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I
Implementar al 100% el aplicativo de 1'. en ur!'100 % la o del % de :
Sistema de Informacion Servinte Clinica Suite con la Acciones
incluidos los ir . P . - 0|implementacio |Acciones ejecutadas
herramienta de indicadores del Sistema de Gestion programadas
trazadores (PDD) de Calidad defina la SubredNorts n
e Calidad que defina la SubredNorte 20% . 4 259% 100%
Odontologia 2,5
2, Dar cumplimiento a los indicadores de dias
oportunidad en consulta de medicina general, Medicina
odontologia y medicina especializada, asi: General 2,7 dias
Odor\l_ologla 3 dias " QbstetrlclaA,E Cumplimiento [No. De indicadores de No. De indicadores de
Medicina General 3 dias dias P
Obstetricia 5 dias Medicina interna indicadores de |oportunidad con oportunidad 100% 100%!| 100%!| 100%!| 100%|
o ’ " oportunidad L
Medicina interna 15 dias 4,7 dias
Pediatria 5 dias. Pediatria 3,1
Ginecologia 8 dias dias.
Ginecologia 4,7
dias
Capacidad B
3, Alcanzar una utilizacion del 65%(sin pandemia) y |instalada conun |\ L No. de horas No. de h . No. de h:;as q“"”l'g'cas
del 25%(con pandemia) de la capacidad instalada |indicador de horag No. de horas quirargicas Lli.rL'II’ icas ofertadas 65%(sin mﬁ“zaza:'::;”';;"g(;?s prstzlg;da;n las en el 20% 100% Escenario con
en el total de las salas quirtrgicas ofertadas de la 94% salas P utilizadas en el periodo q gice pandemia) P P pandemia
Subred Norte. quirurgicas quirdrgicas en el periodo 25%(con 2584 6.384
Mejorar los indicadores trazadores en un proaramadas pandemia)
1%, para optimizar la capacidad instalada Estancia del
mejorando la produccion de los servicios |4 Mantener estancia menor a 24 horas en el Estancia24  [servicio de
i italari ! sérvlclo de urgencias horas observacion de No de dias ocupado No. de egresos del Estancia<a 24 246.147 9.409 26,16 91,74%
complementarios, urgencias y de gestion uraencias periodo horas
del riesgo. 5. Implementar al 95% el modelo estandarizado de % Acciones
gestién del servicio farmacéutico 30% |implementacio |Acciones ejecutadas 65% 4 6 67% 100%
n programadas
6. Mejorar la productividad y la oportunidad de la 20 horas Oportunidad sozlic"ifﬂporggrise:tr:?e No. de solicitudes
respuesta de las interconsultas en el servicio de |  interconsulta P 3 yresp © : 18 horas 18 horas. 29,9horas 60% 80,00% Hospitalizacion
hospitalizacion hospitalizacion de respuesta interconsultas( Fuente: generadas
Gestion de la Informacion)
18 horas 6,167785884 100%) Urgencias
. . Porcentaje de (Total egresos 4037
7. Establecer estrategias que permitan mantener el 4,6|cumpiimiento [N “;‘a' deegresos del |\, total de camas junio) / (Total Camas 6 giro cama 73% 73,00%
giro cama. de giro cama__|P¢"°%° 6| 921)=4,38giro cama
- Porcentaje de " " . e
8. Alcanzar una ocupacion del 80% en los servicios P No. de dias de cama No. de dias cama No. Dias ocupado No. Dias disponible
. : 77%| cumplimiento . . 85%) 100%!
hospitalarios. de ocupacion ocupados disponible 78% 70.620 83.166
9. Cumplir al 85% el indicador de rendimiento de las . No. de horas de No. de consultas No. de horas de
. No. nsultas realiz i 5
consultas que correspondan a 3 por hora de la 61,24% Rendimiento er?e?;;‘ijodsou tas realizadas produccion en el 85%| realizadas en el periodo | produccion en el periodo @49 (/3!)2:er£|;ruuenm 96%
Subred Norte. periodo 54,578 22,306
10. Atender el 100% de los brotes notificados a % de brotes Total de brotes
Ejecutar al 100% un programa de Vigilancia en Salud Publica en las 6 localidades de atendidos Total de brotes atendidos notificados 100% 1.876 1.876 100%|
atencion a brotes en salud publica.(PDD) |influencia de la Subred Norte. 100%
al 100% la 1 o
del laboratorio en la UMHES Simon 11. al 50% la del 0 (solo existe 7 y y " Acciones
i N " " n N 100% 100% 100% 100%
Bolivar y la puesta en marcha del laboratorio en la UMHES Simon Bolivar diagnostico) implementacio | Acciones ejecutadas programadas B
laboratorio de biologia molecular en la n
UMHES calle 80, buscando mejorar los
tiempos de operacion con miras a la 12,50%
mejora de la oportunidad. - - "
d P 12.Avanzar en la Implementacion del laboratorio de . % y . . Acciones
y . 0 no existe implementacio |Acciones ejecutadas
biologia molecular en la UMHES calle 80 n programadas
13. Alcanzar el 20% de la adscripcion de la Ruta
Integral de Atencion en Salud de Alteraciones Total de personas con
1. Fortalecer la Nutricionales priorizada (desnutricion aguda en % Total de personas con diagnosticos de
linea de gestion menores de 5 afios, deficiencia de hierro y anemia N/A implementacio |diagnostico de alteraciones alteraciones 20.455 38.273 100%
empresarial en menores de 5 aﬁos y sobre peso y obgs\dad en n nutricionales atendidas nutricinales
operacional - .
adultos), con minimo un control.
Productividad ) 10% 53%
14. Incrementar en 10% el numero de usuarios .
N . i ri Numero Total rSon: Numero Total
adscritos a las rutas integrales de atencion en salud 60% % u;ua 103 Nul .e 0 Total de personas | Numero otg de 103.455 174.040 96%|
iony imiento o i - inscritos inscritas personas Asignadas
Impacto en el Posicionar la RISS 62% 59%
sector salud en | como referente nacional | Operacionalizar el modelo AIS 15. Gestionar de manera coordinada la ampliacion Cumplimiento No. de pacientes
ri | program; ncion meédi : No. ien n el .
Bogota en salud de cobertura del programa de atencién médica 394|de pacientes | O de pacientes en el programadas en el 2.419 454 973% 100%
las en AMED programa para el periodo periodo
en un 30%. 454
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9
16. Lograr que el 50% de los pacientes hipertensos Numero de pacientes
s con Proporcién de | hipertensos sin Total de pacientes
arteriales controladas en los ultimos 6 meses y que ac?enles P o con cifras . P sin
se encuentren inscritos en la Ruta Cardio Cerebro 20%| P : ! o . N 7.447 17.907 100%|
Vascular Metabolico hipertensos tensionales controladas en |comorbilidad inscritos
controlados los ultimos 6 meses en la Ruta CCVM
inscritos en la Ruta CCVM 350 2%
Implementar el 100% de las RIAS 6
P priorizadas (PTS) 17. Fortalecer la RIAS de atencién materno Pg;g:gg"cg: Total de partos
perinatal, alcanzando la meta del indicador: 80% de g . No. de gestantes con 4 o poblacién objeto
P 70% 40mas : o 2% 253 307 100%)
gestantes inscritas en la Subred Norte ESE con 4 o controles més controles prenatales (Capital Salud y
mas controles prenatales. prenatales Unicajas)*100 829
18. Fortalecer la RIAS para poblacion con riesgo o Porcentaje de
) - usuarias con Total de mujeres con
presencia de cancer, alcanzando la meta del citologia No. de mujeres con toma citologias cérvico
indicador: 90% Mujeres activas en el periodo con 80% 9 . y 9 82% 705 722 100%|
. : < anormal con de colposcopia/Biopsia uterina anormal
riesgo o presencia de cancer con toma oportuna de!
I . toma de reportadas *100
colposcopia 08%
19. Realizar el seguimiento a través del reporte 79% que % de No de casos con Total de casos
epidemiologico al 95% de los casos de violencia| corresponde a | seguimiento . 85% 17 122 96% 100%
seguimiento reportados
sexual reportados. LB 2019 efectivo
20. Lograr que el 80% de pacientes inscritos a la i
N Proporcion de
RIAS de enfermedades respiratorias cronicas .
. usuarios en
cuenten con resultado de espirometria menor a un - . . "
a0 y su patron respiratorio riesgo No. de pacientes inscritos
: clasificados en [en la RIAS clasificados en |No. de pacientes
50% |riesgo leve y/o |riesgo leve y/o moderado |inscritos en la RIA de 2915 3.684 100%|
moderado con |con espirometria menora |EPOC*100
espirometria y (un afio y patron respiratorio
patron
respiratorio 65% 79%
Desplegar una estrategia a través de 21. Fortalecer las capacidades de los equipos
equipos interdisciplinarios para el primarios en el modelo de atencion de salud de NA % No. equipos primarios No. de equipos 16 2%
abordaje del 100% de las acciones cada uno de los UMHES, CAPS y USS. fortalecimiento |fortalecidos primarios en la Subred
PSPIC. (PTS) 10% 62% 100%
22. Incrementar la contratacion de servicios de
| . salud a traves de la EAPB asi: Valor programado a
Incrementar la contratacion de servicios |” Unidad sjecutt Funcional Unidad d N/A % de recaudo | Valor recaudado d
de salud a traves de la EAPB asi (DF): ni ad elecul ;)(;a °.| ur:lclona nidad de recaudar
+ Unidad ejecutora o Funcional Unidad quemados » mil milones
de quemados  41.799.493.419
« Continuidad de la Unidad ejecutora
APH, el costo fue proyectado 2,500 millones 4.573.127.231 3.169.185.414 1.403.941.816 56%
60.901.311.870 23. Incrementar la contratacion de servicios de
« Incrementar la oferta de servicios de  [salud a traves de la EAPB asi: NA % de recaudo | Valor recaudado Valor programado a
grupos quirdrgicos del 5% para todos los |+ Continuidad de la Unidad ejecutora APH. 15 ° recaudar
pagadores 3.887.816.976 mil millones 3,500 millones 4.609.691.955 3.050.723.890 1.558.968.065 45%
24. Incrementar la contratacion de servicios de
salud a traves de la EAPB asi: Valor programado a
« Incrementar la oferta de servicios de grupos N/A % de recaudo |Valor recaudado prog
o recaudar
quirargicos para todos los pagadores en 1,500
millones. 400 millones 10.160.177.582 6.032.120.580 4.128.057.002 100%
2. Desarrollar linea | Cumplir al 100% con los proyectos " % . Total de actividades
e . 9
de gestion inscritos en el Plan Bienal de Inversion y 25. Cumplir al 100% los planes de trapajo y_ cumplimiento No. dg actividades ) programadas en el
L y para cada vigencia de los [N/A cumplidas en el periodo h
insitucional - por @ SS (r ¥ [proyectos priorizados y en ejecucion de planes de or proyecto priorizado periodo por proyecto
Competititvidad dotacion).(PDD) proy P yenel . trabajo por proyecto priorizado 100% 100% 100% 100% 100%
" . [P .
Ejecutar en un 80% el PINAR li?“i':c”‘a’ 76% de las acciones propuestas en el 74% é’lﬁf;“c'o" No. acciones desarrolladas |NO" acc'ozes 80,11% 74%
" (incluye disminuir en 90% el consumo programadas
3. Desarrollar linea f : : 74% 108% 100%
de gestion de papel en los servicios asistenciales y 2 milones %
0 administrativos). isminuir . .
ambiental - ) l2]7. Dl;smlnuul' el 10%t angI elllcogsumg de I;I)‘ape\ impresion implementacio No.lde es:ri:;eglas No.lde es:raleglas a (50,000 50000/ 223710 347% 0%
| asado en el proyecto "Circuito Cero Papel mensual n implementadas implementar impresiones
Implementar al 25% el hospital verde en | 28. Disefiar e implementar el 10% de un plan de F’Ian de . [No. de estrategias No. de estrategias
B NA implementacio |.
la Subred Norte (PDD) hospital verde n implementadas programadas 3% 1 3 230 100%
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cantidad de facturas Cantdad facturas
Recaudar sobre la facturacién de la |29 Realizar preauditoria a facturas mayores a $50 909 % de facturas ditad, | periodo > generadas en el " 148 26% 26%
y vigencia por afio, ascendente asi (DF): [millones y socializacién de resultados. auditadas auditadas en €l periodo > a periodo > a 50
fortalecer la gestion de 50 millones de pesos
20207 p
facturacion millones de pesos
2021 76%;
2022 80%;
9
2023 86%. 100%
Aplica para cada vigencia IPC +2% via 0 6 i
plica p 9 3_0. Re_caudar €l 76% sobre la facturacion de la 72%| % recaudo Valgr recaudo sobre Ic_ Valur‘radlcado total en $75.619.210.397 $52.207.969.012 145% 100%
tarifa vigencia radicado total en el periodo |el periodo 76%
. N . .
3L Badlcar el 96 /n de la facturacion dentro de los 95%| 9% radicacion valqr total radicado del Valor lclt’?\l facturado $191.187.697.534 $196.602.561.233 97% 100%
terminos establecidos en Decreto 4747 de 2007 periodo en el periodo 96%
Cambiar la tercerizacion imagenes 32. Generar un ahorro de $2,064 millones como
diagnésticas por prestacion directa de consecuencia del cambio en la tercerizacion % de ahorro ahorro obtenido ahorro programado
servicios (ahorro de: $8.258.689.158) imégenes diagndsticas por prestacion directa de ° prog
(DF). servicios.
33. « Fortalecimiento del ingreso con servicio nuevo . : . .
de cli del dol 400 mill % de ingreso  |ingresos recibidos ingresos programados
4. Lograr la e clinica del dolor. millones
financiera Lograr la sostenibilidad sostenibilidad 34+ Foralecimionto dal 7
. + Fortalecimiento del ingreso con servicio nuevo . . - .
financiera financiera de la
Subred Norte Implementar los servicios y fortalecer los |de Unidad de Trauma. 600 millones % de ingreso  |ingresos recibidos ingresos programados
ingresos de la Subred Norte en 35. Fortalecimiento del ingreso con servicio nuevo % dei B ibid B d
$17,530,697,524 con la produccion de |de Cardiovascular 2 mil millones o deingreso _ |ingresos recbidos INgresos programacos
servicios innovadores. (DF) . . .
36. Fortalecimiento del ingreso con servicio nuevo
de Medicina Bi " 20 mill % de ingreso  |ingresos recibidos ingresos programados
mejorar la rotacion de cartera ¢ Medicina Bienestar milones
37. Fortalecimiento del ingreso con servicio nuevo % de ingreso  |ingresos recibidos ingresos programados
de Unidad UCI crénicos 1,000 millones
38. Reducir el 1% de los gastos asociados a Fuente DF: :/;ddueccion de Gasto ocasionado periodo |Gasto programado
Reducir gastos asociados a la nomina asi|nomina equivalente a $3,120,558,761 $3,031,566,639 gastos N. periodo N-1
(DF):
3,5% de la nomina
5% horas extras y recargos . % - -
20% personal adr{'\inislraguvo 39. Reduccir horas extras y recargos 1,200 Fuente DF: reddueccion de Gasto ocasionado periodo |Gasto programado
29% de la contratacion de OPS millones $1,139,716,793 qastos periodo N-1
40. Reducir gastos asociados a contratacién OPS  |Fuente DF: :/;ddui:cion de Gasto ocasionado periodo |Gasto programado
en 12,600 millones $8,305,527,663 periodo N-1
gastos
Reducir en 3% ($681,383,657) servicios |41. Reducir el gasto en los servicios publicos en Fuente DF: % Reduccion |Gasto ocasionado periodo |Gasto programado
publicos. (DF) $222,674.397 (DF) $216,311,502 _|gasto N. periodo N-1
42. Fortalecer y consolidar las alianzas estartegicas : . ingresos de beneficios
Fortalecer en 5% el ingreso proveniente o . ingresos de beneficios N
5. Incrementar nivel o y que permitan incrementar el 1% del recaudo con N/A % ingreso i publicos programados
a2 de stakeholders con beneficio publico - . publicos recaudados
de fidelizacion y beneficio publico. arecaudar
i ion de los 0,50% $70.461.880 $70.461.880 100% 100%|
programa de atencion usuarios Incrementar al 96% el indice de 43. Alcanzar una percepcion de la satisfaccion del Satisfaccién Sumatoria de usuarios No. de usuarios
proactivo satisfaccion del usuario o P P 95% . satisfechos con la iy 3092 3270 94,6% 98,5%
usuario mayor o igual al 96%. del usuario L . encuestados
prestacion del servicio 96%
T f % i
Disefiar e implementar al 75% la N . y " Acciones
estrategia de cuidado a la 44, Disefiar e implementar al 10% la estrategia de | VA implementacio | Acciones realizadas programadas 10% 100%
6.0 linea Cil ia.(PDD) cuidado a la ciudadani: n 3% 803 7657
de gestion social - | . . . .
Legitimidad Disefiar e implementar una (1) Estrategia |45. Disefiar e implementar el 50% de la Estrategia %
Programa de responsabilidad de Gestion Territorial en Salud orientada |de Gestién Territorial en Salud orientada a fortalecer N/A implementacio | Acciones realizadas Acciones
social a fortalecer los procesos comunitarios e  |los procesos comunitarios e intersectoriales en la n P programadas
Incrementar nivel de intersectoriales en la Subred Norte (PTS)|Subred Norte
Clientes i ion de los
usuarios " y L % ejecucion
7. Diversificacion | g o el 10006 del programa de salud rograma Acciones
portafolio de ) . prog 46. fortalecer el programa concientemente N/A progra Acciones realizadas 52 52 100% 100%
senvicios mental integral en la Subred Norte (PDD) Concientement programadas
e 100%
47. Actualizar al 25% el portafolio de servicios Portafolio de Numero de cups
institucional con base en el total de cups que 10% | servicios Nuemro de cups totales de olenpa 0017 0409 96%| 100%)
Actualizar al 100% el portafolio de compone la oferta tecnica por cada servicio de la actualizado actualizados tecnica
" servicios institucional de acuerdo alos | Subred Norte . 12%
Humanizacion en las senvicios ofertados m
subredes ) i i i
8. Incrementar ‘;Se'rﬁae;’]e'éa'ri"S‘e’l}el;"eg::rlslv?()::/gi:el plan de N/A implmenetacio | Acciones realizadas Arc:'?a"isa das 1 1 100% 100%
portafolio de prop; P 9 n prog 1
clientes Elaborar e implementar al 70% el plan de
comunicaciones para & d_\v_ulgacwon de 49. Elaborar e implementar al 30% el plan para la % .
los servicios ofertados, midiendo los “ Acciones
. divulgacion de la comunicacion interna y externa de |N/A implmenetacio |Acciones realizadas
resultados obtenidos, frente a la la Subred n programadas
expansion, apertura y adherencia de
servicios 10% 13 10 130% 100%
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Habilitar servicios ajustados a tipologia de
portafolios y acreditar 3 unidades de Evaluacion ciclo
servicios de salud asi USS UMHES 50. Acreditar 1 unidad priorizada 2020 ;i:di'(ada USS acreditada :(:S:d;;raurpuesba a
Engativa, CAPS Chapinero y Boyaca 2,43
No No No No
9. Alcanzar Real. (DF) %
estandares j i i
de Mejorar en 10% la cap_acldad academica 51. Fortalecer convenios docencia-servicio un fortalecimiento No. convenios
de de acuerdo a la capacidad instalada centro universitario de formacion en salud familiar No suscritos a
calidad en salud | ofertada, atraves de convenios de Y
: comunitaria docencia- suscribir
docencia y servicios.
servicio
y % :
Implementar el 50% de la arquitectura 52. Establecer el 30% de la gerencia de procesos Acciones
empresarial de soluciones (PTS). en la subred implementacio | Acciones realizadas programadas
. n 10% 10% 10% 100% 100%
Incrementar en 15% el numero de
colaboradores sensibilizados en la cultura (53. un tendiente a % de acciones
de seguridad del paciente y una atencién segura para todos los usuarios, NA ir:1 lementadas Acciones implementadas | Acciones propuestas 28,00 28,00
humanizacién a través de la L y sus familias P
al personal asistencial. 50% 100% 100%
Alcanzar estandares Sistemas propuestos
superiores de calidad en Sistemas realizados *Total de solicitudes
salud 54. Desarrollar e implementar el 20% del sistema de Un sistema de *Total de contratos de compras y
Implementar en un 80% la contratacion |compras y imi utiizando i compras y utilizando la herramienta. abastecimientos 53 57 93% 100%
digital utilizando herramientas tecnologicas abastecimiento tecnologica generados por la
tecnologicas que disminuyan la firma 9 Subred ( bienes y
fisica de documentos, contribuyendo a la servicios) 5%
olitica de cero papel
P pap 55. Conformar y fortalecer las competencias del . .
60% del equipo para la supervision de contratos, Cumplimiento | No. de supervisores con No. de supervisores
Procesos Internos . 43%|de nivel de competencias en nivel de N 23 40 58% 100%
alcanzando un nivel de competencias superior al tenci 90% ) evaluados.
90%. competencias 6 0 superior 15%
Numero de
Numero de
56. Sensibilizar 300 colaboradores en la cultura de Numero de
NA sensibilizados e 131 80 164% 100%
10. Implementar autocontrol en cultura de pl a
integrar los sistemas de sistemas integrales " trol sensibilizar 80
gestion de la RISS de gestion en la Alocontio
Subred Norte 57. mplementar un progr: de N Innar
sensibilizacién y conocimiento de las principales % No funcionarios
causas, costos y factores de prevencion de los 92 [implmenetacio |No funcionarios priorizados | priorizados 100 100 100%| 100%|
procesos judiciales dirigido a 300 funcionarios y n programados
colaboradores priorizados. 100
58. i para el
ol ” Disefiar e i que segulmlenloyevaluaclf)nvde zccllones " %6 Sequimient Nod "
Implementar sistemas garanticen la apropiacion de una cultura |PT09™3 ¥ compro s de los comités y eguimiento No de comites con o de comites
integrales de gestion de de autocontrol espacios de coordinacién asistencial de la herramienta seguimiento reglamentados en la
laRISS institucion que favorezca la calidad de atencion de ClickUp 9 Subred Norte
los usuarios.
100% 10 10 100% 100%
59. Adelantar el 100% de los procesos disciplinarios Porcentaje de (No. De Procesos
" - No. total de Procesos
acorde con los tiempos establecidos en la 100%|procesos en  |adelantados dentro de los Adelantados
normatividad disciplinaria términos términos 100% 154,00 154,00 100% 100%
Alcanzar estandares % de
superiores de calidad en - : implementaci
P 60. Disefiar una plataforma de gerencia de control, plementacio .
salud " I ndela : " No de acciones
que garantice la apropiacion de la cultura de N/A No. de acciones realizadas
plataforma de propuestas
autocontrol ;
gerencia de
control
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META PDI DEFINICION DE LA META ESTRATEGICA Linea Base de a NUMERADOR DENOMINADOR [ 2DO TRIMESTRE | NUMERADOR DENOMINADOR CON pspecTo
Meta CUMPLIMIENTO A LA META
" % de
Implementar el 100% de las actividades |61. Realizar el 100% del plan de accion para commlimiento No de acciones
de y necesarias itacion como hospital t io de lo N/A del Tan de No de acciones realizadas ropuestas
para incluir un hospital universitario en el | programado en la vigencia o prop
generar y difundir transferir y aplicar desarrollo 11. Generar y portafolio de servicios. (PDD) accion 100% 17 17 100% 100%
conocimiento cientifico de ciencia tecnologia e difundir crecimiento Fortal te del CIS. 62. Costear las actividades de asesoria y
en salud investigacion en salud cientifico en salud | -Oraecer INgreso proveniente de capacitacion que se realicen para cumplir con la N/A Informe Informe de costeo
Norte en $ 826.919.695 (DF)
meta de recaudo en el 2024.
" Postular la -
Certificar a la Subred Norte en buenas 63. Postular a la Subred Norte ante el INVIMA para postulaciones
P A Subred Norte | Postulaciones hechas
practicas clinicas (UdeA) lograr la certificacion en Buenas Practicas Clinicas. programadas
ante el INVIMA
No. de pacientes con | 0 € pacientes inscritos|
64. Fortalecer la RIAS de salud mental y SPA - : No de pacientes
Y % de pacientes|No. de pacientes con P control trimestral enlaruta SPAy Salud
g 1100% del d ud alcanzando la meta del 90% de pacientes con 85% adheridos control trimestral inscritos en la ruta 1274 SPA 100% 100%
fecutar el  del programa de salud | yinimg un control. SPA y Salud Mental 17.672 SM 1274 SPA
mental integral en la Subred Norte (PDD) 90% ’ 17.672 SM
Cubrir el 100% de las vacantes . -
y Fortalecer las de gestion del 12. Fortalecer 65. Cubrir el 100% de las vacantes asignadas y |1 estudio de
del talento P competencias del | asignadasy crear el 100% de empleos 3 Estudio de Documento de Estudio de
crecimiento cambio temporales asignados a la Subred Norte, | €€2" el 100% de empleos temporales asignados a |algunas areas en cargas cargas
humano Talento Humano P 91 la Subred Norte 2018 9 9
% de
. . . . 66. Cobertura del 60% en la realizacion del proceso Coberturade [Numero de colaboradores |Numero total de
Programa de induccion y reinduccion N . ) .
de induccién y reinduccion induccion y/o  [que realizan la induccién ingresos a la entidad
reinduccién 20% 371 1736 21,37% 100%
67. el 75% la del
sistema de radiologia a través del RIS (Sistemas de % No de acciones
al95% el Ir 6n de R ia) mediante on 0|implementacio |No de acciones realizadas | ' o 3% 25% 50%|
13. Fortalecer el reciproco de la informacion en la historia | por modalidades con el sistema Servinte Clinical n prop
Fortalecer el sistema de fortal ataf - y d clinica (PDD) Suite 25% 12%
informacion y ortalecer plataforma sistema de Disenar, desarrollar € implementar la
comunicaciones Y |agenda digital, que incluya |68, Disefiar la estructura de una agenda estrategica % disefio
areas de C 3 digital, que incluya areas de infraestructura, agenda .
de gral, va | 9 Disefio de agenda
d estrategica
soportes, historia clinica electronica. de soportes, historia clinica electronica. digital
(PDD;
13 36 68
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77,55%




