PLAN OPERATIVO DE
ACCION (POA) ANO

E.S.E CAMU IRIS

2026 LOPEZ DURAN
DE SAN ANTERO

Laimplementacion del Plan Operativo de Accion 2026 en la ESE Camu Iris
Lépez Duran de San Antero es clave para traducir la planeacién
estratégica en resultados concretos y medibles. Este plan orienta la
ejecucion eficiente de los recursos, fortalece la gestion institucional y
asegura el cumplimiento de metas asistenciales, administrativas y
financieras. Ademas, permite mejorar la calidad de los servicios de salud,
optimizar la toma de decisiones y garantizar la sostenibilidad y el impacto
positivo de la ESE en la comunidad.
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PRESENTACION.

Como Gerente de la ESE Camu Iris Lopez Duran de San Antero, presento el Plan
Operativo de Accion, como el instrumento fundamental que orienta la gestion
institucional hacia el cumplimiento efectivo de nuestra misidny objetivos estratégicos.
Este plan recoge de manera organizada y coherente las acciones prioritarias que
permitiran fortalecer la prestacion de los servicios de salud, mejorar la calidad de la
atencion y responder de forma oportuna a las necesidades de nuestra comunidad. El
POA se constituye en una herramienta clave para articular la planeacién estratégica
con la operacioén diaria, asegurando el uso eficiente y transparente de los recursos
publicos. A través de su implementacién, se fortalecen los procesos misionales,
administrativos y de apoyo, promoviendo la mejora continua, la gestion del riesgo y el
controlinterno. Asimismo, el Plan Operativo permite realizar seguimiento permanente
a los resultados, facilitando la toma de decisiones oportunas y basadas en informacién
confiable. Este ejercicio de planeacién reafirma nuestro compromiso con la
gobernanza institucional, la sostenibilidad financiera y la humanizacién de los
servicios de salud, consolidando a la ESE como una entidad sélida, responsable y

orientada al bienestar de la poblaciéon del municipio de San Antero.

LUZ AIDA SUAREZ
Gerente
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN
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INTRODUCCION

ElPlan Operativo de Accidon (POA) constituye el principal instrumento de planeacién de
corto plazo de la ESE Camu Iris Lopez Durdan de San Antero, mediante el cual se
definen, organizany priorizan las acciones que orientan la gestidn institucional durante
la vigencia correspondiente. Este plan permite traducir los objetivos estratégicos en
actividades concretas, medibles y alineadas con las necesidades de la poblacion,
asegurando coherencia entre la planeacién, la ejecucion y el control de la gestidn. El
POA se formula en concordancia con el Plan Estratégico Institucional, el Plan Territorial
de Salud, la Politica de Atencién Integral en Salud y los lineamientos del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestidn, garantizando el cumplimiento normativo y la
articulacion interinstitucional. A través de este instrumento, la ESE fortalece la gestidn
de sus procesos misionales, estratégicos y de apoyo, promoviendo la mejora continua,
la calidad en la prestacién de los servicios de salud y la sostenibilidad financiera.
Asimismo, el Plan Operativo de Accién facilita el seguimiento y evaluacidén permanente
de las metas institucionales, permitiendo la toma de decisiones oportunas y basadas
en informacién confiable. Su implementacién reafirma el compromiso de la entidad
con la eficiencia en el uso de los recursos publicos, la transparencia administrativa y
la generacién de resultados que impacten positivamente en las condiciones de salud

de la comunidad del municipio de San Antero.
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PLANES DE ACCION POR PROCESO

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 1 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Direccionamiento estratégico y planeacion Planeacién Institucional
ONSA ) 0 DE LA ACCIO
Q particip 0
Cargo Proceso:
Gerente Direccionamiento Estratégico

OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestion y de control para mejorar la gobernanza y
la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
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FECHA DE RESPONSABL | REALIZA ] PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION SEGUIMIENT
ACTIVIDAD SI/NO (6]
1. Realizar seguimiento plan de desarrollo
1 institucional vigencia 2025 - 2027 30/11/2026 |Gerente 0|0
2. Realizar informe de cumplimiento del plan de
2 gestién gerencial 30/03/2026 |Gerente 0|0
3.Estructurar los planes operativos de accion
3 (POA) 31/01/2026 |Gerente 0|0
4. Realizar seguimiento trimestral al
cumplimiento de los objetivos estratégicos,
mediante comité de gestion y desempefio
4 institucional. 31/12/2026 |Gerente 0|0
5. Actualizar mapa de riesgo de la organizacion
5 2026 31/01/2026 |Gerente 0|0
6. Gestionar alianzas estratégicas
interinstitucionales para el fortalecimiento de la
infraestructura, la atencién integral en salud y la
6 sostenibilidad financiera de la ESE. 30/11/2026|Gerente 0[0
7. Coordinar la formulacién del Plan Operativo
Anual (POA), garantizando coherencia entre
objetivos estratégicos, metas operativas,
7 indicadores y responsables. 31/01/2026|Gerente 0[0
8. Realizar evaluaciéon semestral del desempefio
operativo y financiero, analizando cumplimiento
de metas, ejecucion presupuestal y
sostenibilidad de la ESE para ajustes
8 oportunos. 31/12/2026|Gerente 0|0
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 2 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Cargo

Gestién con valores para resultados

0 AB )

Proceso:

Planeacion Institucional

Gerente

Direccionamiento Estratégico

OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestion y de control para mejorar la gobernanza y
la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA . PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0
1. Publicar en la pagina web, la informacion
relacionada con los resultados y avances de la
1 gestion Institucional 31/12/2026|Gerente 0[0
2. Publicar en cartelera datos en informacién de
2 la entidad 31/12/2026|Gerente 0[0
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3. Disefiar la estructura, alcance y plan de
3 |trabajo de la estrategia rendicion de cuentas 30/03/2026|Gerente 0[0
4 |4. Realizar audiencia publica participativa 30/03/2026|Gerente 0[0
5. Elaborar y publicar piezas comunicativas que
trasmitan a los funcionarios de la Entidad y
usuarios la importancia y la responsabilidad
5  |frente a la rendicion de cuentas 30/04/2026|Gerente 0[0
6. Realizar informe de resultados de
6  |implementacion de la estrategia 15/05/2026| Gerente 0[0
7. Evaluar los resultados del ejercicio de
7 |rendicién de cuentas 20/05/2026|Gerente 0[0
8. Publicar en la pagina web el informe de
8  |resultados 30/05/2026|Gerente 0[0
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO GESTION DE CALIDAD

Accion No: Versién: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 3 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Gestién con Valores para Resultados Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos
RESPONSAB DIR OD A A 0
Quiénes participan en la accid

Cargo Proceso:
Coordinador de Calidad Gestion de Calidad

OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestion y de control para mejorar la gobernanza y
la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA ] PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0]
1. Formular programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad basado en
estandares de acreditacion teniendo en cuenta
adicionalmente los estandares de para IPS de Coordinador
1 baja compeljidad 30/04/2026|de Calidad 0|0
2. Implementar un esquema de seguimiento
periddico a indicadores de calidad y desempefio
de procesos, con andlisis de resultados y Coordinador
2 planes de mejora. 30/10/2026|de Calidad 0[0
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3. Ejecutar auditorias internas de calidad para
evaluar el cumplimiento de los procesos y la Coordinador
3 |eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad. 30/11/2026|de Calidad 0{0
4. Realizar y reportar oportunamente el informe
de los
indicadores de calidad correspondientes a la Coordinador
4 |Resolucion 0256 de 2016 31/12/2026|de Calidad 0[0
5. Coordinar la formulacion y seguimiento de
planes de mejora institucional, derivados de
auditorfas, autoevaluaciones, indicadores y Coordinador
5 |evaluaciones externas. 31/12/2026|de Calidad 0[0
6.Levantar 5W y 1H para implementar la
politica de calidad, que refleje el que?, como?, Coordinador
6 |cuando?, donde?, para que? 30/04/2026|de Calidad 0[0
7. Realizar capacitaciones en gestion de la Coordinador
7 |calidad 31/12/2026|de Calidad 0[0
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO GESTION DE SISTEMAS E INFORMACION (SIAU)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 4 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Gestién con Valores para Resultados L )
Senvicio al ciudadano

N 0 AB DIR O U A A O

Cargo Proceso:

. Gestion de sistemas e
Coordinador del SIAU informacion ( SIAU)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestion y de control para mejorar la gobernanza y
la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%

PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO

RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0

FECHA DE
EJECUCION

No. ACTIVIDAD

1. ldentificar las peticiones quejas, reclamos y/o
1 sugerencias de los usuarios 31/12/2026|SIAU 0/0
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2 2. Analizar comportamiento de las PQRS 31/12/2026|SIAU 0]0
3. Socializar resultados en el comité de gestion

3 y desempefio 31/12/2026|SIAU 0|0
4. Realizar encuestas de satisfaccion del

4 usuario 31/12/2026|SIAU 0|0
5. Documentar andlisis de la satisfaccién del

5 usuario 31/12/2026|SIAU 0|0
6. Socializar resultados en el comité de gestion

6 y desempefio 31/12/2026|SIAU 0|0
7. Capacitar al personal en atencién al usuario,
comunicacion efectiva y derechos y deberes del
paciente; asi mismo a los usuarios en derechos

7 y deberes 31/12/2026|SIAU 0[0
8. Elaborar cronograma plan de accién de

8 politica de participacion social 31/12/2026|SIAU 0]0
9. Realizar seguimiento al cumplimiento del

9 cronograma 31/12/2026|SIAU 0]0

OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:

Proceso:
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PROCESO DE GESTION DE SISTEMAS E INFORMACION (GESTION DOCUMENTAL)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 5 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Gestién con valores para resultados Gestion documental
R PO AB DIR O D AA 0
Quiénes participan en la accio
Cargo Proceso:
Coordinador de archivos Qestlon de S|stem.a’13 ©
informacion (Gestion documental)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestién y de control para mejorar la gobernanza y
la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO (o]
1. Actualizar e implementar Cuadro de
Clasificacion Documental(CCD) y TRD Coordinador
1 institucional 30/04/2026|de archivos 0[0

P&gina 14 de 59



2. Organizar los archivos de gestion de las
areas criticas (gerencia, financiera, talento Coordinador

2 humano, contratacion y asistencial). 31/12/2026|de archivos 0]0
3. Identificar las series y subseries
documentales electrénicas generadas por los Coordinador

3 sistemas de informacién institucionales. 31/12/2026|de archivos 0[0
4. Realizar diagndstico de las condiciones Coordinador

4 fisicas y ambientales de los archivos 30/06/2026|de archivos 0|0
5. Ejecutar transferencias primarias del archivo Coordinador

5 de gestion al archivo central segin TRD 31/12/2026|de archivos 0|0
6. Establecer y socializar procedimientos de Coordinador

6 consulta documental interna y externa. 31/12/2026|de archivos 0|0
7. Realizar jornadas de capacitacion basica en Coordinador

7 gestion documental y PINAR 31/12/2026|de archivos 0[0

Coordinador
8 8. Realizar seguimiento semestral al PINAR 31/12/2026|de archivos 0|0
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:

Proceso:
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PROCESO DE GESTION DE SISTEMAS E INFORMACION (TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 6 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Informacién y comunicacion Seguridad digital
R PO AB DIR OLU A A 0,
Quiénes participan en la a 0

Cargo Proceso:

Coordinador de Sistemas Qestlon de sistemas ? . . L,
informacién(Tecnologias de informacién y comunicacién)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestion y de control para mejorar la gobernanza y
la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA ] PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO o
1.Implementar plan estrategico de informacion y Coordinador
1 comunicacion ( PETI) 31/12/2026|de Sistemas 0|0
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2. Implementar Plan de Tratamiento de Riesgos Coordinador
2 de Seguridad y Privacidad de la Informacién 31/12/2026|de Sistemas 0[0
3. Implementar Plan de Seguridad y Privacidad Coordinador
3 de la Informacién 31/12/2026|de Sistemas 0[0
4. Publicar en la pagina web, la informacién
relacionada con los resultados y avances de la Coordinador
4 gestion Institucional 31/12/2026|de Sistemas 0[0
5. Actualizar el diagnoéstico de la infraestructura
tecnolégica institucional, identificando brechas Coordinador
5 en hardware, software y conectividad. 30/06/2026|de Sistemas 0[0
6. Formular y ejecutar un plan de fortalecimiento
de la infraestructura TIC que soporte los Coordinador
6 procesos asistenciales y administrativos. 31/12/2026|de Sistemas 0|0
7. Capacitar al talento humano en el uso
adecuado de plataformas tecnoldgicas y Coordinador
7 sistemas de informacién institucionales. 31/12/2026|de Sistemas 0[0
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:

Proceso:

Pagina 17 de 59




PROCESO ATENCION DIAGNOSTICA (LABORATORIO CLINICO Y TOMA DE MUESTRAS)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 7 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Gestién con Valores para Resultados Seniicio al ciudadano
R 0 AB DIR O 0
Quienes participan en la accio
Cargo Proceso:
Coordinador de Laboaratorio Clinico Atencion diagnéstica ( Laboratorio clinico y toma de
muestras)
OBJETIVO ESTRATEGICO
Fortalecer la implementacién de la politica de atencién integral en salud para mantener o mejorar las condiciones de salud
de la poblacién

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
FECHADE
No. ACTIVIDAD £Jecucion| EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0]
Coordinador
1. Evaluar adherencia a los protocolos, de laboratorio
1 manuales y guias del laboratorio clinico 31/12/2025|clinico 0[0
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Coordinador
2. Gestionar los eventos adversos que se de laboratorio
2 presenten en el laboratorio 31/12/2026|clinico 0[0
Coordinador
3. Establecer analisis de riesgos a través de la de laboratorio
3 matriz de analisis modos efectos y fallas( AMFE)| 31/12/2026|clinico 0[0
Coordinador
4. Realizar seguimiento a los controles de laboratorio
4 establecidos en la matriz AMFE 31/12/2026|clinico 0[0
5. Implementar estrategias de humanizacién de Coordinador
los servicios de salud en el proceso de de laboratorio
5 Laboratorio Clinico 31/12/2026|clinico 0[0
6. Implementar controles de calidad interna y Coordinador
externa y seguimiento a indicadores del de laboratorio
6 laboratorio clinico (oportunidad, reprocesos). 31/12/2026|clinico 0[0
7. Capacitar al personal del laboratorio en Coordinador
buenas préacticas, bioseguridad y gestion del de laboratorio
7 riesgo en la toma de muestras. 31/12/2026|clinico 0[0
8. Capacitar al personal en protocolos, Coordinador
manuales y normatividad vigente del laboratorio de laboratorio
8 clinico 31/12/2026|clinico 0[0
9. Realizar evlaucién de desempefio entre Coordinador
laboratorios para evaluar especifidad y de laboratorio
9 sensibilidad 31/12/2026|clinico 0[0
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:

Pagina 19 de 59




PROCESO ATENCION DIAGNOSTICA (IMAGENES DIAGNOSTICAS)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 8 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Gestién con Valores para Resultados L )
Senvicio al ciudadano

RESPO AB DIR OD A A 0
Quiénes participan en la accio
Cargo Proceso:
Coordinador de Rayos X Atencién diagndstica (Imagenes Diagndsticas)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer la implementacion de la politica de atencion integral en salud para mantener o mejorar las condiciones de salud
de la poblacion

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO (o]

1. Evaluar el estado de la infraestructura fisica y

tecnoldgica del servicio de imagenes

diagndsticas para definir acciones de mejora y Coordinador

1 mantenimiento. 30/07/2026|de Rayos X 0[0
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2. Gestionar los eventos adversos que se Coordinador
2 presenten en rayos X 31/12/2026|de Rayos X 0[0
3. Establecer analisis de riesgos a través de la Coordinador
3 matriz de analisis modos efectos y fallas( AMFE)| 30/06/2026|de Rayos X 0[0
4. Implementar estrategias de humanizacion de
los servicios de salud en el subproceso de Coordinador
4 Citologia 31/12/2025|de Rayos X 0(0
Coordinador
5 5. Socializar guias y protocolos de Rayos X 30/07/2026|de Rayos X 0[0
6
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO ATENCION DIAGNOSTICA (CITOLOGIA)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 9 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Gestién con Valores para Resultados Seniicio al ciudadano
RESPONSABLE DIR O DE LA ACCIO
Quiénes participan en la accio
Cargo Proceso:
Coordinador de Citologia Atencion diagnostica (Citologia)
OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer la implementacién de la politica de atencién integral en salud para mantener o mejorar las condiciones de salud
de la poblacién

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
FECHA DE
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO (o]
1. Gestionar los eventos adversos que se Coordinador
1 presenten en el subproceso de Citologia 31/12/2026|decitologia 0[0
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2. Establecer analisis de riesgos a través de la Coordinador
2 matriz de andlisis modos efectos y fallas( AMFE)| 31/12/2026 |decitologia 0[0
3. Realizar seguimiento a los controles Coordinador
3 establecidos en la matriz AMFE 31/12/2026|decitologia 0[0
4. Implementar estrategias de humanizacién de
los servicios de salud en el subproceso de Coordinador
4 Citologia 31/12/2026|decitologia 0[0
Coordinador
5 5. Socializar protocolos de citologia 31/12/2026|decitologia 0[0
6
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:

Proceso:
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PROCESO ATENCION AMBULATORIA — CONSULTA EXTERNA

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 1 0 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Gestion con Valores para Resultados

Cargo

artucipan en la a 0

Servicio al ciudadano

R OD A A 0

Proceso:

Coordindador Médico

Atencion Ambulatoria (Consulta Externa)

de la poblacién

OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer la implementacion de la politica de atencion integral en salud para mantener o mejorar las condiciones de salud

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion
META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD £JEcuciON|  EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0
1. Socializar protocolos y guias de atencion
clinica en consulta externa, asegurando calidad, Coordinador
1 seguridad y continuidad del cuidado. 31/12/2026|Médico 0|0
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2. Realizar seguimiento periédico a indicadores
del servicio de consulta externa (oportunidad,
cobertura, productividad y satisfaccion del Coordinador
2 usuario). 31/12/2026|Médico 0[0
3. Fortalecer las competencias del talento
humano médico y asistencial mediante
capacitaciones orientadas a atencion integral y Coordinador
3 humanizada. 31/12/2026|Médico 0[0
4. Establecer analisis de riesgos a través de la Coordinador
4 matriz de analisis modos efectos y fallas( AMFE)| 30/06/2026|Médico 0[0
5
6
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:

Proceso:

Pagina 25 de 59




PROCESO ATENCION AMBULATORIA (ODONTOLOGIA)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 1 1 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Gestién con Valores para Resultados L )
Servicio al ciudadano

RESPONSABLE DIR O DE LA ACCIO
Quienes participan en la accio
Cargo Proceso:
Coordinador de Odontologia Atencién Ambulatoria (Odontologia)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer la implementacion de la politica de atencion integral en salud para mantener o mejorar las condiciones de salud
de la poblacion

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA . PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0
1. Capacitar al personal del servicio Coordinador
odontoldgico en practicas seguras, atencion de
1 humanizada y actualizacién técnica. 30/06/2026|Odontologia 0/0
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2. Realizar seguimiento a indicadores del Coordinador
servicio odontolégico (produccidn, oportunidad, de
2 calidad) 31/12/2026|Odontologia 0|0
Coordinador
3. Socializar guias de practica clinica de de
3 Odontologia 30/06/2026|Odontologia 0|0
Coordinador
4. Evaluar adherencia a las guias de practica de
4 clinica de odontologia 31/12/2026|Odontologia 0|0
Coordinador
5. Realizar seguimiento al cumplimiento de de
5 metas de PyM en odontologia 31/12/2026|Odontologia 0|0
6
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO ATENCION AMBULATORIA (HOSPITALIZACION)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 1 2 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Gestién con Valores para Resultados . .
Senvicio al ciudadano

RESPO AB DIR 0D AA 0
Q particip 0
Cargo Proceso:
Coordindador Médico Atencion Ambulatoria ( Hospitalizacion)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer la implementacién de la politica de atencion integral en salud para mantener o mejorar las condiciones de salud
de la poblacién

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion
META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 6]
Socializar protocolos de atencion
intrahospitalaria, asegurando calidad clinica,
continuidad del cuidado y seguridad del Coordinador
1 paciente. 31/12/2026|médico 0[0
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Implementar seguimiento periédico a
indicadores de hospitalizacion (estancia
promedio, ocupacion, eventos adversos y Coordinador
2 oportunidad) 31/12/2026|médico 0|0
Fortalecer la gestion del riesgo clinico en
hospitalizacion mediante analisis de eventos Coordinador
3 adversos y planes de mejora. 31/12/2026|médico 0|0
Capacitar al talento humano del servicio de
hospitalizacién en atencion integral,
humanizacion, seguridad del paciente y manejo Coordinador
4 clinico. 31/12/2026 | médico 0[0
Implementar acciones para el uso eficiente de
insumos y medicamentos en hospitalizacion, Coordinador
5 reduciendo reprocesos y costos innecesarios. 31/12/2026|médico 0|0
Elaborar informes trimestrales de desempefio
del servicio de hospitalizacion para la toma de
decisiones gerenciales y la sostenibilidad Coordinador
6 institucional. 31/12/2026|médico 0|0
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:

Proceso:
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PROCESO GESTION DE URGENCIAS Y ATENCION DEL PARTO (URGENCIAS)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 1 3 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG

POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Gestion con Valores para Resultados . .
Servicio al ciudadano
RESPONSAB DIR OD A A 0

Quiénes participan en la accié

Cargo Proceso:

Jefe de Enfermeria Gestion de Urgencias y atencion del parto ( Urgencias )

OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer la implementacion de la politica de atencion integral en salud para mantener o mejorar las condiciones de salud
de la poblacion

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION EDE LA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0

Socializar protocolos de atencién en urgencias,
incluyendo triage, manejo clinico y referencia y Jefe de
1 contrarreferencia. 31/12/2026|Urgencias 0[0
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Fortalecer la gestién del riesgo clinico en
urgencias mediante analisis de eventos Jefe de
2 adversos y acciones de mejora continua. 31/12/2026|Urgencias 0[0
Optimizar los procesos de admision, flujo de
pacientes y egreso en urgencias para reducir
tiempos de espera y mejorar la experiencia del Jefe de
3 usuario. 31/12/2026|Urgencias 0[0
Elaborar informes trimestrales de desempefio
del servicio de hospitalizacién para la toma de
decisiones gerenciales y la sostenibilidad Jefe de
4 institucional. 31/12/2026|Urgencias 0[0
5
6
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:

Proceso:
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PROCESO PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 1 4 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Gestion con Valores para Resultados . .
Servicio al ciudadano

N PO AB DIR 0D A A 0
Q particip 6
Cargo Proceso:
Jefe de PyM Promocion y mantenimiento
de la salud
OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer la implementacién de la politica de atencidn integral en salud para mantener o mejorar las condiciones de salud
de la poblacién

INDICADOR OPERACIONAL
Efectividad de la accion
META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO (o]
1 1. Socializar guias de PyM 31/12/2026|Jefe de PyM 0[0
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2. Estructurar el procedimiento de evaluacion de
2 adherencia de PYMS. 31/12/2026|Jefe de PyM 0|0
Coordinador
3 3. Evaluar adherencia a las guias de PyM 31/12/2026|Médico 0[0
4 4. Realizar seguimiento a las metas de PyM 31/12/2026|Jefe de PyM 0[0
5. Documentar las estrategias de demanda
5 inducida de la ESE. 31/12/2026|Jefe de PyM 0[0
6. Analizar periodicamente los indicadores del
6 proceso de Py M 31/12/2026|Jefe de PyM 0|0
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:

Proceso:
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PROCESO PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (VACUNACION)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 1 5 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Gestion con Valores para Resultados

Senvicio al ciudadano

de la poblacién

R O AB DIR O D A A 0
Q particip 0
Cargo Proceso:
Jefe de PAI Promocién y mantenlrp’lento
de la salud (Vacunacidn)
OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer la implementacion de la politica de atencion integral en salud para mantener o mejorar las condiciones de salud

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%

PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO

FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD ejecucion| EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0]
Revision y ajuste del proceso de reportes de
1 vacunacion. 31/12/2026|Jefe de PAI 0[0
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Actualizar la caracterizacién de la poblacién
objeto del PAI, priorizando grupos de riesgo y
zonas con bajas coberturas de vacunacion.

31/12/2026

Jefe de PAI

Implementar estrategias de busqueda activa y
demanda inducida para mejorar las coberturas
de vacunacion en la poblacion priorizada.

31/12/2026

Jefe de PAl

Capacitar periddicamente al talento humano
asistencial y administrativo en notificacién
obligatoria de eventos de interés en salud
publica, conforme a los lineamientos vigentes.

31/12/2026

Jefe de PAI

Asegurar el registro oportuno y de calidad de las
vacunas aplicadas en los sistemas de
informacion establecidos.

31/12/2026

Jefe de PAI

Realizar seguimiento periddico a indicadores del
PAIl (cobertura, oportunidad, desercién y
eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion).

31/12/2026

Jefe de PAI

Actualizar y socializar el procedimiento
institucional de manejo de cadena de frio,
incluyendo almacenamiento, transporte,
contingencias y control de temperatura.

31/12/2026

Jefe de PAI

Implementar el registro diario y continuo de
temperaturas, asegurando trazabilidad y
disponibilidad de la informacion para auditorias
y seguimiento.

31/12/2026

Jefe de PAI

BSERVACIONES

0%

APROBACION PLAN

APROBACION CIERRE

Responsable de Proceso: Gerente:

Responsable de
Proceso:

Gerente:
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PROCESO TALENTO HUMANO (SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 1 6 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Gestién con valores para resultados Planeacion Institucional
RESPONSABLE DIR O DE LA ACCIO
Quiénes participan en la accio
Cargo Proceso:
Coordinador o encargado de SST Talento Humano ( Seguridad y salud en el trabajo )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestion y de control para mejorar la gobernanza y
la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA . PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO o]
1 1. Elaborar programa anual de trabajo SGSST 31/01/2026|Lider de SST 0[0
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2 Implementar el programa anual de trabajo SST | 31/12/2026|Lider de SST 0[0
Elaborar informes trimestrales de desempefio
del SG-SST para la toma de decisiones

3 gerenciales y mejora continua. 31/12/2026|Lider de SST 0[0
Desarrollar jornadas periédicas de capacitacion
y sensibilizacién en SST, autocuidado y

4 prevencion de accidentes de trabajo. 31/12/2026|Lider de SST 0[0
Realizar seguimiento a accidentes de trabajo,
incidentes y enfermedades laborales,
implementando acciones correctivas y

5 preventivas. 31/12/2026|Lider de SST 0[0
Interiorizar cultura de uso correcto de los

6 elementos de proteccion personal 31/12/2026|Lider de SST 0[0
Ejecutar inspecciones periédicas de seguridad y
condiciones de trabajo para la deteccion

7 temprana de riesgos. 31/12/2026|Lider de SST 0[0

8 Ajustar matriz de peligros por procesos 31/12/2026|Lider de SST 0[0
Socializar matriz de peligros con personal de la

9 ESE 31/12/2026|Lider de SST 0|0

OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:

Pagina 37 de 59




PROCESO TALENTO HUMANO

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 1 7 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Talento Humano

Cargo

Proceso:

Gestion Estratégica del Talento Humano

) AWA O

Jefe de Talento Humano

Talento Humano

OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer las competencias del recurso humano para garantizar los resultados organizacionales

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion
META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA ) PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO o]
Jefe de
Elaborar e implementar plan anual de Talento
1 capacitacion 31/01/2026|Humano 0[0
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Jefe de
Elaborar e implementar plan anual de induccion Talento

2 y reinduccion 31/12/2026{Humano 0[0
Jefe de
Talento

3 Elaborar Plan de bienestar e incentivos 31/12/2026|{Humano 0[0
Jefe de
Coordinar el proceso de evaluacion del Talento

4 desempefio laboral 31/12/2026|Humano 0[0
Jefe de
Talento

5 Implementar plan estratégico de talento humano | 31/12/2026|Humano 0[0
Implementar estrategias de bienestar laboral y Jefe de
clima organizacional, promoviendo motivacion, Talento

6 compromiso y retencion del talento humano. 31/12/2026|Humano 0[0
Jefe de
Socializar e implementar codigo de integridad al Talento

7 personal de la organizacién 31/12/2026{Humano 0[0
Jefe de
Talento

8 Implementar evaluacion de clima organizacional | 31/12/2026{Humano 0[0
Jefe de
Implementar estudio de redisefio de planta de Talento

9 personal 31/12/2026|Humano 0[0

OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA (ALMACEN E INVENTARIOS)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 1 8 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Direccionamiento estratégico y planeacion Compras y Contratacion Publica
RESPONSABLE DIR O DE LA ACCIO
Q particip 0
Cargo Proceso:
Gestion

Coordinador de Almacen administrativa ( Aimacen e Inventarios)

OBJETIVO ESTRATEGICO
Garantizar la sostenibilidad financiera de la ESE para fortalecer su capacidad competitiva

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0
Coordinador
1 1. Elaborar plan de adquisiciones 31/01/2026|de Almacen 0|0
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2. Actualizar plan de adquisiciones minimo una Coordinador
2 |vezpor afio 31/12/2026|de Almacen 0]0
Implementar controles estandarizados para la
gestion de inventarios de insumos médicos,
medicamentos y bienes, garantizando Coordinador
3 |trazabilidad y oportunidad 31/12/2026|de Almacen 0]0
Capacitar al personal responsable en buenas
practicas de almacenamiento, control y manejo Coordinador
4 de inventarios. 31/12/2026|de Almacen 0]0
5
6
7
8
9
BSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA (GESTION JURIDICA)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 1 9 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Gestién con Valores para Resultados Defensa Juridica
RESPONSABLE DIR O DE LA ACCIO
Quienes participan en la accio
Cargo Proceso:
Asesor Juridico Gestli(?n . o
administrativa (Gestion juridica)
OBJETIVO ESTRATEGICO
Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestion y de control para mejorar la gobernanza y
la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA . PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0

Actualizar y socializar los procedimientos de

gestion juridica, garantizando cumplimiento Asesor

1 normativo y mitigacion de riesgos legales. 31/12/2026|Juridico 0]0
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Implementar un esquema de prevencion del
riesgo juridico, mediante analisis de causas Asesor
2 recurrentes y acciones correctivas. 31/12/2026|Juridico 0[0
Capacitar al personal directivo y administrativo
en aspectos basicos de contratacion estatal, Asesor
3 responsabilidad legal y cumplimiento normativo. | 31/12/2026|Juridico 0[0
Elaborar informes periédicos de gestion juridica
y administrativa para apoyar la toma de
decisiones gerenciales y la sostenibilidad Asesor
4 institucional. 31/12/2026|Juridico 0|0
5
6
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO CONTROL INTERNO

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 Codigo.
20A AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Control Interno Control Interno
RESPONSABLE DIR O DE LA ACCIO
Q participan en la 0
Cargo Proceso:
Jede de Control Interno Control Interno
OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestion y de control para mejorar la gobernanza y
la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJEcUCION| EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0]
1. Actualizar el Programa Anual de Auditorias
con enfoque basado en riesgos, priorizando Coordinador
procesos misionales, financieros y de Control
1 administrativos. 28/02/2026|Interno 0|0
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2. Realizar auditorias internas periddicas a los
procesos institucionales, verificando Coordinador
cumplimiento normativo, eficacia de controles y de Control
2 gestion del riesgo. 30/10/2026|Interno 0|0
Fortalecer el Sistema de Administracion del
Riesgo, asegurando identificacion, valoracion, Coordinador
tratamiento y seguimiento de riesgos de Control
3 institucionales. 31/12/2026|Interno 0[0
Coordinador
4. Presentar informes a los entes de control y de Control
4 agentes internos 31/12/2026|Interno 0[0
5. Evaluar periddicamente la efectividad del
Sistema de Control Interno, mediante Coordinador
autoevaluaciones y reportes al Comité de Control
5 Institucional de Coordinacién de Control Interno. | 31/12/2026|Interno 0[0
Coordinador
6.Realizar seguimiento a la implementacion del de Control
6 plan opeartivo anual 31/12/2026|Interno 0[0
Coordinador
7. Realizar seguimiento a los mapas de riesgos de Control
7 por procesos 31/12/2026|Interno 0|0
8. Elaborar y presentar informes trimestrales de Coordinador
evaluacion independiente del Control Interno, de Control
8 apoyando la toma de decisiones gerenciales. 31/12/2026|Interno 0[0
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO GESTION DEL AMBIENTE FiSICO Y TECNOLOGICO (GESTION AMBIENTAL)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 21 A Codigo.
AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Gestion con valores para resultados Planeacion Institucional
RESPONSABLE DIR O DE LA ACCIO
Quiénes participan en la accio
Cargo Proceso:
Lider Ambiental Gestllon del ambiente fisico y tecnologico(Gestion
ambiental)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestion y de control para mejorar la gobernanza y
la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accién
META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION|  EPELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0
Capacitar al talento humano en gestion
ambiental, manejo de residuos y bioseguridad, Lider
1 fortaleciendo la cultura institucional. 31/12/2026 | Ambiental 0[0
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Implementar campafias de uso eficiente de
agua, energia y recursos, promoviendo
practicas ambientales responsables. Lider
2 31/12/2026|Ambiental 0|0
Actalizar plan de gestion de residios Lider
3 ambientales(PGIRASA) 31/12/2026 | Ambiental 0[0
Fortalecer la segregacion, almacenamiento y
disposicion final de residuos, mediante controles Lider
4 operativos y seguimiento periédico. 31/12/2026 | Ambiental 0[0
Realizar informes resultado de las reuniones del Lider
5 comité de gestion ambiental (GAGAS) 31/12/2026 {Ambiental 0[0
Presentar informes de seguimiento a las
tendencias de los registros RH1 y RESPEL de Lider
6 forma mensual 31/12/2026|Ambiental 0|0
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO GESTION DEL AMBIENTE FiSICO Y TECNOLOGICO (GESTION DE
INFRAESTRUCTURA FiSICA)

Accion No: Versién: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 Codigo.
22A AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Gestidn con valores para resultados Planeacion Institucional

R O = DIR OD O
@ particip 0
Cargo Proceso:
Encargado de Mantenimiento Qestlon del amtile.nte fisico y tecnoldgico(Gestion de
infraestructura fisica)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestion y de control para mejorar la gobernanza y
la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION EDE LA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO (o]
Realizar diagnéstico integral del estado de la Encargado de
infraestructura fisica y locativa, priorizando Mantenimient
1 areas asistenciales criticas. 31/12/2026|0 0[0
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Formular y ejecutar un plan de mantenimiento Encargado de
preventivo y correctivo de la infraestructura Mantenimient
2 fisica institucional. 31/12/2026|0 0[0
Encargado de
Elaborar plan de calibracion de equipos Mantenimient
3 biomédicos 31/12/2026|0 0[0
Encargado de
Evaluar la eficacia de la Implementacion plan de Mantenimient
4 mantenimiento y calibracion de equipos 31/12/2026|0 0[0
Encargado de
Mantenimient
5 Elaborar plan de ,mantenimiento hospitalario 31/12/2026|0 0[0
Encargado de
Realizar seguimeinto a la implementacion del Mantenimient
6 plan de mantenimiento hospitalario 31/12/2026|0 0[0
Elaborar informes trimestrales sobre el estado Encargado de
de la infraestructura fisica y ambiental, Mantenimient
7 apoyando la toma de decisiones gerenciales. 31/12/2026|0 0[0
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO GESTION FINANCIERA(PRESUPUESTO)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 Codigo.
23A AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Gestion con valores para resultados Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico
RESPONSABLE DIR O DE LA ACCIO
Q particip 0
Cargo Proceso:
Coordinador de Presupuesto Gestion Financiera(Presupuesto)
OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar la sostenibilidad financiera de la ESE para fortalecer su capacidad competitiva

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion
META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA . PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0
Coordinador
1. Elaborar proyecto de presupuesto vigencia de
1 2026 31/12/2026|Presupuesto 0[0
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2. Realizar seguimiento mensual a la ejecucion Coordinador
presupuestal, identificando desviaciones y de
2 proponiendo ajustes oportunos. 31/12/2026|Presupuesto 0[0
3. Presentar informes a los entes de control y Coordinador
agentes internos por parte de jefe de de
3 presupuesto 31/12/2026|Presupuesto 0[0
Implementar controles para la programacion y Coordinador
control del gasto, garantizando eficiencia y de
4 racionalidad del uso de recursos. 31/12/2026|Presupuesto 0[0
Elaborar informes periédicos de ejecucion Coordinador
presupuestal para la toma de decisiones de
5 gerenciales. 31/12/2026|Presupuesto 0[0
6
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:

Proceso:
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PROCESO GESTION FINANCIERA(CONTABILIDAD)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 Codigo.
24A AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Gestion con valores para resultados Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico
RESPONSABLE DIR O DE LA 0
Q particip 0
Cargo Proceso:
Contador Gestion Financiera(Contabilidad)
OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar la sostenibilidad financiera de la ESE para fortalecer su capacidad competitiva

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion

META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHADE RESPONSABL | REALIZA ) PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION E DE LA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0]
Garantizar el registro oportuno y confiable de
las operaciones contables conforme al marco
1 normativo aplicable al sector publico. 31/12/2026|Contador 0]0
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Realizar conciliaciones contables y depuracién
2 de cuentas de manera periodica. 31/12/2026|Contador 0|0
Fortalecer el control sobre activos, pasivos y
patrimonio, asegurando informacién financiera
3 confiable. 31/12/2026|Contador 0[0
Preparar y presentar estados financieros
4 oportunos para entes de control y direccién. 31/12/2026|Contador 0|0
5
6
7
8
9
BSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:

Proceso:
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PROCESO GESTION FINANCIERA (CARTERA)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 Codigo.
25A AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
Gestion con valores para resultados Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico
R O AB DIR O D B 0
Q participan e 0
Cargo Proceso:
Coordinador de Cartera Gestion Financiera (Cartera)
OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar la sostenibilidad financiera de la ESE para fortalecer su capacidad competitiva

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accién

META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0]
Actualizar la caracterizacion y depuracion de la
cartera, clasificandola por EPS, antigliedad,
estado (corriente, vencida, glosada) y Coordinador
1 probabilidad de recaudo. 31/12/2026|de Cartera 0]0
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Formular y ejecutar un Plan Integral de
Recuperacion de Cartera, con metas de
recaudo y estrategias diferenciadas por tipo de Coordinador
2 deudor. 31/12/2026|de Cartera 0|0
Realizar seguimiento periddico a la radicacion,
respuesta y conciliacion de cuentas, reduciendo Coordinador
3 tiempos de pago. 31/12/2026|de Cartera 0[0
Fortalecer los procesos de conciliacién de
cartera con las EPS, priorizando cuentas de Coordinador
4 mayor valor y antigliedad. 31/12/2026|de Cartera 0[0
Implementar estrategias de cobro persuasivo y
administrativo, documentando gestiones y Coordinador
5 compromisos de pago. 31/12/2026|de Cartera 0[0
Realizar seguimiento mensual a indicadores de
cartera (rotacion, recaudo efectivo, Coordinador
6 envejecimiento y recuperacion). 31/12/2026|de Cartera 0|0
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO GESTION FINANCIERA (FACTURACION Y RECAUDO)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 Codigo.
26A AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Gestion con valores para resultados

RESPONSAB

Cargo

artucipan en la a 0

Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico

R OD A A 0

Proceso:

Coordinador de Facturacion

Gestion Financiera(Facturacion y Recaudo)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar la sostenibilidad financiera de la ESE para fortalecer su capacidad competitiva

INDICADOR OPERACIONAL

Efectividad de la accion
META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD £JEcuciON|  EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0
Coordinador
Fortalecer el control de la facturacién de
1 asistencial, reduciendo glosas y devoluciones. 31/12/2026|Facturacion 0|0
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Analizar periédicamente las causas de glosas y Coordinador
devoluciones, clasificandolas por tipo, servicio y de
responsable. 31/12/2026|Facturacion 0[0
Capacitar al talento humano involucrado en la Coordinador
facturacion y el registro clinico en codificacion, de
tarifas y soportes exigidos. 31/12/2026|Facturacion 0|0
Implementar seguimiento periodico a los Coordinador
indicadores de facturacién (oportunidad, de
radicacion y recaudo). 31/12/2026|Facturacion 0|0
Generar informes periodicos de produccidn, Coordinador
facturacion y recaudo para apoyar la de
sostenibilidad financiera. 31/12/2026|Facturacion 0|0
Implementar auditoria concurrente y Auditor de
retrospectiva de las cuentas médicas para cuentas
detectar inconsistencias antes de la radicacion. | 31/12/2026|médicas 0|0
Realizar seguimiento a indicadores de auditoria
de cuentas médicas (efectividad de auditoria, Auditor de
reduccion de glosas y recuperacion de cuentas
ingresos), reportando resultados a la gerencia. | 31/12/2026|médicas 0|0
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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PROCESO GESTION DE CALIDAD (SEGURIDAD DEL PACIENTE)

Accion No: Version: 0
E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
PLAN OPERATIVO ( POA) 2026 Codigo.
27A AEDECSA001
DIMENSION MIPG POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

Gestion con Valores para Resultados

RESPONSABLE DIR

Cargo

Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos

) A A O

Proceso:

Auditor de Calidad

Gestion de Calidad (Seguridad del Paciente)

la satisfaccion de las partes interesadas pertinentes

Efectividad de la accion

OBJETIVO ESTRATEGICO

Garantizar el avance en la implementacion de sistemas de sistemas de gestion y de control para mejorar la gobernanza y

INDICADOR OPERACIONAL

META OPERACIONAL ANUAL

>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE RESPONSABL | REALIZA PROXIMO
No. ACTIVIDAD EJECUCION|  EDELA DO OBSERVACION | SEGUIMIENT
ACTIVIDAD | SI/NO 0
1. Implementar programa de segridad del Auditora de
1 paciente 30/11/2026 | calidad 0/0
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2. Fortalecer el sistema de reporte, andlisis y
gestion de eventos adversos e incidentes,
promoviendo una cultura de seguridad y Auditora de
2 aprendizaje organizacional. 30/11/2026|calidad 0[0
3. Levantar andlisis de modos efectos y fallas Auditora de
3 por cada proceso ( AMFE) para el afio 2026 30/06/2026|calidad 0[0
4. Desarrollar jornadas periédicas de
capacitacion al talento humano en practicas
seguras, humanizacion de la atencion y gestion Auditora de
4 del riesgo clinico. 30/10/2026|calidad 0[0
5. Realizar 2 informes de avance en la
implementacion del programa de seguridad del Auditora de
5 paciente 30/11/2026|calidad 0[0
6
7
8
9
OBSERVACIONES
0%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:

Proceso:
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