E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
i

lidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razon de Sey

ACUERDO No. 6 DE 2019
(MARZO 28 de 2018)

“ POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL AJUSTE Y SEGUIMIENTO AL PLAN
INDICATIVO 2017-2020 Y APROBACION DEL PAS 2019, DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
CUNDINAMARCA, NIVEL DE ATENCION I GRADO CORPORATIVO III, en
ejercicio de sus atribuciones legales y en especial de las conferidas en el articulo 10
de la Ordenanza No. 018 de 1.996, proferida por la Asamblea Departamental y el
Acuerdo 01 de 2.004 de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital
Salazar de Villeta y

CONSIDERANDO

- Que la Resolucion 1536 del 11 de mayo de 2016 establece disposiciones sobre
el proceso de planeacion integral para la salud.

- Que la Asamblea de Cundinamarca aprobd a través de la Ordenanza No. 006
de 2016 el Plan Departamental de Desarrollo 2016 — 2020 “Unidos Podemos
Mas” y el Plan Territorial de Salud 2016 — 2020 “Unidos Podemos Mas por la
Salud y La Felicidad”.

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

- Que la Circular Externa de la Superintendencia de Salud N° 009 de 2015
establece que el director o gerente de la Empresa Social del Estado debera
presentar la informacion requerida en los numerales 9 y 10, que se debe
presentar el Plan de Accion y los avances de ejecucion a los que se refiere el
articulo N° 74 de la Ley 1474 de 2011.

- Que segun acuerdo No 03 del 28 de marzo de 2018 por medio del cual se
modifica el acuerdo No 05 de 2017 y se ajusta y adopta el plan indicativo 2017
2020, de la ESE Hospital Salazar de Villeta.

- Que el Decreto 612 de 2018 establece la integracion de los Planes
Institucionales y Estratégicos al Plan de Accidn. Las Entidades del Estado de
acuerdo con el ambito del modelo Integrado de planeacién y gestién, al Plan
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ACUERDO No. 6 DE 2019
(MARZO 28 de 2018)

“ POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL AJUSTE Y SEGUIMIENTO AL PLAN
INDICATIVO 2017-2020 Y APROBACION DEL PAS 2019, DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

de Accidon del que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, deben integrar
los planes institucionales y estratégicos.

- Que mediante la circular N° 164 del 10 de diciembre de 2018 emanada por la
Secretaria de Salud de Cundinamarca establece que el Plan de Accién Integrado
debera ser radicado a mas tardar el 31 de enero de 2019, previa aprobacién de
la Junta Directiva.

- Que el Seguimiento al Plan Indicativo 2017 - 2020, cumple con los lineamientos
metodoldgicos y de contenido establecidos en el Plan de Desarrollo
Departamental 2016 — 2020 “Unidos Podemos Mas”, el Plan Territorial de Salud
2016 — 2020 “Unidos Podemos Mas por la Salud y La Felicidad”, Plan decenal
de Salud Publica, Decreto 612 de 2018 y demas normas que le REGULAN,
adicionen o sustituyan.

- Que la Oficina Asesora de Planeacion Sectorial de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, verifica y da el aval al Seguimiento del Plan Indicativo 2017 -
2020 de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta

- Que, conforme al reglamento interno de la Junta Directiva de la Empresa Social
del Estado Hospital Salazar de Villeta, les corresponde a los miembros de la
Junta Directiva, dentro del desarrollo de sus funciones, la aprobacién de los
Planes y programas.

- Que los sefiores miembros de la Junta Directiva en sesidn ordinaria del dia 28
de marzo de 2019, procedieron a analizar y verificar el contenido del
Seguimiento al Plan Indicativo 2017 - 2020, y este se encuentra ajustado a los
lineamientos y soportes correspondientes.

- Que, por lo anteriormente expuesto, la Junta Directiva de la ESE Hospital
Salazar de Villeta, en uso de sus atribuciones legales:

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar en todas las partes el seguimiento y la modificacion
del Plan Indicativo 2017 - 2020 y aprobacidn al PAS 2019 de la ESE. Salazar de Villeta
que comprendido en el anexo adjunto el cual hace parte integral del presente Acuerdo
para la vigencia 2019 articulado con el PAS de la misma vigencia
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ACUERDO No. 6 DE 2019
(MARZO 28 de 2018)

“ POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL AJUSTE Y SEGUIMIENTO AL PLAN
INDICATIVO 2017-2020 Y APROBACION DEL PAS 2019, DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

No. De metas No. De Metas
programadas cumplidas al 100%
41 37
Total de Cumplimiento
90.2
metas de resultado
TOTAL DE
CUMPLIMIENTO 90%

PLAN INDICATIVO

ARTICULO SEGUNDO: El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Bogota, el veinte y ocho (28) dia del mes de marzo de 2019.

Dr. NODIER MARTIN FERRO
Presidente Junta Directiva

Dra. AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN
Secretaria Junta Directiva
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN DE ACCION INTEGRAL
[Nombre de a IPS HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Cédigo de habilitacion de la IPS 258750003201
Focha de Aprobacion de la Junta Directiva
[Nombra del Gerente AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN
Eio delPlan Objetivo Estratégico sty Valor vun”-,._“\_.hu_.
u...vw”u!u-n_.u_ de Institucional Meta de producto anual | e [ s e tacs esperado'Afo Actividades G
B indicador formuta medida meta
PROCESO:
que permitan el ahorro de servicios
publicos (agua y energia), a traves de 20%
la instalacion de habladores en la
instituci idades. i
- Sensibilizar al 100% del cliente interno
TEIDO SOCIAL #actividades de las Unidades Funcionales y el 80%
CUNDINAMARCA 2036 [ 1. FORTALECER | | . [desarrolladas f de los funcionarios de la sede 30%
INTEGRACION Y MODELO DE plementar en un Estralegia | # aclividades . prinicipal en ahorro de servicios
GOBERNANZA. GESTION Y DE 20% la de P! . i g 20% 2018 20% _publicos (aqua v energia)
COMPETITIVIDAD SERVICIOS Hospital Vede da Estrategia Realizar la medicion de consumo de
SOSTENIBLE. HOSPITAL servicios publicos (agua y energia), vs 20%
VERDE ocupacion institucional, logrando un ?
ahorro del 5%
Realizar actividad del medio ambiente
en época de lluvias, por la 30%
compensacion de siembra / huella de 2
carbono.
% CUMPLIMIENTO




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN DE ACCION INTEGRAL

Nombre de la IPS

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Codigo de habilitacion de la IPS

258750003201

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN

Indicador de producto

Peso % de la

Elegel Hen Objetivo Estratégico Valor getivicad
Departamental de e Meta de d anual esperado Ao Actividades e
Desarrollo Minealbase e
Nombre del indicador Descripcion de la formula Unidad de medida
Valor Afio
PROCESO:
Realizar historia clinica primera vez
desarrollando control de placa, educacion
o S . 70%
en higiene oral y aplicacién de barniz de
flor
1. FORTALECER Reducir a 3,67 el # total dientes cariados,
TENDO SOEIAL MODELO DE _:.n__nm O.O*u en la |Indice de Oom.u Primera ochmaom.. perdidos de la U..qum Indice 367 2018 364 Atencion de acuerdo a las brigadas de .
GESTION Y DE primera infancia y Infancia infancia / # total poblacion salud desatrolladas 10%
SERVICIOS nifiez.(0/15) (primera infancia)
Realizar capacitacion en sala de espera
i o 20%
sobre educacion en higiene oral
# poblacion nueva identificada
(inscrita programa) con HTA / #
total de poblacion atendida e . " Identificar los pacientes inscritos en el o
identificadas de APS *100 Porcentaje 2018 0% programa de HTA 50%
1. FORTALECER . (incluir poblacion total e
TENDO SOCIAL MODELO DE >ﬁ-_:m€mﬂ.ws .Mw\a ._um Poblacin identificada [identificada en convenio APS)
GESTION Y DE | PoPacionidentiticada | = =\ irp ypM.  [# poblacién nueva identificada
SERVICIOS con HTA y DB (inscrita programa) con diabetes/
# total de poblacién atendida e \ o Identificar los pacientes inscritos en el "
identificadas de APS *100 Porcentaje 2018 0% programa de Diabetes B0
incluir poblacion total e
identificada en convenio APS)
Mantener controlados Identificar los pacientes inscritos en el 10%
[) § o
S e umw_w%wm\h MMMMQm #pacientes Controladosy/# _MMEMWHMM MMnﬂ._-,dWM W__Mw_uwwwmm_.mam de
TENDO SOCIAL MODELODE | ira" DM inscritos e | 2cientes cronicos | pacientes Inscritos e identificados| o o niaie | 579 2018 85% |cronicos de Ia institucion 10%
GESTION Y DE ; + controlados programa Cronicos HSV y =
SERVICIOS identificados en el Unidades Funcional Mantener los pacientes controlados de
Hospital Salazar y nidades FUNgionales acuerdo a los criterios clinicos 10%
Uni ionales _ establecidos
1. FORTALECER | Aumentar en 2% la Proporcion de # de Pacientes con indicacion de Dar indicacion de tamizaje a mujeres
MODELO DE demanda para el pacientes con tamizaje de ca de mama/ # total . entre 50 y 69 para tamizaje de ca de 50%
TEJIDO SOCIAL 4 9 9
GESTION Y DE |tamizaje de cancer de | indicacion de tamizaje |de mujeres atendidas de manera Parcentaje 16% 2018 16% mama .
SERVICIOS seno para Ca de mama | ambulatoria entre 50 y 69 afios X Mantener la oportunidad 25%




Indicador de producto

Peso % de la

D Ejedel v_wz_ d Objetivo Estratégico Meta d Valor Actividad: actividad
epartamental de i tueional eta de pi anual esperado Afio ctividades franteaala
Desarrollo Linea base meta
Nombre del indicador Descripcion de la férmula Unidad de medida
Valor Afio
.__,_MMMMWWm%M 2 Aumentar en 2% el momMLMﬂomMMdm”mNm.m # de Pacientes tamizados /# Wmm r _mm_nm.n_o: de ﬁm“:_wm.am a M.E_Mwmw e 50%
TEJIDO SOCIAL tamizaje para Cancer R ! total de mujeres entre 25y 69 Porcentaje 17% 2018 19% abJanos para famizaje de L.a de °
GESTION Y DE decusllo utefing afios atendidas *100 cuello uterino a traves de citologia
SERVICIOS
Mantener la oportunidad 50%
Dar indicacion de tamizaje de Ca de
Aumentar en 2% la Proporcion de préstata a hombres mayores de 50 afios a 50%
1. FORTALECER demanda inducida " g # de Pacientes con indicacion través de la prueba PSA
MODELO DE para la realizacion de pacientes con tamizaje tamizaje con prueba PSA / # . .
TEJIDO SOCIAL Ea ¥ para cancer de prostata Porcentaje 53% 2018 55.0% |Mantener la oportunidad para la atencion 5
GESTION Y DE | tamizaje para cancer a través de la prueba total de hombres mayores de 50 del paciente con resultado de PSA 25%
SERVICIOS de préstata a través PSA P afos atendidos *100 P
de PSA Realizar seguimiento a los examenes con -
it 25%
resultado positivo
Realizar busqueda activa institucional de 259
B gestantes ?
Owuwﬂoozhwﬂwﬂﬁnw:m Numero de gestantes a quienes _umo__:wq_ el _M_n"o temprano de mo_‘;q%_mm | 2550
L FORTALECER MODELO| ' P m:mwm Catacion temprana de| S€ €S realizé por lo menos una mMMm ales de las matemas asignadas a la ®
TEJIDO SOCIAL DE GESTION Y DE de N 12 de P i ::wm valoracién médica antes de la Porcentaje 85% 2018 85%
SERVICIOS mmqum geslal semana 12 de gestacion / total de Realizar seguimiento a la adherencia de 259
gestacion gestantes atendidas en la ESE las gestantes a los controles prenatales °
Realizar restablecimiento de derechos a 259
las gestantes °
Canalizar paciente gestante para la
= . 25%
Aumentar en un valoracién de odontologia
1. FORTALECER MODELO w..\mm%mm_rmmaﬂwznm u“ﬂq_ﬂw:om” #de gestantes con valoracion por >mn_o_._~mr~_o_.w n_m o;%m w_m.qm ,.\m_mqmo_o: Ror 25%
TEJIDO SOCIAL DE GESTION Y DE 9 - g - odontologia/# total de gestantes | porcentaje 31% 2018 34755, |odenilagiatesdoel niclode ?
SERVICIOS valoracion por valoracién por “100 su control prenatal
oaoE.o_om_m.. enla odontologia Realizar |a atencion de odontologia 25%
vigencia Realizar seguimiento a gestantes o
M 25%
inasistentes.
% CUMPLIMIENTO




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN DE ACCION INTEGRAL

Nombre de la IPS

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Codigo de habilitacion de la IPS

258750003201

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN

Indicador de producto

< Peso % de la
Eje del Pla 7
) i Objetivo Estratégico Linea base Valor S actividad
Departamental de TR Meta de producto anual | Nombre del | Descripcion | Unidad de ¥ Actividades
Institucional . esperado Afio frenteala
Desarrollo indicador |de la formula medida S
Valor Ano sie
PROCESO:
Realizar el reporte del
100% de los eventos en # eventos Notificar el 100% de
. dos/# |
TEIDOSOCAL |l FORTALERER rologme devorndn, picventos [otide o el
. olencia,
ITEGIACIGNY MIDDELD BE SESTION ¥ ¢ ; mc” de sustancias _‘a rtados [eventos % O 2018 100% formatos establecidos A00%
GOBERNANZA |DE SERVICIOS onsumo de epo i ; ¥
psicoactivas, conducta identificados SIVIGILA, realizar el
. seguimiento
mentales) identificados.

% CUMPLIMIENTO




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN DE ACCION INTEGRAL

Nombre de la IPS

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Cédigo de habilitacién de la IPS

258750003201

Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN

Eje del Plan
| de

Depar

Objetivo Estratégico

Desarrollo

Insti

Meta de producto anual

Indicador de producto

Nombre del indicador

Descripcion de la
férmula

Unidad de
medida

Linea base

Valor

Ao

Valor
esperado Ailo

Actividades

Peso % de la
actividad
frente a la

meta

PROCESO:

TEJIDO SOCIAL

1. FORTALECER
MODELO DE GESTION Y
DE SERVICIOS

Disminucion de Bajo Peso al
Nacer

% Disminucion de bajo
peso al nacer

No. de pacientes de
bajo peso al nacer /No.
Total de nacidos vivos

Porcentaje

0%

2018

100%

Clasificar del estado nutricional de todas las gestantes,|
de acuerdo a la Resolucion 2465/16 (Tablas Atalah) del
Minsalud

40%

ar micronutrientes a y

al consumo de estos

30%

Informar oportunamente a los equipos de APS y/o PIC
municipal de gestantes con riesgo para Bajo Peso al
Nacer (Bajo peso gestacional, Sobrepeso u Obesidad
gestacional, HTA, IVU, antecedentes de BPN, entre
otros), para a visita domiciliaria.

30%

TEJIDO SOCIAL

1. FORTALECER
MODELO DE GESTION Y
DE SERVICIOS

Disminucién de la desnutricion
aguda en menores de 5 afios

% Disminucion de la
desnutricién aguda en
menores de 5 afios

Nro pacientes en
desnutricion aguda en
menores de 5 afios /
Nro de poacientes
menores a 5 afios

Porcentaje

100%

2018

100%

Clasificacién del estado nutricional de la poblacion
beneficiaria, acorde a la Resolucién 2465/16 del
Minsalud y registro en el aplicativo MANGO

20%

Notificacion en el SIVIGILA, de todos los casos de
desnutricion aguda en menores de 5 afios

20%

Atencién Integral a los nifios y nifias menores de 5
afios con desnutricion aguda, seguin Resolucion
5406/15 del MinSalud, lo que incluye: notificacion

Jiata del caso de desnutricion aguda moderada o
severa, en caso de requerir hospitaliza
manejar con la Férmula F75 seguin lineamientos del
Ministerio, en caso de que el manejo sea ambulatorio
se debe gestionara través del Mypres la formula FTLC
de acuerdo a la condicion y peso del menor.

10%

Garantizar minimo una valoracion médica a los 15 dias
de iniciado el tratamiento ambulatorio, a todos los
menores con desnutricion aguda moderada o severa

10%

Informar y articular con los equipos de APS y/o PIC
municipal, para el seguimiento domiciliario del caso

20%

En los menores de 6 meses con desnutricién aguda se
debe realizar consejeria en lactancia maternay en
caso de dificultades presentes o de que no haya
lactancia materna exclusiva se debe realizar proceso
de relactacién.

10%

Apoyar y fortalecer la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y continuar de forma

I taria hasta los 2 afios y mas, y no fomentar|

el uso indiscriminado de formulas licteas.

10%




TEJIDO SOCIAL

1. FORTALECER
MODELO DE GESTION Y
DE SERVICIOS

dura

Aumento de la mediana de

n de la lactancia materna

exclusiva en menores de 6
meses

Mediana de duracion
de la lactancia
materna

Mediana de la variable
“duracion de la
lactancia
materna exclusiva entre

los
nifios nacidos en los tres
afos
anteriores a la encuesta
que
en actualmente con
sus
madres.

Meses

2018

Garantizar el Comité IAMII conformado y funcionando

25%

Conformar grupos de apoyo a la lactancia materna

Ejecutar Plan de capacitaciones de acuerdo a la 25%
Estrategia IAMII

25%
Realizar Autoevaluacion estrategia IAMIl y plan de
mejoramiento

25%




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN DE ACCION INTEGRAL

Nombre de la IPS

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Codigo de habilitacion de la IPS

258750003201

Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN

Indicador de producto

Peso % de la

Eje del Plan ObicthaEn catani Val actividad
Departamental de ol n.u .qm 810 Meta de producto anual AN Actividades e
Institucional esperado Afio frente a la
Desarrollo Linea base meta
Nombre del Descripcion de la Unidad de
indicador formula medida Valor Afo
PROCESO:
Socializar la ruta de maternidad
Proporcion|Nro de gestantes segura a los usuarios y funcionarios 40%
1. FORTALECER Avanzar en la de en ruta de del hospital
MODELO DE implementacion al | gestantes maternidad . Realizar seguimiento al cumplimiento
TEJIDO SOCIAL orcentaje| 100% 2018 1009 .
GESTION Y DE 100% de larutade |enrutade| segura/Nro Roreemal ° % de la ruta de maternidad segura 40%
SERVICIOS maternidad segura | maternida maternas
d segura |atendidas * 1000 Realziar analisis y plan de mejora o
g ) 20%
resultado del sequimiento realizado

% CUMPLIMIENTO




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN DE ACCION INTEGRAL

Nombre de la IPS

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Cadigo de habilitacion de la IPS

258750003201

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN

Indicador de producto

Peso % de la

Eje del PI
Umu“”»MM_M:H_ de QhIcHvolEstgteEico Meta de producto anual Valor, -~ Actividades actividad
Institucional esperado Ao frente a la
Desarrollo Linea base meta
Nombre del Descripcion de la Unidad de
indicador formula medida Valor Afio
PROCESO:
Realizar demanda inducida al
servicio de Vacunacion, a
Coberturas de través de los funcionarios del
1. FORTALECER Mantener la o.o.cm:Em Golartuta vacunacion con :Omnzm_. nm.ﬂm .mmo.mm debe 95%
TEJIDO mOn._>r MODELO DE de vacunacion del de BCG, DPT 3 . realizar socializacion del
INTEGRACION Y 95% con esquema .. | dosis, polio 3 [Porcentaje 95% 2018 95% servicio a los funcionarios del
GESTION Y DE \ g vacunacio o g . :
GOBERNANZA SERVICIOS PAIl seguin nacidos i dosis, triple viral \hospital,
Vivos. <1 afo y triple realizar brigadas de salud, de
viral < 5 afios. acuerdo al cronograma 5%
establecido por el subgerente °
de servicios de salud.

—

% CUMPLIMIENTO




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN DE ACCION INTEGRAL

Nombre de la IPS

Cadigo de habilitacion de la IPS i

Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Indicador de producto

Eje del Plan
s s x
Departamental de OEm:ﬁ.,. mmwﬁm"mw_nc Meta de producto anual alox Actividades Fesols ek activicad
Institucional esperado Afio frente a la meta
Desarrollo Linea base
Nombre del indicador Unmnnmun_@z de la Unidad de
farmula medida Valor Afio
PROCESO:
Realizar actualizacion del plan
de emergencias del hospital y las 50%
Actualizacion del unidades funcionales.
plan de Dosumants Socializar a los funcionarios el
. R Plan Aprobado a cada unidad
emergencia: ; actualizado para el : .
TEIIDO SOCIAL 2. FORTALECER >rgenclas = pan e emergencias ! P funcional y hospital .
. hospitalario del . . Hospital salazar de . - 30%
INTEGRACION Y LA GESTION " hospitalario " Unidad 1 2018 3 definiendo responsables y
GOBERNANZA FINANCIERA Hosplial Salazarde actualizado Villstylas lideres de la ejecucidn de los
Villeta y Unidades Unidades lanes de emeraencias
Funcionales en un Funcionales u_umzz: plan de ”mmcm_.o para
100% - :
° capacitar entrenamiento y 20%
puesta en marcha de los planes °
de emergencias

% CUMPLIMIENTO




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN DE ACCION INTEGRAL

Nombre de la IPS

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Cédigo de habilitacion de la IPS

258750003201

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN

Eje del Plan
Departamental de
Desarrollo

Objetivo Estratégico
Institucional

Meta de producto anual

Indicador de producto

Nombre del
indicador

Descripcién de la formula

Unidad de
medida

Linea base

Valor

Valor
esperado Aiio

Actividades

Peso % de la
actividad
frente a la

meta

TEJIDO SOCIAL.
INTEGRACION Y
GOBERNANZA

4. FORTALECER EL
TALENTO HUMANO
(LIDERAZGO)

Implementar en un 80%
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo en la ESE, de
acuerdo a los estdndares
minimos contemplados en
la Resolucién 1111 de
2017

Cumplimient
ode
Requisitos de
la Norma

#. De estandares minimos
de SST implementados en
la ESE / # total De
estdndares minimos de
SST normados por la
resolucién 1111/2017
*100

Porcentaje

62.5%

2018

80%

Asignar el responsable SG-SST
con Perfil idoneo durante Cada
Trimestre (Personal asignado o
contratado que sea minimo
Profesional en Salud
ocupacional, con licencia en
Seguridad y Salud en el Trabajo
y Curso de 50 Horas

realamentarin)

10%

Realizar una metodologia de
autoevaluacion frente a los
estandares minimos evaluando
el afo anterior antes del
Terminar el Primer Trimestre,
Inara el afig 2020 -

15%

Elaborar el Plan de Mejora del
SG-SST de acuerdo a la
autoevaluacion y a la Meta
establecida para el afio 2019

15%

Elaborar el Plan de Trabajo
Anual del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo
aprobado por el Representante
Legal

15%

Realizar un seguimiento
Trimestral del cumplimiento del
Plan de Mejora y el Plan de
Trabajo Anual

25%

Elaborar y Ejecutar una
auditoria anual al SG-SST en el
IV Trim

25%

N




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN DE ACCION INTEGRAL

Nombre de la IPS

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Cddigo de habilitacion de la IPS

258750003201

Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Indicador de producto

AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN

Peso % de la

Eieideliplan Objetivo Estratégico Val actividad
ek alor ]
Departamental de i adanaT Meta de p! anual Ersahass eaperadolAtio Actividades SRl
Desarrollo Nombre del Sicp ; Unidad de meta
Elees Descripcion de la férmula
indicador medida Valor Aio
PROCESO:
# nifios res de 10
Incluir al 60 % de los nifios | % de nifios :._.:o .Emjo e
- afos incluidos en el
1. FORTALECER MODELO| menores de 10 afios a enel rograma de CyD/ # total REalizaE dEERHS
TEJIDO SOCIAL DE GESTION Y DE cargode laESE,enel |programade PIOE i Y Porcentaje SD 2018 60% . : 100%
R . de nifios menores de 10 inducida
SERVICIOS programa de crecimiento y| crecimiento " «
afos a cargo de la ESE
desarrollo. y desarrollo
100
Realizar actividad con
Servicios escolares del drea de
1. FORTALECER MODELO | Implementar los servicios mhﬂwnmﬁ_umm NG, D Seivicias T
TEJIDO SOCIAL DE GESTION Y DE amigables para im _mm:msﬁma im ._mamamaom Numero SD 2018 1 _‘o_ﬂoggﬂa ol 100%
SERVICIOS adolescentes en laESE. ["" 1 P - P

% CUMPLIMIENTO




Indicador de producto

Fle dellplan Objetivo Estratégico Val Peso % de la
Departamental de e & Meta de producto anual 5 2 Unidad de Linea base A0t Actividades actividad frente
Institucional Nombre del Indicador Descripcion de la formula 5 esperado Afio
Desarrollo medida ala meta
Valor Aiio
Lograr un avance del cronograma de trabajo y plan de
15% en la accion para el hospital Salazar
TEJIDO SOCIAL. m.ﬁq’wm_.,__.m_w,m%mm _mw_ implementacio de la Proarama de # de documentos actualizados mm Villeta y unidades funcionales il
INTEGRACION Y £ EtpE politica y estrategia H grama ¢ /total de documentos Unidad 25% 2018 40% | trato humanizado a usuarios y o
GOBERNANZA FELICIDAD de humanizacion a la umanizacion actualizados Ia percapeion de humanizadion
( ) plataforma del usuario frente a la atencion
i lrecibida.”
estrategica Realizar encuesta de percepcion
de humanizacion a los usuarios
de manera mensual en el
hospital y unidades funcionales y 60%
de acuerdo a la percepcion y
definir planes de mejoramiento
valor de la deuda superior a 30 1. Gestion de cartera
dias por concepto de salarios de permanente, para optimizar el
personal o externalizacion de recaudo. i
servicios con corte a 31 de 2. Priorizar pagos de salarios
:ﬁﬂﬂwmmwﬂ_wmwcm_m Monto de la deuda diciembre de la vigencia en para _umqmm:m_ de planta y .
superior a 30 dias por superior a 30 dias por | evaluacion-(valor de la deuda nozz.mzmnmo:. con la recepcion
nou:om fode mm_mzwm concepto de salarios del | superior a 30 dias por concepto del giro a_:.woa.
TEIDOSOCIAL. | 2. FORTALECER LA | mqwo:m_ 1o olanta| PETSONal de plantay por | de salarios de personal de 3. Estimar incrementos
INTEGRACION Y GESTION p ”ua concepto de planta y de contratacién a corte | Numero - 2018 - [salariales para personal de 100%
GOBERNANZA FINANCIERA y uo_.”noﬁso.m.u M € |contratacién de servicios de 31 de diciembre de la planta y contratacién de acuerdo
contratacion de. y variacién del monto | vigencia objeto de evaluacién)- al comportamiento del recaudo
servicios y variacion ; ; : efectivo.
frente a la vigencia ((valor de la deuda superior a
del monto frente a la . = .
. . N anterior 30 dias por concepto de salarios
vigencia anterior
de personal de planta y de
contratacion a corte de 31 de
diciembre de la vigencia
anterior)




Indicador de producto

Elecelblan Obijetivo Estratégico . Li b Valor Actividad _u...wm.m ..\M__ﬂm _m~
umv_mu”mm““_,_ﬁw_ de Institucional Motade productoanusl Nombre del Indicador Descripcion de la férmula CHMMM_“m 19aDase esperado Afio crvigaces ag _M.:_mm-:m”: S
Valor Afio
Seguimiento al comportamiento
del recaudo efectivo y gestion
valor de la ejecucion de permanente de cobro de cartera
ingresos totales recaudados en corriente y superior a 360 dias.
TEJIDO SOCIAL. 2. FORTALECER LA amc_ﬁ.ao.am_ . - la vigencia e:n_.:v\m ﬁ.momcao de 2. Seguimiento a .m_.mn:o_os de
INTEGRACION Y GESTION equllibrio Reslizar seguimicriton | oedevigenclas | e 1 2018 1 [contratos de suministros y 100%
GOBERNANZA FINANCIERA presupuestal con la evolucién del gasto | anteriores)/valor de la ejecucion proveedores para control del
recaudo de gastos comprometidos gasto.
incluyendo cuentas por pagar 3. Mejorar el margen de
de vigencias anteriores contratacion con las diferentes
ERP.
Realizar plan de trabajo en
Obtener certificacion cumplimiento de los estandares
TEJIDO SOCIAL. \__,ﬂww.mwwm%mm_» del SUH de acuerdo a ) o )
INTEGRACION Y GESTION Y DE la normatividad Certificado de Habilitacion Unidad 1.00 2018 2.00 100%
GOBERNANZA SERVICIOS vigente para la sede responsables y productos a
principal entregar para el cumplimiento de
1 FORTALECER acibndaia promedio an.w._m nm_:_nm.n_o: nm Realizar mEom<m_:mn_o:. del .
TEJIDO mon._>r ._<_ocm_.o DE Autoevaluacién (SUA m:,om<m_‘:mn_o: de _m <6m=9m / B SUA, y aumentar la calificacion
INTEGRACION Y GESTION Y DE Vélssaausrda Ia Cumplimiento (SOGC) | promedio de la calificacién de | numérico 2.80 2018 3.00 [del SUA en 1.2 lavigencia 100%
GOBERNANZA SERVICIOS . ' autoevaluacion de la vigencia
normatividad vigente. aitarion

% CUMPLIMIENTO




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN DE ACCION INTEGRAL

[Nombre de 1a IPS

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Codigo de habilitacion de la IPS

258750003201

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

31 DE JULIO DE 2018

Nombre del Gerente

AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN

Eje del Plan Objetivo Estratégico Indicador de producto [ Vvalor Peso % de la
Departamental de Meta de producto anual - A 3 Unidad de Linea base esperado Actividades actividad frente|
Desarrollo Institudonal Nombre del indicador Descripdon de la formula e Afio alameta
PROCESO:
Porcentaje de Metros # de metros lineales Clasificar ordenar, describir del
. | organizados segtin TRD / o oy 85% de los archivos de gestidn
Hneales o_Emﬂ_szuom Segdn # total de metros lineaes Porcentaje b 2018 60% de cada una de las dependencias 2%
e de archivos. y procesos del Hospital.
# de ranferencias
Porcentaje de T da 4 / Elaborar cronograma con
Porcentaje 40% 2018 50% transferencias documentales 20%
Plan Institucional de Documentales # de transferencias programadas.
Archivos de la Entidad -
PINAR Elaboracidn y
5 e Documento Sistema Implementar el Sistema
ejecucién el | Disefio mm“mahm_m__w:@a% e Integrado de Unidad 0 2018 1 Integrado de Conservacin de 10%
TEJIDO SOCIAL. 1, FORTALECER nwmzhwww.mmm g Conservacién documentos.
INTEGRACION Y  |MODELO DE GESTION
GOBERNANZA Y DE SERvICIos | Documental e las F ey
oficinas de la Empresa Tasa de partidpadié capaditaciones / # total de Capacitar de manera continua
Social del Estado s e wmnmm_u”n nen personas encargadas  |Porcentaje 20% 2018 70% sobre la Importancia de la gestion 20%
Hospital Salazar de P ones proceso gestion documental
Villeta al érea de documental
Archivo Central
# de expedientes Digitalizar el 70% de los
Porcentaje Digitalizacién de digitalizados / # de 5 expedientes existentes o
documentos expedientes existentes en Porcentaje 23 2018 k] documentos mediante esceneo 30%
archivo central Optico
Realizar trimestralmente la
Ejecucion del PAA dando
c i alos requisitos 30%
establecidos en o relacionado a
codificacion, CUPS, CIE 10, CIE
11 ve
TEJIDO SOCIAL. 2. FORTALECER LA - Publicar modificadiones al PAA
INTEGRACION Y GESTION M.M: ﬂuwﬁm % de wwen_m”%m Panide v<m_2 _hmmmaﬂwnmb w_mm Porcentaje | 86% 2018 90% |segin la presentacion de las
GOBERNANZA FINANCIERA .o quisicanss TESLp mismas con su debida
justificacion
30%
REaNZar estuaro que maayd er
analisis de todo el recurso
TEJIDO SOCIAL. s humano, teniendo en cuenta la
INTEGRACION Y w moﬂ.w_.mnmw EL |bian Anual de Vacantes |70 82 Cumplimienta del Plan 1, 4o 2 antes cublerta/To|porcentaje 0% 2018] 100% [restructuracion realizada en 100%
GOBERNANZA ALENTIHUMANO ArualdeVacanies Vigencias anteriores, con el
lenfoque tecnico, financiero y de
costos y cargas de trabajo
Realizar Diagnostico segin
resultado del estudio en el Plan
4 . de Vacantes relacionando la 50%
. # de recurso humano
TEJIDO SOCIAI D posible utilizacion de plantas
INTEGRACION Y | 3 FORTALECEREL | flan de revisidn de e Mﬂh_n__ﬂ_wm Mnﬂm_mn_wm " | previstoTotal de Recurso | oo | g 2018 100% [Hpansitorias
G0 TALENTO HUMANO | Recursos Humanos p Humano requerido para | P ) lanear estructura de acuerdo a
BERNANZA humanos normal funcionamiento. la Mision y Vision en lo
relacionado a Recurso Humano, 50%
teniendo en cuenta PSFF
aprobado
Pagina 1




Eje del Plan Objetivo Estratégico Indicador de producto Valor Peso % de la
Departamental de Meta de producto anual 3 Unidad de Linea base esperado Actividades actividad frente.
Desarrollo Institucional Nombre del indicador Descripcidn de la férmula medida Vaion Ao Afio S Talmets
Definir e Implementar Modelo de 50%
e Escala Salarial de acuerdo al
TEJIDO SOCIAL. " % cumplimiento Plan # Actividades ejecutadas /
INTEGRACION Y wymmhuwﬂmww%w vﬁmm“ﬂmw%mm Estrategico de Recursos Total # actividades | porcentaje |  10% 2018 1007  [eerfily competendas
GOBERNANZA Humanos planeadas
9
Ejecutar Plan de Incentivos 0%
insctitucional
Realizar cronograma de
Capacitacion a los funcionarios en 35%
los aspectos identificados
# capadtadones "
TEJIDO SOCIAL. - % dec del plan Ejecutar cronograma de
INTEGRACION Y .w»mmﬁwﬂmmwzmw v_msQ o de Institucional de .&.Mnﬂ%mmﬂ” % | porcentaje | 25% 2018 5% |Capacitacion a los funcionarios en|  35%
GOBERNANZA pa capacitaciones i los aspectos Identificados
programadas
Evaluar cronograma de
Capaditadion a los fundionarios en 30%
los aspectos identificados
Definir Modelo de Incentivos con
relacion a compromisos y 50%
politicas institucionales
TEJIDO SOCIAL. 7 # de actividades
> 9
INTEGRACION Y | 2 FORTALECER EL v_ﬂmmm:m%”ﬁa hice Ehﬂ_u._,_m_nmmmne Plan | oy tadas/ Total # | porcentaje | 10% 2018 100%
GOBERNANZA actividades programadas.
Realizar la implementacion del 50%
modelo de incentivos ®
Documentar, sodializar e
% cumplimiento Sistema de 3 implementar acciones
Gestién de Seguridad y Salud| ° _Bsﬂi\ mﬂaaom porcentual | 25% 2018 100% encaminadas al sistema de 12.5%
en el Trabajo eniavige gestion de seguridad y salud en el
trabajo
Formular, identificar y
% cumplimiento Sistema de 4 indicadores/ ejectados documentar desviaciones
Gestion de Seguridad y Salud lavi Hn_ porcentual 25% 2018 100% encointradas en la evaluacion de 12.5%
en el Trabajo enamgenda sistema de gestién de seguridad y|
salud en el trabajo
Pagina 2
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Eje del Plan Objetivo Estratégico Indicador de producto Valor Peso % de la
Departamental de Meta de producto anual Unidad de Linea base esperado Actividades actividad frente
Desarrollo Institucional Nombre del indicador Descripddn de la férmula ‘medida Valor Ao Afio alameta
Gestionar y supervisar
% cumplimiento de medicina| 2 indicadores/ ejectados > contratacion de examenes 5
preventiva y del trabajo en la vigencia porcentual 25% 2038 100 periodicos y de ingreso de 12.5%
acuerdo al profesiograma
TEJIDO SOCIAL. Plan de Trabajo Anual
INTEGRACION Y .w»ﬂ“.“%_rmemm_wmw en Seguridad y Salud en 5 iimieriod G 5 indicadores/ efectados Disefiar e implementar y ejecutar
GOBERNANZA el Trabajo Roimplinienio (e metieina) 5 ndicackres/ieies porcentual | 25% 2018 100%  |programas de medicin preventiva 12.5%
preventiva y del trabajo en la vigencia
y del trabajo
. . Reportar y ejecutar inspecciones
% C
1o Cumplimiento Nigieney | 2 Incicadores/ eJect2dos | porcentual | 25% 2018 100%  |de sequridad de cuerdo al plande|  12.5%
sequn naus| enlavigen higiene y seguridad industrial
o Actualizar, revisar y ejecutar
% ¢ ’
il ks sl 7 et mnwma%m 25% 2018 100% | planes de higiene y seguridad 12.5%
e o industrial
% preparacion y respuesta i ‘ Actualizar, capacitar, socializadon|
ante emergencias y 9 Indicadores/ ejectados porcentual 25% 2018 100% Yy preparacion de respuesta ante 12.5%
en la vigencia
desastres emergencias
% Induccion, entrenamiento Realizar capacitacion al 50% de
y capacitacion en sequridad y| & _S_mnwﬁuﬁﬁ_nﬂsnom porcentual | 25% 2018 100% | los funcionarios sobre sequridad | 12.5%
Salud en el Trabajo 19 y Salud en el Trabajo
“Evaluacion de Ia
Sub Mwmmh_ﬂnmm ﬂm.\_h dela Auditorias realizadas / Evaluar las necesidades previo a
Ger m.mn. Fala gl esidad con | Auditorias programadas x | Porcentaje | 100% 2018 100% la autorizacién por parte de la 14.2%
. 100 Subgerencia Administrativa
base en minimo dos
ealnala
Supervisién por parte del .
< Numero de existencias
Contadar y su €QuIPO PaA | ¢ iqerjaas / Numero de | Porcentaje | 100% 2018 10ouey| Reslizar Inventarios aledlorosy 5,
garantizar que todos los existendas sistema x 100 periodicos del almacen vs sistema
gastos estén autorizados
Evaluar la necesidad por parte de
Validacién y verificacién de Numero de auditorias la Subgerenda, logrando el aval
documentos en el proceso de| realizadas / auditorias | Porcentaje 100% 2018 100% |de la Gerencia a la necesidad con 14.2%
selecdén programadas x 100 base en minimo dos propuestas
seguina la naturaleza del proceso
— S Realizar supervisidn por parte del
TEJIDO SOCIAL. 1. FORTALECER . Auditoria de la Revisoria
INTEGRACION Y [MODELO DE GesTIoN| 130 Anticormupcion y del e oo o oceso de control | Valor elecutadosvalor | oo oniie | 1000 2018 100% Contadory su equipa para 14.2%
Atencién al Ciudadano ¢ Efectivo/Arqueox100 garantizar que todos los gastos
GOBERNANZA Y DE SERVICIOS interno g i
estén autorizados
La supervision y control Numero de criterios "
realizado por la subgerendia | cumplidos/Numero de | Porcentaje 100% 2018 100% vl _nmmﬂ <~an_.%“mn~mn“_—“w=n_nﬂhnm =¥ 14.2%
administrativa criterios exigidosx100 p
La supervision y control o i Realizar auditoria de la Revisoria
Dictemen 0o ReSOT | porcentage | 100% | 2018 | 100% | Fiscal al proceso de contrl 14.2%
interno
Pdgina3




Eje del Plan Objetivo Estratégico Indicador de producto Valor Peso % de la
Departamental de Meta de producto anual Unidad de Linea base esperado Actividades actividad frente.
Desarrollo Institucional Nombre del indicador Descripcién de la férmula adida Valor Ao Afio A laeta
Informe de Control g o o Realizar la supervisidn y control o
Informe de Control Interno Interno vc_‘.am:r.am 100% 2018 100% por la subgerencia administrativa 14.2%
Integrar la informacion de .
los diferentes Procesos que | cumplir al terminar el afio z““‘M__, m_mﬁﬂmmwﬂ..wﬁ:mmw_ﬁwm
permitan la toma de la implementacion de 12 | porcentual 8.3% 2018 83% (citisalud) implementados 30%
decisiones sostenibles y modulos 12 modulos implementados
eficientes,
Incentivar la competitividad y :n:o_."”“,:mﬂﬂmw__w
la innovacicn institucional a wﬂcammncz ummmun,\m en Realizar capacitacion en mesa de
i través del empoderamiento " ayuda y gobiemo digital a
TEJIDO SOCIAL. 1. FORTALECER PlaniEstrat e de la B::msumn en el uso de Y| cambios nomatvos para, | porcentual 2.3 el a2 B_WWDEQM%B que _:mem: ala 0%
INTEGRACION Y | MODELO DE GESTION| | ecnalogias dela : gabiemo digital y
Informacidny las | TIC.manejo de pagina web y evaluacion a traves de | Institucion
GOBERNANZA YDESERVICIOS | o e - PETT miesaide aytida. 2 ey
T U Vermcacion ReallZar & Soporte Ue tasos
e g™ | cmmenoromane o o
N .ﬁhﬂm&ﬂ”ﬂmﬂﬂﬁﬂﬁm herramientas informaticas | porcentual 8.3% 2018 25% _Mmmu%md Mﬂ,o_mn mﬂ%ﬂ“&:ﬂmﬁo 40%
_:<m.._az,om tecnologicos para ¥ verlficacion de las soporte de adquisiones y '
la prestacion adecuado de los| mas instalacion de licencias al total de
tual inac dal i
K i Realizar inventario de riesgos a
Mw:whu:%mm“ﬂ wﬁnwwﬂ%co nivel de seguridad y privacdidad de
! - 0. no la informacion, aplicando la
identificacion de riesgos uw“,.__._.,_wnmwﬂ r .H Mwam._o cumple 0 2018 1 metodologia expuesta en 1
w_dx:”m <6m=vn_mm l.cumple normatividad 1SO 27000 y quias
minimizando el 1W% wzw,momn_mm.uo_, Mintic paraisu
para el manejo de activos debics clasificaclon
_— . Realizar inventario de
i ) activos(incluye informacion y
expuesta bajo decreto
TEJDO SOCIAL. 1, FORTALECER | F12n de Tratamiento de 612, Nomasi1S0. 27008 | 00 m_mmwﬂwﬂmﬁw%m muﬂmﬂ:%wh o
INTEGRACION Y  [MODELO DE GESTION z_mw_wmmmawmﬁ_m& Y |identificacion de activos [P _aﬁﬁ_: en _amaao cumple 0 2018 1 [lainformacion, aplicando la 1
GOBERNANZA Y DE SERVICIOS sl ot by 2 1.cumple metodologia expuesta en
ua_z_a_NmEWM_ 1.300 inormatividad 1SO 27000 y guias
para el manejo de activos eritregedds) poriMInE paraisu
debida dasificacion
H”cﬁ_mm%mﬂﬂhﬂwhé Identificar amenazas a nivel de
612, Normas IS0 27000 segurdad yiprivaddad de'la
. : 0. no informacion, aplicando la
identificacion de amenazas uw“__:wwhﬂ_: m«m Mm_.ﬁo cumple 0 2018 1 metodologia expuesta en 1
w_‘ox_hm <_om%Mw l.cumple inormatividad I1SO 27000 y guias
minimizando el 1.mmco entregadas por Mintic para su
para el manejo de activos deticaclasificaclon:
] expuesta bajo decreto
Determinar el estado 2 | 612, Normas 1SO 27001 0. no Evaluar en guias entregadas por
de la gestién de seguridad y
privacidad de la informacién para intervenir en manejo | cumple 0 2018 1 MINtic y soportados en la norma 1
al interior de la Entidad. presupuestal para la l.cumple 1SO 27001/2013
proxima vigenda, dando
aplicabilidad normativa
Identificar el nivel de c i 0.no Verificar nivel actual basados en
madurez de seguridady  [expuesta bajo decreta n.._.a e 0 2018 1 guia entregado por MINticy 1
privacidad de la informacién 612, Normas 1SO 27001 1 ncav le soportados en la norma I1SO
en la Entidad ara intervenir en manejo | <! 27001/2013
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Eje del Plan Indicador de producto Valor Peso % de la
Objetivo Estratégico -
Departamental de Meta de producto anual Unidad de Linea base esperado Actividades, actividad frente.
Desarrollo Institucional Nombre del indicador Descripcidn de la férmula medida Valor Ao ‘Afio ala meta
c imit Identificar vulnerabilidades y
" " expuesta bajo decreto [documentar bajo guia entregado
Wﬂﬂ_ﬁmﬂ w.hﬁn_wwh_hﬂw 612, Normas 150 27001 0.0 por MINtic y soportados en la
e w__.<m=<noao insumo para[Pr@ intervenir en manejo | cumple 0 2018 1 norma ISO 27001/2013, 1
a 1a fase de planificacid pa presupuestal para la l.cumple realizando la integracion de los
€ de planificacion. proxima vigencia, dando procesos que se encuentran
aplicabilidad normativo relacionados al sistema de
cumplimiento normativo
expuesta bajo decreto
612, Normas 1SO 27001
" v 0. Socializar e implementar la
TEJIDO SOCIAL. 1. FORTALECER Plan de Seguridad y Politica de Seguridady  |para Intervenir en manejo E:sn_um 0 2018 1 politica de mmnm;a& dela 1
INTEGRACION Y  |MODELO DE GESTION|  Privacidad defa | Privacidad de la Informacidn |presupuestal para la 1.cumple informacién
GOBERNANZA Y DE SERVICIOS Informacién proxima vigendia, dando :
i idad normativo
" % 0.no Implementar manual con las
Politica de Seguridady  [expuesta bajo decreto
Privacidad de la Informacién [612, Normas 150 27001 | CUmPIe 0 2015 Lg}33 |politicas de sequridad y !
Y a5 1.cumple privacidad de la informacion.
- i G T o TRTEITZar TR
Procedimientos de seguridad 3
de 14 Infarmacién. lexpuesta bajo decreto _nw.ﬁﬂwn 0 2018 1 relacionados con la seguridad de 1
mplementar el comite geston|
Roles y responsabilidades de |expuesta bajo decreto 0.no institucional (o el que haga sus|
seguridad y privacidad de la |612, Normas 1SO 27001 cumple 0 2018 1 veces), en donde se incluyan los| 1
informadién, para intervenir en manejo | 1.cumple temas de seguridad de |lal
RS £nla entidad
Integracion del MSPI con el |expuesta bajo decreto 0.no Realizar la Integracidn del MSPI,
Sistema de Gestién 612, Normas ISO 27001 cumple 0 2018 1 con el sistema de gestion 1
documental para intervenir en manejo | 1.cumple documental de la entidad.
precypuectal nacala
cumplimiento normalvo ali
Plan de Comunicadones. Mw:ﬂ%::awﬁ“ﬂﬂ%ﬁ n.o‘_wsao_n 0 2018 1 wmﬂ.ﬁkﬂﬂwc nacq_..:nmaﬂ”,_‘ aM_ 1
) m:m intervenir en manejo »n::._n le comiinicacion; -sensibllizaaidn.
m~ ol s B <ume) capacitacién para la entidad.
% CUMPLIMIENTO
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