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Doctor

CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ
Gerente

E.S.E. Hospital San José dei Guaviare
San José del Guaviare

EL HOSPITAL SOMOS TODOS [D

I+

Cédigo de prestador

95 001 0000101

Nit - 832001966-2
Oficina Asesora de Control Interno de Gestion

Asunto: Resuitado de la Evaiuacion por areas vigencia 2018.

Cordial saludo,

Sobresaliente, del Acuerdo 565 de 25 de

de cumplimiento,
enero 2016, y el paragrafo segundo: Informe de

Gestién por Dependencias de Ia Resolucién 168 de 28 de febrero 2017.

A continuacién se relaciona en la tabla,
establecidos en el Pian de Gestion, en

informacién de cada uno de los objetivos (5)
€l se muesira con detalle los indicadores, se

encuentran a cargo del responsable de los resultados, el cumplimiento por semestre y el
% de cumplimiento.

OBJETIVO 1 —
CUMPLIMIENTO POR
CARGO N° DE SEMESTRE
HEM g?k';?:mﬂg INDICADORES | 1ER 200 ORSERVACIONS
| SEMESTRE SEMESTRE
] Una vez evaluado los indicadores o cargo del responsable
Auditorg | de audiforia médica de calidad, se obtuvo para el primer
1 médica  de 2 | 2 100% | 1 67% | semesire evaluade el cumplimiento 100% de los 2
calidad | indicadores y para el segundo semestre se cumplié un
| indicador al 86% y el ofro quedo ol 47%
! Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
Coordinacién de consulta extema, se obtuvo para el primer semestre
2 |de comsulta 3 [ 1 64% 3 100% | evadluado el cumplimiento de | indicador de los 3 que se
extemna | deben cumplir, obteniendo un 64%, y en el segundo
| semesire el cumplimiento al 100% de los 3 Indicadores.
| Una vez evaluado los indicadores g cargo del responsable
Coordinacion | de Coordinacién de laboratorio ¥ semvicio transfusional, se
3 de laboratorio 10 ! 9 o59% 10 100% obtuvo para sl primer semestre evaluado el cumplimiento
Y servicio | de 9 de 10 indicadores, obteniendo un cumplimiento del
transfusional 95%, y para el segundo semestre se cumplié al 100% con los
10 indicadores.
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Oficina Asesora de Control Interno de Gestion

OBJETIVO 1
CUMPLIMIENTO POR
P N DE SEMESTRE OBSERVACIONES
TER ;:’:;3;:%; INDICADORES | _1ER 200
| SEMESTRE SEMESTRE
Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
| de estadisiica, se obtuvo para el primer semestre evaluado
i el cumplimienic de 1 indicador de los 3 Que s
: | estapblecieron: pasando 3 indicadores para la vigencia 2019
4 | Escdlica 8 | i 20% ’ e y 1 no cumplide, obteniendo el 20% para es% semestre,
| para el segundo semestre se evidencia el cumplimiento de
3 de los 5 indicadores con un cumplimiento del 60% Yy
pasando 2 de ellos para la medicién enla vigencia 2019,
' Una vez evauado los indicadores a carge del responsable
| de la Gerencia, se obtuvo para el primer semestre
) . 3 | i ; evaluado el cumplimiento de 1 delos 5 indicadores con un
i 2 | 1 3% | 8 | 8% |04 g cumplimiento y para el segundo semesire se
| cumplié con 4 de los § indicadores, obteniendo un 89% de
| cumplimiento.
i Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
| de Gestor de cdiidad, se obiuvo gue en ambos semesires
s |Coster  de 3 | 1 |985%| 1 | 95% |se diera cumpimiento a 1 de 3 indicadores, con 98.5% ¥
cafdad | 95% de cumplimiento, posando 2 indicadores para la
______ b ilume | o medicién en la vigencia 2019. o
! Una vez evaluado los indicadores a cargo del Ingeniero
| Biomédico, se obfuvo lo siguiente: de 13 indicadores se
Ing | pasaron 3 para la medicién en la vigencia 2019; en el
7 Biox:n PR 13 0 18% r/ 88% | primer semestre no hubo cumplimiento al 100% de los
| indicadores, se obiuvo un 18% de cumplimiento y para el
segundo semesire se cumplid con 7 de los indicadores
I obtenlendo un 88% de cumplimiento.
’ Una vez evauado los indicadores o carge del responsable
Planeacion, ' de_ Planeacién v mercode_o, se obluvo que ‘f‘f’ 12
Marecades : v indicadores se pasaron é indicadores para la medicion en
8 Sdlamat de 12 i 2 30% 5 94% | la vigencia 2019; durante el primer semestre se cumplié con
IAfohaEISH | 2 Indicaderss y un 30% fotal, para el segundo semastre se
1 cumplié con § indicadores obteniendo un 94% de
! cumplimiento.
| Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
Profesional de . de quepto_ Humano se obtw{: que de % _incﬁchores se
9 {slerito 8 [ o 34 s 4B% pasé 1 indicader para la medicion en la vigencia 2019 vy
ROt | durante el ler semestre no se logrd cumplimiento de los
indicadores obteniendo un 34% y para el segundo semestre
i se cumplié con 6 indicadores con un 68% de cumplimiento,
E:iii?:;ﬁlo | Una vez evdiuado los indicadores a cargo del responsable
10 Srad da 3 P2 &7% 2 67% | de COnfcbﬂidcd se obtuve para los dos semesires el
contablidad i cumplimiento al 100% de 2 de los 3 indicadores con un 67%.
| Una verz evaluado los indicadores @ cargo del Profesional
Brofasiondl | universitario de calidad, el cual cuenta con 2 indicadores;
11| universitario 2 0 2% 1 86% para el primer semestre no dic cumplimiento al 100%, vy se
Calidad ‘ obtuvo un 27% y para el segundo semesire se dio
| cumplimiente con solo 1 indicador obteniendo como
| resultado el 86% de cumplimignto.
Profesional { Una vez evaluado los indicadores a cargo del profesional
12 Univefsilc:ﬁc 1 1 a1% 1 100% universitaio de trabajo soclal, el cual cuenta con solo 1
Trabajadora ! indicador el cual tuve cumplimiento en el pimer semestre
Socicil | del 81% v en segundo semesfre del 100%
| Una vez evaluado los indicaderes a cargo del responsable
13 | PAMEC 1 | 0 29% 1 som |98 PAMEC, el cual cuenta con solo 1 Enc_ﬁccdor. en el
primer semestre no tuvo cumplimiento, arrcjando un 9%y
en &l segundo semestre cumplié con el 59%. &
)
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OBJETIVO 1
CUMPLIMIENTO POR
mem | R ?'gmom N°DE_ | SEMESTRE
Dﬁﬁﬁim INDICADORES | 1R 200 OBSERVACIONES
| SEMESTRE SEMESTRE
| Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
| del drea de Quimica Farmacéutica que cuenta con é
Quimica | indicadores, de los cuales 2 pasaron para la medicidn en la
14 Farmacauticd L] |0 7% 1 17% | vigencia de 2019; para el primer semestre NO cumplié con
| ningin indicador, obtenlendo el 7% Y para el segundo
| semestre cumplié solo un indicador al 100%, obteniendo un
| 17% de cumplimiento.
Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
de Referente seguridad del paciente, el cual fiene &
15 ::fer;ec;wéed del 4 f 5 939, & 100% Indicadores, para el primer semestre solo cumplié con 5
pa%;;nm ' indicadores obteniendo un 93%, y para el segundo
semestre dio cumplimiento de los 6 indicadores con el
100%.
| Una vez evaluade los indicadores g cargo del resporsable
Responsable | del drea de mantenimiento, se evidencio gue solo cuenta
1% drea de 1 ‘ 0 57% 1 100% | €on 1 indicador; el cual, en el primer semestre no se dio
mantenimient cumplimiento con el indicador obteniends un 57% vy para
o i el segundo semestre se dio cumplimiento ol 100% del
| indicador,
i Una vez evaluado los indicadores o Cargo ael responsable
| del drea de sistemas la cual cuenta con 2 indicadores, se
17 | Sistemas 2 o 17% 1 52% | obtuve para el primer semestre el no cumplimiento de los
| indicadores obteniendo un 17% y para el segundo semestre
| cumplié selo 1 indicador obteniendo 52%.
I Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
Subgerencia : de la subgerencia administrativa y financiera que cuenta
18 | Administrativo & 2 28% 4 64% | con 7 Indicadores; para el primer semestre cumplié con 2
¥ Financiero | indicadores y un 28% v en &l segundo semestre cumplié con
| 4indicadores y un 64%.
| Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
. | de la subgerencia de servicios de salud, se evidencio que
Subgerencia [ cuenta con 10 indicadores: en el primer semestre se dio
19 | de  sewicios ! ‘ 1 4% L we cumplimiento a solo 1 indicador obteniendo un 42% ¥ para
de salud | el segundo semestre se dio cumplimiento a los 10
| indicadores con un 97%.
! Una vez evaliade los Indicadores o cargo dol técnico
Técnico | administrative de dimacén, el cudl cuenia con solo 1
20 | administrativo 1 | o 0% 1 100% | indicado, se obtuve para el primer semesfre que no
de aimacén | cumplid con el indicador vy para el segundo semestre
cumplié con el indicador obteniendo un 100%.
Una vez evaluado los indicadores o cargo del técnico
Técnico , administrative de cartera, el cual cuenta con solo 1
21 | administrativo 1 | 0 0% 1 100% | indicador, obtuvo en el primer semestre el no cumplimiento
cartera | del indicador y para el segundo semestre cumplié con el
| indicador obteniendo un 100%.
OBJENIVO 2
CARGO CUMPLIMIENTO POR
ITEM | RESPONSABLE mmgngiom e SEMESTRE e OBSERVACIONES
DE RESULTADO |
| SEMESTRE SEMESTRE 37
3 | Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
Coordinacién de la Coordinacién de servicios farmacéuticos el cual
1 de  semnicios 1 0 0% 1 100% | cuenta con solo 1 indicador, en el primer semestre no
farmacéuticos cumplié con el indicador y en &l segundo semestre se
cumplio el indicador al 100%.

9,
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OBJETIVO 2
cARGD | CUMPLIMIENTO POR
&
WEM | RESPONSABLE | o O TR smismizpo OBSERVACIONES
DE RESULTADO |
. SEMESTRE SEMESTRE
[ Una vez evaluade los indicadores a cargo de la enfermera
Enfermera de i de auditoria concurente, la cual cuenta con solo |
2 auditoria 1 10 75% 1 o0% | indicadsn en e pimer semestre no se cumplié con &l
concunente | indicador obteniendo un 75% y para el segundo semestre
| se cumplié con el indicador con un 60%.
| Una vez evaluado los indicadores al ingeniero biomédico,
3 Ir]g. 1 o 95% o 100% | %€ tuvo que de 1 solo indicador no cumplié a satisfaccién
Biomédico | para el primer semestre y en el segundo sernestre se pasd el
i indicador para la medicion en la vigencia 2019.
N | Una vez evaluado los indicadores a cargo del médico de
Méq;cq aa | auditoria de cuenias médicas ei cual cuenta con 1 solo
4 audioria  de 1 | o 0% 1 100% | indicador, el cual para el para el primer semeste no dio
cuer?ms | cumplimiento y, para el segundo semestre cumplé al 100%
medlicas con el indicador,
" | Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
Flaneacion, i del drea de Planeacién y Mercadeo, la cual cuenta con 2
5 Mequeo Y 2 ! 0 0% 2 100% | indicadores, se obtuvo para el primer semesire gue no
sislernas e e | cumplié con ningdn indicader y para el segundo semestre
nfofncCion ] cumplié con los 2 indicadores establecidos al 100%.
i Una vez evaluado los indicadores a carge del profesional
6 Profesional de 1 [ asw 1 100% de costos, el cual cuenta con 1 ndicador, para &l primer
costos | semestre cumplié con el indicador y obtuvo un 83%, para el
| segundo semestre cumplié y obiuvo un 100%.
1 Una vez evaluado los indicaderes a cargo del responsable
Subgerencia | de la Subgerencia administrativa y financiera que cuenta
7 | Administrativa 3 ‘ 2 67% 3 100% | con 3 indicaderes de los cudles para el primer semesire
y financiera | cumplié solo con 2 indicadores obieniendo un 67% vy para
| el sequndo semesire cumplié con los 3 indicadores al 100%.
| Una vez evaluado les Indicadores a cargo del Profesional
8 Profesional de 1 ' 1 04% 1 100% de facturacién, el cual cuenta con solo 1 indicador se
facturacién | obtuvo para el primer semesire un cumplimiento con un
| 96% v para 8l segundo semesire cumplid at 100%.
Una vez evaluado les indicadores a cargo del fécnico del
Tariias area de carfera e_l cual cuenta con 4 ind‘l'chores de los
9 AT a Lo 5% 4 837 cuales, para &l primer sgmesh’e dio cumplimiento de tan
e i solo 1 indicador obteniendo un 57%, para el segundo
| semestre se cumplié con los 4 indicadores, obteniendo un
! 83%.
Una vez evaluado los indicadores a carge del técnico de
0 Técnico  de 1 0 0% 0 9% amacén el cual cuenta con solo 1 indicador, para el
almaceén primer semestre no se cumplid con tal indicador y para el
| segundo semestre no se cumplic pero se obluvo un 69%.
OBJETIVO 3
CUMPLIMIENTO POR
CARGO N° DE __ SEMESTRE
ITEM ::s:;:f:‘%; INDICADORES | 1ER 200 OBSERVACIONES
SEMESTRE SEMESTRE
| Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
Ploneccicn, 1 del drea de ploneacion y mercadeo, la cuol cuenta con R
1 Merca:ideo y 8 ' o 0% s 259 indicadores, que para el primer semestre no cumplié con
Sistemas  de ! ningunc vy para el segundo semestre se cumplié con 6
Informacion indicadores al 100% y 2 indicadores pasaron para la
| medicion en la vigencia 2017,
[ OBJETIVO 4
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Oficina Asesora de Control Interno de Gestion

CUMPLIMIENTO POR

i
ITEM | RESPONSABLE INDIE A?)EORES ! ol OBSERVACIONES
DE RESULTADO | R 209
| SEMESTRE SEMESTRE
Ploneacldn Una ver evaluado los indicadores a cargo del responsable
Mercates: g | del drea de Planeacién y mercadeo, la cual cuenta con 5
1 : 5 | o 0% é 75% |indicadores de los cucles no se cumplid ninguno en el
Sistemas de 3 P g
informacién \ ptimer semestre v para el segundo semestre se refleja que
| los indicadores pasan a la medicidn en la vigencia 2019.
OBJETIVO 5§
Saas wor | N
ITEM | RESPONSABLE INDICADORES | OBSERVACIONES
DE RESULTADO i 1ER 2D0
| -SEMESIRE SEMESTRE
Una vez evaluado los indicadores a cargo del responsable
Planeacidn, | del drea de Ploneacién y mercadeo que cuenia con §
1 Mercadeo vy 5 , 0 0% 2 0% Indicadores; para el primer semestre no se cumplié con
Sstemas de | ninguno de los 5 indicadores y para el segundo semestre se
Informacicn ] cumplié con 2 indicadores al 100% y los 3 indicadores
restantes pasaron para la medicion en la vigencia 2017,

En la siguiente tabla se reiaciona ias diferentes areas a ias cuales se ies realizo ia

evaluacion de gestion por dependencia, describiendo las

cantidad de compromisos cumplidos con su %
Y pasan a la vigencia 2019.

actividades de la vigencia 2018,
de participacién, cuales no se cumplieron

San José Del Guaviare. C

“El Hospital Somos Todos”

alle 12 Carrera 20 - B. La Esperanza, TEL: (98) 5840045 — 5840168 FAX: 5840532 — 5849155

|
COMPROMISOS % DE COMPROMISOS | VIGENCIA
ITEM PROCESO | ACTIVIDADES | ™ ci;MPLIDOS | CUMPLIMIENTO | NO CUMPLIDOS | 2016
1 | TALENTO HUMANO 9 5 84% 2 2
2 | CONTABILIDAD 3 2 100% 1
3 |cosTos ! 1 1 100%
4 |CARTERA 5 5 86%
5 | MANTENIMIENTO 15 11 92% 4
6 | CUENTAS MEDICAS 1 1 100%
ALMACEN Y
7 | SUMINISTROS : 2 2 85%
8 |SISTEMAS ' 2 2 52%
9 |FACTURACION 1 1 100%
AUDITORIA
10 | CONCURRENTE 1 1 68%
11 | PAMEC - CALIDAD 7 5 89% 2
SERVICIO
? |FARMACEUTICO | 7 - o . :
SEGURIDAD DEL |
13 | PACIENTE .'- 7 4 i
)
SUBGERENCIADE |
O oo | 11 11 90%
9.

Pagina Web www.esehospitaiguaviare.gov.co
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Codigo de prestador
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svn'm. Nit - 832001966-2
&m&:ﬁm GUAYIAND Oficina Asesora de Control Interno de Gestion
i COMPROMISOS % DE COMPROMISOS | VIGENCIA
ITEM PROCESO | ACTVIDADES | “cympipos | CUMPLIMIENTO | NO CUMPLIDOS | 2019
SUBGERENCIA -;
15 | ADMINISTRATIVAY | 10 7 75% 3
FINANCIERA |
CONSULTA
16 loerin , 3 3 100%
[ABORATORIO
17 | SERVICIOS | 10 10 100%
TRANSFUCIONAL
18 | ESTADISTICA 5 3 100% 2
PLANEACION,
MERCADEO Y
Bl 32 16 93% 16
INFORMACION .
AUDITORIA MEDICA
20 | DE CALIDAD I 2 2 oa%
21 | GERENCIA 3 5 4 91% 1
TOTAL . 139 101 87% 9 | =

De acuerdo al anterior, resultado se clasifican las diferentes areas en sobresaliente,
destacado, satisfactorio y no satisfactorio, separado por las que pertenecen a la
Subgerencia Administrativa y Financiera, Subgerencia de Servicios de Salud y Gerencia.

ADMINISTRATIVA

Estadistica 21 100%

Facturacion - 5|  24%

Auditoria de Cuentas Médicas SOBRESALIENTE

COStQE e e, e e e e

Contabihdad

Planeacion 21 100%

Talento Humano ‘ 5] 24%

Cartera - |  DESTACADO

Mantenimiento

Almacén y Suministros

Auditoria Concurrente SATISFACTORIO 21 100%
), .

Subgerencia Administrativa NO SATISFACTORIO N 21 100%

Sistemas - 2 10%

ASISTENCIAL
Laboratorio 21 100%

SOBRESALIENTE
Seguridad en el paciente 3 1$
()

“El Hospttal Somos Todos”
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Consulta Externa 1
Auditoria Médi i q
itoria ’edlca de Calidad DESTACADO 21 100%
 Subgerencia Servicios Salud | = I 2| 10%
—_— o
Lerwcm Farmacéutico NO SATISFACTORIO ~ 21 100%

1 5%

__ GERENCIA

Gerencia | DESTACADO 21]  100%

| PAMEC- Calidad N - 2| 10%

Teniendo en cuenta los resultados se concluye que tan solo el treinta y ocho por ciento
(38%) de las areas estan cumpliendo con los compromisos adquiridos para la vigencia,
obteniendo un porcentaje mayor o igual a 95%, equivalente a Sobresaliente, el cuarenta y
tres por ciento (43%) de las 4reas estan cumpliendo con los compromisos adquiridos,
obteniendc un porcentaje mayor ¢ igual a 80% y menor a 95% equivalente a destacado, ¢l
cinco por ciento (5%) de las &reas cumplieron medianamente con los compromisos
adquiridos para la vigencia, obteniendo un porcentaje mayor a 65% y menor que el 80%,
equivalente a satisfactorio y el catorce por ciento (14%) de las areas no estan cumpliendo

con los compromisos adquiridos para la vigencia, obteniendo un porcentaje menor o igual
a 65%, equivalente a no satisfactorio.

Fijar compromisos para esta anuaiidad, de conformidad a las actividades dei pian de
accion de la vigencia 2019, teniendo en cuenta los riesgos de gestion, corrupcién, sistemas
de informacién y los planes de mejoramiento suscritos internos y externos.

Fijar compromisos para esta anualidad, de conformidad al acuerdo 20181000006176 del 10-
10-2018, con los servidores Publicos de carrera o en periodo de prueba, mediante instrumento
definido por la CNSC (SEDEL), y ia Resoiucion No 168 de 2017.

Adicionalmente se requiere incorporar a todas las areas al Plan de Accion, para que
puedan ser evaluadas y de esta manera se pueda evaluar el desempefio laboral de los
Ublicos de carrera administrativa y provisionalidad.

te,

LAZO
Jefe Control IRterno de Gestién
E.S.E Hospital San José del Guaviare
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