
Valor Año N D

1

Elaborar Plan de Habilitación 

de la ESE y sedes 

dependientes.

% cumplimiento del 

plan de habilitación

(# de acciones implementadas 

/ # total acciones 

propuestas)*100

Porcentaje 80% 2021 82% 0% 0% 20% 62% 14 36 39% 47% 0,47% 1% 100% 1% 1%

2

Mantener por encima del 90% 

el  programa de auditoría para 

el mejoramiento de la calidad. 

% de cumplimiento 

del PAMEC

(# acciones implementadas / # 

total de acciones 

propuestas)*100

Porcentaje 80% 2021 90% 0% 15% 35% 40% 41 130 32% 35% 0,35% 1% 100% 1% 1%

3

Implementar en 65% el Plan de 

Mejoramiento de la Calidad- 

MOCA de la ESE, con base en 

los indicadores de la 

Resolución 256 de 2016, 

estableciendo un tablero de 

control de calidad.

% de cumplimiento 

del plan

(# actividades ejecutadas /# 

actividades 

programadas)*100

Porcentaje 60% 2021 65% 0% 0% 30% 35% 33 77 43% 66% 0,66% 1% 100% 1% 1%

4

Aumentar en la autoevaluación 

de acreditación, respecto a la 

vigencia anterior.

Promedio calificación 

autoevaluación

Promedio de calificación de 

autoevaluación  en la vigencia 

/ promedio de calificación de 

la autoevaluación de la 

vigencia anterior.

Número 1,53 2021 1,55 0 0 0 1,55 1,77 1,53 116% 100% 1,00% 1% 100% 1% 1%

5

Implementar en 85 % el 

programa de seguridad del 

paciente.

Porcentaje 

implementación 

programa seguridad 

paciente.

(No. Actividades del plan de 

acción de SP cumplidas/No. 

De actividades propuestas) 

*100

Porcentaje 80% 2021 85% 15% 20% 25% 25% 11 38 29% 100% 1,00% 1% 100% 1% 1%

6

Ejecutar el plan de trabajo 

definido en forma conjunta por 

las diferentes instituciones 

prestadoras de servicios de 

salud públicas que conforman 

la Región en Salud a la que 

pertenecen de acuerdo a la 

Reorganización de la Red de 

acuerdo con la Hoja de Ruta 

establecida por la Secretaria de 

Salud.

% de ejecución

(# actividades ejecutadas/# 

actividades programadas) 

*100

Porcentaje 72% 2021 74% 0% 15% 15% 44% 14 45 31% 42% 0,42% 1% 100% 1% 1%

Indicador de Producto Valor 

esperado 

Año 3

(2022)

I TrimestreLínea base
IV 

Trimestre
Meta de producto anual Nombre del 

indicador
Descripción de la fórmula

Unidad de 

medida

Peso 

porcentual 

SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2022 ACUMULADO VIGENCIA 2022

% 

avance 

meta

% 

cumplimiento 

meta 

Aplicación 

Fórmula Ejecutado IV 

Trimestre

Peso 

porcentual 

% avance 

meta

% 

cumplimiento 

meta 
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II 

Trimestre

III 
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7

Implementar el portafolio de 

servicios de acuerdo con la 

tipología definida en la 

Reorganización de la Red 

teniendo en cuenta el trabajo 

articulado de la Región en 

salud y la sostenibilidad 

financiera de los servicios en el 

tiempo. 

% de implementación

(# actividades ejecutadas/# 

actividades 

programadas)*100

Porcentaje 60% 2021 60% 0% 20% 0% 40% 5 11 45% 76% 0,76% 1% 100% 1% 1%

8

Elaborar el plan de 

mantenimiento en 

infraestructura bajo la 

Resolución  4545 de 1996 y 

3100 de 2019

% de ejecución plan 

de mantenimiento

(# actividades ejecutadas/# 

actividades 

programadas)*100

Porcentaje 45% 2021 45% 0% 10% 20% 15% 8 85 9% 21% 0,21% 1% 100% 1% 1%

9

Implementar el plan de 

adquisición y renovación de la 

tecnología biomédica

% de implementación 

del plan

(# actividades ejecutadas/# 

actividades 

programadas)*100

Porcentaje 40% 2021 45% 10% 10% 10% 15% 17 17 100% 100% 1,00% 1% 100% 1% 1%

5,87% 9% 9% 9%



Meta de producto anual

Valor Año N D

1

Aumentar a 24% el tamizaje en salud 

oral a través de la consulta de 

primera vez por momento de curso 

de vida

Proporción de

pacientes de 0 a 69

años con caries.

(# consultas de primera vez 

realizadas / # total de 

población a cargo entre 0 a 

69 años) * 100

Porcentaje 16% 2021 20% 4% 8% 8% 1514 12789 0% 0,00% 1% 75% 1% 1%

2

Aumentar a 24% el tamizaje para 

diabetes de la población mayor de 

19 a 69 años con sitio de atención 

ESE

% de población con 

tamizaje para 

diabetes.

(Número de población nueva 

de 19 a 69 años con tamizaje 

para diabetes / Número total 

de población de 19 a 69 años 

a cargo de la ESE)* 100.

Porcentaje 20% 2021 18% 6% 6% 6% 1007 9455 0% 0,00% 2% 100% 2% 2%

3

Mantener la canalización de 24%  de 

la población, mayor de 19 a 69 años 

con riesgo de diabetes, con sitio de 

atención ESE

% de población 

canalizada con riesgo 

de diabetes. 

(Número de población nueva 

canalizada al programa de 

diabetes / Número total de 

población de 19 a 69 con 

tamizaje para diabetes con 

sitio de atención ESE) *100

Porcentaje 20% 2021 24% 6% 6% 6% 6% 94 1007 9% 39% 0,78% 2% 100% 2% 2%

4

Mantener controlados al 35% de los 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus.

Proporción de 

pacientes diabéticos 

controlados

(Número de pacientes con 

diagnóstico de Diabetes 

Mellitus con hemoglobina 

glicosilada menor a 7% en los 

últimos seis meses / Número 

total de pacientes con 

diagnóstico de Diabetes 

Mellitus en el programa)* 

100

Porcentaje 11% 2021 35% 10% 10% 10% 5% 28 477 6% 17% 1,34% 8% 69% 6% 8%

5

Aumentar en 20% el tamizaje para 

hipertensión de la población mayor 

de 19 a 69  años con sitio de 

atención ESE

% de población con 

tamizaje para 

hipertensión.

(Número de población nueva 

mayor de 19 años con 

tamizaje para HTA / Número 

total de población de 19 a 69 

años a cargo de la ESE) * 

100.

Porcentaje 16% 2021 15% 5% 5% 5% 449 9455 0% 0,00% 2% 100% 2% 2%

Nombre del Gerente María Victoria Herrera Roa

Indicador de Producto Valor 

esperado 

Año 3

(2022)

I 

Trimestre

IV 
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Unidad de 

medida

Línea base
% avance 

meta

% 

cumplimiento 

meta 
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Aplicación 
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IV 
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% 
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Peso 

porcentual 

% 
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meta 

Peso 

porcentual 
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Indicador de Producto Valor 

esperado 

Año 3

(2022)

I 

Trimestre

IV 

TrimestreNombre del indicador Descripción de la fórmula
Unidad de 

medida

Línea base
% avance 

meta

% 

cumplimiento 

meta 

SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2022 CORTE 01 ENERO AL 30 DIC 2022

Aplicación 

Fórmula
Ejecutado 

IV 

Trimestre

% 

avance 

meta

Peso 

porcentual 

% 

cumplimiento 

meta 

Peso 

porcentual 

Fecha de Aprobación de la Junta Directiva Acta 001 de Junta Directiva - Marzo 22 de 2022

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

Nombre de la IPS ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Peñaloza

Código de habilitación de la IPS 277540007501

II 
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6

Mantener controlados al 70% de los 

pacientes diagnosticados con 

hipertensión.

Proporción de 

pacientes hipertensos 

controlados

(Número de pacientes con 

diagnóstico de hipertensión 

con cifras tensionales menor 

a 140/90 en los últimos seis 

meses / Número total de 

pacientes con diagnóstico de 

hipertensión que pertenecen 

al programa)* 100

Porcentaje 61% 2020 70% 70% 70% 70% 70% 1346 1672 81% 100% 8,00% 8% 100% 8% 8%

7

Realizar tamizaje de cáncer de mama 

al 25% de las mujeres entre 50 - 69 

años, acorde a la guía de detección 

temprana de cáncer de seno se les 

debe practicar el tamizaje.

Porcentaje de mujeres 

con tamizaje para 

cáncer de mama.

(Número de mujeres a las 

que se les realizó tamizaje de 

C.A. de mama / Número 

total de mujeres entre 50 y 

69 años con sitio de atención 

en la ESE) * 100.

Porcentaje 20% 2021 19% 5% 7% 7% 447 2886 0% 0,00% 6% 100% 6% 6%

8

Realizar tamizaje de cáncer cuello 

uterino al 24% de las mujeres 

mayores de 25 años, con sitio de 

atención en la ESE. 

Porcentaje de mujeres 

con tamizaje de cuello 

uterino.

(Número de mujeres a las 

que se les realizó tamizaje de 

C.A. de cuello uterino / 

Número total de mujeres 

entre 25 y 69 años con sitio 

de atención en la ESE) * 100.

Porcentaje 20% 2021 18% 5% 6% 7% 858 4520 0% 0,00% 4% 100% 4% 4%

9

Realizar tamizaje para  detección 

temprana de cáncer de próstata en 

24%, con antígeno prostático, en 

hombres mayores de 50 años.

Examenes de antígeno 

prostático.

No. Examenes de antígeno 

prostático ordenados/Total 

de hombres entre los 50 y 69 

años a cargo de la IPS

Porcentaje 20% 2021 18% 5% 6% 7% 289 1523 0% 0,00% 3% 94% 3% 3%

10

Proporción de gestantes captadas 

antes de la semana 12 al control 

prenatal en la ESE

Porcentaje de mujeres 

gestantes captadas 

antes de la semana 12 

a control prentalal.

(Número de mujeres 

gestantes captadas antes de 

la semana 12 y remitidas a 

control prenatal / Número 

total de mujeres gestantes 

identificadas con sitio de 

atención la ESE) x 100

Porcentaje 48% 2021 85% 85% 85% 85% 85% 56 155 36% 43% 2,55% 6% 55% 3% 6%

11

Proporción de gestantes con mínimo 

cuatro controles prenatales (mínimo 

1 en cada trimestre).

Proporción de mujeres 

con mas de 4 

controles prenatales

(# gestantes con  4 o más 

controles/# total 

gestantes)*100.

Porcentaje 50% 2021 60% 60% 60% 60% 60% 94 155 61% 100% 8,00% 8% 100% 8% 8%
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12

Porcentaje de tamización para virus 

de inmunodeficiencia humana (VIH) 

en gestantes

Porcentaje de 

gestantes con 

tamización de VIH

Número de gestantes con 

toma de prueba rápida para 

VIH durante el control 

prenatal/Número total de 

gestantes reportadas

Porcentaje 75% 2021 75% 75% 75% 75% 75% 117 155 75% 100% 2,00% 2% 100% 2% 2%

13
Razón de mortalidad materna a 42 

días
Razón mortalidad 

Número de muertes de 

mujeres durante el 

embarazo, parto o puerperio 

(42 días después del parto) 

por cualquier causa 

relacionada o agravada por 

el embarazo, parto o 

puerperio/ Número total de 

nacidos vivos * 100.000

Número ≤ 45 2021 ≤ 45 ≤ 45 ≤ 45 ≤ 45 ≤ 45 0 5914 0,00% 100% 1,00% 1% 100% 1% 1%

14

Realizar seguimiento a los casos de 

salud mental reportados (diferentes 

tipologias de violencia, consumo de 

sustancias psicoactivas, trastornos 

mentales) identificados. 

% eventos reportados
# eventos reportados/# total 

de eventos identificados.
Porcentaje 100% 2021 100% 100% 100% 100% 100% 3 3 100% 100% 2,00% 2% 100% 2% 2%

15

Aumentar a 60% la prevalencia de 

lactancia materna exclusiva en 

menores de seis meses.

Prevalencia lactancia 

materna

(Menores de 6 meses con 

lactancia materna 

exclusiva/menores de 6 

meses valorados) *100

Porcentaje 60% 2021 60% 60% 60% 60% 60% 59 91 65% 100% 2,00% 2% 100% 2% 2%

16
Disminuir la prevalencia de 

desnutrición aguda.

Prevalencia de 

desnutrición aguda

(Menores de 5 años con 

desnutrición aguda/Menores 

de 5 años valorados)*100 

(MANGO)

Porcentaje
Menor al 

10%
2021

Menor al 

10%

Menor al 

10%

Menor al 

10%

Menor al 

10%

Menor al 

10%
12 468 3% 100% 3,00% 3% 100% 3% 3%

17
Implementar al 20% la estrategia 

IAMI en la ESE

Porcentaje de 

implementación

(Número de actividades 

realizadas / Número de 

actividades programadas) * 

100

Porcentaje 16% 2021 20% 0% 7% 7% 6% 10 51 20% 98% 1,96% 2% 100% 2% 2%

18

Alcanzar el 95% de coberturas útiles 

de vacunación con  los biológicos 

trazadores que hacen parte del 

esquema PAI

Cobertura de 

vacunación

Coberturas de vacunación 

con BCG
Porcentaje 80% 2021 95% 95% 95% 95% 95% 744 1419 52% 55% 2,21% 4% 71% 3% 4%
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II 
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19

Disminuir la tasa de mortalidad en 

menores de 5 años, por enfermedad 

respiratoria aguda, durante el 

periodo.

Tasa de mortalidad

Número de muertes por 

enfermedad diarreica aguda 

en menores de 5 años 

afiliados a la ESE/Número 

total de niños menores de 5 

años * 100.000

Porcentaje 0% 2021
Menor al 

10%

Menor al 

10%

Menor al 

10%

Menor al 

10%

Menor al 

10%
0 1508 0% 100% 2,00% 2% 100% 2% 2%

20

Disminuir la tasa de mortalidad en 

menores de 5 años, por enfermedad 

diarreica aguda, durante el periodo.

Tasa de mortalidad

Número de muertes por 

enfermedad respiratoria 

aguda en menores de 5 años 

afiliados a la ESE/Número 

total de niños menores de 5 

años * 100.000

Porcentaje 0% 2021
Menor al 

10%

Menor al 

10%

Menor al 

10%

Menor al 

10%

Menor al 

10%
0 1508 0% 100% 2,00% 2% 100% 2% 2%

21 Tasa de mortalidad perinatal Tasa de mortalidad 

Número de muertes fetales 

con 22 semanas completas 

(154 días) de gestación o con 

500 gramos o más de peso y 

los siete días completos 

después del nacimiento/ 

Número total de nacidos 

vivos más el número de 

muertes fetales con 22 

semanas completas (154 

días) de gestación o con 500 

gramos o más de peso 

*1.000

Porcentaje 0% 2021 ≤ 13,16 ≤ 13,16 ≤ 13,16 ≤ 13,16 ≤ 13,16 0 5914 0% 100% 1,00% 1% 100% 1% 1%

22
Reducir los casos la incidencia de 

Sífilis Gestacional.

No. De casos de sífilis 

gestacional
Número de casos reportados Numero 4 2021 Menor a 8

Menor a 

2

Menor a 

2

Menor a 

2

Menor a 

2
100% 100% 1,00% 1% 100% 1% 1%

23

Aumentar en 50 número de 

consultas de los servicios amigables 

para adolescentes en la ESE.

No. De consultas a 

través de los Servicios 

amigables 

implementados

No.  Consultas en los 

servicios amigables 

implementados

Número 663 2021 713 178 179 178 178 100% 0% 0,00% 1% 100% 1% 1%

40,84% 73% 66% 73%

Nota: De Acuerdo a la Ley 1774 de 2011 en su artículo 74: Plan de acción de las entidades públicas, se aclara que dado el cierre de la EPS Convida  en la vigencia 2022 y la 

distribución de esa poblacion en las otras EPS y los cambios presentados en la modalidad en la contratación el Cuarto trimestre para las metas de tamizaje en salud oral, 

DIabetes, Hipertension y Canceres se evaúa el calculo de cumplimiento, ponderando el 100%  con lo ejecutado en los primeros 3  trimestres de 2022.

0

199



Valor Año N D

1

Aumentar a 17% el total de 

residuos reciclables generados 

en la institución a través de la 

prestación de servicios.

Porcentaje de residuos 

reciclables

(Número total de residuos 

reciclables/Total de residuos 

producidos)*100

% residuos 15% 2021 17% 0% 17% 0% 17% 864,1 3509,88 25% 100% 1,00% 1% 100% 1% 1%

2
Implementar plan de acción de 

Hospital Verde

% cumplimiento del plan 

de acción

(Número actividades 

ejecutadas/Número 

actividades programadas) 

*100

 Porcentaje 40% 2021 50% 10% 10% 15% 15% 1 25 4% 8% 0,16% 2% 100% 2% 2%

3
Recuperar el 8% de la cartera 

mayor a 360 días

% de recuperación de 

cartera mayor a 360 días.

Valor del recaudo de cartera 

> 360 días/ Total cartera > 

360 días * 100

Porcentaje 3% 2021 8% 2% 2% 2% 2% $0 $1.886.503.365 0% 0% 0,00% 1% 100% 1% 1%

4

Recuperar el 85% de la cartera 

establecida en presupuesto 

(corriente)

% de recuperación

Valor del recaudo de cartera 

establecida en presupuesto / 

Total cuentas por cobrar 

proyectadas en el 

presupuesto 

Porcentaje 85% 2021 85% 25% 20% 20% 20% $3.991.536.630 $4.504.036.497 89% 100% 2,00% 2% 100% 2% 2%

5

Implementar en 85% el plan de 

acción de MIPG, acorde a los 

autodiagnósticos.

% cumplimiento del plan 

de acción

(Número actividades 

ejecutadas/Número 

actividades programadas) 

*100

Porcentaje 85% 2021 85% 0% 20% 35% 30% 16 38 42% 50% 1,98% 4% 100% 4% 4%

6
Mantener la satisfacción global 

de los usuarios de la IPS

Satisfacción global de los 

usuarios

No de usuarios que 

respondieron "muy buena" o 

"buena" a la pregunta 

¿cómo calificaría su 

experiencia global de 

atención en los servicios de 

salud de su IPS?/No de 

usuarios que respondieron la 

pregunta.

Porcentaje 90% 2021 90% 90% 90% 90% 90% 600 606 99% 100% 3,00% 3% 100% 3% 3%

7
Ejecutar en 90% el plan de 

mejora de PQRS.

Ejecución del plan de 

PQRS

No. Actividades 

ejecutadas/No. De 

actividades propuestas.

Porcentaje 90% 2021 90% 0% 30% 30% 30% 1 4 25,0% 28% 0,56% 2% 100% 2% 2%

8,70% 15% 15% 15%

Indicador de producto Valor 

esperado 

Año 3

(2022)

I TrimestreLínea base IV TrimestreMeta de producto anual
Nombre del indicador Descripción de la fórmula

Unidad de 

medida

Peso 

porcentual 

SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2022 CORTE 01 ENERO AL 30 DIC 2022

% 

avance 

meta

% 

cumplimiento 

meta 

Aplicación Fórmula Ejecutado 

IV Trimestre

Peso 

porcentual 

% avance 

meta

% 

cumplimiento 

meta 
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Valor
Año

2019
N D

1

Aumentar la adherencia a las 

guías de práctica clínica de 

crecimiento y desarrollo en 

niños de 0 a 10 años.

% de adherencia 

a GPC

Número de historias clínicas de 

niños (as) menores de 10 años 

a quienes se aplicó 

estrictamente la guía técnica 

para la detección temprana de 

alteraciones de crecimiento y 

desarrollo / Total de niños (as) 

menores de 10 años a quienes 

se atendió en consulta de 

crecimiento y desarrollo en la 

ESE en la vigencia.

Porcentaje 39% 2021 80% 80% 80% 80% 80% 94 109 86% 100% 1,00% 1% 100% 1% 1%

2

Aumentar la adherencia a las 

guías de práctica clínica de 

hipertensión.

% de adherencia 

a GPC

Número de historias clínicas 

con aplicación estricta de la 

guía de atención de 

Enfermedad Hipertensiva 

adoptada por la ESE / Total de 

pacientes con diagnóstico de 

hipertensión arterial atendidos 

en la ESE en la vigencia objeto 

de evaluación.

Porcentaje 7% 2021 60% 60% 60% 60% 60% 93 109 85% 100% 1,00% 1% 100% 1% 1%

3

Cumplir en 66%  los planes 

de mejora institucionales 

propuestos como resultado 

de las auditorías internas y 

externas.

% de 

cumplimiento del 

plan de 

mejoramiento.

(No. Actividades 

ejecutadas/No. Actividades 

programadas) *100.

Porcentaje 44% 2021 66% 0% 33% 0% 33% 137 213 64% 97% 0,97% 1% 100% 1% 1%

2,97% 3% 3,00% 3%

Indicador de Producto Valor 

esperado 

Año 3

(2022)

I TrimestreLínea base IV 

Trimestre
Meta de producto anual Nombre del 

indicador
Descripción de la fórmula

Unidad de 

medida

Peso 

porcentual 

SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2022 CORTE 01 ENERO AL 30 DIC 2022

% avance 

meta

% 

cumplimien

to meta 

Aplicación Fórmula
Ejecutado 

IV Trimestre

Peso 

porcentual 

% avance 

meta

% 

cumplimien

to meta 
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GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL 2022
Nombre de la IPS ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Peñaloza

Código de habilitación de la IPS 277540007501

Nombre del Gerente María Victoría Herrera Roa

II 

Trimestre

III 

Trimestre



MACROPROCESO % AVANCE PESO PORCENTUAL

Direccionamiento 0,56% 9%

Misional 50,99% 73%

Apoyo 6,64% 15%

Autoevaluación 2,00% 3%

RESULTADO I TRIMESTRE 2022 60,19% 100%

MACROPROCESO % AVANCE PESO PORCENTUAL

Direccionamiento 3,92% 9%

Misional 51,57% 73%

Apoyo 8% 15%

Autoevaluación 3,00% 3%

RESULTADO II TRIMESTRE 2022 66,59% 100%

MACROPROCESO % AVANCE PESO PORCENTUAL

Direccionamiento 3,01% 9%

Misional 55,44% 73%

Apoyo 9,22% 15%

Autoevaluación 3,00% 3%

RESULTADO I SEMESTRE 2022 70,67% 100%

MACROPROCESO % AVANCE PESO PORCENTUAL

Direccionamiento 3,99% 9%

Misional 52% 73%

Apoyo 9,07% 15%

Autoevaluación 2,00% 3%

RESULTADO I TRIMESTRE 2022 67,17% 100%

MACROPROCESO % AVANCE PESO PORCENTUAL

Direccionamiento 5,87% 9%

Misional 40,84% 73%

Apoyo 8,70% 15%

Autoevaluación 2,97% 3%

RESULTADO IV TRIMESTRE 2021 58,38% 100%

MACROPROCESO

% CUMPLIMIENTO 

META PESO PORCENTUAL

Direccionamiento 9,00% 9%

Misional 66,24% 73%

Apoyo 15% 15%

Autoevaluación 3,00% 3%

RESULTADO III TRIMESTRE 2021 93,24% 100%

RESULTADO POA IV TRIMESTRE 2021

RESULTADO POA VIGENCIA 2021

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Peñaloza
Seguimiento Plan Operativo Anual 2022

RESULTADO POA I TRIMESTRE 2022

RESULTADO POA II TRIMESTRE 2022

I SEMESTRE

RESULTADO POA III TRIMESTRE 2022



Valor Año N D Total N D Total

1

Aumentar a 24% el tamizaje en 

salud oral a través de la consulta 

de primera vez por momento de 

curso de vida

Proporción de

pacientes de 0 a 69

años con caries.

(# consultas de primera vez 

realizadas / # total de 

población a cargo entre 0 a 69 

años) * 100

Porcentaje 16% 2021 24% Coosalud Cápita 1175 5185 23% Ecoopsos Cápita 339 7604 4%

2

Aumentar a 24% el tamizaje para 

diabetes de la población mayor 

de 19 a 69 años con sitio de 

atención ESE

% de población con tamizaje 

para diabetes.

(Número de población nueva 

de 19 a 69 años con tamizaje 

para diabetes / Número total 

de población de 19 a 69 años 

a cargo de la ESE)* 100.

Porcentaje 20% 2021 24% Coosalud Cápita 730 4425 16% Ecoopsos Cápita 277 5030 6%

5

Aumentar en 20% el tamizaje 

para hipertensión de la población 

mayor de 19 a 69  años con sitio 

de atención ESE

% de población con tamizaje 

para hipertensión.

(Número de población nueva 

mayor de 19 años con 

tamizaje para HTA / Número 

total de población de 19 a 69 

años a cargo de la ESE) * 100.

Porcentaje 16% 2021 20% Coosalud Cápita 301 4425 7% Ecoopsos Cápita 148 5030 3%

7

Realizar tamizaje de cáncer de 

mama al 25% de las mujeres 

entre 50 - 69 años, acorde a la 

guía de detección temprana de 

cáncer de seno se les debe 

practicar el tamizaje.

Porcentaje de mujeres con 

tamizaje para cáncer de 

mama.

(Número de mujeres a las que 

se les realizó tamizaje de C.A. 

de mama / Número total de 

mujeres entre 50 y 69 años 

con sitio de atención en la 

ESE) * 100.

Porcentaje 20% 2021 25% Coosalud Cápita 272 1734 16% Ecoopsos Cápita 175 1152 15%

8

Realizar tamizaje de cáncer cuello 

uterino al 24% de las mujeres 

mayores de 25 años, con sitio de 

atención en la ESE. 

Porcentaje de mujeres con 

tamizaje de cuello uterino.

(Número de mujeres a las que 

se les realizó tamizaje de C.A. 

de cuello uterino / Número 

total de mujeres entre 25 y 69 

años con sitio de atención en 

Porcentaje 20% 2021 24% Coosalud Cápita 601 1971 30% Ecoopsos Cápita 257 2549 10%

9

Realizar tamizaje para  detección 

temprana de cáncer de próstata 

en 24%, con antígeno prostático, 

en hombres mayores de 50 años.

Examenes de antígeno 

prostático.

No. Examenes de antígeno 

prostático ordenados/Total de 

hombres entre los 50 y 69 

años a cargo de la IPS

Porcentaje 20% 2021 24% Coosalud Cápita 205 733 28% Ecoopsos Cápita 84 790 11%

Meta de producto anual
Nombre del indicador Descripción de la fórmula

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Peñaloza

277540007501
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Nombre de la IPS

Código de habilitación de la IPS

IV Trimestre

Nota: De Acuerdo a la Ley 1774 de 2011 en su artículo 74: Plan de acción de las entidades públicas, se aclara que dado el cierre de la EPS Convida  en la vigencia 2022 y la distribución de 

esa poblacion en las otras EPS y los cambios presentados en la modalidad en la contratación el Cuarto trimestre para las metas de tamizaje en salud oral, DIabetes, Hipertension y 

Canceres se evaúa el calculo de cumplimiento, ponderando el 100%  con lo ejecutado en los primeros 3  trimestres de 2022.

Unidad de 

medida

Línea base

Nombre del Gerente María Victoria Herrera Roa

Indicador de Producto Valor 

esperado 

Año 3

(2022)

Aseguradora
Modalidad de 

Contratacion
Aseguradora

Modalidad de 

Contratacion

IV Trimestre

SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL 2022


