archivo adjunto para agilizar el proceso.

Atentamente
Equipo de Planeacion Y Calidad

3. Andlisis de resultados a partir de la evidencia presentada

CUMPLIMIENTO POA'Y PDI INDICADOR No. 3

NUMERO DE OBJETIVOS EJECUTADOS 11
NUMEROQ DE OBJETIVOS DE PROGRAMADQOS 18
% DE CUMPLIMIENTO 61%

El presente item aborda el seguimiento del Plan Operativo Anual (POA) en el contexto de la
ejecucion de las actividades programadas. Se han identificado un total de 18 actividades planificadas
en el POAy a la fecha de este informe, se han ejecutado 11 actividades, las cuales representan un
cumplimiento del 61% en el 2do trimestre del 2023.

Se exponen las actividades en curso y su avance en relacion con la meta establecida para el afio
2023. Luego de una minuciosa evaluacién y andlisis, se lleva a cabo una reunién con cada lider de
proceso para establecer compromisos especificos relacionados con aquellas actividades que se
encuentran en un nivel de cumplimiento del 50% o inferior. El propoésito es garantizar la total
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ejecucion y cumplimiento de todas las actividades programadas correspondientes al proceso en

cuestion.

Finalmente, el Equipo de Gestion y Mejora, deja constancia de los compromisos acordados en los
correos institucionales con direccion a cada responsable de proceso y a su vez presenta la evidencia
de cada una de las actividades ejecutadas, evidencia que se encuentra en la base de datos del
proceso de Gestidn y Mejora carpeta llamada “Seguimiento POA”.

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION

. FECHA
QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO
Realizar seguimiento a las actividades programadas en el Gestion y Mejora 24/08/2023
Plan Operativo Anual que presentan atraso.
Realizar informe con las respectivas evidencias, que Lider de cada
- . : 5/10/2023
soporten las actividades que han sido ejecutadas. proceso

Elaborado por: Equipo Gestién y Mejora




