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ACUERDO No. 003 DE 2026
(30 DE ENERO 2026)

Por medio del cual se aprueban los resultados del Plan Operativo Anual POA 2025 de la E.S.E.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA”

LA JUNTA DIRECTIVA DE E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

En uso de sus facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas en el numeral 4 del articulo 14
del Acuerdo 085 de 1998 v,

CONSIDERANDO

Que la Ley 1474 de 2011 en su articulo 74 establece que todas las entidades del estado a mas tardar el 31
de enero de cada vigencia deberan publicar en su respectiva pagina web el plan de accién para el afio
siguiente el cual comprende objetivos, estrategias, las metas, los responsables.

Que mediante la Resolucién 1841 de 2013, el Ministerio de Salud y la Proteccién Social Adopto el Plan
Decenal de Salud Publica - PDSP 2012 - 2021, que se constituye como la politica sectorial, transectorial y
comunitaria de salud publica, en la cual se definen los objetivos, metas estratégicas, dimensiones,
componentes, metas sanitarias, estrategias, lineas de accion, recursos y responsables de la Salud Publica
en el pais.

Que mediante resolucion 1536 de 2015, se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral
para la salud, asignando responsabilidades a Gobernadores y Asambleas departamentales para la
elaboracion de los Planes Territoriales de Salud y su articulacion con el Plan Decenal de Salud Publica.

Que la Asamblea de Cundinamarca aprobé a través de la Ordenanza N 01 de 2024 el Plan Departamental
de Desarrollo 2024-2028 "Gobernando: Mas que un plan” y el Plan Territorial de Salud Cundinamarca
“Caminando, humanizando y gobernando 2024-2027"

Que mediante la ordenanza 007 de 2020 la Asamblea de Cundinamarca dispone la reorganizacion y
modernizacion de la red publica de prestadores de servicios de salud del departamento de Cundinamarca y
se dictan otras disposiciones, acto administrativo que debe ser incluido dentro del contexto para la
formulacion del POA y el Plan indicativo en sus metas, logros progresivos.

Que la Circular Externa de la Superintendencia Nacional de Salud N" 009 de 2015 establece que el direct
o gerente de la Empresa Social del Estado debera presentar la informacién requerida en los numerales 9
10, que se debe presentar el Plan de Accién y los avances de ejecucién a los que se refiere el articulo N
74 de la Ley 1474 de 2011.

Que el Decreto 612 de 2018 establece la integracion de los Planes Institucionales y Estratégicos al Plan de
Accion.

Que las Entidades del Estado deben integrar los planes institucionales y estratégicos, de acuerdo ¢
ambito del modelo Integrado de planeacién y gestion, al Plan de Accién del que trata el articulo 74 de
1474 de 2011 ,
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Que, conforme al numeral 3 del articulo 14 del Acuerdo No. 006 de 27 de mayo de 2024, por el cual se
establece el reglamento interno de la Junta Directiva de la E.S.E.es funcion de esta, aprobar los planes
operativos anuales.

Que los resultados de la vigencia 2025 fueron socializados al equipo designado por la Secretaria de Salud
de Cundinamarca en desarrollo de las mesas de asistencia técnica establecidas por dicha entidad.

Que, por lo anteriormente expuesto, la Junta Directiva de la E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA, en uso de sus atribuciones legales y, en mérito de lo expuesto,

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Aprobar los resultados obtenidos del Plan Operativo Anual POA para la vigencia

2025 de la E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA, conforme al siguiente detalle:

a.

Objetive Estratégice Institucional

Mantener la satisfaccién de los usuarios a
través del cumplimiento de las
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1 CALIDAD condiciones de habilitacién de i sedes pertenecientesa  Numero 1 5 0% 2024 40% 1 1 100%  100%  2,0%
sistema nica de certificadas
infraestructuray de la apertura de nuevas A a ESE)*100
2 habititacién
servicios en el cuatrienio,
r Ampliar la oferta de servicios de salud r 4 4 4
habilitados bajo criterios de calidad,
N o Mantener por encima del
orfa
exda ey f‘:'d';al" i 90% el programa de %de (#acciones implementad
2 CALIDAD aarecitadiomyssaurinande pacisnte, auditoria para el cumplimiento  as /#totaldeacciones  Porcentaje 78 80 93% 2024 90% 19 52 94%  100%  2,5%
haciendo énfasis en las Estrategias Horer
; mejoramiento de la del PAMEC propuestas)* 100
Instituciones Amigas de la Mujery la eatiia
Infancia Integral -1AMIl y Manejo Integral :
de la Desnutricién Aguda -MIDA.
r v v v v
) Mantenener por encima
Ampliar 1a oferta de servicios de safud
. e ; del 90% el Plan de
habilitados bajo criterios de calidad,
e Mejoramiento de la
humanizacién, inclusion, auditorla, % :
. ‘ Calidad-MOCA de la ESE, % de (Hactividades ejecutadas
acreditaciony seguridad del paciente, ’ : .
3 CAUDAD con base en los cumplimiento fHactividades Porcentaje 88 96 9% 2024 90% 90 %0 100%  100%  2,0%
haciendo énfasis en las Estrategias §
! indicadores de la detplan programadas)} "100
Instituciones Amigas de Ia Mujer y 1a ‘
- Resolucién 256 de 2016,
Infancia Integral -IAMIl y Manejo Integral e -
de la Desnutricion Aguda -MIDA. estatileciendgitabisrs
de control de calidad.,
F Ampliar ta oferta de servicios de salud % F 4 F
habilitados bajo criterios de calidad, Promedio de calificacion
humanizacién, inclusion, auditoria, Aumentaria Promedio  deautoevaluaciénenla
4 caupap | Pcreditacionyseguridad del paciente, sutoevaluacién de calficacidn  vigencia /promedio de — A T BT
haciendo énfasis en las Estrategias acreditacién, respectoala ' autoevaluacié calificacion de la
Instituciones Amigas de la Mujer yfa vigencia anterior, n autoevaluacié n de la
Infancia Integral - IAMIl y Manejo Integral vigencia anterior
de la Desnutricién Aguda -MIDA.
4 Mantener la satisfaccién de los usuarios a _ r 4 v v
A % de {#acciones de mejora
través del cumplimiento de las Alcanzar e 80% el plan de
h 3 cumplimiento  ejecutadas /#acciones -
s CcAuDAD condiciones de habilitacion de mejoramiento del sistema Porcentaje 19 24 79% 2024 80% 37 39 95%  100%
! 515! delplande  de mejora programadas
infraestructura y de la apertura de nuevos unico de acreditacion.
- mejoramiento  para la vigencia) *100.
servicios en el cuatrienio.
¥ Ampliar la oferta de servicios de salud 4 4 v r
itados b it Ll lidad,
habllitadas bajo criterios Qe calidad; Porcentaje  (N°.Actividades del ptan
humanizacién, inclusién, auditorfa, .
— el it t Mantener por encima del : implementaci de accion de SP
6 Rareshiagloniyzesmlcacoel paclents, 90% el programa de én programa cumplidas/No . De Porcentaje 35 35 100% 2024 90% 12 12 100%  100%
DELPACIENTE ~  haciendo énfasis en las Estrategias p : :
! i seguridad def paciente. | seguridad actividades propuestas)
Instituciones Amigas de la Mujeryla
paciente. 100
Infancia Integral -AMIly Manejo Integral
dela
L4 Mantener por encima de! ¥ L
" 95% el cumplimientoal % de ejecucién -
Ejecutary evaluar el plan de SLEMMB I Ent oA elecy {#actividades
INFRAESTR . ’ plande mantenimientoen  plande ;
7 mantenimiento hospitalario " '9¢ ejecutadas/Mactividades ~ Porcentaje 107 107  100% 2024 - 95% 119 125  95%
UCTURA infraestructura bajola  : mantenimient
trimestralmente. * programadas) *100
Resolucion 4545 de 1996 y o
3100de 2019
v . v v
Mantener por encima del
TcNovigy | Mantener por encima det 95%el plan de 551 . ‘e pd it %de {#actividades
M % el an de adquisicion . [ & %k &
8 adaquisicion y renovacién de [ tecnologia P q implementaci ejecutadas/Hactividades  Porcentaje 16 16 100% 2024 95% 16 16 100%
LANCIA ovac Y renovacién de la !
biomédica 6ndelplan programadas) *100
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Mantaner is satisfaccion de tos Alcanzarei20% el | poblacisn| (Wconsultas de
Giuarios s través dal tamizaje ensaludorata | deoa 6 rimera v
1| consuira | cumpiimianto de (a3 condicionas | traves ae la consulte de | afios con |reatizadas serotar | ol oo0s ] yase |20z aas I Jooo | 29s00 | zam | seowm | s.0%
EXTERNA  |de habllitacisn de infrasstructura primera vez po tamizaje | depoblacisna
y de fa apertura de nuaves momento de curso de | parasalud [ cargoentrecass
serviclos an ef cuatrienio. vida. al. ados) =10
', tiaf 16n de ) # con
Mantener la astiafacoldn datos Alcanzar el 155 los % ae tratamiento
CONSULTA | cumpti e o et jonas |(ratamisntos tarminados| pecientes | terminado/n
2 Spliiensoud s sonsician en con pacientes condx |Porcentsje| 265 | 2401 | 1296 | 2024 119 155 s20 3281 pere 100%
EXTERNA e deinfra tamizaje durante Ia tratamlento de caries
wpertura de nusvos
vigane erminado. |tamizados durante
servicios en el cuatrienio ‘o i ¥ T ¥ -
Nimere de
Mantenar i satisfaccion de los baclentes entra 0y
usuarlos = través dat Reducir an 5% % poblacion | 18 afos atendidos
5 | "EOMSULTA de lxs de caries deinfanclay| primers vezcon |, cnaja] 1857 [ 3301 | se% [2024| 14w s1% =00 1556 s150 1018 1,0m
EXTERNA | da habilltacion de infrasstructura|  primara infancia, nifescon les /Tatal de
Vde la spartura de nusves | (nfancis v adalescencia. [  caries |paciencasentraOy
ervicios en el custrienio, 18 atendidos en
consuita 100
(Namero de o
Garantizar Adherancia a la tinea | AUMmentaren17.5% el v de BliacBrnoes
RUTAS técnica definida en ia samimie poraonere | sbacian | 99 L2 R aner
INTEGRALES normativiaad vigente en |a P con A izaje;p , = %
a mavor de 198 69 sftos diabetes /Nimere [Porcentaje [ 4217 [25103 [ 185 [202a | 32w 26% sace | 1200a | azw 50
OEATENCION | implemantacion de las futas | MAYerde9e 69 efior |, miee | Gleabetes /N
e e e L Rt _|con sitic de stencisnes o otal de poblacicn
ENSALUD  |intagrates deAtencidn en seiud — [ <97 TUS IS RINAGURE ) pare GRSt iRy
* efaloza N cargo de Ia ESE)™
200
NEntener Ts RMEOEED
Garantizar Adherencia a ia lines | canalizacion por encima pobiacion nueva
RUTAS tscnica definida an la del 12% por afo de
o | mwrearaces normatividad vigente enla  |poblacién, mayorde 19 & orcentata| o1 | avas | 129 [202a| a29 . . Lans roomt | 2
DEATENCION |  Implementacion de las Rutas 65 aflos con rlesge de
ENSALUD | integraies de Atencidn en Saiua—| aisbetes, con sitiode | SO 12%8S
Rias. atencidn ESE Municip
i
SarantiaT AdReTeRea S Ta Thes F——
RUTAS Sinica definida en la Alcanzar a1 40% dat
INTEGRALES normatividad vigante enta | control de los pacient
Porcentaie s | 2024 s o 2 aa 55 aew | 1
© | peatencion implamentacién de las Rutas diagnosticados con e 101 872 12% 20 ao% a0 220 17 B
ENSALUG | intearales de Atencidnensalud—|  diabetes mellitus tendticos | conhemoglobina
P
Aumentar en 10% por (NGmero de
Gacantizar Adherencis a e tines | w sice. | poviaciannusve
técnica definida anlm ”("“" mayorde 19 afios
DE ATENCION implementacién da Autas iteale HTA/Nimero total 4 - - " = e i
EN SALUD Integrales de Atencién en Salud — s de poblacién de 19
RIAS. hipertensid | 6 nios » cargo
Pefialoza Ese) - 100.
i
Mantaneren 35% In pobincisn nuava
Garantizar Adherancin (s linea | canaiizacién de la b anslizace al
RuTAS ecnice definida anls Peblacién | carama de
o | inTEGRALES normatividad vigente en la poiaennn hipertansidn/ [ " Y VN | o g — . P - — -
OE ATENCION mentacién de las Rutas con o8 | imero totatde |POrCTNtRI0f 153 N 5% s g . £ S
ENSALUG | Integrales de Atencisn en Salud — oo poblacién con
Rias hipertensis | L rua s riesae
: pars hipertension
(Namero ds
pacientes con
dlsgnostico de
Garantizar Adherencia a la lines W T Hipescensidnicon
RuTAS sinica dafinids enla Mentener controlndos ai | FrOPOreiSn
5 | NTEGRALES normatividad vigente en Ia 85% de 103 pacientes o . 6000 | 6615 | 219 | 2024 | mss . ) ’ " ’
DEATENCION | Imptementacidn de Ias Rutas dlagnosticados con P Hrennie AR AR "’ R SEER B R 905
EN SALUD Intagrales de Atencién en Salud — hipertension. {imnippi oo
™ controlsdos
Vas.
Proparcian | ordens tamizeis
cla alalines e mujeres T -
Geranuzar adhersncie & 1a s | o, menterai 8% porana | 92 Mol srois cur
g o e il tamizaje da céncerde | GUIANEs 2o juimiento/Tota
DEATENCION | implementacian do tas nutas | TAMedelas muleres |l joge [ demuleresa ) g g g
ENSALUD Integrales de Atencién en Salud — i ncer de it Cholintelin )
bl memografia bienal fhnearde | ordens tamizaie
pare cdncer de
seguimiento
mama en mujeres
entre 5069 efos
SermmmAanerene s e | e
RUTAS 4cnica dofinids an la Iz L e e s WsTEERIeS Guw
INTEGRALES normatividad vigente en la conesr cuslle atericon Eelesinmalee.
11 | T | e e, |27 de tas mujaras de 25 | camizaje de rorcentats [ 102 | 1785 | 6% |202a [ asw 2754 1012 sose 11
ENSALUD | integrates de Atencién ansaiua—| ® €9 3fls concitolols | cusllo Sumlia gy
Py cérvico uter vtarine con | Nimero total de
PR TRe
Proporcién | quiznas se tes
Garantizar Adherancia a la tines [MR]IT0%) 00T ancima del| de nompres | ordend xamizale
RuTAS récnica definida en la 3 prrechncards
INTEGRALES normatividad vigente an la ERncsrdeprdstatas Jasiordens |prestacssntigent
12 través de antigens arnizaje de | rostatico)can  |Porcentaje | 1035 | 4313 | 245 |202a | ssw 2a% 260 o8z 26
DE ATENCION implementscién de las Rutas
Py e s prostética de los cdncerde | seguimianto/Total
ALY Ingewtmlen 46 AfanCISn S SElg hombres entre 50y 75 préstate de hombres a
RIAS.
afos. <o quisnes se lex
seguimianto| ordend tamizaie
Garantizar Adnerencis s 1 linea | Alcanzartarmizaje para | Porcentale | Nede exdmenes
auTAs técnica definida sn la céncer de colon y racto al |de parsonas | de sangre oculta
INTEGRALES nocmatividad vigente enia | 6% de las personas entre con reslizados/Total
Porcentaje a E . E s
23| peaTENCION Implementacién de las Rutas 50y 75 afios, con sangs tamizaje de personas entre 4 aer e > 2024 20% hae 537 B763 b
ENSALUD | integrales de Atencidnon Satud—~| ocults enheces por | para CAde 50y 75 afos
Rias, elon acarge.s e ESE
Forcentaie
Garantizar Adharancia s ia lines AIEKERY REBSlE e Pl ol
s técnica dafinida on la proporcién de gestantes | goscances | SPtAdRS antes de
1a| inTESRALES normatividad vigente on ta capragesantesdele | copcacas n aworae 20y aes | 5as . , ;
DEATENCION | impiementacitn de las Rutas aris spaleontial || icaan e Pty i G Bl (el el el R ww se |
EN SALUD Integrales de Atencidn en Salud — en'ls semana 10 |Prenete umere
Municipal Jullo Ces total de gestantes
RIAS. 2 control
Penmions 2 | aueinaresanar
Garantizar Adherencia a la linea Alcanzar et 62% Ia - i, | DEeprentes ond
RuTAs tcnica definide onla proparcion de gestantes | 1OPOrelén [ omis controles/n
1| INTESRALES normatividad vigente en Ia con minimo cuatro " i . - sen || ans | 56 . . .
DEATENCION | Implementacidn da las Rutas controles pranatales | SO MaZde | mujeres gestantes |Parcentaie e |40k | e a2 408, a4 o
ENSALUD Integrales de Atencidn en Salud — (minimo 1 encada e s s ur; ca -s‘:arI\
e ety prenatates |sitio de atencidn la
ese)raco.
Garantizar Adherencis a s lines (Menores ds 6
RUTAS técnica definida on la Aumentara 7ssiis | o meses con
1o| mTEGRALES normatividad vigente enta | prevatencia de factancia | 77SYI20Cl terna N
DE ATENCION Implementacién de las Rutas materna exclusiva en lactancia |, clusiva/menores|Porcentale a8 1% el 73 f a0 02 B
ENSALUD Integrales de Atencidn en Salud — | menores de seis meses materna s
RIAS. valorados) =100
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Objetivo Estratégica Instituclonat

Garantizar Adherencia a la linea técnica
definida en la normatividad vigente en la
implementacion

Garantizar Adherencia a la linea técnica
definida en la normatividad vigente en la

Garantizar Adherencia a la linea técnica
definida en la normatividad vigente en la
implementacion de fas Rutas Integrales de
Atencion en Salud - RIAS.

Garantizar Adherencia a la linea técnica
definida en la normatividad vigente en la
implementacién

Ampliar la oferta de servicios de salud
habilitados bajo criterios de calidad,
humanizacién, inclusién, auditoria,
acreditaciényseguridad del paciente,
haciendo énfasis

Ampliarla oferta de servicios de satud
habilitados bajo criterios de calidad,
humanizacin, inclusién, auditoria,

Ampliar la oferta de servicios de salud
habilitados bajo criterios de calidad,
humanizacién, inclusién, auditoria

Ampliar la oferta de servicios de salud
habilitados bajo criterios de calidad,
humanizacién, inctusion,

Ampliar la oferta de servicios de salud
habilitados bajo criterios de calidad,
humanizacién, ilié

Ampliarfa oferta de servicios de salud
habilitados bajo criterios de calidad,
humanizacién, inclusion, auditoria,

Ampliar fa oferta de servicios de salud
habilitados bajo criterios de calidad,
fhumanizacién, inclusion, auditoria,

Obijetivo Estratégico Institucionat

Ejecutary evaluar el plan de
mantenimiento hospitalario
trimestralmente. Definis el plan de
mantenimientoysostenibilidad para fa
mejora de infraestructura, tecnologia,
dispositivos biomédicos, insumos médicos
¥ puestos detrabajo.

Ampliar ta oferta de servicios de salud
habilitados bajo criterios de calidad,
humanizacién, inclusion, auditoria,
acreditacion yseguridad del paciente,
haciendo énfasis en las Estrategias
Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia Integral - IAMIly Manejo Integrat
de la Desnutricién Aguda -MIDA.
Generar capacitaciones al talento humano

enbuenas practicas ambientales,
humanizacién e inclusion, de acuerdo al
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(Menores de 5 ahos con
desnutricion

Mantener en 1%a Prevalen cia de

prevalencia de desnutricion  aguda/MenoresdeS  Porcentaje 6 506 1% 2023 1% 1% 7 1830 0% 100%  2,0%
desnutricién aguda. aguda afos valorados)*100
(MANGO)
; Nimero de actividades r 4 F r F ¥ F r r r r
Cumplirenun 100% e1plan o/ 4o oiimi © ejecutadas/Numer o de
de accion de morbilidad seumg Jr e . Porcentaje a 4 1 2024 80%  100% 11 1 100%  100%  2.5%
T torms oxtromn ento actividades propuestas
*100
’ ’ v 4 , v v v v v
Manteneren0la No. De casos Simerodscass
imero de cas ,
incidencia de Sifitis dessifilis o Numero 0 0 0 2024 0 0 0 100%  100%  2,0%
reportados
congenita gestacional 3
1 4 14 r v : L4 r r L4 » o
No. d. tre 15
Aumentaren 70%el usode - Proporcibnde o oc muleres entre 1oy
fodias anl i 49 afios sexualmente
netodos anticonceptivos ~ mujeres a
. A S ., actvasqueusanalgin  Porcemtaje 176 243 72% 2024 0%  70% 751 1071 70%  100%  2,0%
modernos, en mujeres con . quienesseles :
i .l método anticonceptivo
vida sexual ordens método
moderno con
v
Desarrollar el 80% de las r L3 ¥F r r F .4 L4 r 4
i lanes d
acciones de :)Spal;esle " ‘ dactividades
prevencion decanducta € CUMPIIM - o jocutadas/#actividades ~ Porcentaj e ) 5 06 2024 1 80% 8 8 100%  100%  2,0%
suicida, violencias ento g
" d programadas
prevenciony control de
oferta de consumo de . ¥ .
Mantener en 0% la No. De nacidos vivos con ¥ 4 F 4 ¥ ¥ F
i6n de nacid Proporcidnde: | menora 2500 gral
porporcionde nacidos —p i, pesoal - P o Parcentaje 0 o o 2024 15% 0% 0 100%  100%  1,0%
vivos con baja peso al nacer/No De nacidos
nacer.
nacer. vivos
r v 4 r r v v v r
Mantener la certificacién Hactividades
% de cumplimi : ) i ) )
al Hospital como Centro . ejecutadas/Hactividades  Nimero 1 2024 1 100% 16 16 100% - 100% 2,05
MIDA. ente programadas
ESE certificad r = ¥ = 2 ¥ F r r
Mantener la certificacion —
as como 0. De certificaciones
de 1AM en articulacion | % o Numero 1 2024 1 100% 44 43 100%  100%  1.0%
s nstitucio nes recibidas
Amigas dela
y %denifios  No.de nifos vacunados 4 r 4 4 4 4 4 v v 4 ¥
Alcanzar coberturas utiles i e
N menores de
devacunacional95%en T oNO % i ; m n’ Porcentaj e 68 506 13% 2024 95%  95% 114 114 100%  100%  2,0%
es contercera dosis de
nifos y nifas menores d 12 fueses
vacunado3* pentavalente /No. dif
v » r v r v L r r r r
%de nifos de
Alcanzar coberturas tiles No. de niflos de 12223
devacunacional9ssen  T222IMEES oo vacunados con
vacunado's con o Porcentsje 85 S07  17% 2024 95%  95% 108 108  100%  100%  2.0%
nifios de 12 a 23 meses con triple viral /No. de nifios
primera dosis
1a primera dosis P programados "100
e
Alcanzar coberturas dtiles % denifiosde 5 No. de nifios de 5 afios r 4 4 v r r 4 r ¥ r r
{ % di d
devacunacignal 95%,de |  ahoscon - consegundorefuertade o 0o 107 508 21% 2023 95%  95% 219 219 100%  100% 2.0
nifios de 5 afios can segundo DPT/No. de nifios

segundorefuerzo de DPT  refuerzode DPT  programados *100

MACROPROCESO DE APOYO

|

i esperad | Valor

valor Valor

suma | suma
UMER | DENOMI|
{ ADOR | NADO

| BS( | RES(l }
sem) | sem)

ejecut

Numera
ado

!
[ Unidad de
medida

Nombre del
indlcador

dor
2024

Meta de producto anual Descripcion de laférmula

Certificarala€SEenla  ESEcon plan de

cronogs de
capacitaciones y entrenamiento PICE

del planin:
apuntando a superar el indice de

Desempefio Institucional alcanzado en

Incrementar los ingresos de la ES.E.
Municipal.

2= Alcaldiade

SOACHA

implementacion delPlan  gestiondel  No.De certificaciones )
) Nimero ° 1 o 2025 o 1 o s 0 o
de Gestion del Riesgo riesgo recibidas
Hospitalario centificado
v r v r r v r r r 14 r
EdJecu(ar‘en un80%el plan » b Acitldadies
eaccinpropusstopars e ejecutadas/No. Porcentaje 0 0 0% - 2024 50%  80% 7 8 B8%  100% 2,0
¢l programa de cumplimiento
ama Actividades programadas
humanizacion.
r r v v r v v r r v r
Mantener el 25% el total - —
de residuos reciclables  Porcentaje de ( "me'f’d otalde
enla residuos residuos %residuo 1802 | 7301  25% | 2024  25% - 25% _ 924 . 3348 27,61% 100%  1,0%
: . reciclables/Total de
através delaprestacion reciclables
residuos producidos)*100
de servicios.
%de v r r r r r v r v r r
Manteneren12%la recuperacion  Valor del recaudo de $ s s5.709, S10973
recuperaciondelacartera  decartera . cartera>360dias/Total  Porcentaj  395.888 3.2286  12% . 2024  12%  120% 00 75432 48%  100%  2.0%
mayor a 360 dias mayora360 . cartera>360dias * 100 582 45.130 ’ 7
dias.

empresadesalud@esesoacha.gov.co www esesoncha gov.co PBX: 601 7293922



GESTION
FINANCIERA

GESTION
HUMANAY SST

o

SIAU SERVICIO
AL USUARIO

SIAU SERVICIO
ALUSUARIO

SIAU SERVICIO
AL USUARIO

Objetivo Estratéglco Instituclonal

Incrementar los ingresos de la E5.E
Municipal..

Generar capacitaciones al talento humano
enbuenas practicas ambientales,
n, de acuerdoal

humanizacién e inclu
cronograma del planinstitucional de
capacitaciones y entrenamiento PICE.

Coordinar mesas de trabajo de manera
mensual con ta Administracién Municipal
autoridades competentes y asociacién de
usuarios con el fin de realizar seguimiento

yacompahamiento ata prestacion de
servicio de salud,

Mantener |a satisfaccién de los usuarios a
través del cumplimiento de las
condiciones de habilitacién de

infraestructuray de la apertura de nuevos

servicios en el cuatrienio,

Mantener la satisfaccién de los usuarios a
través del cumplimiento de las
condiciones de habilitacién de

infraestructuray de la apertura de nuevos

servicios en el cuatrienio.

-

AN,
)

A

E.S E. Municipal de Soacha
Julio César Pefaloza

Metade producto anuat

Alcanzar el 85% de la
cartera establecida en
presupuesto (corriente)

% de

recuperacion

indicador

1
% Norubre del
|

Descripelénde laformula

Valor del recaudo de
cartera establecida en
presupuesto /Tota!
cuentas por cobrar
proyectadas enel
presupuesto

Implementar en85% el % (Nimero actividades
plande accién de MIPG, cumplimiento ejecutadas/Numero
acorde a los resultados el del plan de actividades
Furag. accion programadas) *100
Alcanzar el 80% el plan de % Nimero actividades

accién de fa politica
publica de participacion
social

Mantener por encima del
90% la satisfaccion global
de los usuarios de la IPS

Ejecutar por encima del
80%el plan de mejora de
PQRS.

d. MACROPROCESO DE EVALUACION

PROCESO

RUTAS

INTEGRALES

DE ATENCION
EN SALUD

RUTAS
5 INTEGRALES
DE ATENCION

EN SALUD

CALIDAD
3 CONTROL
INTERNO

Objetiva Estratégico Instituclonal

Garantizar Adherencia a la
linea técnica definida en la
normatividad vigente en la
implementacién de las Rutas
Integrales de Atencién en
Salud —RIAS.

Garantizar Adherencia a la
linea técnica definida en la
normatividad vigente en la
implementacién de las Rutas
Integrales de Atencién en
Salud —RIAS,

Ampliarla oferta de servicios
de salud habilitados bajo
criterios de catidad,
humanizacién, inclusién,
auditoria, acreditacion y
seguridad del paciente,
haciendo énfasis en las
Estrategias Instituciones
Amigas de fa Mujery la
Infancia Integral - IAMIl y
Manejo Integral de la
Desnutricion Aguda -MIDA.

E.S.E. Municipal de Soacha e Alcaldiade

Julio César Pefialoza

¥ SOACHA

Fuvars?

Meta de producto anual

Mantener por encima del

80% la adherencia a las
3%  guias de practica clinica de
crecimiento ydesarrollo en

nifios de 0a 10 afios.

Mantener por encima del
90% la adherencia a las

3% - P
guias de practica clinica de
hipertensién
Cumpliren 84% los planes
de mejora Institucionales
4% propuestos como resultado

de las auditorias internas y
externas.

empresadesalud@esesoacha.gov.co www.ese

cumplimiento
del plan de
accion

satisfaccion
global defos
usuarios

ejecutadas/Namero
actividades programadas
*100

No de usuarios que
respondieron "muy
buena”o"buena”ala
pregunta ¢como
calificaria su experiencia
global de atencian en los
servicios de salud de su
1PS?/No de usuarios que
dil

N*. Actividades
ejecutadas/No. De
actividades propuestas.

Fjecucion del
plande PORS

Nombr e del |Descripelon de
indicad | Ia formula
(No. De

auditorias

que cumplen

% de adhere con la
ncia a GPC GPC/No.
Auditorias
realizadas)*1
00
(No. De
auditorias
que cumplen
% de adhere conla
ncia a GPC GPC/No.
Auditorias
realizadas)*1
00
(N°.
% de cumpli  Actividades
miento del  ejecutadas/N
plan de o.
mejora Actividades
miento programadas
) *100.

Lineabase
Unlidad de
medida

B $
Porcentaj  12.929  15.189.. 85% - 2024
976,054 800.073
v 4 r 4
Porcenta je 79 93 85% 2024
r r r (4
Porcenta e 7 49 78% 2024
v 4 v v

Porcenta je 3602 3824 94% 2023

Porcenta je 56 68 82% 2023

Indicador de producto

Linea base
Unidad de |
medida Numerador| Denamina

2000 | dor2ozs | VOO

Porcentaje 388 453 86%
’ 4 r

Porcentaje 344 398 B6%
4 4 4

Porcentaje 130 154 84%

|
L———-«—-—q— ——=——{ NUMERA | DENOMIN }e}ec utado|
i

onchaeov.co PBX: 601 7293922

Valor UMA | suma | Valor | valor

E
esperad | Valor JiNuMER eNom | Tiecut
esperad | pnop | napo | 99 ado
ES(l | REs( | Meta | mew
1 praduc
sem) | sem)

ejecut

10

$25.710 $25.157

85%  850% .79202 83933 102%  100%

a &
r v r r r v
88% 85% 20 20 100%  100%
r 4 r v 4 4
80% 80% 53 &5 82%  100%
v 4 4 v 4 4

90% 90% 4632 4967 93%  100%

80% 80% 55 65 85%  100%

SUMA | SUMA Vialae

ejecutado

DORES (I | ADORES | meta | "o
! {producto
sem) {Isem) i pruduclo{ /

288 351 82% 100%

371 411 90% 100%

12 12 100%

Result
ado

anual

2,0%

1,0%

2,0%

2,0%

Valor Resultad

ELDEL

Prospecti




PAVAT AN Ao
.50 Municips! de Seacha
Julio César Pefialoza

ARTICULO SEGUNDO: Establecer los resultados del POA de la vigencia 2025 se obtiene un cumplimiento
ponderado del 92.7%, conforme al siguiente detalle:

Direccionamiento

[Misional 27 53.7% 60% 23.00 852%
ApOYO 9 14.0% 15% 8.00 88.9%

Evaluacion 3 10.0% 10% 3.00 100.0%

ARTICULO TERCERO: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicién

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

s del me} de enero de 2026

. | .
é{////d/‘*? -
>3
WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

Gerente
Secretarig Ad Hoc Junta Directiva

Proyecto: IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ - Jefe de Oficina Asesora de Planeacibnf
Reviso: JESUS EDUARDO ALFONSO - Asesora Juridicd/

£.5.E Municipalde Soacha g s Alcaldiade |
) } Julic César Pefialoza i SOACHA g empresadesalod@esesoacha.gov.co www esesoacha.goves PBX: 601 7293922



