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Proceso =8 Programado | Indicador Indicador de la Actividad O|2|0|Ww|9|0| = | Cumplimiento
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Numero de o .
Realizar reuniones reuniones de (N° de reuniones
. . " Fortalecer la gestion institucional o . - realizadas / N° de Actas de
. Realizar reuniones de Comité A g . periddicas de monitoreo y " = ” seguimiento . . ..
Gerencia - - mediante reuniones periodicas de - S XX Planeacion 1 Afio Gestion A reuniones Trimestral X Reunién de
de Gestion y Desempefio X = seguimiento al desempefio realizadas en el « L
monitoreo de desempefio. R ; programadas) Comité de GyD
institucional. periodo
N 100
n':mhlnmé'lfae
i . . J (N° de planes y
Socializar e implementar la Sincronizar los p'af‘esz prggramas Austar lf_’s p_lan95 Y planes y programas -
. y proyectos de la institucion con | programas institucionales ” o - programas . Seguimiento
nueva Plataforma Estratégica N X L Planeacion 1 Afio Cumplimiento| . ajustados / Total de Anual .
de la ESE enfoque diferencial y con Cl’lvteI'IOS de enlfoqL.J’e alineados con el planes y Plan de Accion
humanizacion. diferencial y humanizacion. 4.?nfoql.Je, . programas) * 100
Namero de (N° de funcionarios
Revisar y documentar el Disefio , implementacion y Disenar, socializar e Iy funcionarios ! Documento
N X . L L ) Planeacion- o N capacitados / Total "
Codigo de integridad de capacitacion de nueva version de implementar el nuevo X | X 1 Afio Resultado | capacitados en el A . Anual Codigo de
. . o . SIAU P de funcionarios) "
acuerdo a la norma Cadigo de Integridad Cadigo de Integridad nuevo Caodigo de 100 Integridad
Etica.
- ' Gestionar recursos financieros Monto de recursos .
Disefiar, presentar y .eJeCUtar por parte del ente competente | Obtener financiamiento para ” ~ ] . gestionados (Monto gestlonad(i/ Radicado de
proyectos de Plan bienal y I P X | X Planeacion 1 Afo Financiero Monto esperado) Anual X
e . (ministerio de salud, entes proyectos institucionales. respecto a la meta proyectos
Planeacion Adecuaciones menores e N N 100
territoriales , regalias etc) establecida.
Disefiar, Presentar y ejecutar Porcentaje de
proyectos para el Gestionar recursos financieros Obt recursos Mont tionado /
fortalecimiento de activos fijos y| por parte del ente competente plener recursos ” < ] . financieros (Monto gestionado Radicado de
. S : financieros para garantizar [ X | X Planeacion 1 Afio Financiero X Presupuesto Anual X
parque automor de tal manera | (secretaria de salud, minissterio L AT obtenidos sobre el e proyectos
la operatividad institucional. requerido) * 100
que respondan con el de salud) presupuesto total
crecimiento institucional. requerido.
Monitorear el cumplimiento Pogii?;:fsde (N" de acciones
Gestidn de ejecucion del plan Seguimiento al plan de accion y P ” = N N ejecutadas / Total 1 Informes de
o L de las acciones del plan | X | X | X Planeacion 1 Afio Eficiencia cumplidas en el N Semestral X -
de desarrollo institucional Instritucional . P L. de acciones Seguimiento
institucional. plan de accién
PR programadas
institucional.
Fortalecimiento del sistemade | Mejorar la eficiencia del dNumero ?e ij td? dZCU"/‘?r”‘tOSI
informacion de Gestion sistema de gestion X | X | x| calidadTiCS 1 Afio Gestion ocumentos | digitalizados / Tota Anual X Informe
Documental documental actualizados y de documentos)
) Desarrt?llar y establecgr la - digitalizados 100
integracion de tecnologias, a
través de procesos que




DIRECCI
ONY
GERENCI
A

pelinia iaciian g1 nuju ue
informacion con calidad y
gobernabilidad de los datos

Actualizacion RIPS, Historias

Porcentaje de

(N° de historias

L Mantener actualizada la historias clinicas y clinicas
Clinicas de las rutas — o - ) ) Informe dde
X informacion de historias TIC/Cientifica 1 Aho Cumplimiento | RIPS actualizados | actualizadas / Total Anual -
cardiovascular - Maternas - S . B Gestion
c It Ext Odontologi clinicas y RIPS. en el periodo de historias
onsulta Externa-Ldontologia establecido. clinicas) * 100
Tiempo promedio | (Tiempo total de
Fortlecimiento del servicio de Mejorar la atencion y TIC/Cientifica 1 Afio Eficiencia de respuesta y atencion / N° de Anual Informe dde
Escalar el Call Center en el Citas comprension de llamadas e resolucién de llamadas Gestion
cuatrienio para garantizar la llamadas. atendidas)
TiC accesibilidad y oportunidad a
todos los servicios . - Numero de citas (N° de citas
Implementar agendamiento de Fap litar l,a programacion de R o » agendadas agendadas via Informe dde
. . citas médicas a través de TIC/Cientifica 1 Afo Innovacion N Anual -
citas via whatsapp WhatsA mediante WhatsApp / Total Gestion
PP WhatsApp. de citas) * 100
Capacitar al personal en el F;S;ieig;j:i}c?se (N® de funcionarios
Documntacionn del Manual de p P - " N capacitados / Total Soporte de
e . uso adecuado de TIC 1 Afo Formacién | capacitados en el . L. Anual !
politica del Uso Tecnologico. PR L de funcionarios) Documentacion
tecnologias institucionales. manual de politica 100
tecnoldgica.
Garantizar la seguridad € | Sistemas de TIC desactualizados ) Nimero de )
integridad de la informacion o sin medidas de seguridad Actughzaryfortalgcer la B ) sistemas (N tlie sistemas Informe dde
diant dimient seguridad de los sistemas TIC 1 Afo Seguridad | actualizados con |actualizados / Total Anual :
mediante procedimientos y adecuadas pueden exponer TIC didas d de sisternas) * 100 Gestion
politicas adecuadas para asi informacion sensible. ) med a: de istemas)
garantizar la proteccion de los Sequnaa
datos sensibles Tiempo
transcurrido desde (Fechade
Documentacion y publicacion Asegurar la disponibilidad o Transparenci la aprobacién | publicacion - Fecha
PETI en el portal web institucional publica del PETI. Tic 1 Aflo a hasta la de aprobacion) en Anual soporte cargue
publicacién del dias
PETI.
Desarrollar en cada anualidad el
Programa de Auditoria de
Mejoramiento Continuo de Calidad Porcentaje de (N° de auditorias
-PAMEC- Implementar el PAMEC con auditorias ejecutadas / Total Informe dde
enfocado a priorizar criterios criterios de seguridad del Lider Calidad 1 Afio Cumplimiento| ejecutadas en el de auditorias Semestral Gestion
relacionados con la ciudadania, la| paciente y humanizacion. PAMEC respecto | programadas) *
Seguridad del Paciente, al plan anual. 100
humanizacién y la intervencion de
los riesgos en los procesos
Namero de (N”de comités
Mejorar contlnu?lmente la calidad Realizar Comités del SOGC anual EJ.?CL.nar reuniones Lider Calidad 1 Afio Gestion comites r.eahzados real|zado§ / N°de Mensual Actas
en la atencion en salud. periédicas del SOGC. segun el comités
Ane) *
. (N° de eventos
. Numero de
Desarrollar el Programa de Implementar estrategias de . . < eventos adversos adversos . Informe dde
A . ; seguridad del paciente en la Lider Calidad 1 Afo Seguridad gestionados / Total Trimestral -
Gestién de Seguridad del Paciente 2025 o reportados y Gestion
3 institucion. estionados de eventos
Calidad 9 ) reportados) * 100
(N° de planes de
Seguimiento de planes de Asegurar la ejecucion de PorI(;ir;t:Jg:e e'en;?tce)ll:(:;l?r'l]'tootal Informe dde
mejoramiento de Auditoria interna| planes de mejoramiento Lider Calidad 1 Afio Cumplimiento mZ‘oramiento g de planes de Semestral Gestion
y externa derivados de auditorias. . ! © plan .
implementados. mejoramiento)
100
Porcentaje de (N° de reportes
Presentar de forma oportuna los | Cumplir con la entrega de repo. né " entregados
diferentes reportes(256-) a las reportes en los plazos Lider Calidad 1 Afio Cumplimiento P oportunamente / Semestral Soporte cargue

Cumplir con la normatividad
vigente en la presentacion de

entidades de control

establecidos.

presentados en
tiempo y forma.

Total de reportes
requeridos) * 100




informes.

Porcentaje de

(N° de registros

. . Garantizar la actualizacion informacion cargados
Cargue de mform_amon SIHO de la informacion en el Lider Calidad 1 Afio Gestion cargada correctamente / Mensual Soporte cargue
2193 (calidad) . X
sistema SIHO. correctamente en | Total de registros
SIHO. esperados) * 100
Actividades de sensibilizacion de )
X Porcentaje de o .
todos los temas, garantizando la Implementar la politica de areas con (N° de areas con
Implementacién de la Politica de "CZro apel" enptodas las Lider Ambiental 1 Afo Cumplimiento| implementacion implementacion / Semestral Informe dde
Desarrollar Estrategia Amigable "Cero papel" a través de -Sr0 papel” en tocas P plem Total de areas) * Gestion
L L 5 areas de la institucion. efectiva de la
para el fortalecimiento de la procedimiento que nos permita o 100
- . X N politica.
Gestion Ambiental, con la cumplir con la normatividad
participacién de todos los (N° de
Ges_tlon colaboradores, a través de los c izacion d duales | Redlizar andlisis de aguas Numero de caracterizaciones
Ambiental programas de: uso racional de aractenza(_:lo.n ©aguas resiuales | o quales conforme a la . . o . caracte_rlzamones realizadas / N° de s Informe de
guay energia eléctrica, manejo | Para cumplnmuer:)tp dte Inormanwdad normativa ambiental Lider Ambiental 1 Afio Calidad realntzadlatst | caracterizaciones emestral Gestion
de residuos, programa de amblenta vigente. respecto a tota programadas) *
orden y aseo, cultura de requerido. 100
reciclaje y politica cero papeles. Porcentaje de (N° de
Seguimiento al PGIRH segun Monitorear la correcta cumplimiento de requerimientos Informe de
normatividad vigente (0591 del implementacion del PGIRH Lider Ambiental 1 Afio Gestion plmient cumplidos / Total Semestral .
- los requerimientos . seguimiento
2024) conforme a la normativa. de requerimientos)
del PGIRH. 100
Porcentaje de (N° de actividades Informe de
Disefio, implementacion y Disefio, implementacion y Implementar y monitorear el actividades ejecutadas / Total seguimiento a la
seguimiento al Plan Anual de | seguimiento al Plan Anual de trabajo | Plan Anual de SST en todas Lider SST 1 Afo Gestion ejecutadas del de actividades Semestral ] .
) . . . . . Y, N ejecucion del
trabajo de SST de la vigencia de SST de la vigencia las areas de la institucion. Plan Anual de programadas)
Plan de SST
SST. 100
b e d Formato de
Garantizar que los Z:\:elr:eiieose (N” de empleados Reinduccion
Realizar proceso de Induccion | Realizar proceso de Reinduccion que . ~ - _emp! reinducidos / Total diligenciado por
; - o o colaboradores reciban la Lider SST 1 Afio Cumplimiento| reinducidos en el N Anual X
y Reinduccién Institucional Institucional 5 I . de empleados) el trabajador y
reinduccion institucional. periodo .
. 100 contratista que
establecido. o
recibio
SST
Reporte de los estandares Reporte de | ténd . P " i f Porcentaje de N tde re;portes resultados de
minimos ante el ente del eporte de los estancares minimos | Fresentar en iempo y forma . o - cumplimiento en la entregados en estaderes
A . ante el ente del Ministerio de el reporte de estandares Lider SST 1 Afio Cumplimiento plazo / Total de Anual -~ o
Ministerio de Trabajo. Res. ) o entrega del minimos emitido
0312 Trabajo. Res. 0312 minimos. reporte reportes
porie. requeridos) * 100 por
Numero de (N° de reuniones
. . Garantizar la operatividad y reuniones y realizadas / N° de Copia de Actas
Gestién del COPASST de la . o ” L . X
vigencia Gestion dili CeCn)ZQSST dela funcionamiento del Lider SST 1 Afio Gestion actividades reuniones Mensual de Reuniones
9 9 COPASST. realizadas por el programadas) * mensuales
COPASST. 100
Porcentaje de
Realizar seguimiento informes de (N° de informes
Segumiento informe de Establecer un sistema de monitoreo o ’ = ’ PQRSD monitoreados / Informe de
PQRSD periédico de PQRSD men§t{al al 100@ .de las Lider SIAU 1 Aflo Eficacia monitoreados en | Total de informes Semestral PQRSD
solicitudes recibidas - L
el periodo recibidos) x 100
establecido
Nivel de (Sumatoria de
Aplicacién de encuesta para Aplicar encuestas mensuales y Alcanzar al menos un 85% satisfaccion puntuaciones Informe de
medicién de Satisfaccion del | analizar los resultados para detectar X . ° Lider SIAU 1 Afio Calidad N obtenidas / Total de Mensual encuesta 'y
) P X R de satisfaccion promedio de los .
Usuario y su andlisis oportunidades de mejora usuarios encuestas analisis

Informacion y

aplicadas) x 100




Atencion al
Usuario

Entrega de Informe SIAU a
Gerenciay entes de control
que lo soliciten

Porcentaje de

(N° de informes
entregados a

Realizar el Comité de Etica
Hospitalaria

MISIONA
L

Consulta
Externay
Apoyo
Diagnostico y
Terapéutico

Monitorear y hacer seguimiento

de manera efectiva el Modelo
de Atencion Integral en salud
implementado para la
prestacion de servicio,
estableciendo estrategias de
impacto en el desarrollo de las
Rutas integrales de promocion
y mantenimiento a la salud y
especificas de Atencion
integrada al usuario, familia y
comunidad.

Establecer un calendario fijo para la Cumplir con el 100% de las informes tiempo / Total de
oo p entregas en los plazos Lider SIAU 1 Afo Eficiencia | entregados dentro P Semestral Informes SIAU
entrega oportuna de informes 3 informes
estipulados del plazo
. programados) x
establecido
100
Cumplimiento el | (N° de reuniones
. ) P realizadas / N° de Acta del comité
Programar y llevar a cabo reuniones Realizar al menos 4 . ~ . cronograma de . .
- L . - Lider SIAU 1 Afio Eficacia ; reuniones Mensual de Etica
periédicas del Comité reuniones al afio reuniones del N .
o programadas) x Hospitalaria
Comité
100
Ajustar historias clinicas con Sistematizar &l 100% de las Porcentaje de (N° de historias linforme de
sistemas de informacién para medir | | " L ¥ Lider RIAS- o . historias clinicas | sistematizadas / Adherencia 'y
historias clinicas en la ruta 1 Afo Eficacia : B Mensual .
resultados en salud en la ruta ) RIPMS ajustadas y Total de historias verasidad del
X materno-perinatal . . .
materno-perinatal sistematizadas requeridas) x 100 dato.
(N° de casos Informe Analisis
L . ) detectados :
Fortalecer las rutas de deteccion Aumentar el porcentaje de . Porcentaje de de detencion
i . Lider RIAS- o . tempranamente /
temprana de cancer como prestador | las detecciones tempranas 1 Afio Eficacia casos detectados Mensual temprana de
- . RIPMS Total de casos
primario de cancer tempranamente I ) canceres
diagnosticados) x -
100 priorizados.
Informe del
impacto del
programa en los
usuarios que
i asistan( usuarios
. Implementar el 100% del . Porcentaje de (Pobla.cmn (
Ejecutar el Programa de Salud Lider o = - atendida / captados por
) programa en todas las - . 1 Afio Cobertura | poblacién cubierta " - Mensual :
Mental en todos los cursos de vida Pscicologia. Poblacién objetivo) primera vez,
edades por el programa .
x 100 impacto en salud
mental y
seguimiento en
la ruta integral de
salud mental)
. Nivel de .
Adoptar e implementar el modelo de . . ” (N° de servicios Informe de
- NP Implementar el modelo en el Lider RIAS- ~ . implementacion :
adaptabilidad sociotécnico y cultural L 1 Afo Calidad adaptados / Total Mensual Adherencia a la
100% de los servicios RIPMS del modelo en los .
(Res. 3280) o de servicios) x 100 norma.
servicios
Mejorar las barreras de accesibilidad | Garantizar cobertura de . Porcentaje de (N° de centros con
; . ; N lider Apoyo ~ . centros con i Informe
en laboratorios clinicos en cada laboratorios ampliando ) . 1 Afio Accesibilidad . laboratorios / Total Mensual -
diagnostico laboratorios Seguimiento.
centro horas de toma de muestras X X de centros) x 100
disponibles
(N° de reportes
Porcentaje de entregados a
Presentar de forma oportuna los Cumplir el 100% de los reportes tiempo / Total de
reportes (202) a las entidades de p ’ Lider Calidad 1 Aho Eficiencia p P Mensual Soporte Cargue
plazos de entrega entregados a reportes
control .
tiempo programados) x

100




Trabajar en equipo con todas
las dependencias municipales,
con el fin de lograr un
desarrollo armoénico de las

Porcentaje de

(N° de actividades
realizadas / Total

' . " o
- Cumplir el Plan'de Intervenciones CE"T“"" el 100% de las PIC 1 Afio Eficacia actividades del de actividades Trimestral Informe PIC
metas, en materia de Colectivas (PIC) actividades programadas .
” . PIC ejecutadas programadas) x
prevencion y oportunidad en la 100
prestacion del servicio con
impacto para la comunidad.
Tiempo promedio,
en dias habiles, | (Suma de los dias Informe de
Tiempo promedio de espera Optimizar los procesos de . . ) desde la solicitud | de espera de todas oportunidad y
. L. . . . R Reducir el tiempo promedio . L ~ —— N R .
para la asignacion de cita agendamiento de citas mediante la de espera Lider Cientifico 1 Afo Eficiencia hasta la las citas asignadas Mensual tiempo de
médica general automatizacion y digitalizacion P asignacion de la |/ Total de citas respuesta en el
cita médica asignadas) call center
aeneral
Porcentaje de N° de rei
Proporcion de reingreso de pacientes que (N° de reingresos
: : . . N ; ) en menos de 72
. pacientes al servicio de Crear un sistema de monitoreo de Reducir reingresos en Lider de o . reingresan a Informe de
Urgencia . . . . . 1 Ao Calidad . horas / Total de Mensual .
urgencias en menos de 72 reingresos al servicio de urgencias menos de 72 horas Urgencias urgencias en pacientes Reingreos
horas menos de 72 | iondidos) x 100
horas
Informe de
Porcentaje de N d cumlimiento de
9 i6 © personas roduccion de
Cumplimiento de vacunacion | Realizar jornadas de vacunacion Lograr un 85% fj,e cobertura Lider de = poblacion vacunadas / producc
. h . de vacunacion en la . 1 Afo Cobertura vacunada en . - Mensual biologicos.
intramural y extramural segun oferta de servicio - - Vacunacion - Poblacién objetivo)
poblacion objetivo relacion con la 100 cobertura de
meta establecida vacunas
Vacunacion Irazadoras
P taje d .
c;ri(;‘laggiaézs © (N° de biolégicos
o IS~ " . " o ) i Informe de
PAI WEB Ingrso del biologico Dlgltall.zarY'automa.tlz’ar.el registro Registrar el 190 % de las Lider de ~ o ingresados al _reglstrados ene
. de aplicacion de biologicos en el vacunas aplicadas en . 1 Afio Cumplimiento X tiempo real / N Mensual cargue de la
en tiempo real X ; ” A Vacunacion sistema en el AT - X
sistema de informacion tiempo real total de biolégicos informacion
momento de .
o aplicados) x 100
aplicacion
Porcentaje de
personal en (N° de personal
. Vinculacién e induccioén al Vincular e inducir al 100% del . . entrenamiento | inducido / Total de
Docencia ’ o Lider Docencia o . X Actas de
. Talento Humano en personal en entrenamiento antes de 100% L 1 Afo Eficacia vinculado e personal en Semestral S
Servicio ; . : Servicio . . ) Induccion
entrenamiento iniciar sus funciones inducido antes de | entrenamiento) x
comenzar sus 100
actividades
Implementar acciones efectivas
en todas las rutas de creacion Porcentaje de N° de médul
de valor, de la gestion Desarrollar el programa de X médulos de _( © moaulos Informe de
- . . ; 9 ... | Implementar los médulos Jefe de Talento o N o implementados / .
estratégica del talento humano | induccién, reinduccidn, capacitacion o ) 1 Afo Eficiencia capacitacion . Semestral gestion de
. . de capacitacion planificados Humano . Total de médulos
para garantizar el desarrollo del y bienestar implementados . talento humano
N . planificados) x 100
proceso en forma eficaz y segun el plan

efectiva




APOYO

Ejecutar actividades y/o

Talento itaci f
capacitaciones en el marco de
Humano P . P, Realizar socializacion del cédigo de | Lograr la participacion del Porcentaje de (N° de asistentes / Informe de
la estrategia del codigo de . ) . . Jefe de Talento ~ . personal que .
. ) integridad, plan de bienestar y plan |del personal en las sesiones 1 Afo Eficacia o Total de personal Semestral gestion de
integridad, del Plan de o o Humano participa en la
X X de capacitacion de socializaciéon o, convocado) x 100 talento humano
Bienestar Social y Plan de socializacion
Capacitacion Institucional.
Ejecutar actividades y/o Porcentaje de (N° de areas con
capacitaciones referentes a la Creacion, implementacion y Jefe de Talento areas con la politica Informe de
declaracion de conflictos de socializacion de la Politica de Aprobar y difundir la politica Humano, 1 Afo Eficiencia politica implementada / Semestral gestion de
interés en el marco de la Integridad juridica implementaday | Total de areas) x talento humano
Poalitica de Integridad. socializada 100
Elaborar y aprobar el Poérrce:nstaésnde (N° de areas con Informe de
Creacion del Normograma Creacion del Normograma normograma institucional en . = . normograma L.
N M X Jurdica 1 Afio Eficacia normograma Semestral gestién de
Institucional Institucional el 100% de las areas de la R aprobado / Total de .
institucional A Juridica
ESE . areas) x 100
implementado
Juridica
Elaborar e implementar el Pmc?:[:?s de (N° de politicas
Creacion deplanes Creacion de planes nstitucionales de 100% de las politicas . ~ . PR implementadas / . Publicacion de
L s Jurdica 1 Afo Eficacia institucionales de " Trimestral
nstitucionales de MIPG MIPG institucionales de MIPG en MIPG Total de politicas planes
el plazo estipulado implementadas planificadas) x 100
Porcentaje de
(Tareas
) ; tareas de
Levantar, ejecutar y hacer Levantar, ejecutar y hacer . - completadas /
Recursos - L Cumplimiento del plan de Coord o " mantenimiento Informe de
. seguimiento del Plan de seguimiento del Plan de - - - . 1 Afio De gestion X Tareas Mensual ..
Fisicos L P L o mantenimiento preventivo Administrativo preventivo gestion
Mantenimiento Hospitalario Mantenimiento Hospitalario programadas) x
completadas a 100
tiempo
(Numero de
Mide el nivel de inventarios
Lgvantar y m antengr Levantar y mantener actualizado los Garantizar la act.uallzacul)n Coord o o actualizacion de a'c ualizados / Informe de
actualizado los inventarios de | . . . del 100% de los inventarios - . 1 Afio Eficiencia . - Numero total de Mensual -
. inventarios de los activos de la ESE. ; . Administrativo los inventarios de ) ) gestion
los activos de la ESE de activos cada trimestre. ; inventarios
activos de la ESE. N
programados)
. 100
Almacén (Numero de
Regi . . . . . registros de
egistrar las entradas y salidas | Registrar las entradas y salidas de Asegurar el registro del Mide el grado de entradas v salidas
de los insumos solicitados por los insumos solicitados por los 100% de las entradas y Lider de < - control sobre el S Y Informe de
. . " ) . 1 Afo Cumplimiento ] - realizados / Mensual .
los centro de salud y las areas centros de salud y las areas salidas de insumos en el Almacén flujo de insumos . gestion almacen
L . . ; . - Numero total de
Administrativas administrativas. sistema de gestion. en la ESE. ;
transacciones de
insumos) * 100
Cumplimiento de las metas del Mide el porcentaje| (N° de informes
o .
plan asignado con base a la Presentar de forma oportunalos | . Entregar el 109 % delos . de informes . entregaodos a Informe de
o X informes requeridos antes Jefe de oficina o De entregados en el | tiempo / N° total de -
categorizacion de la ese por parte| diferentes reportes(2193..) a las L N . 1 Afio L N ; ; Mensual gestion
del mini iod lud tidades d trol de la fecha limite financiera cumplimiento | tiempo estipulado informes i .
€ mm'StE”,o e saludy entidades de contro establecida por las entidades | programados) x Inanciera
proteccidn social de control 100
L Proporcion
Falta de coordinacién entre . L (Proporcién de
X Mide la eficiencia planes
L. Apoyar los procesos de entidades afecta la - ” ) L Informe de
Finaciera ! - . ! e Optimizar la planeacion Coord < Indicador de | en el proceso de estratégicos .
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