GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre de la IPS
Cédigo de habilitacion de la IPS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
1100109224

Nombre del Gerente EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS
Indicador de producto |
0 Valor
PROCESO. [ LocPeh® 1 | pompRocese Meta de producto anual Unidad de inea ase perado afio EVIDENCIA IV RESPONSABLE E mail Responsable
Nombre del indicador Descripcion de la formula cdida "
m Valor | Afio 20201
Nimero de actvidades del plan de
Porcrtaf de cumpimiento el plan | Menienment de condcones de e Ofina Asesora de
1 133% | Mantener las condiciones de Habiltacion de HUS Bogoté | Mantenimiento de las condiciones de. lacion realzadas | ol porcentaje 100% | 2021 a5t Planeacion y Garantia de la planeacion lider@hus.org.co
habilitacion L Calidad
mantenimiento de condiciones de
habilitacion programadas
Mantener la certificacion de Acreditacién en Salud para HUS | Mejoramiento continuo de calidad Jefe Oficina Asesora de
2 133% Lo K Indicador Nominal Unidad 10 2021 10 Planeacion y Garantia de la laneacion lider@hus.org.co
Bogots aplicable a Enidades Acreditadas ny G e Iy
Aumentar en la autoevaluacion de acreditacion, respecto a la Promedio de calificacion de Autoevaluacion en la vigencia Jefe Oficina Asesora de
3 133%  respe autoevaluacion de los Esténdares de o Unidad 36 2021 37 Planeacion y Garantia de la ‘planeacion lider@hus.org.co
vigencia anterior on el HUS evaluada >3.5
| Acreditacion Calidad
Mantener por encima del 90%el el cumplimiento del Namero de actividades ejecutadas Jefe Oficina Asesora de
4 1.33% Programa de Auditoria para el la Calidad ~ [% de PAMEC I Total de actividades porcentaje 91% 2021 290% Planeacion y Garantia de la planeacion.lider@hus.org.co
(PAMEC) Bogotd programadas*100 Calidad
\mplemenlar en 90% el Plan de Mejoramiento de la Calidad - Jefe Oficina Asesora de.
5 A A, con base en los indicadores de la Resolucion 256 de |Porcentaje de cumplimiento del plan # actividades ejecutadas / # orcentale 0% 2021 o0 Planeacion s Gaonta 4ol Janeacion lder@hus.org.co
§ zms esmblec\endo un tablero de control de calidad en el |de mejoramiento de la calidad MOCA | actividades programadas *100 P 5 = i plancacion der@huz.or co
Bogot:
Porcentaje de cumplimiento del reporte Namero de reportes del SIC . .
i ] A \
6 1.33% Cumplimiento oporturio del reporte relacionado con el oportuno del Sistema de Informacion enviados de manera oportuna / porcentaje 100% 2021 100% D]reccmn de Atencion al US.W"O atencionu.direccion@hus.org.co
Sistema de Informacion para la Calidad (SIC) HUS Bogota Lider de Proyecto de Estadistica
para la Calidad Total de reportes del SIC
Jefe Oficina Asesora de
Mantener los servicios Certificados en Gestion de la Calidad | Certificado de Calidad bajo la NTC ISO . ”
= ( @l
7 1.33% bajo la NTC 1S 90012015 Bogota 9001:2015 NA Unidad 6 2021 6.0 P\aneamuncz“(;:vﬂamm de la planeacion.lider@hus.org.co
i ]
ioologa i an s Reergarsacon oo Fod tomendo actvidades efecutadas/ # Jefe Ofcna Asesora de
8 133% [P0 9 Porcentaje de implementacion J ! porcentaje 15% 2021 50% Planeacion y Garantia de la planeacion lider@hus.org.co
en cuenta el trabajo articulado de la Region en salud y la| actividades programadas *100 Calidad
Sostenibidad financiera de Ios senicios en el tiempo.
Cumplir los planes de mejora institucionales propuestos % de cumplimiento del No. Actividades sjecutadas /No. Jefe Oficina Asesora de
9 1,33% e Ly Jora peop (o Actividades programadas en los Porcentaje 91% 2021 86% Planeacion y Garantia de la Planeacion lider@hus.org.co
omo resultado de las audiorias intemas y exteras, plan de mejoramieno. :
Janes de mejoramiento*100. Calidad
et Ofina Asesora Plancaion
Obtener la Certfcacion del Sistema de Gestién Ambiental | Cerificacion el Sistema de Gestion planeacion.ider@hus.org.co
10 DIRECCION 1,33% Indicador Nominal Unidad 100% 2021 70% rantia de la Calidz
20% . i fon.ambi us.or
AMIENTO bajo la NTC ISO 14001:2015 en a Sede Bogotd Ambiental bajo la NTC ISO 14001:2015 aranta de a Callda planeacion.ambiental@hus.org.co
N Acciones implementadas del
Ejecucion del plan de accion del et Ofina Asesora Plancaion
" L339 | mPlementar el pan de acion gl Programa Hospia Verde | FeCUO7 48 B 0 80 49 i e accion 1 Toal de acciones | g owe | 200 o0 na Asesora Plan planeacion.ider@hus.org.co
para el HUS Bogoté programadas del plan de accion planeacion.ambiental@hus.org.co
Bogoté Gesion Amblonal
del Programa Hospital Verde 100
Porcentaje de cumplimiento de lineas Nimero de actvidades
12 1339 | Gvantizar el cumplimiento de las ineas del Programa delPrograma de Seguridad del desarrolladas / Total de Porcentaje 5% 2021 00% Jefe Oficina Asesora Planeacion | laneacion.lider@hus.org.co
Insitucional en Seguridad del Paciente Garantia de la Calidad
Paciente actividades propuestas * 100
Nimero de actvidades
jecutar ol Programa de Gestion Integral del Riesgo Porcentaje de cumplimiento Programa Jefe Oficina Asesora Planeacin
3 133% [ ciitucional en lo aplicable al HUS Bogotd de Gestion Integral del Riesgo o Mladas / Total activdad Porcentaj 100% 2021 0% Garantia de la Calidad g lider@hy
propuestas * 100
Director cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
direccion cientifica@hus.org.co
1 133% | Mantener Cerificacion de Hospital Universitario Certicacion Hospital Universitario NA Unidad 1 2021 1% Subdirector de Educacion e
emedica lider@hus.org.co
Investigacion Médica
s Laay, | mplementar el Plan de Accion de Humanizacion en el HUS (3 de cumplimiento de Lineas Numero actvidades realizadas | | oo oo | 2001 a0 Dieceion de Atenién al suario | atencion direceion@hus o c0
Bogota(programa Hospital sin Dolor) Estratégicas implementadas Total de actividades programadas
. Numero de actidades realizadas / Director Cientiico
v 235%  |MANTENER LA CERTIFCACION estiategia 1 Porcentaje de mplementacion de umero de acivadades R N I Liderde proceso de Srecsion cientica@hus oo
o planeadas*100 Hospitalizacion Pl 9.
Numero de_pacientes con
conciiacion medicamentosa en
hospitalizacion (Medicina Interna - Di i tica@h
1 s [neremenisiaaihrenia gl procesode conciacion Pt G aherenciaala e et | porcene PV o0 Gt direccion dentica@hus g 0o
s lero de pacientes der armaceut
hospitaizados nuevos en el
in ot
Numero total de even . ’
mero ot e evntos adersos Diector Cieniico
ionar, anlizar 0s even ] Porcen - rdinadora de imé reccion sientifca@hus.org
19 2,35% Ge?lo ar, analizar los eventos adversos del proceso de: orcentaje de evevms adversos gestmnaﬂns /numelo tola\ ﬂe Porcentaje 100% 2021 100% Coordinadorade imagenes direccion.cientifica@hus.org.co
imagenes diagnosticas relacionacos a mgenes diagnostcas | Se2Io1%C0S 1Te diagnosticas_Oficina Aseosrade | radiologia ider@hus.ora.co
Planeacion y Cali
mbgones dmgnosicant 100 faneacion y Calidad
Numero total de novedades de
Porcentaje denovedades de seguridad | seguridad (laboratorio clinicc) Director Cientifico
direccion cientifica@hus.org.co
20 23506 [Cestionary analizar NOVEDADES DE SEGURIDAD del |2 ionagos al proceso de laboratorio | gestionados /numero total de Porcentaje 100% 2021 100% Coordinadora de laboratorio shrrnliL e RS g Co
proceso de aboratorio clinico Iaboratorioider@hus.org.co
cinico evenlos adversos presenados Ciinico
(laboratorio clinico)*100
Sumatora de los minutos
Oporunidad de cumplimiento en el | 1aSCUIO0S desde a solciud de
direccion cientifica@hus.org.co
" Oporunidad de cumpimiento o hemocomponentes cadigo oo | oo % 2001 w© Direccion Cientica direccion cienifica@hus.org.co
hasta a devolucion de los Coordinadora Banco de Sangre banco ider@hus.org.co
hemocomponentes en Codigo oo
desechos I total de ransiusiones
de codigo rojo
Implementar fa medicion del iclo total de transfusion de.
235% | nemocomponentes desde la solictud hasta la devolucion de
los desechos (urgencia vial, codigo rojo)
‘Sumatora de los minutos
vanscur Ta solc
Oporturidad de cumpimientoen el | T21SCUT8 desde 1 sl de
2 iclo totalde administacion A MINUTG 2021 pt
ciclo total de administraci6n de vital hasta la devolucion de los uToS % & 00 Coordinadora Banco de Sangre banco lider@hus.org.co
hemocomponentes para urgencia vial
desechos / total de transfusiones
para urgencia vial
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MISIONAL

2,35%

Implementar la medicion del ciclo total de atenci6n de apoyo
diagnostico en imagenologia desde la solcitud hasta la
definicion de conducta en internacién y urgencias

Oportunidad de atencion en el ciclo
total de imagenes diagnosticas TAC

‘Sumatoria de los dias
transcurridos desde la entrega de
la orden de TAC a imagenes
diagnosticas hasta la entrega del
resultado al senvicio solicitante /
total de TAC solicitados en el
mismo periodo (Urgencias)

Dias

2021

<1 dias

Direccion Cientifica
Lidder imagenes

direccion cientfica@hus ora.co
diol

Oportunidad de atencion en el ciclo
total de imagenes diagnosticas TAC

imatoria de los dias
transcurridos desde la entrega de
la orden de TAC a imagenes
diagnosticas hasta la entrega del
resultado al senvicio solicitante /
total de TAC solicitados en el
mismo periodo (Hospitalizacion )

2021

<15 dias

Direccion Cientifica
Lidder imagenes

direccion cientfica@hus ora.co
ol

Oportunidad dede atencin en el ciclo
total de imagenes diagnosticas
Resonancia Magnetica

‘Sumatoria de los dias
transcurridos desde la entrega de
la orden de RM a imagenes
diagnosticas hasta la entrega del

‘mismo periodo (Urgencias)

2021

<15 dias

Direccion Cientifica
Lidder diagnost

direccioncientifica@hus.org.co
d

Oportunidad dede atencin en el ciclo
total de imagenes diagnosticas
Resonancia Magnetica

‘Sumatoria de los dias
transcurridos desde la entrega de
den de RM a imgenes
diagnosticas hasta la entrega del
resultado al senvicio solicilante /
total de RM solicitados en el
mismo periodo (Hospitalizacion)

2021

s2dias

Direccion Cientifica
Lidder diagnost

direccion.cientifica@hus.org.co
d

2,35%

Implementar la medicion del ciclo total de eximenes de
laboratorio clinico priorizados desde la solicitud hasta la
interpretacion de los mismos (intemacion)

Oportunidad en la entrega de
examenes de laboratorio clinico
priorizados, en intemacion,

Total de horas transcuridas desde
la entrega de la orden medica de
examen priorizado al laboratorio

o profesional solicitante/Numero
de examenes priorizados en el
mismo_(intemacion)

horas

2021

Direccion Cientifica
Coordinador de Laboratorio
Clinico

direccion.cientfica@hus.org.co
laboratorio lider@hus.org.co

Implementar la medicion del ciclo total de examenes de
laboratorio clinico priorizados desde la solicitud hasta la
interpretacion de los mismos (urgencias)

Oportunidad en la entrega de
examenes de laboratorio clinico
priorizados urgencias,

“Total de foras anscumaas desde
la entrega de la orden medica de
examen priorizado al laboratorio
clinico hasta a entrega del
fesultado de laboratorio al senicio
o profesional solicitante/Numero
de examenes priorizados en el

horas

2021

Direccion Cientifica
Coordinador de Laboratorio
Clinico

direccion.cientifica@hus.org.co
Iaboratorio lider@hus.org.co

Implementar la medicion del ciclo total de estudios
dos desde la solcitud hasta la

interpretacion de los mismos

Porcentaje cumplimiento de
oportunidad en ciclo total de estudios
anatomopatologicos

Total de dias hbiles transcurridos
entre la solcitud médica de
estudios anatomopatologicos y la
interpretacion de paraclinicos

2021

Direccion Cientifica
Coordinador de Patologia

direccion cientfica@hus.org.co
patologiaider@hus.org.co

Mantener en cero el indice de neumonia bronco aspirativas
e origen intrahospitalario

Numero de pacientes pediatricos con
neumonias bronco aspirativas de
origen intrahospitalario y variacion
interanual,

Ntmero de pacientes pediatricos
con neumonias bronco aspirativas
de origen intrahospitalario en la.
vigencia objeto de evaluacion.

Numero

2021

Director cientifico
Subdirectora de Enfermeria
Coordinador de Neonatologia
Auditoria medica

direccion.cientfica@hus.org.co
enfermeria subdiret@hus 0rg.co
neonatos fider@hus 0rg.co

2,35%

Intervenir los pacientes con diagnéstico de apendicetomia en
un tiempo de témino no mayor a 6 horas.

Oportunidad en la realizacion de
apendicetomia

Namero de pacientes con
diagnéstica de apendicits al
egreso a quienes se realizo la
apendicetomia, dentro de las seis
horas de confirnado el diagndstico
I Total de pacientes con
diagnéstica de apendicits al
egreso en la vigencia objeto de
evaluacion.

Numero

2021

Director Cientifico
Subdirector Cirugia General
Subdirector de Urgencias.
Auditoria medica

direccion.cientfica@hus.org.co
cirugiagenerallider@hus.org.co
urgencias.subdirec@hus.org.co

2,35%

Atender oportunamente los pacientes con diagnostico de.
Infarto Agudo de Miocardio

Oportunidad en la atencién especifica
de pacientes con diagnéstico al egreso
de infarto agudo del miocardio (AM)

Namero de pacientes con
diagnostico de egreso de infarto
‘agudo del miocardio a quienes se
inicio la terapia especifica dentro
de la primera hora posterior a la
realizacién del diagnéstico / Total
le pacientes con diagndstico de

egreso de infarto agudo del
miocardio en la vigencia.

Razén

2021

Director Cientfico
Subdirector de Urgencias
Auditoria medica

direccion.cientfica@hus.org.co
urgencias subdirec@hus.org.co
mintema lider@hus.org.co
cirugiageneral ider@hus 0rg.co
hospital subdirector@hus.org.co

2,35%

Mejorar la gestion clinica de los Pacientes de Urgencias

Cumplimiento del Plan de
Mejoramiento definido para la mejora
de la Gestion Clinica de los Pacientes
de Urgencias

NGmero de actividades ejecutadas
I Total de actividades programadas
/e Mejoramiento definido
para la mejora de la Gestion
Clinica de los Pacientes de
Urgencias * 100

Porcentaje

ND

2021

Direccion de Atencion al Usuario
Subdireccion de Urgencias

subdirector.urgencias@hus.org.col
atencionu.direccion@hus 0r9.co

2,35%

Optimizar el uso de los quiréfanos asegurando la atencién
integral en la prestacion el servicio

Porcentaje ocupacional de salas en
cirugia programada

Sumatoria de horas entre el inicio y|
terminacion de la cirugia electiva
Namero de horas quiréfano
programadas en cirugia electiva
*100

Porcentaje

2021

Direccion Cientifica

Profesional
Programacion de Ciurgia

uirurgicalider@hus.org.co

Fortalecer el proceso de alta hospitalaria optimizando los
i tenciales - lucrados en el

mismo.

Oportunidad de el egreso hospitalario

‘Tiempo transcurrido entre la orden
médica de egreso hospitalario y el
momento en el cual el paciente
egresa efectivamente.

Horas.

2021

Director Cientifico
Lider de proceso de
Hospitalizacion

direccion.cientifica@hus.org.co
hospital.subdirector@hus.org.co

2,35%

Maximizar el uso de la capacidad instalada de imagenes
diagnosticas (TAC y RM )

9% ocupacional Imagenes Diagnosticas

Namero Total de estudios de
Imagenes diagnosticas realizadas
1 Nimero total de cupos de
Imégenes diagnosticas disponibles
*100

Porcentaje

89%

2021

Direccion Cientifica
Lider de proceso Imagenes
Diagnosticas

Implementar el Centro de Referencia en Telemedicina en las
modalidades (Teleconsulta y telediagnostico)

porcentaje de cumplimiento del plan de
accion

Numero de acciones ejecutadas /
Namero de acciones programadas
para el periodo * 100

Porcentaje

30%

2021

Director Cientifico

direccion cientfica@hus ora.co
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APOYO

Implementar el Plan de Accion de MIPG, acorde a los

9% cumplimiento del plan de accion

Nimero actividades ejecutadas /

Jefe Oficina Asesora Planeacion y

050% ande Accion de MIPG, acord socun iner svsssgepoganacas | pocene | 726 | e | oon ina Asesora lanca feneacion.ider@hus.org.co
Porcentaje de ejecucion del plan de Direccion de Atencion al Usuario
. > - o c : .
0.90% Ejecutar el plan de mejora > 90% de las 5 primeras causas mejora para las primeras 5 causas de " de actiidades ejecutadas | N Porcentaje 80% 2021 16% Subdireccion de Defensoria del atencionu.direccion@hus.org.co
e PR en el HUS o actvdades propuests x 100
PQRS en el HUS uario
No de usuarios que respondieron
" " 0 "buena” a la
5 6 pregunta ¢como calificaria su
0.90% Mantener la Satisfaccin Global de los Usuarios en el HUS | Satisfaccion G‘\uha\ delos Usuarios en experiencia global de atencion en Porcentaje 99.5% 2021 95% Direccion de Atencion al Usuario atencionu.direccion@hus.org.co
Bogota el HUS Bogota
los senvicios de salud de de su
PS7iNode usuaros aue
respondieron la pregunta.
Cenifcacion NVIVA en Buens '
qsoss|Meenera Cericacen en Buenas praccas o Certicacion NVIVA n Buenas - it | e A DirectorCinifco dreccioncentica@hus rg.co
Manuiacurce Gases Medicinles para Eogots pracicas de Lider de Senicio Famaceuico | famaci.ider@hus.rg.co
Numero de pacieies con
Fortalecer el seguimiento farmacoterapeutico de pacientes | Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapeiico / Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
050% oo e pacienes que reueren | Pocenie | swe | 202 | 0%
en el sencioce hospaizacion intenencion famacotrepéuica Lider de Senicio Famaceuico | famaci.ider@hus.org.co
sequimiento amacoterapeuico
100
mpementacionde los umeraies e
Dieccien Adniisatia
Sistema e Gestn Ambienial bao .| Numerais Implemeniados / Tota
i X s | am | sow m
050% [implementr s requisios ce a NTC 450012015 Sstemade Geston Ambientalbaola. | Numerales mplementados Total | 1105 Subsrecn g Desarolo
Bogoa
Direccion Administrativa
0.90% Cumplimiento del Componente Funcional del indice de Indice de seguridad Hospitalaria NA Numero 88,38 2021 89 o Desarroll
Sequridad Hospraara en Bogoa
Humano
(umero ce Equios prirzacos
Dieccien Adniistatia
pocans i equpos Raracos o | s e om0e | o | o | oo | e ccon .
vig quipos prioriz: par Mantenimiento
e
Porcentaje de avance del Proyecto de (Etapas cumplides del proyecto Direccion Administrativa
) ) ‘ ” egin cicoce vida | Numero ot
0508 | Remocelaccn y encvacio rcralogca en el HUS. Paimentcion de a cicuiaconval | Se0un 000 de a Numer0 | g w | wm | e Liderde Aruicuray
perimer Vanierimiento
vida) X 100
(Numerode reas fsicas
Director Adminsrativo
Porcenaj dedreas fsica piozacas | pronzacas mtenvenidas/ Numero
¢ nenvenidas el HUS Bogotd ot de areas iscas ponzados | OCCTle | NP | 202n | so% e do Ariecua,
para la vigencia) X 100 ¥ Equip
ctulzar el sistema léctrico segin romtvicad RETIE y
NTC 2050 de 1 5., Hospial Unversaro e a Porcense de avance e (etapas cumpicas gl proecto receion Admmistatia
Samaritana Bogota, primera etapa correspondiente a las. ejecucionProyecto de actualizacion del | segin ciclo de vida / Numero total
O50% | -ecuacones de I subesiacion lctica qu ncuya el |sistema elctico segin nomatdad | deetapas delproyect ce oclode | PN L e o de Ariecturay = Lt
suminiso intlacion'y puesa en fnconamient e na | RETIE y NTC 2050 )X 100
iana eléciricsce minimo 600k
(Etapas cumplidas del proyecto
tementra soqunda fase de rforsamients estuctrl de | PrCEMle e avance ce Proyect d | sequn il e v/ Numero o Direccion Adninstaiva
0gos  [implementala seq reforamient esicural deHUS | de eapas celpoyect ccode | Porcenaie | 7% | 21 | oo Liderde Aricuray Wartenimient ider@hus org.co
og Bogota vida) definidas para la vigencia X Mantenimiento
10
Porcenaje de avance de os estudos | (Etapas cumpicas del estuio oreccion Admissa
Realiza estuios téricosy diseio proyecto para docencia|téenicos y disen Proyecta e Numero toal de etapas cel fecion Adninstaiia
oo [Tealiarssuds ecnces y doc oyeciode ostmmscel | porenaie |z | am | s i Argtocrs Marenimient.icer@hus.org.co
invesigacon cel HRZ 100
(Etapas compidas ge proyeco
ndisicen, nsalacion y puesta en ncionamientodeun [ | segtn cico e v/ umero tota e Ofcina sesora Planeacitn
0,90% [tomografo computarizado con el objeto de modernizar la iy e de etapas del proyecto ciclo de Porcentaje 250 2021 sp Y Planeacion.lider@hus.org.co
Garania de a Caiad
Lecnolgia xsenteen el HUS Eogota hara  vigencia x
10
(Etapas cumplidas del proyecto
nplementacion e un ssema deproteccionconra L egun il do i/ Namero o Dieccien Adniistatia
0,90% incendios segin la normatividad vigente para las estructuras e 5 el de etapas del proyecto ciclo de % 0 2021 50% ler de Arquitectura y Mantenimiento lider@hus.org.co
: sistema o proccionconva ncendos
e HUS Bogd i) deinias pra fa vigencia X Vantenmiento
100
(Etapas cumpidas gl proecro
Fonalecer a Infraestructura tecnoldgica de Senidores del | O/CeNaje de avance del Proyecto de | oy cicig de vida / Numero total Direccién Administrativa.
050% Foriece i nfacstrucura do % e | 2 |z Subsiector sstemas @hus o co
e etapas el proyecto de cico e Subsdieccionce Sstems
Senvdores HUS Bogoia
)X 100
Porcena de avnce delProyecto de | (Etapas cumpicas gl proecto
Fonlece a Infacsirctra de conecividad LAN de HUS |Forlecimiento e a nfaesnucura e | seqin ico e v / Numero ot Direccion Adninstaiva
X Subdirector.sistemas @hus.org.co
@ Bogotay UFZ ipos de comunicaciones HUS. de etapas del proyecto de ciclo de % % 2021 25% Subsdireccion de Sistemas. el aremangive oy o
Bogoray UFZ )X 100
o Endades conactadasen DirectorFranciro
Forlece o piande Mercadeo insttucional a el Naciona
0,90% ortalecer el Plan de Mercadeo Istitucional a Nivel Nacional Entidades Contactadas en el periodo periodo / Total de Entidades a Porcentaje 0 2021 25% ‘Subdirector de Mercadeo, mercadeo lider@hus.org.co
e los sencos o alta complidad , '
Comactar o periodo 100 Facuraciony Recaudo
Toa d s ventas por prestacien Ditector Financiero
0g0s [ crementren 69 as venias de senicos d sl con s | Ventas por prestacion de Senicios | gy corvcign en el perodo. Toilde|  Porcemaie | s% | 2021 | % Subdiectrde Wercadeo, mercadeo ider@hus o co

las ventas del periodo anterior *100

Facturacion y Recaudo



mailto:planeacion.lider@hus.org.co
mailto:thumano.subdirector@hus.org.co
mailto:thumano.subdirector@hus.org.co
mailto:equipom.coordinador@hus.org.co
mailto:Mantenimiento.lider@hus.org.co
mailto:Planeacion.lider@hus.org.co
mailto:Mantenimiento.lider@hus.org.co
mailto:Subdirector.sistemas@hus.org.co
mailto:Subdirector.sistemas@hus.org.co
mailto:mercadeo.lider@hus.org.co
mailto:mercadeo.lider@hus.org.co

N° de procesos de Distribucion
Efectuados / Total de procesos de Director Financiero
80% 0
58 Total procesos modulo de costos (7) | EEELANRS TS O PSR porcentaje 7% 2021 . financiera.costos1@hus.org.co
o Continuar proceso distribucion Médulo de costos en el HUS
90% | que permita hacer parametizacian de costo por producto
N de_productos priorizados
Productos Priorizados parametrizados |~ parametrizados en el periodo / Director Financiero
59 en el modulo costos, (Resolucion 186 | (472) Total de productos Porcentaje 72% 2021 80% financiera.costos1@hus.org.co
Referente de Costos
productos Institucionales )473 priorizados para parametrizar en el
HUS en el periodo* 100
valor total de facturacion radicada
oportunamente | facturacion Director Financiero
60 Facturacion radicada P Porcentaje 5% 2021 95% Subdirector de Mercadeo, facwracion lider@hus.org.co
generada en el periodo anterior *
Facturacion y Recaudo
100
Valor de glosas aceptadas en la s
vigencia + valor de glosas de la Direccion Financiera
o1 Recuperar el 100% de la carera presupuesiada parala (% de aceptacion glosa Porcentaje 2% 2021 <5 Subdiector de Mercadeo, obieciones lider@hus.org.co
os0% |00 vigencia anterior / valor de la ety o
Facturacion de la vigencia * 100 v
Valor del recaudo de carter
9 de recuperacion de cartera establecida en presupuesto / Total Director Financiero
62 Porcentaje 99% 2021 100% Subdirector de Mercadeo, carteraider@hus.orq.co
presupuestada para la vigencia cuentas por cobrar proyectadas en !
Facturacion y Recaudo
el presupuesto
Valor recaudado en cada vigencia / Director Financiero
63 9 de recaudo vigencia anterior g 50% Subdirector de Mercadeo, carteraider@hus.org.co
Total recaudo a realizar * 100
Facturacion y Recaudo
Nmero de procesos de cartera
con cumplimiento de requisitos
gestionados por la oficina asesora
Porcentaje de procesos gestionados en| 9°° ; juridica asesor@hus.org.co
" Juridica | Numero de procesos de Direccion Financiera
64 Ia oficina jurdica con cumplimiento de 290% financiera. ider@hus.ora.co
090%  [Recuperar cartera de Vigencias Anteriores requisitos para el cobro de cartera carters oon cumplimienio de Porcentaje a1% 2021 tider de Cartera careralider@org.co
X u igenci i 2
per o eauisitos p requisitos radicados en la oficina i
asesora por el drea de cartera *
Valor recaudado en cada vigencia / Director Financiero
65 9 de Recaudo de la vigencia actual g 00% Subdirector de Mercadeo, carteraider@hus.org.co
Total recaudo a realizar * 100 20%
Facturacion y Recaudo
66 090% | implementar y mantener la Poliica de Riesgo Antjuridico | °1iica de Riesgo Antjuridico Nimero de actividades ejecutadas | po;ongaje 100% 2021 87% Jefe Oficina Asesora Jurdica juidica asesor@hus ora.co
| Total de actividades programadas
Referenciacion comparativa con Hospitales de la misma | Hospitales Referenciados con la Numero do Hospiales
o iploda dl Hosial Unversiao e 1a Samartana misma tpologia reerenciados ot de Hosplales | Porenaje | 0% | 2020
polod ” pelog planeados para referenciar.* 100%
0.90% 100% Subdirector de Personal personal.lider@hus.org.co
Elaborar estudio técnico de necesidades para la
implementacion de una escala salarial para el personal en | Estuio técnico de necesidades para la ncicador Nominal i
8 mision (administrativo y asistencial) en HUS Bogotd, UFZ Y | implementacion de una escala salarial Indicador Nominal Unidad ° 2020
HRZ
i
7
No. Actiidades ejecutadas /No.
EVALUACIOL 505 209 | Cumlir los planes de mejora instiucionales propuestos |06 de cumplimiento del Actividades programadas enlos | Porcentaje 100% 2021 86,00% Jefe de oficina de control Itemo cintero.lider@Hus org.co
N como resultado de las auditorias internas y exteras plan de mejoramiento .
planes de mejoramiento*100.
7
7

EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS
Gerente
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