T ACUERDO DE GESTION ~ SUBGERENC!IA
o ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE
SOACHA

COMPROMISOS 2019
Fecha: 01 de Marzo 2019

OBJETIVOS

La SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA de la E.S.E. HOSPITAL MARIO
GAITAN YANGUAS, como apoyo financiero y logistico para cumpiimiento de la mision del
Hospital, tiene como fin brindar servicios al desarrollo de los planes y programas de
gestién garantizando rentabilidad social y financiera utilizando recurso humano idéneo y
una adecuada tecnologia enmarcada dentre de la normatividad vigente.

Adiciocnalmente apartar dentro de su gestién al cumplimiente del Plan de Accidn en Salud
PAS 2019 (acuerdo No 004 de 2019) y los compromisos establecidos en e} Plan de
Gestion del Gerente y sus indicadores Resolucién 408 de 2018.

CONSIDERACIONES GENERALES

1. El presente ACUERDQ DE GESTION esta basado en la guia metodolégica para la
gestion del rendimiento de los gerentes publicos, Acuerdos de Gestion publicada en enero
de 2017 por la Funcién Publica.

Siguiendo la metodologia establecida se determinan las cuatro etapas que componen los
acuerdos de gestion: concertacion, la formalizacion, el seguimiento y la retroalimentacion y
evaluacion de los compromises del gerente pdblico.

2. En el municipio de Soacha el 01 de Marzo de 2019, se retne el Dr. Luis Efrain
Fernandez Otalora, Gerenie del Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, en adelante
superior jerarquico, y el Dr. pedro Enrigue Chaves Chaves titular del cargo subgerente
Administrativo, en adelante GERENTE PUBLICO, a efectos de suscribir el presente
ACUERDO DE GESTION.

Las partes gue suscriben este acuerdo lo hacen entendiendo que este instrumenio
constituye una forma de evaluar 1a gestién con base en los compromisos asumides por la
Sub gerencia respecto al logro de resultados y en las habilidades gerenciales

requeridas, las cuales se encuentran establecidas en los anexos que hacen parte integral
del presente Acuerdo.

El GERENTE PUBLICO, se compromete, durante el iapso de vigencia del presente
ACUERDO, a alcanzar los resultados que se detallan en los anexos, el cual hace parte
constitutiva de este ACUERDQ:; asi mismo se compromete a poner a disposicion de la
entidad sus habilidades técnicas y gerenciales para contribuir al logro de los objetivos
institucionales.
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Obletivos institucionales

Son los definidos por el proceso de Planeacién y Calidad del Hospital Mario Gaitan Yanguas
de Soacha en concordancia con lo establecide con el Plan Departamental de Cundinamarca,
el Plan Estratégico Institucional, el Plan de Accidn en Saiud PAS ¥ el Flan de Gestion del
Gerente y que deherdn estar relacionatos con jos compromisas de catla Gerente Pliblico.

Comprami Ger

tHospital, La Gestion del Riesgo {seguimienta v Planes de mejaramiento) de tos pracesos que

Comprenden los resultados a ser medidos, cuantficados y verificados que adelantara e
gerente plblico para el cumplimiente efectivo de los objetives del Hospilat,

Los compromisos acordados en ef ejercicio estan relacicnades con iz geslion de ¢ada Gerente
Publico frante a! Plan de Accion en Salud PAS, Evaluacion det plan de geslion del Gerenle det

eslan bao la respansabiidad det gerente Publico y Segulmento al sistema PORS del Hospital
de los procesos que eslan bajo Ia responsabiiidad del gerenle Publico. Los compromises
Gerencizles deben ser minimo 3 y méximo 5 por cada Gerente Pliblico.

indicador

Es ta representacion cuantiteliva en numero o porcentaje, de los indicadores definidos segun
ficha.

Los resultados debe ser verificable objetivamente, mediante la presentacion, seguimlento de
los sopertes de la evaluacion de tos indicadoras.

Para lo cual 86 aportara las evidencias de gus deleminan el cumpfimianto de los
COMPTomisos gercnciales.

Fecha inicia — fin

Comesponde al lapso de efecucidn del compromise concertade on ef cual deberan adelanlarse
las acciones necesarias para el cemplimiento del mismo,

Para el Hospital Marie gaitan Yanguas de Soacha se define las fechas de Inicio v Final.

De acuerdo a lo definida por el Gerenle del Hospital se define fecha de incivo :Febrero 23 de
2018 y Fecha Final: Diclemtira 31 de 2048

Actividades

Comesponden a fas prinzipales acciones definidas por el Gerente Publice que haran posible
el logre de los compromisos gerenclales generando asi las evidencias gue permilan
seguimiento & ka gestién, (Plan de Accion en Salud PAS, Evaluacion del Plan de Gestibn del
Gerente del Hospital, La Gestion del Rissgo (seguimiento y Planes do mejoramlente) de Jos
protesos que estan bajo |2 respensabiidad dei Gerente Plbfico y Seguimianto al Sistema
PORS del Hospilal de las procesas que estan bajo [a responsabilidad de! Gerente Pablico. Las
evidencias de cada indicador deben ser aportadas para dar soporte a |os resullados oblenidos
Estas no doberan ser menas de 3 nl mas de 5 por cada compromiso gerencial,

Pese ponderado

Comespande al pareantaje de cada compromise contertado con el supearior [erdrquico, en
funcion de [as melas del Hospital. La asignacidn del pesa porcentual por cada compromise ng
podré ser mayor da 40% ni menor & 10%, ohtenlends en la sumatoria del porcentaje de todos
los cammpromisos un maximo de 1055, Los factores del 5% adicional al 100% seran
aeordados entre el gorente plblics y su superlor jerarguico {por elomplo, el cumplimiento de
las melas concerladas en menor tiempo al programado, €l logro de un mayor nimers de
actividades de las pacladas, ez declr, et 5% de factor adiclonal se otorga por el cumpiimienlo
de mas de lo esperade). En cuslquier caso, un gerente plblico debe eonegrlar como minimo el
cumplimiento del 100% de sus compromisos gerenciales.

Para la definicion de |08 porcentajes se debe tener en Guenta la importancia estratégica de
cada meta y compromiso concertade, olorgande asi mayor ponderacidn a los compromisos
gue atiendan metas y/o resultades de mayor impacto para e cumplimiento de fas metas
instiluctonales.
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Porcentaje de cumplimienlo Se rogistra el porcentaie programade de complimiento de cada compromise gerencial para
programado at primer semestre  |este periodo.

Sa venfina el avance de los compromisos o indicadores definidas en la etapa de concertacion

Parcentaje de cumplimianto de . ., - .
o 3l P ¥ se registra el resuilade del indicador asociade al comprom|so con corte al primer semestre

Indicadaor primer semestre

dst afio,
Observaciones del avance y Se regislran fos aspectos de mejora pama of cumplimienis de los compromisos concertades
Oportunidades de mejora que se encuenlren retrasados canforme a lo programada.
Porcentaje de cumplimisnto Se registra ¢l porcentale programado de cumplimienlo de cada compromiso gerencial durante

pragramade al segundo semestre: esle periodo.

se verfica el svance de los compromisos g indicadoras definldos en |a elapa de concertacion
Porcentaje de cumplimiente de [y se registra el resultado del indicador asociade al compramiso con corte al segundo semesire

indicador sequndo tre dal afie (na acumulade). Esle deberd expresarse en términas porcentuales reflejanda (o
ejecutada frente a lo programade durante este periodo

e rofiere 2 resuilade final alcanzada, que se obiiene de (a sumatoria entra el cumplimianto

Forcentaje de cumplimtenta del 380 {0 \smer v sagundo semestre de acusrda con lo concertado.

Sers el porcentale de cumplimients de |os compromisos gerenciales del afio de acuerdo con el

Resultada pesa ponderado que se asignd af compromiso Inslitucienal,
Comprerde [os soportes que acompafian ta ejecucidn de los compromizos gerenciales ¥ que
Evidencias Ipueden encontrarse de forma fisica wio virtual. Para ello se debera consignar una breve

descripcion del producto o aclividad indicada como evidencia, asi como la ubicacion de la
nusMa ya sea en medios fisicos o alecirdnicos.
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Para llevar a cabo el gjercicio de valoracion de las competencias se dispone del Anexc 2 Evaluacidn de competencias,
se incluyen los campos cuyo alcance es ai siguiante:

Las competencias se valoraran en una escala de 1 a 5 que mide ef dasarrollo de las condustas esperadas, de acuerdo a
los siguientes critenos de valoracion:

Esta valoracsén contempla |a percepsidn que el superior jerdrquico, el par y los suballernos tienen sotre kas competencias

Criterio de valoracién Puntaje

Es consistente en su comportamlento, da ejempio
ginfluye en otros, es un referenle en su 5
organizacién y trasciende su entorno e gestidn,

Es consislenle en su compartamienta y se
destaca enlre sus pares y en los entonos donde 4
se desetwlelve, Puede afianzar,

Su comportamiente se evidencia de manera
regutar en los entornos en los que se 3
desenvuelve. Puede mejorar.

Mo es consistente en su comporiamiento,
requiere de acompaiiamiento. Pusde mejorar.

Su compentamiento no se manifiesta, requisre de
refroalimentacion directa y acompafiamiento. 1
Puede mejorar.

comunes y directivas del Gerente Piblica.

Competencias y canductas
aspcladas

Son las eslablecidas en el articulo 2.2 4.2 del Decreto 1083 de 2(15,

Evaluzacion anterior

Se registra [a Infermacléan de la tilima evaluacion dispenitie, restltado de la evaluacidn de
competencias de la evaluacidn anteriar. En caso de no contar con informacion se defa en hlanca la
casilia en menclin,

Evaluagidn actual

Este resuitada se obliene de {a valoracian de cada una de las conductas asociadas a todas [a2
competencias en una escals de 1 a 5, oblenlando por cada compalencla un pramedio simple. Esle valor
debe multiplearse por e porcentaje previamente aslgnado a cada evaluador (superior jerdrguico, 650%:
par, 20%:; subordinados, 20%)

Comentarios parala
retroalimentacldn

E1 superior jerarguice visualiza 12 tolalidad de ta valoraclon integral de eompetenclas e ldentfica y
registra las foralezas y oporunidades de desarralia del gerente pahiico que acampafian au geslisn.

Evaluactdn final

Es el resuflado final de la valotacion realizada por su supenor jerarguico, el par y sus subaltemas de las
competencias comunes y dirgctivas, .

Fuenta: Proceso de Planeacion
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Fecha

IR

Objetivos institucionales Compromisaes ; M
N° G por Perspectiva ger::nciales tndicador inicio-final Peso ponderado
4. Geslicnar l0s recursos fisicos, . -
finoneierss, tecnatbgices v las Recuperazion de cuenias por cobrar vigencia
Py competencias dol fatento humana |54 Lagras una recuperacldn da 2018 N wgenaia 2012 (cartera st}nblemdﬂ,“' M-02-2019¢
i que faglion ol Ingre do |2 mustn | 1a cartera 2018 e un 80% acurnuiada a corls de cada timestre de 2019 ° |y 4o 50 20%
! wslifusional, (Perspestva del 100 § valer pendignte de recuparar a Dic 31 de
b pmce;u I'n'érr!o} P 2018 Carrespondinte a canritra de dicha vigenea
| 4
4. Gestionar los recursos fisicos,
-Ilinancmms, Iecdnjla:flao;yr"[::a o 55. Lograr el recuado y WVater de recaudo de carters > 360 digs 7 Valor de 1002018/
2 que facﬂ ten €l Iogro de I mISIOI:'I dapuracion de) 40% de cartera [13 cartera ~a 360 dias estabfecida a 31 de 31.12-2014 20%
instiucional. (Peespectiva del de la vigencia 2016 hace atras [diclembre da 20148 (Balance)
procese nteme)
1. Censolidar un Sislerna do Gastiin] 64 Mantener en el 5% de
de Calidad armenizads o intograde cumglimiento del Plan . [ ey
3 Que pormre et mejeramsnit Ingttreannat do Archivos PIRAR #de ac:sn:::mr::;za'.;a;::‘oai;s# Totat de g:.?g.;g:g ! 20%
conbinuo de log senvicles da ta E5E Haspital Mann Gatdn preg
|Perspectva de Usuano f Cliente} de Yanguas
: 1 Canselidar un Sistema de Gesbdn . o,
de Cakdad armenizado & integrado Sfl' gg;%‘:?:{éﬂf::’:.};&:ﬁ # de Ak hzatizs del Pian * Not.oa-znts s
4 que penmila el mejoromiento Humans de IagESE Hospitat | 100/ # Iotal do acclanes pragramadas del Plan |, ) on o 20%
gonknup oo los servicios. Maria Gaian da Yan uis Estrategren de Talenla humana
(Perspactiva da Usuana 7 Chonta) Quas.
. . |71. Mantener el porcentaje de
! Conso::}af un Slsl:ma de Gesélon cumphmienta del Plan de # de acciones realizadas del Plan de trabam Anual
5 ds C"“"a.;"l"‘“”'.za o ? ‘f‘t“‘g” 9 |irabag Anwsl on Sequridad y  Jen Soguridad y Salud en &1 Trabaje * 100 7 # Iotal |01-03-2019 / 200
“”E[p""“é I" MEJOramignto Salud en el Trabaio de lg ESE oo acsiones programadas del Plen de trabajo [31-12-2019
!:;r\ |nuot e n: suen.ucjl‘?sj Cliarta Hazpital Maria Gaitan da Anua! en Sequridad y Salud en ¢f Trabala
(Perdpectiva de Lsuario nte} Yanguas aie base 2018
Co ncertac:lon para ei desemepeno sobresahente (5% adicional. Descrtblr Ios compromlsos
gerenciales adicianales)
1. Lograr &l 80% el plan de
1 cansohidar un sistema da geslion  |accién
de Calidad anmomizade e integrade  [{PLAN INSTITUCIONAL DE sinirdac 100 el 01-03-2018 ¢
3} que permita el mejnramienta GESTION AMTIENTAL - PGA - propusstas x 31122019 &%
canfinua da log sarvicios EBAJQ EL CONCEPTD
{perspectva da Usuaria / Clento)  |"HOSPITALES VERDES DE LA
ESE HMGY")
- / / f
} Dr. Pedro,Enrique Chaves Ch‘i‘ie}; Dr. ,st Efrain Fernandez Otalora
Firma Ok] Goerente Publico | | Fama def Supervisor Jerarguico
I . /
FECHA - 1 de Marzo de 2019
VIGENCIA / Aﬁo\zm g
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