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Version: Segunda
LINEA
ESTRATEGICA PROBLEMA i PROGRAMACION CONSOLIDADO DE LA VIGENCIA
No INDICADOR DE IDENTIFICADO ACTIVIDAD INDICADOR DE LA| FORMULA DE LA META DE LA JUSTIFICACION COSTO
’ GESTION Y/O CAUSA QUE ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD (SI LA REQUIERE) ESTIMADO
OBJETIVO DEL LO GENERA A
PROCESO O 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 TRIMESTRE RESPONSABLE AVANCE TOTAL COSTO TOTAL OBSERVACION
Falta de .
., L, NUmero de
programacion | Socializacion s
. socializaciones
Gestion de la Y de indicadores Socializaciones| realizadas/el Auxiliar
1 . retroalimentaci| del proceso al . B 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% L .
Calidad ) realizadas numero de Administrativo
on de los personal del S
- . socializaciones
indicadores servicio
- programadas
del servicio

Requisito del

Modelo Flaboracion Plan Operativo
3 Gestiondela |\ o adode | 9 Flan Anual de g |F'an Operafivo 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Awdliar
Calidad . Operativo . . Anual Administrativo
Planeacion y Anual Vigencia
Gestién y MECI
Requisito del | Seguimiento NU”.‘efo de
.. seguimientos
Gestiéon de la Modelo del avance seguimiento realizados / Auxiliar
4 B Integrado de del plan plan operativo ) 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% L .
Calidad - - numero de Administrativo
Planeacion y operativo anual sequimientos
Gestion y MECI anual 9
programados

Medicién,
Andlisis y
Mejora Indicadores
., Generacion y s analizados / -
6 Gesfion dela | oo uisito del | andlisisde | ANClsis de Total de 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Audliar
Calidad L proceso . Administrativo
Modelo indicadores indicadores
Integrado de del proceso
Planeacién y
Gestion y MECI
cumplimiento | identificacién
de los plazos | de los mgresos nL.Jmero de Nit EPS 1o
Gestidon legales para | de la entidad ingresos Ingresos registrado en Auxiliar
7 . . pagar después (cuando . g identificados / 95% 9 23.75% 23.75% 23.75% 23.75% L .
Financiera R ) . identificados . extracto Administrativo
de radicadas | pagd, quien numero total .
, . bancario
las cuentas de | pagd, valor de ingresos

cobro

pagado)




realizar el
registro
contable de
los ingresos por nUmero de
garantizar Eps y Cajeros conmgnoaone
Gestion evidencia de acuerdo a ingresos s registradios / informacion Auxiliar
. . su tercero en g nUmero total 95% . 25.00% 25.00% 25.00% 25.00% . .
Financiera contable de registrados tardia Administrativo
. el modulo de
los ingresos . . .
cartera(consig consignacione
naciéon de s
extractoy de
cajeros en el
sistema)
establecer
contacto con nUumero de
las ingresos con ingresos dificultad con
.Ges’rl.on solicitud de |administradora reporfe de |de’nhf|codos 90% las EP§ para el 22.50% 22.50% 22.50% 22.50% A.u>.<|||or.
Financiera soportes s para aclarar factura /numero de envio de la Administrativo
"cuales ingresos informacién
facturas soportados
pagaron"
generar
. . comprobantes
evidencia .
de ingresos en ,
contable y numero de
el modulo .
presupuestal . ingresos con ver la
Gestidn de los ingresos cartera y INQresos comprobante informacién Auxiliar
. . .= 7" verificar con | reconocidosy - 100% , 25.00% 25.00% 25.00% 25.00% L .
Financiera ecualizaciéon . y verificados/ tardia por Administrativo
los modulos de| verificados , .
de la cartera numero total factor tiempo
or presupuesto y de ingresos
. p contabilidad
administradora
gue se afecten
correctamente
recaudar
dinero en
efectivo
L los recaudos
recibido de los . .
. de fin de mes si
cajeros, llevar .
reqistro valor caen en dias
g‘ y consignado en no laborables
recaudo de las| realizar las .
Gestidon cuotas consignacione | recaudo cajas el frimestre / quedan Auxiliar
11 . . g, . . ,J valor en 95% consignados 23.75% 23.75% 23.75% 23.75% . .
Financiera |moderadorasy| s maximo facturacion . Administrativo
. efectivo con fecha del
copagos cada dos dias; L
recaudado en mes siguiente.
generar . .
. L. frimestre Imprevistos
consignacion . -
(incapacidade
en el modulo o
s, vigjes etc.)
cartera
UNIFIQUE 3
actividades




informacién

asisfir requerida para
periédicament a . p. .
. , la conciliaciéon
e a citas de numero de .
e . . recibida
Gestion aclaracién de conciliacion conciliacién citas asistidas / tardiamente Auxiliar
12 . . conlas nUmero total 90% L 22.50% 22.50% 22.50% 22.50% . .
Financiera carteras - de cartera . Cancelacion Administrativo
administradora de citas .
. de citas por
sy realizar agendadas
parte de las
cruce de
EPS,
cuentas . .
imprevistos
cumplir con los realizar .
. . numero de
requerimientos| frimestralment
realizados por | e reporte de reportes Auxiliar
13 Gestidn de la . . circular 030 enviados / 100% 25.00% 25.00% 25.00% 25.00% . .
. la secretaria | circular 30 con . Administrativo
Informacion trimestres del
departamental| los datos de la ~
ano
de salud cartera
realizar
mensualmente
. reporte de la
cumplir con los| .
. circular 14 con ,
requerimientos los datos de Ia numero de Auxiliar
14 Gestion de la | realizados por ) circular 014 |reportes / total 100% 25.00% 25.00% 25.00% 25.00% . .
. . facturacion N Administrativo
Informaciéon la secretaria N meses del ano
del régimen
de salud L
contributivo y
subsidiado
radicada
. realizar .,
cumplir con los| , . numero de
. frimestralment
requerimientos e reporte de reportes Auxiliar
15 Gestion de la | realizados por . P circular 2193 enviados / 100% 25.00% 25.00% 25.00% 25.00% . .
. . circular 2193 . Administrativo
Informaciéon | el Ministerio de frimestres del
con los datos -
salud ano

de la cartera

Cumplimiento total:

0%




