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o
BEeau TO, RETROAL Y EVALUACION E: b =
RIS
DATOS EVALUADO
(Gerente Publico)
By i Dia | Mes | Afo : Dia | Mes | Afo |Nombre Completo DORIS STELLA TEJEDA PUENTES Documento de Identidad 31841192 De"’:ﬁ‘m"ic;i:l Area ia de % ény ion Social de Ia Salud,
Aot e e 1 1 | 2028 STl Rl el Denopinackenge) SUBSECRETARIO DESPACHO Nivel Jerarquico DIRECTIVO Cédigo | 045 | Grado | 05 |
DATOS DEL SUPERIOR JERARQUICO :
et i U : s | D | Mes | Afo [Nombre Completo LUCY DEL CARMEN LUNA MIRANDA Documento de Identidad 45471808 | Organismo SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
‘echa de
Evaltiiclon e Actiidolds Sestiin 21 1 | 2023 | Denominacion del SECRETARIO DESPACHO Nivel Jerérquico DIRECTIVO Cédigo I 020 | Grado l o7 1
CONCERTACION X SEGUIMIENTO Y RETROALIMIENTACION EVALUACION AJUSTE A COMPROMISOS I l
Concertacién Seguimiento Evaluacién
: Avance Evidencias
4 4 = s Fecha inicio-fin dd/mmnv/| Peso Py o % Cumplimiento |
N° | Objetivos C Indicador B Actividades e % 1 % g o delavancey | % cumplimiento. de indicador 2° e Resuitado : 5
- : prug;:’r::sdg: ter. | |ndicador fer Semestre oportunidad de mejora Sl strea? e Descripcion Ubicaclon
Operar la metodologia de adaptacion
temitorial y poblacional de las Rutas
integrales de Atencién en Salud
definida por el Ministerio de Salud.
implementar Ruta Realizar el plan de intervenciones
; Ruta Integral de colectivas (PIC) y de gestion de la
Ru}ftse lré@ggralael_sa g 'gﬁﬂ?geef‘ﬁgzgndz? Atencion en salud salud pdblica armonizados con las
. ENeion par 0 9! limplementada en eff01-01-2023 A 31-RIAS y por entomos. o . : 5 '
1 |poblaciones en riesgo| Modelo de Accion ST 12.2023 » . 33% 30% 70% 0% 0%
len el marco de MAITE| Integral Territorial, de accién integral Ajustaf el marco non'natlyo de
implementadas  [MAITE, en Santiago de| territorial. MAITE ladopcion e implementacion de las
Cali ! RIAS a nivel teritorial
Inspeccionar y programar visitas a
sumideros
lnspeccior)a}ry Mon'i(tiorear la presenica del vector en
programar visitas a | pe.5ji7r 1 200,000 B
Estrategia de Gestion reasli;gl;daerlfcsagiag: de intervenciones en 01-01-2023 A 314
2| Integral EGl de ETV i cigas para sumidores 192023 Realizar aplicacion del larvicida 33% 30% 70% 0% 0%
implementada. AN ublc;gg‘? c«:n via
aegiptY transmisor del
dengue
Realizar un (1) informe consolidado de
la evaluacion del uso de protocolos,
quias, y procedimientos definidos por el
programa.
100% de las dosis Elaborar doce (12) mfgrmes dg la i
5 . de vacunas estrategia de promocion, movilizacion,
. Aplicar 810. 000 dosis aplicadas a difusion social del programa PAL.
Dosis de vacuna del de vacuanas a poblacion objeto
programa ampliado | poblacién objeto del 01-01-2023 A 31 i 0 34% 209 70% 0% o
3 = Az s %
de lnmtll'mzdaqones programa a.l[nplladlgA?e i?:\g{iz%r:?: 12-2023 th[aagggAEnc:ioe?'net 0(1yzg \l/:flzggi%i%eeanahs's 7 % 2 y 5
s nmenkstnee ) PR e G informacion de biologicos PAI y no PAI
3 enores de
afios. Realizar doce (12) informes de analisis,|
iseguimiento y evaluacion de
icoberturas rapidas de vacunacion en
poblacion especial.
pige
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e o vesen o
DATOS EVALUADO
(Gerente Pablico)
9 pia | Mes | Afo Dia | Mes | Afio |Nombre Completo DORIS STELLA TEJEDA PUENTES Documento de identidad 31841192 Dependencia o Area de ion, iony én Social de fa Salud.
Periodo de 2 Funcional
Astierde geGaslibn 1 1 | 2023 31 12 | 2023 De"“'é‘,:‘;:i:" del SUBSECRETARIO DESPACHO Nivel Jerarquico DIRECTIVO Cédigo 045 Grado | 05
DATOS DEL SUPERIOR JERARQUICO
e » . ! 5 Dia | Mes | Afio |Nombre Completo LUCY DEL CARMEN LUNA MIRANDA Documento de Identidad 45471808 I Organismo SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Evaluaci6n/de Actierdo,dé|Gestian 24 1 | 2023 | Denominacién del SECRETARIO DESPACHO Nivel Jerarquico DIRECTIVO Cédigo 020 | Grado I o7
CONCERTACION X SEGUIMIENTO Y RETROALIMIENTACION [ EVALUACIGN | AJUSTE A COMPROMISOS t i
Concertacin Seguimiento Evaluacién
4 Avance & Evidencias
: S 3 s | Fecha inicio-fin ddimmy ; Peso = — i ~
N° | ‘Objetivos c Indicador i ¢ Actividades % cumplimiento 2.5 = 1 % cumplimiento i 5 z P
g aa 4 ponderado % cumplimiento de Observaciones dei avance y “| % Cumplimiento de indicador 2° afo % i o

] "‘“9;’:"‘;:{’{: 1ef 1 Indicador Ter Semestre oportunidad de mejora { "'“g‘::‘“:;f: # Semestre Dederlpcin Ubicacion
4 0% 0%
5 0% 0%
Total 100% 0%

C ion para el fi i (6% adicional. Describir los compromisos gerenciales adicionales)
0%
]
= \“_‘\) C/'ﬁ\ \
Firma del Sdperior Jerérquico / / Firma del Gerente Pablico
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