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Meta Tiempo Indicadores Observaciones/ Razones de la desviaciéon

Area Medios de Medios de e Estatus

Resultado Producto responsable de Cédigo Nombre Actividad Verificacién Verificacién M,e,(hos.(,le e (Reprogra P (a) E (b) P(c) E (d) Efectividad Eficacia Tiempo Gasto
Verificaciéon3 dadela

q o 1 2 »
ejecucion actividad macién)

1.1.1 Primer Nivel de Atencion fortalecido y con
alta resolucion para garantizar la prestacion de
servicios integrales de promocion de la salud, L .
L, L suministro y Medicamentos e
prevencion de la enfermedad, diagnéstico, e
. o, N T abastecimiento de Insumos )
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos; . medicamentos
- ) medicamentos
condicionada a la necesidades de salud y
caracteristicas de la poblacion

1.1.1.1 Mejora del " . .
Reunién Comité Farmaco Terapeutico (CFT) .
Listado de

1.1.1.1.01 [Hospitalario y promocién del uso racional de los o Minuta Fotos jul 1 1 31 31 100% 100%
participacion

1.1.1 Primer Nivel de Atencion fortalecido y con
alta resolucion para garantizar la prestacion de

servicios integrales de promocion de la salud, 1.1.1.2 Ampliacién y

mejora de la provision de  |Laboratorio e

prevencion de la enfermedad, diagndstico, . . 1.1.1.2.01 ([Supervisidn para verificacion de stock de insumos  |Informe sep 1 1 30 30 100% 100%
. S . - servicios de apoyo Imagenes

tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos; i st laboratori
condicionada a la necesidades de salud y lagnostico 'y laboratorio
caracteristicas de la poblacion

1.1.1.2 Ampliaciény Conformacion y/o actualizacién de clubes de

mejora de la provisién de | Laboratorio e donantes de sangre en EES

) provisi ! 1.1.1.2.02 8 Acta sep 1 1| 30 | 30 100% 100%

servicios de apoyo Imagenes
diagndstico y laboratorio
1.1.1.2 Ampliaciény

mejora de la provisién de  |Laboratorio e formulario de

. ) 1.1.1.2.03 |Cumplimiento de envio de las muestras . sep 1 1 30 30 100% 100%
servicios de apoyo Imagenes envio muestras
diagndstico y laboratorio
1.1.1.2 Ampliaciény
mejora de la provisién de  |Laboratorio e
J, . provisi . ! 1.1.1.2.04 (Digitalizacién de las pruebas y resultados Reporte sep 1 1 30 30 100% 100%
servicios de apoyo Imagenes
diagndstico y laboratorio
1.1.1.2 Ampliaciény
mejora de la provisién de  [Laboratorio e Cumplimiento acuerdo establecido/ reunién de
J. . P . 1.1.1.2.05 p R / Plan Informe sep 1 1 30 30 100% 100%
servicios de apoyo Imégenes seguimiento al plan
diagndstico y laboratorio
1.1.1.2 Ampliaciény
mej(lJrla de la provision de Labloratorio e 1.1.1.2.08 Reurllilon cloln DPS pan?lcordinar entr?ga insumos/ Listédf) dg ) Minuta Ref)orte de sep 1 1 30 30 100% 100%
servicios de apoyo Imagenes Participacion evaluacion externa calidad participacion calidad
diagndstico y laboratorio
1.1.1.2 Ampliaciény
mejora de la provisién de  [Laboratorio e Captura de
! . P . 1.1.1.2.09 [Envio mensual del Infolab Otros correo enviado a |jul/ago/sep 3 3 91 91 100% 100%
servicios de apoyo Imagenes ou
diagndstico y laboratorio
1.1.2 Reducida la carga de las enfermedades
crénicas incluidos los diferentes tipos de cancer,
los trastornos de salud mental, asi como ante
R . . . . . 1.1.2.1 Operaciones de ” . . .
discapacidad, violencia y traumatismos, a través ) i ) Implementacién del Modelo hospitalario y flujos de .
- L - ) emergencias y gestion de  |Emergencias 1.1.2.1.01 . . . X Reporte jul 1 1 31 31 100% 100%
de servicios de atencién que faciliten la deteccion |~ Asistencia Emergencias y Urgencias
riesgos

temprana y la continuidad de la atencidn,
eliminando las brechas en el acceso y utilizacién de
los servicios de salud.




1.1.2.1 Operaciones de

Socializacion e implementacién del RAC-Triaje en

Listado de

i tion d E i 1.1.2.1.02 Report jul 31 31 100% 100%
elmergenaas vgestion de mergencias las Salas de Emergencias Centros Hospitalarios participacion eporte Ju
riesgos
1.1.2.1 Operaciones de Implementacion y llenado de historia clinica de
emergencias y gestion de  |Emergencias 1.1.2.1.03 |emergencias y registro de todos los pacientes del  |Reporte sep 30 30 100% 100%
riesgos libro de emergencias
1.1.2.1 Operaciones de Socializacion e Implementacién del procedimiento
emergencias y gestion de  |Emergencias 1.1.2.1.04 |para la entrega, recibo y reposicion de carro de Otros Formulario jul 31 31 100% 100%
riesgos paro
1.1.2.1 Operaciones de Rel{n:f)n (fel cdorritlé diemt.etrglen.ciasEpara N
socializacion del plan Hospitalarios Emergencias de |Listado de
emergencias y gestion de  |Emergencias 1.1.2.1.07 , p P & L, Minuta sep 30 30 100% 100%
riesaos salud publica y desastres naturales con el personal |participacion
g del hospital.
1.1.2.2 Programa de
imi i Anélisis del comportamiento de las objeciones
Fortal.ec!mlento del Nivel Auditor Médico 1.1.2.2.01 . p . ) plan jul/ago/sep 91 91 100% 100%
Especializado médicas y administrativas
1.1.2.2 Programa de 1.1.2.2.03 |Implementacién de los planes de mejora para la
- ) disminucién de las objeci cdi
Fortal_ec_lmlento del Nivel Auditor Médico |sm.|n_uaon_ e aso_ jeciones médicas, 3 plan informe ul 31 31 100% 100%
Especializado administrativas y el incremento de la facturacién de
los CEAS.
1.1.2.2 Programa de 1.1.2.2.04 _ )
Fortalecimiento del Nivel |auditor Médico Realizar matriz de las ARS contratadas en el centro Otros ul 31 31 100% 100%
Especializado de salud
1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las materno
enfermedades transmisibles, incluidas la infeccion
por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las infecciones de )
s S 1.1.3.1 Aumento de la Matriz Sala
transmisién sexual, as hepatitis virales, rovisién de servicios de Analisis de los indicadores Maternos Neonatales de Situacién
enfermedades transmitidas por vectores, P! ) 1.1.3.1.01 ) . Otros sep 30 30 100% 100%
. . salud sexual y reproductiva la Sala Situacional de los CEAS Materna-
enfermedades desatendidas, tropicales y
- . en la Red SNS Neonatal
zoonéticas, y las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion; con especial atencion en las
poblaciones vulnerables
1.1.3.1 Aumento de la materno 1.1.3.1.02 [Implementacion de la Estrategia Codigo Rojo informe
rovisién de servicios de
P . jul/sep 61 61 100% 100%
salud sexual y reproductiva
en la Red SNS
1.2.2 Garantizada la atencién integral con calidad y 1.2.2.1 Articulacién de | Atencién a | Registro de las referenci ntrareferencias de |
oportunidad, mediante la coordinacién clinicay o culacion de fa € C{o atos 1.2.2.1.01 €gistro de las referencias y contrareferencias de fa Reporte jul/ago/sep 91 91 100% 100%
. . - Red SNS Usuarios Red.
asistencial de los servicios de salud
1.2.2.2 Provision de
servicios de Salud Materno, |Pediatria Implementacion y seguimiento a la Sala Situacional
V! I, Y fatria / 1.2.2.2.01 P fon y seguimi ftuad informe Plan de Mejora jul/ago/sep 91 91 100% 100%
Infantil y Adolescentes de  |Adolescente Infanto Adolescente.
Calidad
1.2.2.2 Provisién de
servicios de Salud Materno, o, Seguimiento a la cobertura de vacunas del recien Matriz de .
R Pediatria/vacuna 1.2.2.2.03 g_ o - Otros jul/ago/sep 91 91 100% 100%
Infantil y Adolescentes de nacido y la aplicacién en menores de 5 afios vacuna
Calidad
1.2.2.2 Provision de
servicilos de Salud Materno, |Pediatria ) 1.2.2.2.04 Seguimiento all~uso.y~c0rrecto llenado de la Cédula Reporte sep 30 30 100% 100%
Infantil y Adolescentes de  [Neonatologia de Salud del nifio/nifia.
Calidad
1.2.2.2 Provision de
servicios de Salud Materno, Fortalecimiento de las condiciones esenciales para Informe
X " |Adolescente 1.2.2.2.05 ~, P Plan seguimiento al sep 30 30 100% 100%
Infantil y Adolescentes de la atencién a personas adolescentes an
Calidad P
1.2.2.2 Provision de . e
servicios de Salud Materno Seguimiento a la planificacién a personas
: ’ |Materno 1.2.2.2.06 |adolescentes con énfasis en Post Evento Obstetrico|Reporte jul/ago/sep 91 91 100% 100%
Infantil y Adolescentes de ) "
) centrado Métodos de Larga duracién.
Calidad
1.2.2.2 Provision de
icios de Salud Mat: , - Fortalecimiento en la atencién a NNA asistidos por Reprogram .
SerVICI,OS € >alu aterno, Pediatria 1.2.2.2.07 ) . P Reporte sep Prog No tuvieron casos
Infantil y Adolescentes de violencia. ada

Calidad




1.2.3 Gestidn integrada y articulada de las redes
publicas de servicios de salud, con actores
involucrados en la organizacion, gestion y atencion
de servicios de salud con enfoque y participacion

1.2.3.1 Comités de Salud
Hospitalarios (priorizados

Director /

Listado de

X X . e X . ) 1.2.3.1.01 [Sesiones de los comités hospitalarios o Minuta sep 30 30 100% 100%
intra e intersectorial y participacion social y de segulin Reglamento Subdirector participacién
comités de salud, que promueva un ambiente Hospitalario 434-07)
favorable para la cobertura y acceso a los servicios
de salud
1.2.4 Redes de servicios ofertando servicios de 1.2.4.1 Fortalecimiento de 1.2.4.1.01
romocién de la salud y prevencién de la la provisién de servicios Capacitaciones a RRHH de las areas de odontologia |Listado de
P yp . P L. Odontologia P . e L, Plan informe sep 30 30 100% 100%
enfermedad, acorde a sus carteras de servicios por [odontoldgicos de acuerdo a las necesidades. participacion
nivel de atencién
1.2.4.1 Desarrollo del 1.2.4.1.03
Programa de Salud Bucal ~ |Odontologia Desarrollo del Programa Fomento de la Salud bucal. |Informe ago 31 31 100% 100%
1.2.4.1 Desarrollo del 1.2.4.1.04
Programa de Salud Bucal Odontologia Desarrollo del Programa Hospitales Libre de Caries |Informe sep 30 30 100% 100%
1.2.4.2 Fortalecimiento de 1.2.4.2.01 [Desarrollo de plan de acciones para el
la provisién de servicios acondicionamiento de infraestructura,
. Odontologia . . X . Plan Informe sep 30 30 100% 100%
odontolégicos mantenimiento de equipos y equipamiento de las
dreas de odontologia
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
caracter igualitario y libre de discriminacion, que
promueva mediante la continua retroalimentacion, L, , o, . L, .
» . . 1.3.3.1 Gestion de la Atencién a los Aplicacién de encuestas de satisfaccion de usuarios .
la generacion de mejores resultados en materia de o . ) 1.3.3.1.01 . Reporte jul/ago/sep 91 91 100% 100%
Experiencia del Paciente Usuarios acorde a cuota establecida mensualmente
salud lo que se traduzca en el aumento de la
satisfaccion de las personas con respecto a los
servicios publicos de salud
1.3.3.1 Gestién de la Atencidn a los Generacion de reporte de nivel de satisfaccion de
- e ‘ ! 133.1.02 " P Reporte sep 30 | 30 100% 100%
Experiencia del Paciente Usuarios usuarios
1.3.3.1 Gestién de la Atencidn a los
o N N 1.3.3.1.05 |Gestién de los buzones de sugerencias (QDRS) Reporte jul/ago/sep 91 91 100% 100%
Experiencia del Paciente Usuarios
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
caracter igualitario y libre de discriminacion, que
promueva mediante la continua retroalimentacion, |1.3.3.1 Incremento Asi ia Social / Regi U de los Certificados d
i . ) sistencia Socia egistro en Linea y a entrega de los Certificados de
la generacién de mejores resultados en materia de |Cobertura de Registro Estadisti 133107 |o 8! os Vi Y € Reporte jul/ago/sep 91 91 100% 100%
salud lo que se traduzca en el aumento de la Oportuno de Nacimientos stadisticas acidos Vivos
satisfaccion de las personas con respecto a los
servicios publicos de salud
1.3.3.2 Continuidad
implementacion de la Implementacién de los instrumentos de expediente
Politica de estandar de los clinico y su aplicacién para la mejora en la calidad
) ) Enfermeria 1.3.3.2.02 v . P P ) . Informe ago 31 31 100% 100%
cuidados de enfemeria de los cuidados por encargadas regionales de
como indicadores de enfermeria
calidad
1.3.3.2 Continuidad
implementacion de la
Poﬁtica de estandar de los Monitoreo de fos cuidados que ofrece el personal Listado de Formulario de
K ) Enfermeria 1.3.3.2.03 [de enfermeria a los usuarios en los EES de la red L, Otros o sep 30 30 100% 100%
cuidados de enfemeria . . . . . participacion supervisiéon
L publica en el ambito ambulatorio y hospitalario
como indicadores de
calidad
1.3.3.2 Continuidad
implementacion de la
F_) ) Aplicacidn del estandar Prevencion y control de
Politica de estandar de los , . ) . . .
R ) Enfermeria 1.3.3.2.04 |infecciones asociadas a la atencién de salud. (IAAS) |Otros Formulario sep 30 30 100% 100%
cuidados de enfemeria ,
L Por el personal de enfermeria
como indicadores de
calidad
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencién en salud
como resultado del seguimiento a los aspectos 1.3.4.1 Monitoreo de la Calidad de los Ejecucion del Plan de Monitoreo Mensual de
técnicos y no técnicos de la atencion, que Calidad en los Servicios de 1.3.4.1.02 |Expedientes en Adherencia a Protocolos, Guias de |Plan Otros Formulario jul/ago/sep 91 91 100% 100%

disminuya el riesgo de la seguridad del paciente y
de los resultados esperados de salud

Salud

Servicios de Salud

Atencidn y Otras Normativas del MSP




1.3.4.1 Monitoreo de la

Calidad de los

Elaboracion del Reporte de Monitoreo de

Calidad en los Servicios de Servicios de Salud 1.3.4.1.03 |Expedientes en Adherencia a Protocolos, Guias de |Reporte ago 1 31 31 100% 100%
Salud Atencidn y Otras Normativas del MSP
1.3.4.1 Monitoreo de la Calidad de los Elaboracién del Plan de Mejora de Calidad de
Calidad en los Servicios de . 1.3.4.1.04 |Servicios (Monitoreados y/o Supervisados por Plan jul 0.8 31 31 80% 80% carga tardia
Servicios de Salud . L
Salud Calidad en los Servicios)
Reuniones Ordinarias de los siguientes Comités:
* Comité de Prevencion y Control de Infecciones
1.3.4.2 Prevencion Epidemiologia, Asociadas a la Atencién (IAAS Listado de
nciony  |Epidemiologia/ 34, o das 2 la Atencidn (IAAS) 709 IMinuta ago 13| = 100% 100%
Control del Riesgo Biolégico |Coord Bioseguridad * Comité de Bioseguridad participacion
* Comité Ambiental de Higiene y Desechos
Hospitalarios
13.4.2 Prevenciony Epidemiologia/ Autoevaluacion dle los prot.:e.sos de Bioseguridad, .
. S . ) 1.3.4.2.02 |Control de Infecciones e Higiene y Desechos Otros Formulario sep 1 30 30 100% 100%
Control del Riesgo Biolégico | Coord Bioseguridad ) .
Hospitalarios
1.3.4.2 Prevencion Epidemiologia/ Seguimiento a la Implementacion del Plan de
o X y, L. P X e . 1.3.4.2.04 |Mejora de Bioseguridad, Control de Infecciones e |Informe ago 1 31 31 100% 100%
Control del Riesgo Bioldgico | Coord Bioseguridad L . .
Higiene y Desechos Hospitalarios
” . . . Elaboracion de los planes de mejora a partir de los
1.3.4.2 Prevencion Epidemiologia,
. y. - P! I_ 8! /_ 1.3.4.2.05 (resultados de evaluacion de procesos de Plan Informe jul 1 31 31 100% 100%
Control del Riesgo Biolégico |Coord Bioseguridad i i 3 )
bioseguridad hospitalaria
1.3.4.2 Prevencion Notificacion oportuna de las enfermedades bajo
R y. . . |Epidemiologia 1.3.4.2.06 o ' P i ) Reporte jul/ago/sep 3 91 91 100% 100%
Control del Riesgo Biolégico vigilancia epidemiolégica
1.3.4.3 Seguimiento a |
o ?’gulmlen oa E,’ . |cCalidad de los Seguimiento a la implementacion de las mejoras
Habilitacion de los Servicios . 1.3.4.3.03 e e Reporte ago 1 30 30 100% 100%
Servicios de Salud priorizadas de habilitacion
de Salud
2.1.1 Incrementada las competencias y
resolutividad de los colaboradores, de acuerdo a la |2.1.1.1 Programa Cuidados
. . . , , Capacitacion Estandar Proceso de Atencion de Listado de .
complejidad de sus funciones, las necesidades de  [de enfermeria en Enfermeria 2.1.1.1.01 i L ) ) ) SR Agenda jul 1 30 30 100% 100%
. . — Enfermeria en el ambito ambulatorio y hospitalario |participacién
salud de la poblacién y los compromisos del sector (plataforma de capacitacién
2.1.1.2 Programas de Recursos Humanos
desarrollo de competencias Deteccién necesidades capacitacion por
esa “omp 2.1.1.2.02 P p Otros sep 1| 30 | 30 100% 100%
técnicas y habilidades departamento -Plan 2026.
blandas.
2.1.1.2 Programas de Recursos Humanos
d llod tenci Listado
fesa.rro o de c'c'wmpe encias 2.1.1.2.01 |Ejecucién Plan de Capacitacion -2025. Informe ! L Plan sep 1 30 30 100% 100%
técnicas y habilidades Participantes
blandas.
2.1.1.4 Desarrollados e Recursos Humanos
implementados los L, . .
Implementacién del Sistema de Seguridad y Salud
aspectos de gestion 2.1.1.4.01 P . ! L, ! . sur! y>alu Informe sep 1 30 30 100% 100%
3 . en la Administracién Publica (SISTAP).
relacionados con seguridad
y salud en el trabajo.
2.1.1.4 Desarrollados e Recursos Humanos
implementados los Evaluacioén, seguimiento del personal con licencias
aspectos de gestion 2.1.1.4.02 " 568 . P N Informe jul/ago/sep 3 91 91 100% 100%
. . recurrentes y los enviados a auditoria médica .
relacionados con seguridad
y salud en el trabajo.
Recursos Humanos
2.1.1.4 Desarrollados e
implementados los Seguimiento e investigacion de accidentes
aspectos de gestion 2.1.1.4.03 8 8 v Reporte sep 1 30 30 100% 100%
N . enfermedades laborales.
relacionados con seguridad
y salud en el trabajo.
2.1.1.4 Desarrollados e Recursos Humanos
implementados los
aspectos de gestion 2.1.1.4.04 |Gestion de subsidios por enfermedad comun. Matriz jul/ago/sep 3 91 91 100% 100%

relacionados con seguridad
y salud en el trabajo.




2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad
de personal de salud en los diferentes niveles de

2.3.1.1 Levantamiento de
necesidades de personal

Recursos Humanos

Reporte trimestral de la dotacion de acuerdo a las

atencién ) 2.3.1.1.01 . Reporte ago 1 31 31 100% 100%
para cubrir vacantes estructuras aprobadas del establecimientos.
actuales y nuevos recursos.
R Recursos Humanos
2.3.1.1 Levantamiento de
necesidades de personal Validacion de estatus de los perfiles de los Listado de
. P 2.3.1.1.02 . . p. R Reporte ago 0.9 31 31 90% 90% listado sin cédigo
para cubrir vacantes colaboradores activos en némina. participacion
actuales y nuevos recursos.
3.1.1 Fortalecida la gestion institucional y . .
. . R . |3.1.1.1 Transparencia de la Se fracciona ya que las capturas de
productiva mediante la mejora de la transparencia, L L, L, . Captura de . )
L . ) Gestion y Participacion OAI 3.1.1.1.01 |Actualizacion del portal de transparencia Reporte Otros o jul/ago/sep 2.7 91 91 90% 90% las cargas es posterior a la fecha de
efectividad de la administracion de recursos y ) imagenes R )
. Ciudadana realizacion del informe
servicios.
3.1.1.1 Transparencia de la Capacitacion en la Ley 200-04 y la Resolucién No. Listado de
Gestion y Participacion OAl 3.1.1.1.03 |002-21de la Direccién General de Etica e Integridad R jul 1 31 31 100% 100%
) participacion
Ciudadana Gubernamental
3.1.1.1 Transparencia de la
L p‘ L, Creacion y/o socializacion de la Matriz de Matriz de .
Gestion y Participacion OAI 3.1.1.1.07 . Otros - jul 1 31 31 100% 100%
. Responsabilidad responsabilidad
Ciudadana
3.1.1.2 Fortalecimiento de
la Fiscalizacién y de la Financiero Rendir oportunamente las cuentas de anticipos
rzaciony ero / 311201 | orerop v e Reporte jul//ago/sep 3 [ o1 | a1 100% 100%
evaluacién del control Contabilidad financieros para su regulacion en el periodo
interno
3.1.1.2 Fortalecimiento de L,
e Asegurar el reporte oportuno de facturacién
la Fiscalizacién y de la . . . " .
L. Facturacion 3.1.1.2.02 |eficiente de ingresos por las diferentes fuentes de [Reporte jul//ago/sep 3 91 91 100% 100%
evaluacién del control ) L
. financiamiento.
interno
3.1.1.2 Fortalecimiento de Rendir oportunamente las informaciones
la Fiscalfz'acién ydela Financi.ero/ 3.1.1.2.03 concernite’ntes’a I.os indicadore.s de ingreso, Reporte ago 1 31 31 100% 100%
evaluacion del control Contabilidad facturacién. némina, deuda e ingresos de
interno odontologia
L. Reportar oportunamente Tas informaciones
3.1.1.2 Fortalecimiento de ) . . .
Ia Fiscalizacion v de la Financiero / financieras que alimentan el sistema de
» Y . 3.1.1.2.04 |indicadores, fundamentas en el registro sistemético [Reporte sep 1 30 30 100% 100%
evaluacion del control Contabilidad . . .
. de las transacciones sosteniendo la calidad del
interno
dato
3.1.1.2 Fortalecimiento de . " . .
|a Fiscalizacion v de la Financiero / Reportar la ejecucion presupuestaria consolidada
L. v . 3.1.1.2.05 |deingresosy egresos proveniente de las diferentes |Reporte sep 1 30 30 100% 100%
evaluacién del control Contabilidad ) o
) fuentes de financiamiento.
interno
3.1.1.2 Fortalecimiento de Cargar oportunamente las informaciones
la Fiscalizacién y de la Financiero financieras cumpliendo con los criterios de calidad
-, Y . / 3.1.1.2.06 X P R ) Reporte jul/ago/sep 3 91 91 100% 100%
evaluacién del control Contabilidad dispuestos por las normativas para que estén
interno disponible a la ciudadania.
3.1.1.2 Fortalecimiento de
la Fiscalizacién y de la Financiero
L. 4 . / 3.1.1.2.08 |Elaboracién de los Estados Financieros y sus anexos |Otros jul/ago/sep 3 91 91 100% 100%
evaluacion del control Contabilidad
interno
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del SNS
diante el control d tos, iento de |
:eeudI:: eeizc:t:;e:toZizla:sodsisi;rzzlx::tzs deeas 3:21.1 Ejecucién de los Administrativo /
) . ) ) procesos de compra en 3.2.1.1.02 |Seguimiento al comportamiento del SISCOMPRA Informe sep 1 30 30 100% 100%
financiamiento con el fin de garantizar la R Compras
L. - . tiempo oportuno
prestacion de servicios en salud con oportunidad y
eficiencia
3.2.1.1 Ejecucion de los
Administrativo Consolidacién y validacién de la plantilla SNCC FO53
procesos de compra en / 3.2.1.1.03 v P X Reporte ago 1 31 31 100% 100%
R Compras para el Plan Anual de Compras y Contrataciones
tiempo oportuno
3.5.1 Fortalecido el desarrollo y uso de tecnologias .
. . L. . . 3.5.1.1 Mejora de la
y sistemas de informacién para mejorar la calidad y | L . — o Captura de
L ) . infraestructura tecnoldgica |Tecnologia 3.5.1.1.01 |Actualizacién y manteniemiento de portales web Reporte Otros o sep 1 30 30 100% 100%
eficiencia de la gestion operativa imagenes
de la Red SNS
3.5.1.1 Mejora de la
infraestructura tecnoldgica |Tecnologia 3.5.1.1.02 |Soportes incidencias tecnoldgicas atendidas Reporte sep 1 30 30 100% 100%

de la Red SNS




3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional -
. S 3.7.1.1 Fortalecimiento del
mediante la optimizacién de los procesos, modelo de gestion Planificacion Seguimiento al cumplimiento de la CCC (Carta
empoderamiento del talento humanoy ) & y y 3.7.1.1.01 € X ) p Reporte sep 30 30 100% 100%
. o R . monitoreo de la calidad Desarrollo Compromiso al Ciudadano)
articulacion interna contribuyendo a la mejora o
) L institucional
continua de la gestion institucional
3.7.1.1 Fortalecimiento del
modelo de gestion Planificacion
) & V v 3.7.1.1.04 |Elaboracién plan de mejora CAF préximo afio Plan jul 31 31 100% 100%
monitoreo de la calidad Desarrollo
institucional
3.7.1.1 Fortalecimiento del
modfelo de gestiénY Planificacién y 37.1.1.07 Ejecucion de las sesiones del comité de calidad del Lista{df: dg ) Acta de reunion sep 31 31 100% 100%
monitoreo de la calidad Desarrollo CEAS participacion
institucional
3.7.1.1 Fortalecimiento del
delo d tio Planificacion Mesa interna para la revision y ajuste del Plan Listado de
modelo de gestion y ¥ 3.7.1.1.10 nterna p val Plan oode. agos/sep 62 | 62 100% 100%
monitoreo de la calidad Desarrollo Operativo Anual 2026 participacion
institucional
3.7.1.1 Fortalecimiento del
delo d ti0 Planificacio
mo _e 0 de ges IO“Y anificacion’y 3.7.1.1.12  [Formulacion del presupuesto 2026 plan ago 31 31 100% 100%
monitoreo de la calidad Desarrollo
institucional
3.7.1.1 Fortalecimiento del 3.7.1.5.01 |Autoevaluacion del POA 2025 Informe Listado de MEP enviado a
mod?Io de gestion y Planificacién y participacion DCSNS ul 31 31 100% 100%
monitoreo de la calidad Desarrollo
institucional
3.7.1.1 Fortalecimiento del |Planificaciény 3.7.1.5.02 |Socializacién y elaboracién de planes de mejora Listado de Minuta Plan
modelo de gestion Desarrollo acorde a los hallazgos de los MEP articipacion
. & V € P P sep 30 30 100% 100%
monitoreo de la calidad
institucional
Pr— Formulario de
3.7.1.3 Identificacion de Planificacion y solicitud de Informe de
buenas practicas en funcisn|Pesarrollo Identificacién de buenas practicas en funcion del seguimineto
g 3.7.1.3.01 . P implementacion gA sep 30 30 100% 100%
del Programa de procedimiento aprobado de practicas (Ultimo
Innovacion para los EES ) P Trimestre)
innovadoras
Nivel de Cumplimiento Individual 99%
0

(Aplica solo para Hospitales)




