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1
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Programa de

Auditoría para el

Mejoramiento de la

Calidad (PAMEC)

Diana Sanchez Informe semestral

1

0%

1

0% 0% 100%

0% 0% 100%

007
Implementar programa de uso racional de recursos

ambientales (luz, agua, etc).
H

Programa de

Auditoría para el

Mejoramiento de la

Calidad (PAMEC)

Diana Sanchez Informe semestral

1

1

007
Implementar programa de conservación del medio ambiente

institucional
H

Programa de

Auditoría para el

Mejoramiento de la

Calidad (PAMEC)

Diana Sanchez Informe semestral

1

0%

0% 100%

0% 100%005
Actualizacion de documentación del subproceso de gestión

ambiental

Gestión 

Documental
Diana Sanchez

Revisión actualización de los siguientes documentos del subproceso: 

- Manual Para El Manejo De Residuos Generados En Las Diferentes Actividades

Realizadas Por Los Procesos De La E.S.E Hospital Del Sarare – anexo 02

• Plan de Gestión Integral de Residuos Generados en la atención en salud y otras

actividades. - PGIRASA

• Plan de manejo para evitar la falsificación de las vacunas contra covid-19 por medio

de los residuos generados – anexo 01

•  Plan de austeridad y gestión ambiental

• Programa de conservación de medio ambiente institucional de la E.S.E Hospital del

Sarare del municipio de Saravena del departamento de Arauca

• Programa de reciclaje institucional

• Programa de uso eficiente y ahorro del agua

• Programa de uso eficiente y ahorro de energía 

• Programa de cultura ecológica institucional

• Plan De Manejo De Residuos Área De Expansión – Acciones De Contingencia De La

E.S.E Hospital Del Sarare

• Programa De Control Integral De Manejo De Plagas En La E.S.E Hospital Del Sarare

 Formatos internos de proceso de gestion ambiental 

1

0%P

007 Implementar programa de reciclaje institucional H

Programa de

Auditoría para el

Mejoramiento de la

Calidad (PAMEC)

Diana Sanchez Informe semestral

007 Implementar programa de cultura ecológica institucional H

1

0%

1

0%

Diana Sanchez

Manual único de indicadores (incluir 3 indicadores)

Tablero de indicadores (incluir 3 indicadores)

Gestión del riesgo Diana Sanchez

Correo electrónico a Defensa Jurídica/calidad
Normograma 

institucional

Sistema integrado

de gestión

0%

1

0%

100%0%

1

100%

Correo electrónico a planeación/calidad/control Interno

0%

1

0%004

Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios

regulatorios que infieren en el subproceso para actualización

de normograma institucional.

Diana Sanchez

002 Definición de indicadores del subproceso Gestión ambiental P

0%

0%

003
Identificación de riesgos y oportunidades de mejora del sub

proceso de  gestión ambiental
P

Mapa de riesgos actalizado

100%0%

0%

META

0% 0% 0% 0% 0% 0%

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

AVANCE

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ESTADO

ENERO JULIO

100%001 Elaboración del plan de acción vigencia 2022 P
Plan de acción 1

0% 0% 0% 0% 0% 0%

JUNIO

CRONOGRAMA DE TRABAJO

Politica de

seguimiento y

evaluacion del

desempeño 

institucional

Diana Sanchez

PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO (EVIDENCIA DE GESTIÓN)

Acta de aprobación

TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACIÓN ENERO 2022 0% 0% 0% 0%

PROCESO SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTIÓN

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
SUBPROCESO: GESTIÓN AMBIENTAL

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: DIANA SANCHEZ TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3

INDICADOR DE AVANCE

N°

Consecutivo
ACTIVIDAD -CONTROL

ETAPA PHVA
(Planear, Hacer, 

Verificar, Actuar)

PLAN/PROGRAM

A ASOCIADO (SI 

APLICA)

 RESPONSABLE 

NOMBRE DEL PLAN DE ACCIÓN PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2022

0% 100%

1

0%006 Elaboración Documental: Sistema globalmente armonizado H
Gestion 

documental

Diana Sanchez

Dra. Addy yazmin vargas

Elaboración documental de: Sistema globalmente armonizado, Registro De Productos

Químicos Utilizados En La E.S.E Hospital Del Sarare, Gaceta Química

1

0%
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EJECUTADO 0

PROGRAMADO 2

EJECUTADO 0

PROGRAMADO 2

EJECUTADO 0

PROGRAMADO 4

EJECUTADO 0

PROGRAMADO 4

EJECUTADO 0

PROGRAMADO 3

EJECUTADO 0

PROGRAMADO 4

EJECUTADO 0

0% 0% 100%007
Implementar programa de conservación del medio ambiente

institucional
H

Programa de

Auditoría para el

Mejoramiento de la

Calidad (PAMEC)

Diana Sanchez Informe semestral 0%

1

0%

1

0% 0% 100%

Sistema integrado

de gestion

Informes de capacitación No personal capactidado/ total de personal que coforma los

servicios de cirugia y urgencias 

Programa de

Auditoría para el

Mejoramiento de la

Calidad (PAMEC)

Diana Sanchez

Sistema integrado

de gestion

Reporte de seguimiento, medición y control del plan de acción;  mensual, consolidado 

trimestral

Definir actividades formación continua propias del

subproceso  gestión ambiental

1

011

Realizar seguimiento al cierre de los planes de

mejoramiento derivadas de los hallazgos y no

conformidades (Auditorias Internas, externas, visitas

técnicas, gestión del cambio, informes de gestión,

indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, Etc).

V/A Diana Sanchez

Analisis de causas y definició de Planes de mejora

009
Realizar seguimiento al plan de acción e informe de gestion 

y desempeño del subproceso  gestión ambiental
H

Sistema integrado

de gestion
Diana Sanchez

1

0%

1

1

0%

1

1

0%

Diana Sanchez008 P
Programa de

formación continua
Cronograma de capacitación, soportes de ejecución 0%

012
Realizar seguimiento e informe de los indicadores de gestión 

del subproceso  gestión ambiental
V/A Diana Sanchez

1

100%

0% 0% 100%0%

1

0%

100%0%0%

1

1

0% 100%

1

0%

0%

1

0%0%

1

0%007

Realizar campañas educativas para la adecuado

segregación y disposición de los residuos hospitalarios

dirigido a personal del servicio de cirugía y urgencias. 

H

Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver procedimiento), actualizado en 

seguimientos

Evidencias de cierre de las acciones según consecutivo de la acción

Seguimiento en la hoja de medición de los indicadores

Informe de resultados y análisis de indicadores

010
Realizacion de comites de gestion ambiental 

trismestralmente
H

Sistema integrado

de gestion
Diana Sanchez Actas de reunión y registro fotográfico.

0 1
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1

0% 0% 100%0%

1

0%

1

0%
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RESULTADO 

ENERO

0%

100%

% AVANCE META

FEBRERO

0%

100%

100%

MARZO

0%

100%

ABRIL 

0%

100%

MAYO

0%

100%

100%

JUNIO

0%

100%

JULIO

0%

100%

AGOSTO

0%

100%

100%

SEPTIEMBRE

0%

100%

OCTUBRE 

0%

100%

NOVIEMBRE

0%

100%

100%

DICIENCRE

0%

100%

FECHA DE 

SEGUIMIENT

O

30/01/2022

RESPONSABLE
FECHA DE 

SEGUIMIEN

TO

OBSERVACIONES RESPONSABLE

15

% DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE

FECHA DE 

SEGUIMIEN

TO

OBSERVACIONES 

4 0%

SEGUIMIENTO Y CONTROL

PRIMERA LÍNEA DE DEFENSA (LÍDER DE PROCESO/SUBPROCESO)
SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeación, Calidad y/o 

líderes de otros componentes del SGI)
TERCERA LÍNEA DE DEFENSA (Control Interno)

MEDICIÓN Y MONITOREO

1 0%

2 0%

3 0%

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
SEPTIEMB

RE
OCTUBRE

NOVIEMB
RE

DICIENCR
E

EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCIÓN 2022
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PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL 
PLAN DE ACCIÓN 2022

EJECUTADO META
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