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CUMPLIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

OCTUBRE - DICIEMBRE / SUBDIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

ElPlan Operativo Anual es un documento que lleva las directrices que permitira la correcta ejecucion
de las actividades programadas para el 2022, las mismas estan orientadas al logro de las metas
previas que establecio el Servicio Nacional de Salud.

Asi mismo las actividades que se realizaron estan orientadas a las prioridades directivas establecidas
por el SNS, de manera que para realizar el monitoreo que corresponde se desplegaron las
actividades y sus productos dentro de las seis prioridades directivas.

e Automatizacion de la Gestion Institucional
e Desarrollo del Talento Humano

e Estrategia de Atencion Primaria de Salud
e Fortalecimiento Institucional

e Humanizacion y Calidad de la Atencion

e Sistema de Emergencias Médicas

ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y EJECUTADAS EN EL TERCER TRIMESTRE 2022
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Las actividades que se realizaron estan orientadas a las prioridades directivas establecidas por el
SNS, de manera que para realizar el monitoreo que corresponde se desplegaron las actividades en
funcion de su programacién para el trimestre.

Se recomienda ajustar el corte de las actividades en funcién a la naturaleza de las mismas, tales
como los reportes de glosa, que se deben esperar al corte de las ARS, los estados financieros y otras
actividades de finanzas, de manera que para realizar el monitoreo que corresponde no contamos
con el tiempo necesario. Asi mismo tenemos el caso de la actualizacién del portal de transparencia
donde los informes que se cargan deben trabajarse con el mes anterior, es decir, retrospectivo.

Para el trimestre Octubre - Diciembre estaban programadas 72 actividades con sus respectivos
medios de verificacion, de estas se ejecutaron las mismas 72 para un porcentaje de reporte oportuno
de 100%. El cumplimiento de la ejecucidn es validado segun las evidencias que son enviadas al
Servicio Regional de Salud Metropolitano, los cuales posteriormente remiten al Servicio Nacional
de Salud, este Ultima es la entidad rectora y la que realiza las auditorias y observaciones de mejora.
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