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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO

EJE ESTRATEGICO Gestion del Talento Humano
OBJETIVO ESTRATEGICO #iREF!
ESTRATEGIAS #iREF!
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISEACTORIA |
i % Cumplimiento de los planes Seguimiento al cronograma Jefe de Talento Humano -
Elaborar e implementar el o del Plan Anual de . R I
o, de capacitacion de cada o Profesional  Universitario  Apoyo 2019 2019
plan de capacitacion anual. i i Capacitaciones de  cada
vigencia X . Talento Humano
vigencia
Elaborar e implementar el Sequimiento al cronograma Jefe de Talento Humano -
Plan Estratégico de Talento |1 % cumplimiento del plan de?Plan g Profesional  Universitario  Apoyo (2019 2019
Humano Talento Humano
Actualizar el reglamento Documento "Reglamento de Jefe de Talento Humano -
. . . . M Reglamento  Interno  de . P
interno de trabajo de la (1 trabajo actualizado" - Acto Trabaio Profesional  Universitario  Apoyo 2019 2019
institucion. Administrativo de aprobacion d Talento Humano
Elaborar manual y aplicar Proporcion de personal que quua/ .de Induccion - de Jefe de Talento Humano -
. L Reinduccion . S
un proceso de induccion y (100% cumplen con el procesos de i Profesional  Universitario Apoyo| 2019 2019
. L . L Rutas de Induccidn
re induccion al personal induccion ) . . Talento Humano
4 Listados de Asistencia
Realizar la evaluacion de
desempefio del personal Proporcion de cumplimiento |Evaluacion de desempeiio|Jefe de Talento Humano -
segun las normas de|100% de personal con Evaluacion |del personal de Planta -|Profesional Universitario Apoyo| 2019 2019
carrera admstrativa de Desempefio en la Vigencia |Hojas de Vida Talento Humano
establecidas
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Gestion del Talento Humano
OBJETIVO ESTRATEGICO #iREF!
ESTRATEGIAS Bienestar Social
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicio in
SATISFACTORIA
Formular, desplegar, . .
. % de cumplimiento del plan|Seguimiento al cronograma
ejecutar y evaluar el plan . . . g . .
. X 80% anual de bienestar social de |del Plan Anual de bienestar |Comité de Bienestar Social 2019 2019
anual de bienestar social e ) ) . ) .
) ) cada vigencia social de la Vigencia
incentivos
Ejecut trategi d 2% limient d
Jecutar - estrategla € 100% % . cumplimiento € Informe de actividades Comité de Bienestar Social - COPASS 2019 2019
Semana de la Salud actividades programadas
7
Realizar  evaluacion  de % cumplimiento de [Revision de documento de
riesgo  psicosocial  de (1 diagnéstico de riesgo |evaluacion de riesgo |Comité de Bienestar Social 2019 2019
acuerdo a lineamientos psicosocial psicosocial
Realizar intervencién de
Documento "Diagndstico del |Diagndstico  del  clima
acuerdo a diagndstico de |80% ) Y . ‘ag ! 'ag ! ! Jefe de Talento Humano 2019 2019
. . X clima laboral laboral
Riesgo Psicosocial
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO

EJE ESTRATEGICO Gestion del Talento Humano
OBJETIVO ESTRATEGICO #iREF!
ESTRATEGIAS Seguridad y Salud en el trabajo
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nido 1 ™ SATISFACTORIA
Aprob Junta Directi
eIp:’LI)a:rAi‘:ralugeGSE;r:rci(;ZZ 100% A;'Jrob?cién por Junta |Acuerdo de} l./unta Directiva |Lider 'de Seguridad y Salud en el 2019 2019
i Directiva de Aprobacion Trabajo
y Salud en el Trabajo
Seguimientt I pl d
Ejecutar el Plan Anual de % cumplimiento de la eg{,lllmlen o a pfm, € , .
i . . accion para el cumplimiento |Lider de Seguridad y Salud en el
Seguridad y Salud en el |90% acciones de mejora . ) 2019 2019
Trabaio formuladas de los requisitos de el |Trabajo
4 Sistema de gestion de Sy SO
Gestionar las
Investigaciones de  los
incident identes d Seguimiento a la gestion de
fnct e,n €s v accidentes ae % incidentes y accidentes de |, qur ! _g ! Lider de Seguridad y Salud en el
trabajo  reportados  por|100% R X incidentes y accidentes de . 2019 2019
| . trabajo gestionados . Trabajo
todos los  funcionarios trabajo
tomando los respectivos
correctivos.
Realizar el seguimiento Nimero  de  informes ~ de
. g . Y ausentismo laboral |Informe Trimestral  de |Lider de Seguridad y Salud en el
evaluacion al ausentismo |4 Anuales X ) 2019 2019
presentados y evaluados en |Ausentismo Laboral Trabajo
laboral . .
cada vigencia
Revision por la Direccion
del _Plan Anual  de 1 anual Elabfarac{tlin de Revision por Doc%tmer'nl*o de Revision por |Lider 'de Seguridad y Salud en el 2019 2019
Seguridad y Salud en el la Direccién la Direccién Trabajo
Trabajo.
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Gestion del Talento Humano
OBJETIVO ESTRATEGICO #iREF!
ESTRATEGIAS Formalizacion laboral
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nido 1 ™ SATISFACTORIA
Acoger  directrices - de Proporcién recomendaciones Junta Directiva
|formalizacion laboral por|100% ) P X Planta de Cargos ) 2019 2019
K ) viables acogidas Gerencia
parte de Junta Directiva
Elaborar e implementar el Seguimiento al cronograma Jefe ~ de Talento Humano -
P % Cumplimiento del plan g g Profesional  Universitario  Apoyo 2019 2019
Plan Anual de Vacantes del Plan
Talento Humano
Elaborar e implementar el Seguimiento al cronograma|Jefe de  Talento Humano -
Plan de  Prevision de |1 % cumplimiento del plan en lo concerniente a las|Profesional  Universitario Apoyo| 2019 2019
Recursos Humano competencias de la entidad |Talento Humano
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO

EJE ESTRATEGICO Impacto Social
Generar un impacto positivo en la comunidad, mediante una unién con nuestros usuarios, familia y demds actores locales y departamentales mediante la prestacion de servicios con
OBJETIVO ESTRATEGICO P
buenas prdcticas
ESTRATEGIAS Gestion Ambiental
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Instalacion de tableros, . Presupuesto de la vigencia - .
%  Red, d d Sub, t Ad trati
cambios  de  cableado, |80% 0 .e e mo_ermz_a as Plano de Redes u ger_en € ministrative Y 2019 2019
eléctricas en cada vigencia R . Financiero
brekers. Ejecucion de Contratos
Certificado d limientt
Certificar Norma RETIE 1 ertificado de cumplimiento Contrato de certificacion Coordinador Logistico 2019 2019
de Norma RETIE
Realizar la  formulacion, . L L.
) L Proporcion de cumplimiento |Documento Plan de Gestion
despliegue y  seguimiento del Plan de Gestion de |Integral de Residuos
del Plan de Gestion Integral |100% ) . g‘ . Ingeniera de Gestion Ambiental 2019 2019
) i h Residuos, Los definidos en |Hospitalarios -  PGIRHS,
de Residuos Hospitalarios - RH1 resentacion informes RH1
PGIRHS ’ p
Realizar el Control 'y % cumplimiento de los|Informes de Control 'y
vigilancia de la calidad del |1 controles de calidad |vigilancia de la calidad del |Ingeniera de Gestion Ambiental 2019 2019
agua programados en la vigencia |agua
Realizar el control 'y Z’ono rcaur:’n:hrgleent:;ntmldel Cronograma de control y
vigilancia de plagas y|100% . g X y vigilancia de plagas y |Ingeniera de Gestion Ambiental 2019 2019
vigilancia de  plagas . .
vectores vectores de cada vigencia
vectores
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Impacto Social
A Generar un imp P enla idad, fi una unién con nuestros usuarios, familia y demds actores locales y depar ] ] la pre de servicios
OBJETIVO ESTRATEGICO R
con buenas prdcticas
ESTRATEGIAS Docente Asistencial
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nido 1 ™ SATISFACTORIA
Identificar I idad
entifi c”ar as_necesr aaes Numero de estudios de|Documento Capacitad
de estudiantes en . . . .
s N capacidad instalada  para |instalada de para convenios Jefe de Talento Humano - Prof.
|formacion segun la|1 i ; X K 2019 2019
. . convenios docente |docente asistenciales de la|Univ. De Apoyo a Talento Humano
evaluacion de la capacidad asistenciales ESE
instaladade la ESE.
Reali. | imient % de C 1 d t
eallzar @ sc—:’gmmlena a A, € . onvenlc{s ocente Informe de los Convenios Jefe de Talento Humano - Prof.
los  convenios  docente |100% Asistenciales con informes en ) ) , 2019 2019
3 | . ) Docente Asistenciales Univ. De Apoyo a Talento Humano
asistenciales la vigencia
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO

EJE ESTRATEGICO Impacto Social
Generar un imp p en la idad, di una union con nuestros usuarios, familia y demds actores | y depar I di la pra de servicios
OBJETIVO ESTRATEGICO q
con buenas prdcticas
ESTRATEGIAS Practicas Justas de Operacion
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
X _ Numero de audiencias |Listados de Asistencia
Realizar la rendicion ublica de cuentas realizadas | Documento Evaluacion
peridodica de cuentas a la |100% P . L - Gerente 2019 2019
i / Numero  programadas |Rendicién Publica de
comunidad . . "
segun normatividad Cuentas
Aprobar por Junta Directiva Aprobacion or Junta
el Plan Anticorrupcion y de |1 p ) P Acuerdo de aprobacion Gerente 2019 2019
. . Directiva
Atencion al Ciudadano
Implementar el Plan
p' L, Seguimiento al cronograma L Gerente - Subgerente de Gestion de
Anticorrupcion y de|1 ) L, Informe de seguimiento ) 2019 2019
L. . de implementacion la Calidad
Atencidn al Ciudadano
5 Proporcion de Reporte a . |Gerente
Garantizar el acceso a la Plataforma  de estion
. ’z. ) 100% Gestion Transparente de la f gest Profesional Universitario 2019 2019
informacion publica L, transparente L
Contratacidn Contratacidn
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Sostenibilidad Financiera
OBJETIVO ESTRATEGICO Garantizar que los procesos fii ieros y adi ‘ativos apoyen el proceso ial y den resp al usuario con eficil gar do la solidez de la i
ESTRATEGIAS Financiero
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nido 1 ™ SATISFACTORIA
Disefiar y aplicar mediante
d d P i6 d G t
p‘rogramas f’ ecuados un 'roporaon 5 _ e Informe de  Costo  de erente N _
sistema integral de |100% implementacién del Sistema . Subgerente Administrativo y 2019 2019
. actividades ! .
contabilidad general y de de Costos Financiero
costos
Depurar y sanear los saldos Numero de cuentas Subgerente Administrativo
contables que no reflejan la |100% Informe de Contabilidad ) g ) y 2019 2019
. ) . depuradas Financiero
realidad financiera
Formular e implementar el
Acuerdo d bacién de |G t lid del
Plan o Anual ‘ de 100% Los establecidos en el Plan cuert c? el aprobacién de |Gerente y lideres del proceso 2019 2019
Adquisiciones de la Entidad - Junta Directiva encargado
PAA
Disefio y despliegue de . L . .
o . Los definidos en los estados |Seguimiento  mensual 'y |Subgerente Administrativo y
indicadores de  gestion |5 ) ) ) 2019 2019
3 ) contables reporte trimestral Financiero
financieros
Disefio desplieque del
) 4 Pl gl.l Sistema de control interno |Seguimiento trimestral e |Subgerente Administrativo y
modelo del control interno |100% o . ! . 2019 2019
contable contable en aplicacion informe semestral Financiero
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Implementacién ~de las Proporcién de cumplimiento Subgerente Administrativo
Normas Internacionales de |100% P . P Normas establecidas ! g . Y 2019 2019
- . en los plazos definidos Financiero
Informacidn Financiera
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Resultados en Salud
Mejorar los resultados en salud de la poblacion de infli ia di la p ion de los servicios (en todos los les) iale: les con calidad, ion y
OBJETIVO ESTRATEGICO  |excelencia, garantizando la mejor aplicacion del conoci y tecnologia disponible, propiciando el desarrollo del portafolio de servicios con mayor integralidad y complejidad,
buscando la satisfaccion de las necesidades de los usuariosy sus familias
ESTRATEGIAS Baja complejidad
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nido 1 ™ SATISFACTORIA
Garantizar la oportunidad
ara ’; acce?o ual a Tiempo promedio de espera|SIHO
P ) . ) 3dias para la asignacion de cita de |Ministerio de Salud |Subgerente Cientifico 2019 2019
asignacion de cita de - L,
.. medicina general Resolucion 0256 de 2019
medicina general
G tizar I tunidad
:rr;m IZ;" :CCZSZ’ u:’ ala Tiempo promedio de espera|SIHO
P ) , ) 3dias para la asignacion de cita de |Ministerio de Salud |Subgerente Cientifico 2019 2019
asignacién de cita de , .,
. odontologia general Resolucién 0256 de 2019
odontologia general
Garantizar coberturas % de cumplimento de los Sl;terrgar:;alrcylfeorr::c:;:_OIL:e
utiles de vacunacion segun [95% esquemas de vacunacionen la ua 'fo ftg vaeunact Jefe de Promocion y Prevencion 2019 2019
la poblacion asignada poblacion asignada pai
Acta Cove
Garantizar las coberturas
de los programas de % cumplimiento de la|Matrices de Sequimiento por
promocién 'y prevencion |80% coberturas de los programas |programade promocion y |Jefe de Promocion y Prevencion 2019 2019
segun los lineamientos y la de promocidn y prevencion prevencion
poblacidn asignada
Seguimiento a la ejecucion Proporcion de gestantes con
de los Programas de con’sJulta de coitrol renatal SiHO
Promocion de acuerdo a los |80% i P Ministerio de Salud |Jefe de Promocicn y Prevencion 2019 2019
3 ) L de primera vez antes de las .,
lineamientos y poblacion ., Resolucién 0256 de 2019
. 12 semanas de gestacion
asignada
Realizar los seguimiento y
evaluacion de los
d
programas . ., € 90% Cobertura de pacientes Informe Pyp Subgerente Cientifico 2019 2019
enfermedades de interés de
salud publica (ITS, TB, HTA,
DB)
Proporcion ~ de  recursos
Evaluacion de la capita 90% utilizados de los recibidos por |Informe Facturacion Coordinador Facturacion 2019 2019
modalidad de capitacion
Realizar seguimiento a la nimero de imdgenes de Subgerente Cientifico
ejecucion de imdgenes de tomografia realizadas en el |Informe Facturacion g 2019 2019
tomografia periodo
Fortalecer los centros de Numero de centros de salud
salud/actividades 5 L Informe Pyp Subgerente Cientifico 2019 2019
. rurales en operacion
extramurales/ a nivel rural
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Analisis de las muertes de

Proporcion de casos de
mortalidad por eventos de

100% Vigilancia Epidemioldgi Sub, te Cientifi 2019 2019
eventos de interes en SP % interés en salud publica ‘gflancia =pidemiologica ubgerente Cientifico
analizados
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Resultados en Salud
Mejorar los resultados en salud de la poblacion de infli i di la pr de los servicios (en todos los les) ial les con calidad, il y
OBJETIVO ESTRATEGICO |excelencia, garantizando la mejor aplicacion del y logia disponible, propiciando el desarrollo del portafolio de servicios con mayor integralidad y complejidad,
b do la satisf de las idades de los usuariosy sus familias
ESTRATEGIAS Mediana Complejidad
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Prestar el servicio de % Cumplimiento de las Informe Gerencial de
consulta Externa Medicina |7474 Consultas de Medicina Produccién Subgerente Cientifico 2019 2019
Interna Interna Programadas
Prestar el servicio de % Cumplimiento de las Informe Gerencial de
consulta Externa |6199 Consultas de Ginecologia L, Subgerente Cientifico 2019 2019
. . Produccion
Ginecologia Programadas
- % Cumplimiento de las .
Prestar el servicio de Informe Gerencial de
viet . 15551 Consultas  de  Ortopedia f L, ! Subgerente Cientifico 2019 2019
consulta Externa Ortopedia Produccion
Programadas
- % Cumplimiento de las .
Prestar el servicio de Informe Gerencial de
viet ... |3553 Consultas de Nutricion f L, ! Subgerente Cientifico 2019 2019
consulta Externa Nutricion Produccion
Programadas
- % Cumplimiento de las .
Prestar el servicio de Informe Gerencial de
v I, . 13348 Consultas de Pediatria f L, ! Subgerente Cientifico 2019 2019
consulta Externa Pediatria Produccion
Programadas
- % Cumplimiento de las .
Prestar el servicio de Informe Gerencial de
viet 2516 Consultas de C General f L, ! Subgerente Cientifico 2019 2019
consulta Externa C General Produccion
Programadas
Prestar el servicio de % Cumplimiento de las Informe Gerencial de
consulta Externa | 2430 Consultas de Dermatologia L, Subgerente Cientifico 2019 2019
, Produccion
Dermatologia Programadas
- % Cumplimiento de las .
Prestar el servicio de Informe Gerencial de
viet . 1728 Consultas de Urologia f L, ! Subgerente Cientifico 2019 2019
consulta Externa Urologia Produccion
Programadas
Prestar el servicio de % Cumplimiento de las Informe Gerencial de
consulta Externa |1728 Consultas de Oftalmologia L, Subgerente Cientifico 2019 2019
, Produccion
Oftalmologia Programadas
5 P,
Prestar el servicio de ?Onsng:spl’m"f”to de IZ: Informe Gerencial de
consulta Externa |864 3 3 , L, Subgerente Cientifico 2019 2019
A B Otorrinlaringologia Produccion
Otorrinlaringologia
Programadas
% Cumplimiento de |
Prestar el servicio de % umplimiento 'e als Informe Gerencial de L
) . |540 Consultas de Psicologia ., Subgerente Cientifico 2019 2019
consulta Externa Psicologia Produccién
Programadas
Prestar el servicio de % Cumplimiento de las Informe Gerencial de
consulta Externa |216 Consultas de Optometria Produccién Subgerente Cientifico 2019 2019
Optometria Programadas
Garantizar la oportunidad
ara ’; acce?o ual a Tiempo promedio de espera|SIHO
P . . ) 15 dias para la asignacion de cita de |Ministerio de Salud |Subgerente Cientifico 2019 2019
asignacion de cita de L o
L medicina interna Resolcion 0256 de 2019
medicina interna
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Garantizar la oportunidad

Tiempo promedio de espera|SIHO
para el acceso a la , . 9 i I L
asionacion  de cita de 5 dias para la asignacion de cita de |Ministerio de Salud |Subgerente Cientifico 2019 2019
/g' ’ ! pediatria Resolcién 0256 de 2019
pediatria
G ti I tunidad
;zrr;m IZ;" :CCZer u;” ala Tiempo promedio de espera|SIHO
Zsi nacion  de  cita  de 15 dias para la asignacion de cita de |Ministerio de Salud |Subgerente Cientifico 2019 2019
) 9 , ginecologia Resolucidon 0256 de 2019
ginecologia
G ti; I tunidad
:::n ’Z;” :;:czsr u:/ ala Tiempo promedio de espera|SIHO
Zs' nacion  de cita de 8 dias para la asignacion de cita de | Ministerio de Salud |Subgerente Cientifico 2019 2019
9 ’ A ! obstetricia Resolucién 0256 de 2019
obstetricia
G ti. I tunidad
ersn IZ;" :CCZZ’ u:’ ala Tiempo promedio de espera|SIHO
P ) , ) 30 dias para la asignacion de cita de | Ministerio de Salud |Subgerente Cientifico 2019 2019
asignacién de cita de o, .,
ey cirugia general Resolucién 0256 de 2019
cirugia general
Presti / icio d % Cumplimiento d ientes |/ G ial  d
fes ?r el servicio de|, . % Cump. Im.IEnf) e pacientes nforme” erencial e Subgerente Cientifico 2019 2019
Cirugia general operados Cirugia general Produccién
Presti / icio  d % Cumplimiento d ientes |/ G ial  d
fes ?r el sel'rwcto e 1404 % Cump. lm.IEn f) e pactef; es nforme” erencial e Subgerente Cientifico 2019 2019
Cirugia Ortopedia operados Cirugia Ortopedia  |Produccion
Presti / icio  d % Cumplimiento d ientes |/ G ial  d
fes ?r ‘e ser}/lcto e 1026 % Cump. lm.IEn f) épacten \es nforme” erencial e Subgerente Cientifico 2019 2019
Cirugia Ginecologia operados Cirugia Ginecologia |Produccion
Presti / icio  d % Cumplimiento d ientes |/ G ial  d
fes ?r el lservtcto e300 % Cump. Im.IEnf) epactffn es nforme” erencial e Subgerente Cientifico 2019 2019
Cirugia Urologia operados Cirugia Urologia Produccién
% Cumplimiento d ient
Prestar el servicio de % Cumplimiento de p actfz n 6,'5 Informe Gerencial de o
L, ) 324 operados Cirugia ., Subgerente Cientifico 2019 2019
Cirugia Oftalmologia . Produccién
Oftalmologia
Presti / icio d % Cumplimiento d ientes |/ G ial  d
fes ?r el 'SEFYICIO le 162 % Cump. ImIEnf) elpamen ,ES nforme” erencial e Subgerente Cientifico 2019 2019
Cirugia Otorrinlaringologia operados Otorrinlaringologia |Produccion
Garantizar la atencion del Proporcion de partos por SiHO
Parto 60% cesZrea P P Ministerio de Salud |Subgerente Cientifico 2019 2019
Resolucion 0256 de 2019
Realizar el seguimiento y Proporcion de cancelacion de |SIHO
evaluacién a la cancelacion |<5% cirugia por causas atribuibles |Ministerio de Salud |Subgerente Cientifico 2019 2019
de cirugias a la gestion de la empresa Resolucién 0256 de 2019
Ti dio d
Garantizar la oportunidad f:;’;s irec;r’ZZnn:ie/e ;i:z SIHO
en la atencion en el servicio |30 Minutos P . 'p Ministerio de Salud |Subgerente Cientifico 2019 2019
i clasificado como Triage 2 en .,
de Urgencias . ) Resolucién 0256 de 2019
el servicio de urgencias
Garantizar el sequimiento y » } 3
. X Proporcion de reingreso de |Informe de seguineto a
evaluacion a los reingreso acientes al servicio de |reingreso de pacientes al
de pacientes al servicio de |4 Anuales P ) g ) p ) Subgerente Cientifico 2019 2019
. urgencias en menos de 72 |servicio de urgencias en
urgencias en menos de 72
horas menos de 72 horas
horas
N d E l/ G jal  d
Egresos Hospitalaros 4000 um(j;'ro . € gresos nforme” erencia € Subgerente Cientifico 2019 2019
Hospitalarios Produccion
Garantizar el sequimiento y . i .
evaluacion de I Numero de casos mortalidad |Informe  de  Mortalidad
] i . |100% hospitalaria mayor de 48 |Hospitalaria Subgerente Cientifico 2019 2019
Mortalidad Hospitalaria X
horas analizados Actas COVE

después de 48 horas
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Numero de procesos
Gesti ! talent iali
estionar 'f: . alento 100% ES‘,) ecializados contratados / Contrato Subgerente Cientifico 2019 2019
humano especializado Numero de procesos
planeados
Gestionar el talento Numero de procesos
100% contratados / Numero de |Contrat, supervision Subgerente Cientifico 2019 2019
humano en salud
procesos planeados
Realizar la Evaluacion de la
aplicacion de guia para L . s R
Proporcion de pacientes con |Informe comité de historias
manejo de la primera causa |90% p ,’, .p ! , f . ,_ , ! ) ! Subgerente Cientifico 2019 2019
. . aplicacion estricta de la guia |clinicas o comité de calidad
de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Resultados en Salud
Mejorar los resultados en salud de la pobl de infl it dii la p de los servicios (en todos los les) ial isionales con lad, y
OBJETIVO ESTRATEGICO |excelencia, garantizando la mejor apli del y logia disponible, prop do el desarrollo del portafolio de servicios con mayor integralidad y complejidad,
|buscando la satisfaccién de las necesidades de los usuariosy sus familias
ESTRATEGIAS Programas Especiales
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nido 1 ™ SATISFACTORIA
G ti | inicio  di Sub, t Administrati
aran {zar © mm{o € 100% Equilibrio ingresos / Gastos Informes presentados u ger[en € ministrativo y 2019 2019
operaciones del Nutricentro Financiero
Atencién Primaria en Salud Nimero de familias
(Si es cofinanciado por|100% L Informes presentados Subgerente Cientifico 2019 2019
beneficiarias
DSSA)
Servicios Amigables (Si es Ejecutar 100% recursos salud o
100% Informes presentados Subgerente Cientifico 2019 2019
inanciado por EPM) 5 publica f p uog fentifi
Ejecucion  Programa  de Ejecutar 95% recursos salud o
95% Informes presentados Subgerente Cientifico 2019 2019
Salud Publica Municipal 5 publica f p uog fentifi
. . . Ejecutar 95% recursos Buen L
Buen Comienzo Antioquia |95% ) Informes presentados Subgerente Cientifico 2019 2019
Comienzo
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Calidad Y Seguridad del Paciente
" Prestar servicios de salud humanos y seguros a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profe I 6ptimo, do en cuenta
OBJETIVO ESTRATEGICO ] . A o q oa q q
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.
ESTRATEGIAS Programa de Seguridad del Paciente
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicio in
SATISFACTORIA
Realizar el seguimiento y
evaluacion a la adherencia numero de 1AAS en
a la higiene de manos para procedimientos  quirtirgicos/ i
Indicad de IAAS
todos los servicios i<3% Total de procedimientos Crirnjc?asores € en Subgerente de Gestion de la Calidad 2019 2019
asistenciales y quirdrgicos realizados en el g
documentacion de acciones periodo
de mejora si aplica
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Realizar el seguimiento y
evaluacion a la adherencia
a la guia de aislamiento de

Numero de infecciones

Indicadores de Infecciones

pacientes en los servicios i<3% nosocomiales detectadas /|. X ) Subgerente de Gestion de la Calidad 2019 2019
L , intrahospitalarias
priorizados y Total de egresos en el periodo
documentacion de acciones
de mejora si aplica.
Realizar el seguimiento y Numero de acciones de
luaci la IAAS imient lizad.
evaluacion ,‘,7 a . y 80% seguimiento reatiza af / Indicadores de IAAS Subgerente de Gestion de la Calidad 2019 2019
documentacion de acciones Total de acciones
de mejora si aplica. programadas
Realizar el seguimiento y Numero de eventos adversos Indicadores  de  Eventos
gestion a los Eventos}100% gestionados / Total de Subgerente de Gestion de la Calidad 2019 2019
adversos
Adversos eventos adversos detectados
Realizar el seguimiento y
evaluacion de adherencia 3 .
L Nimero  de  reacciones
al protocolo o guia clinica detectadas / Total de
para la gestién segura de la | <2% . ) Proceso documentado Subgerente de Gestion de la Calidad 2019 2019
pacientes a quienes se le
sangre y componentes y . i
., ) realiza transfusion
documentacion de acciones
de mejora si aplica
Rondas  Intearales  de Numero de rondas realizadas
) g . 100% /  Nimero de  rondas |Actas de rondas Subgerente de Gestion de la Calidad 2019 2019
Seguridad del paciente
programadas
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Calidad Y Seguridad del Paciente
" Prestar servicios de salud humanos y seguros a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profe I 6ptimo, do en cuenta
OBJETIVO ESTRATEGICO ] . A o q oa q 9
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.
ESTRATEGIAS Sistema Obligatorio de garantia de la Calidad y MECI
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Mantener el cumplimiento 100% cumplimiento L, Subgerente de Gestion de la Calidad
100% Auditorias Internas 2019 2019
de los Requisitos del SUH ? requisitos de habilitacion uattort - Prof. Universitario de Calidad
Numero  de  estdndares
Implementar el PAMEC_ Y L, Subgerente de Gestion de la Calidad
L Vs 100% autoevaluados / Total de |Auditorias Internas i L X 2019 2019
Acreditacidn (ruta Critica) . - Prof. Universitario de Calidad
estdndares a evaluar
numero de reportes
Sistema de Informacion Y ) P L, Subgerente de Gestion de la Calidad
) 100% realizados / Total de reportes |Auditorias Internas ) L . 2019 2019
para la Calidad . - Prof. Universitario de Calidad
a realizar
Implementar y asegurar la numero de informes Subgerente de Gestion de la Calidad
P L v g 100% cuatrimestrales realizados /|Auditorias Internas g 2019 2019
sostenibilidad del MECI i X - Asesor de Control Interno
Total de informes a realizar
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO

EJE ESTRATEGICO Calidad Y Seguridad del Paciente
" Prestar servicios de salud humanos y seguros a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profe I 6ptimo, do en cuenta
OBJETIVO ESTRATEGICO ] . A o q oa q q
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.
ESTRATEGIAS Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y Control Interno
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nido 1 ™ SATISFACTORIA
Revisar, actualizar y numero de  documentos L, )
Sub, te de Gestion de la Calidad
socializar el Modelo de|100% realizados / total  de|Documento existente ubgeren 'e e' e.'s fon ae ,a aliaa 2019 2019
L, ) - Prof. Universitario de Calidad
) atencion de la Institucion. documentos a realizar
Elaborar Manugl . de num_ero de  documentos . Subgerente de Gestion de la Calidad
Procesos y Procedimientos |100% realizados / total  de|Documento existente ) L . 2019 2019
, . - Prof. Universitario de Calidad
de cada drea. documentos a realizar
Desarrollar, revisar y/o .
) numero de  documentos L, )
actualizar manuales, R . Subgerente de Gestion de la Calidad
B} 90% realizados / total  de|Documento existente ] L X 2019 2019
Protocolos 'y Guias de ) - Prof. Universitario de Calidad
i documentos a realizar
manejo.
Desarrollar el proceso de
andlisis, socializacion e Nimero de auditorias
impl tacion de pl Sub, te de Gestion de la Calidad
mp errllen ac'mn € planes 90% recibidas / Total de auditorias |Actas ubgeren 'e e' e.'s fon ae ,a aliaa 2019 2019
de mejoramiento con base - Prof. Universitario de Calidad
programadas
en los resultados de las
auditorias externas
Realizar el seguimiento
luaci I d
eva' uacion y lpa'nes € proporcién de ejecucion de Subgerente de Gestion de la Calidad
mejora a los indicadores |90% R Actas R . X 2019 2019
) planes de mejora - Prof. Universitario de Calidad
del SOGC segun los
lineamiento vigentes
Implementar/  Desarrollar
el Modelo Estandar de Estdndares con cumplimiento Subgerente de Gestion de la Calidad
Control Interno MECI segtin |85% / Total de estdndares a |Actas - Prof. Universitario de Calidad - 2019 2019
los lineamiento cumplir Asesor de Control Interno
establecidos1000:205
Realizar la formulacion y , . . .
<cequimiento a las acciones numero de oportunidades de Subgerente de Gestion de la Calidad
g 85% mejora ejecutadas / Total de |Actas - Prof. Universitario de Calidad - 2019 2019
generadas de los Informes . .
oportunidades de mejora Asesor de Control Interno
Control Interno
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Calidad Y Seguridad del Paciente
Prestar servicios de salud humanos y seguros a los usuarios individuales y colectivos de ma. ible y equitativa, a través de un nivel profesional dptii lo en
OBJETIVO ESTRATEGICO . q e e a 5 . .
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.
ESTRATEGIAS Certificacion de Procesos
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Continuar la
evaluacién/diagndstico  de Numero de procesos Definicion de ampliacion del Gerente - Asesor de Certificacion
los procesos para ampliar|100% certificados / Total de aleance P ICONTEC - Prof. Universitario 2019 2019
alcance de procesos a Procesos a certificar Calidad
certificar
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Documentar los procesos autoevaluacion de la Gerente - Asesor de Certificacion
nuevos incluidos en el (100% documentacion del procesos |Documento fisico ICONTEC - Prof. Universitario| 2019 2019
alcance de la vigencia 2019 a certificar Calidad
Realizar auditorias internas Numero de quditorias Gerente - Asesor de Certificacion
. . 100% programadas / Total de|Actas ICONTEC - Prof. Universitario| 2019 2019
y realizar los ajustes . .
auditorias a programar Calidad
Solicitar proceso de Numero de procesos i
Gerente - Asesor de Certificacion
evaluacion al organismo (100% certificados / Total de |Certificacion ficaci 2019 2019
o . ICONTEC
certificador Procesos a certificar
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Humanizacion en la atencion
Involucrar al usuario y su familia en el proceso de atencion para mejorar la seguridad y satisfaccion, Satisfacer y superar las expectativas de los usuarios y sus familias para conocer
OBJETIVO ESTRATEGICO . . St Gy N ;
mejor al usuario para identificar sus y exp vas, interpretarlas y satisfacerlas
ESTRATEGIAS Fortalecimi del Si: de Infori iony A ion al usuario
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Fortalecer y garantizar los Nimero de reuniones
Mecanismos de Participacién |100% realizadas / Numero de |Actas de reuniones Atencién al Usuario 2019 2019
Ciudadana reuniones programadas
P i6n de sati i6n al
Evaluar la percepcion de la 90% roporc:on e satisfaccin a Encuestas de satisfaccion Atencién al Usuario 2019 2019
Satisfaccion de los usuarios usuario
Proporcion de PQRS
90% porci Q PQRS y gestion de respuesta |Atencion al Usuario 2019 2019
contestada oportunamente
Realizar el seguimiento y
gestion de las PQRS
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Modernizacion T lo
OBJETIVO ESTRATEGICO
ESTRATEGIAS Programa de r ion légica, moderni de infraestructura, d 6n y hospitalario
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Realizar  proyecto de
dotacio d i Radicacion d to d
? GC{OI:I € lequ:pos 100% a fcaao_n f? .proyec o ce Contrato Gerente 2019 2019
biomédicos del drea de equipos biomédicos
ginecoobstetricia
Realizar  proyecto de
i i Radicacion d to d
dt_)tacior.l de €quipos 100% a {CGL‘IO{7 ? .proyec o ae Contrato Gerente 2019 2019
biomédicos del Centro equipos biomédicos
Llano de Bolivar.
Numero de mddulos
Reimplementacion de 100% co'rrectamente ] Actla ‘ de satisfaccion de Gerente 2019 2019
software SERVINTE reimplementados / Numero |recibido
de médulos reimplementados
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Aprobar por Junta Directiva
el Plan Estratégico de
tecnologias de la |1 Aprobacion de Junta Directiva |Acuerdo de Junta Directiva |Gerente 2019 2019
Informacién y las
Comunicaciones - PETI
Aprobar por Junta Directiva
el Plan de Tratamiento de
Riesgos de Seguridad y |1 Aprobacion de Junta Directiva |Acuerdo de Junta Directiva |Gerente 2019 2019
Privacidad de la
Informacion
Aprobar por Junta Directiva
el Plan de Seguridad y L R L
o 1 Aprobacion de Junta Directiva |Acuerdo de Junta Directiva |Gerente 2019 2019
Privacidad de la
Informacion
Ejecutar el Plan Estratégico
de tecnologias de la 90% Seguimiento al cronograma |Informe de ejecucion del|Lider de Sistemas - Subgerente de 2019 2019
Informacién y las de actividades del plan plan Gestion de la Calidad
Comunicaciones - PETI
Ejecutar el Plan de
Tratamiento de Riesgos de 90% Seguimiento al cronograma |informe de ejecucion del|Lider de Sistemas - Subgerente de 2019 2019
Seguridad y Privacidad de de actividades del plan plan Gestion de la Calidad
la Informacion
E/ecut_ar el ‘Pla_n de Seguimiento al cronograma |informe de ejecucion del|Lider de Sistemas - Subgerente de
Seguridad y Privacidad de [90% L . ) 2019 2019
. de actividades del plan plan Gestion de la Calidad
la Informacidn
Ejecutar Plan Anual de Proporcién de cumplimiento Informe de ejecucion del
Mantenimiento 75% del Plan de Mantenimiento Gerente 2019 2019
hospitalario hospitalario plan
Proporcion de cumplimiento
Gestion 'y  renovacion del Plan de Mantenimiento Informe de ejecucion del
L. 100% hospitalario, en el Gerente 2019 2019
tecnolégica . plan
componente  de  equipos
biomédicos
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Fortalecimiento Institucional
OBJETIVO ESTRATEGICO
ESTRATEGIAS Gestion de Proyectos
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO ., ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISFACTORIA
Nuevas Instalaciones de ., ;
) . 100%% Proporcion de avance de obra |Informes presentados Interventoria contratada 2019 2019
Ginecobstetricia
Convenio
Nuevgs ) In{tleacmnes de 1% Consecucion de recursos Interadfrlunlstrat/vo' . },/{D Gerente 2019 2019
Hospitalizacion resolucion de adjudicacion
de recursos
gz,lj'tvfr del Salud Llano de 100% Proporcion de avance de obra |Informes presentados Interventoria contratada 2019 2019
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO

EJE ESTRATEGICO Fortal Institucional
OBJETIVO ESTRATEGICO Contar con la mejor estrategia de defensa de los intereses de la entidad
ESTRATEGIAS Gestion Juridica
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Dar respuesta oportuna a
los derZ:hos dep eLtIicién Nimero de respuestas Asesor Juridico
P ' |100% oportunas / Numero de|Documento de respuesta 2019 2019
tutelas, demandas respuestas emitidas Gerente
recibidas por la entidad P
Monitorear procesos de Numero de procesos ganados e
L - . . Asesor Juridico
Responsabilidad Médica de [90% / Numero de procesos en |Sentencias Gerente 2019 2019
la Institucion curso
Monitorear procesos Numero de procesos ganados e
. " L . . Asesor Juridico
laborales, ejecutivos, civiles |100% / Numero de procesos en |Sentencias Gerente 2019 2019
y otros de la Institucion curso
Apoyar la C?estidn 100% Contratos ‘r'evisados / |reporte a Gestion |Asesor Juridico 2019 2019
contractual de la entidad Contratos emitidos Transparente, SECOP Gerente
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Fortalecimiento Institucional
OBJETIVO ESTRATEGICO
ESTRATEGIAS Logistica Administrativa
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nido 1 ™ SATISFACTORIA
Garantizar la operatividad Proporcién de cumplimiento
de los procesos de Aseo y|100% P L P Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 2019 2019
) de obligaciones
Lavanderia
Garantizar la operatividad Proporcién de cumplimiento
2 p N_, 100% P ) ! . umplimi Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 2019 2019
del proceso de Vigilancia de obligaciones
Garantizar la operatividad Proporcion de cumplimiento
del proceso Servicio de|100% P o P Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 2019 2019
) . de obligaciones
alimentacion
Garantizar la operatividad Proporcién de cumplimiento
" P i 100% P ) ! . umplimi Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 2019 2019
del proceso Transporte de obligaciones
Garantizar la operatividad Proporcién de cumplimiento
de la mensajeria en la|100% P L P Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 2019 2019
entidad de obligaciones
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO

EJE ESTRATEGICO Fortal Inst /
OBJETIVO ESTRATEGICO
ESTRATEGIAS Comités Institucionales
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Numero de reuniones
Seguimiento y Evaluacién a 85% realizadas de acuerdo a lo |Actas de Reunion Subgerente de Gestion de la Calidad 2019 2019
los comités Institucionales programado
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO Fortalecimiento Institucional
OBJETIVO ESTRATEGICO
ESTRATEGIAS 5n Doc | e Infor: ion
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nido 1 ™ SATISFACTORIA

Mantenimiento y Numero de tablas de

j ? j io Acta  d bacion  de
mej(?r'am/enta del s/st'ema de 100% retencion documental |Ac D' ) e {7[?)’0 acion . e Gerente 2019 2019
gestion documental (incluye aprobadas / Total de TRD |Comité Municipal de Archivo
HC) disefiadas

Los establecidos en la Gerente

Mantenimiento y 100% reportes L . Reportes y andlisis de los |Subgerente Administrativo y

X 3 . . normatividad vigente - ) ) 2019 2019
mejoramiento del sistema de |realizados L indicadores Financiero
. L resolucion 0256 A
informacion Subgerente Cientifico
Formular‘eirlnplementar é/ 100% Los establecidos en el Plan Acuerdc? del aprobacion de |Gerente 'y lideres del proceso 2019 2019
Plan Institucional de Archivos Junta Directiva encargado
de la Entidad - PINAR




