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Planeacion Cumplimiento plan de desarrollo Actvidades realizadas/Actividades programadas *100 Eficacia Gestor de Planeacion Semestral 100% #¡DIV/0! #¡DIV/0! 34,6 37 94% 39 43 91%

Juridica No. De demandas contestadas dentro del termino legal No. Demandas y tutelas contestadas/No. De poderes otorgados dentro del termino legal para 

contestar demandas *100 Eficiencia Coordinadora de Defensa Judicial Mensual 100% 0 0 #¡DIV/0! 2 2 100% 2 2 100% 6 6 100% 2 2 100% 2 2 100% 6 6 100% 1 1 100% 4 4 100% 1 1 100% 5 5 100% 1 1 100%

Comunicación
Medicion del indice de divulgacion de informacion de la 

ESE CEO
No. De boletines informativos realizados/ Total de eventos o actividades realizadas en la ESE 

CEO. Eficiencia Comunicadora Mensual 85% 1 8 13% 1 12 8% 8 12 67% 9 12 75% 11 12 92% 11 12 92% 12 12 100% 12 12 100% 13 12 108% 12 12 100% 12 12 100% 13 12 108%

Gestion de acreditacion

Promedio de la calificacion de la autoevaluacion cuantitativa 

y caulitativa en desarrrollo del ciclo de preparación para la 

acreditación o del ciclo de mejoramiento de la empresa 

social del estado en los términos del artículo 2 de la 

Resolución 2181 de 2008 o de la norma que la sustituya

Promedio de la calificación de la autoevaluación en la vigencia / promedio de la 

autoevaluación de la vigencia anterior
Eficacia Coordinadora de Calidad Anual 2

1,35 1,25 1,30

Seguridad al paciente Proporción de vigilancia de Eventos adversos
Numero de eventos analizados en el periodo/ Numero de eventos adversos presentados en el 

periodo Eficiencia Coordinadora de Calidad Mensual 100% 14 14 100% 10 10 100% 15 15 100% 16 16 100% 18 18 100% 17 17 100% 16 16 100% 29 29 100% 36 36 100% 31 31 100% 31 31 100% 28 28 100%

PAMEC Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de 

la calidad de la atención en salud

Número de acciones de mejora ejecutadas derivadas del  PAMEC/ Total de acciones de 

mejoramiento programadas para la vigencia derivadas del  PAMEC.

Eficiencia Coordinadora de Calidad Anual 90%

356 394 90,36%

Control Interno Control Interno Cumplimiento al programa de auditorias auditorias realizadas/auditorias programadas)*100%
Eficacia

Coordinadora de Control Interno
Mensual 90% 2 2 100% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 100% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100%

Productividad de atención en consulta externa (No de citas atendidas/No de consultas programadas) * 100
Eficiencia Jefes de grupo Mensual 100% 11259 11000 102% 12587 12325 102% 14235 13987 102% 13587 12986 105% 15876 14895 107% 13215 13254 100% 12589 12998 97% 15632 14365 109% 14523 13564 107% 12932 11874 109% 12587 12321 102% 13210 13332 99%

Frecuencia de uso
No. De pacientes atendidos en  el trimestre en consulta externa / numero total de poblacion 

asignada por las EPSs en el trimestre Eficiencia Planeacion Trimestral 1,5 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

114439 42343 0,30 118696 35088 0,30 117232 41498 0,35

39173 117233 0,33

Rendimiento de atención en consulta externa No de consultas externas realizadas / No de horas laboradas
Eficiencia Jefes de grupo Mensual 3 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

Oportunidad de atención en consulta externa

Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de 

Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó/ Número total de 

citas de Medicina General de primera vez asignadas Efectividad Calidad Mensual 3 25447 7423 3,42812879 25814 7502 3 30732 9085 3 22104 7115 3,1 38700 8034 4,8 20402 4655 4,4 10380 2981 3,5 10669 3092 3,5 9501 3107 3,1 9320 3238 2,9 6323 3064 2,1 2983 1703 1,8

Productividad en la atención de consulta de odontología 

genera
Sumatoria ponderada de actividades realizadas en le periodo/numero de horas programadas 

por 6 .        Eficiencia Coordinador de odontologia Mensual 100% 496 378 131% 494 494 100% 536 520 103% 450 489 92% 489 479 102% 458 432 106% 587 560 105% 465 445 104% 436 425 103% 436 410 106% 458 458 100% 510 498 102%

Rendimiento  en la atención de consulta de odontología 

general Número total de citas asignadas cumplidas por profesional   en el periodo / el numero de 

horas programadas  al profesional. Eficiencia Coordinador de odontologia Mensual 3 1215 378 3,21428571 1303 494 3 1437 520 3 1425 487 3 1345 492 3 1358 398 3 1452 475 3 1471 426 3 1465 469 3 1487 490 3,0 1425 485 3 1430 432 3

Tratamientos odontológicos terminados
Número de usuarios con tratamientos terminados en el periodo/ total de usuarios con 

tratamiento iniciado en el periodo Efectividad Coordinador de odontologia Trimestral 50% #¡DIV/0! #¡DIV/0! 3769 4869 77% #¡DIV/0! 2998 4542 66% #¡DIV/0! #¡DIV/0! 3206 4598 70% #¡DIV/0! 2744 4528 61%

Oportunidad en la atención de consulta de odontología 

general

Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de 

Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó/ Número total de 

citas de Medicina General de primera vez asignadas Eficacia Calidad Mensual 3 12732 4173 3,1 17193 4230 4,1 19901 4559 4 15928 3212 5,5 26401 4789 5,5 18637 3990 4,7 11251 3253 3,5 13261 3199 4,1 13922 3452 4,0 13998 3075 4,6 10387 3451 3,0 8348 2499 3,3

Proporción de gestantes captadas antes de la semana 12 

de gestación

Número de mujeres gestantes a quienes se le realizó por lo menos una valoración médica y 

se inscribieron el programa de control prenatal de la ESE, a más tardar en la semana 12 de 

gestación/ Total de mujeres gestantes identificadas Eficacia

Coordinador de promocion y 

prevencion Trimestral 0,90 147 175 0,84 161 193 0,83 221 255 87% 96 112 86% 200 237 84% 193 222 87% 193 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

Evaluación de aplicación de guía de manejo crecimiento y 

desarrollo

Número de historias clínicas de nilos (as) menores de 10 años a quienes se aplicó 

estrictamente la guía técnica para la detección temprana en las alteraciones del crecimiento 

y desarrollo /Total de niños (as) menores de 10 años a quines se atendió en consulta de 

crecimiento y desarrollo en la ESE en la vigencia. Eficacia

Coordinador de promocion y 

prevencion Trimestral 80% 29 32 91% 27 32 84% 28 32 88% 54 60 90% 56 60 93% 56 60 93% 55 60 92% 54 60 90% 55 60 92% 54 60 90% 55 60 92% 54 60 90%

Evaluación de aplicación de guía de manejo específica: 

Guía de atención de enfermedad Hipertensiva

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 la evalaución. Eficacia Coordinador Hipertencion Arterial Trimestral 90% 26 32 0,81 26 32 0,81 30 32 94% 27 32 84% 29 32 91% 29 32 91% 32 34 94% 36 40 90% 37 40 93% 85 91 93% 34 38 89% 36 40 90%

Proporcion  de pacientes  con Hipertension Arterial 

Controlada

Numero de pacientes que seis meses despues de diagnosticada su hipertension arterial 

presentan niveles de tensión arterial esperados/ Numero total de pacientes hipertensos 

diagnosticados   Eficiencia Coordinador Hipertencion Arterial Mensual 90% 398 624 64% 475 740 64% 422 700 60% 378 548 69% 396 551 72% 323 469 69% 307 449 68% 501 757 66% 482 740 65% 322 499 65% 487 716 68% 414 666

62%

Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas Número total de pacientes hospitalizados que fallecen después de 48 horas del ingreso/ 

Número total de pacientes hospitalizados Efectividad

Coordinador de vigilancia 

epidemologico Mensual 19,5*1000 0 200 0 0 171 0 0 205 0 0 196 0 0 187 0 0 202 0 0 187 0% 0 193 0% 0 165 0% 0 190 0% 0 166 0% 1 180
0,56%

Proporción de niños con bajo peso al nacer Número de niños nacidos vivos con peso al nacer menor a 2.500 gramos en el periodo/ Total 

de nacidos vivos en el periodo Efectividad

Coordinador de vigilancia 

epidemologico Mensual 67*1000 N.V 0 5 0 0 6 0 0 2 0 0 7 0 0 4 0 0 4 0 0 2 0% 0 5 0% 0 13 0% 0 3 0% 0 3 0% 0 5

0%

Razón de mortalidad materna Número de muertes de maternas por causas atribuibles al embarazo/                                    

Número de nacidos vivos Efectividad

Coordinador de vigilancia 

epidemologico Mensual 9,2*1000 N.V 0 5 0 0 6 0 0 2 0 0 7 0 0 4 0 0 4 0 0 2 0 0 5 0 0 13 0 0 3 0 0 3 0 0 5 0

Tasa de infecciones intrahospitalarios Número de pacientes con infección nosocomial/                                                   Número 

total de pacientes hospitalizados X 100 Efectividad

Coordinador de vigilancia 

epidemologico Mensual 1,60% 0 200 0 0 171 0 0 205 0 0 196 0 0 187 0 0 202 0 0 187 0 0 193 0 0 165 0 0 190 0 0 166 0 0 182 0

Tasa de mortalidad infantil Numero de de defunciones de todo menor de 1 año durante el periodo/ numero de nacidos 

vivos x 1000 Efectividad

Coordinador de vigilancia 

epidemologico Mensual 15*1000 N.V 0 5 0 0 6 0 0 2 0 0 7 0 0 4 0 0 4 0 0 2 0 0 5 0 0 13 0 0 3 0 0 3 0 0 5 0

Razón de mortalidad perinatal Número de defunciones neonatales tempranas/                                     Número de nacidos 

vivos X 10000 Efectividad

Coordinador de vigilancia 

epidemologico Mensual 12,7*10000 0 5 0 0 6 0 0 2 0 0 7 0 0 4 0 0 4 0 0 2 0 0 5 0 0 13 0 0 3 0 0 3 0 0 5 0

Tasa de incidencia de sífilis CONGENITA
Número de casos de sífilis congenita /                                                                  Total de 

nacidos vivos X 1000 Efectividad

Coordinador de vigilancia 

epidemologico Mensual 12,5*1000 N.V 0 5 0 0 6 0 0 2 0 0 7 0 0 4 0 0 4 0 0 2 0 0 5 0 0 13 0 0 3 0 0 3 0 0 5 0

Tasa de reingreso de hospitalizados Numero total de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacion antes de 20 días por 

la misma causa en el periodo/ numero total de egresos vivos por 100 Efectividad

Coordinador de vigilancia 

epidemologico Mensual 10*1000 0 200 0 0 171 0 0 205 0 0 196 0 0 187 0 0 202 0 0 187 0 0 193 0 0 165 0 0 190 0 0 166 0 0 182 0

Tasa mortalidad por neumonía

Numero de muertes de pacientes con diagnostico de neumonía en menores de 5 años y 

mayores de 65 años / numero total de pacientes afiliados menores de 5 años y mayores de 

65 X 1000 usuarios menores de 5 años y mayores de 65 años x 1000 Efectividad

Coordinador de vigilancia 

epidemologico Mensual 10,2 X 1000 0 34856 0 0 34856 0 0 34856 0 0 34856 0 0 34856 0 0 34856 0 0 34856 0 0 34856 0 0 34856 0 0 34856 0 0 34856 0 0 34856 0

Reingreso por el servicio de urgencias

Número de consultas al servicio de urgencias, por la misma causa y el mismo paciente, 

mayor de 24 y menor de 72 horas/ Total de consultas del servicio de urgencias durante el 

period Efectividad Gestora Tics Mensual 0,03 124 15033 0,00824852 120 13874 0,00864927 135 14622 0,00923266 113 13867 0,008 137 15077 0,00908669 105 13466 0,008 119 13861 0,009 113 13835 0,008 130 13724 0,009 101 13561 0,007 112 13579 0,008 108 13327 0,008

Oportunidad TRIAGE II Sumatoria de minutos transcurridos ente la solicitud de la atención y la atención por el 

médico clasificado triage II /  Total de consultas triage II realizadas – mes Eficacia Jefe de Grupo Mensual 30 minutos 26175 875 30 30717 1002 31 26664 883 30 16101 902 18 18135 1022 18 14253 861 17 13608 776 18 14419 846 17 10583 684 15 11049 776 14 8596 609 14 9916 629 16

Oportunidad TRIAGE III
Sumatoria de minutos transcurridos ente la solicitud de la atención y la atención por el 

médico triage III/  Total de consultas  ttriage III realizadas – mes Eficacia Jefe de Grupo Mensual 120 minutos 195164 3822 51 188575 3585 53 9382 233 40 123045 3964 31 141231 4394 32 128589 4176 31 101730 3553 29 48785 3588 14 88152 3329 26 91859 3534 26 83923 3193 26 83273 3148 26

Oportunidad de entrega de exámenes en urgencias

Sumatoria del numero de minutos transcurridos desde la entrega  de la muestra al 

mensajero hasta al momento que el resultado llega al servicio de urgencias/ numero total de 

exámenes requeridos por urgencias Eficacia Coordinadora de laboratorio Mensual 120 minu 183368 5296 35 162171 4655 35 139301 4013 35 157292 4527 35 170306 4900 35 151216 4444 34 155269 4441 35 160155 4554 35 162040 4597 35 153533 4398 35 143449 4107 35 135558 3995 34

Oportunidad de toma de muestras de laboratorio clinico
Sumatoria del numero de días transcurridos entre la solicitud del servicio   toma de muestra 

de laboratorio  y  el momento en el cual  se genera el resultado del examen/ Total de 

atenciones en muestras del servicio de laboratorio Eficacia Coordinadora de laboratorio Mensual 1 dia 523 4148 0,13 529 4056 0,13 586,16 4588 0,12775937 407,33 3273 0,12445157 574,37 4456 0,12889811 511 3912 0,13 496,33 3914 0,13 557,417 4268 0,13 545,75 4347 0,13 579,63 4438 0,13 502,33 3935 0,13 440,33 3475 0,13

Porcentaje de citologias con anormalidad
Numero de citologias con anormalidad /total de citologías leidas en el mes Eficiencia Coordinadora de laboratorio Mensual 0,00% 98 1532 6% 137 1933 7% 140 1934 7% 132 1207 11% 165 1635 10% 130 1270 10% 151 1415 11% 179 1699 11% 195 1614 12% 178 1713 10% 150 1436 10% 151 1386 11%

Porcentaje de concordancia en la calidad de la lectura de 

las  citologias
Numero de citologias que concuerdan con la lectura de la citotecnologa/ total de citologías 

leidas por patologo en el mes Eficiencia Coordinadora de laboratorio Mensual 95% 490 490 100% 492 492 100% 478 478 100% 411 411 100% 403 403 100% 346 346 100% 458 458 100% 479 479 100% 457 457 100% 429 429 100% 394 394 100% 308 308 100%

Porcentaje de citologias con ausencia glandular
Total de citologias con ausencia glandular/ Total de citologias leidas en el mes Eficiencia Coordinadora de laboratorio Mensual 5% 60 1532 4% 79 1933 4% 113 1934 6% 69 1207 6% 48 1635 3% 47 1270 4% 128 1415 9% 105 1699 6% 69 1614 4% 46 1713 3% 48 1436 3% 37 1386 3%

Oportunidad en la atencion de toma de radiologia
Sumatoria total de los días transcurridos entre la solicitud y la asignacion de citas/ Numero 

de pacientes atendidos. Eficacia Coordinadora de laboratorio Mensual 5 dias 6243 1645 3,8 5581 1602 3,5 7967 2721 2,9 8798 2845 3,1 5879 1879 3,1 10751 3990 3 10523 3865 3 8839 1992 4 1909 927 2 7363 1708 4 9608 2258 4 4911 1890 3

Oportunidad en la atencion de toma de ecografias. Sumatoria total  de los días  transcurridos entre la solicitud y la asignacion de la cita / 

numero de pacientes atendidos Efectividad Coordinadora de laboratorio Mensual 5 dias 2642 412 6,4 2157 384 5,62 2308 494 4,7 1606 305 5,3 3159 466 6,8 2363 397 6 2650 404 7 2406 409 6 2178 406 5 4546 491 9 2980 408 7 2672 413 6

Eficacia en la entrega de medicamentos formulados 
Numero total de medicamentos entregados/Numero total de Medicamentos Solicitados Eficacia Regente de farmacia Mensual 100% 94073 94074 100% 90017 90017 100% #¡DIV/0!

oportunidad en la  entrega de medicamentos POS
Numero total de medicamentos POS entregados al  momento de la solicitud /Total de 

medicamentos POS  solicitados Eficacia Regente de farmacia Mensual 100% 94072 94074 100% 90017 90017 100% #¡DIV/0!

Promedio de día estancia egreso
# total días de permanencia- pacientes que egresan / Total pacientes que egresan-mes. Eficiencia Hospitalaizacion Mensual 3 dias 506 200 2,53 506 558 91% 480 205 2,3 516 196 2,6 495 187 2,6 556 202 2,75 465 187 2,49 449 194 2,31 433 165 2,62 465 190 2,45 426 166 2,57 439 180 2,44

Porcentaje ocupacional
# de días camas ocupadas en el período/ total días camas disponibles en el período Eficiencia Hospitalaizacion Mensual 85% 506 558 91% 425 504 84% 480 558 86% 516 540 96% 495 558 89% 556 558 100% 465 558 83% 449 558 80% 433 540 80% 465 558 83% 426 540 79% 439 558 79%

Obstetricia baja complejidad
Proporción de complicaciones obstetricas

Número total de complicaciones obstetricas en el periodo/ total de partos atendidos Eficiencia Partos Granjas Mensual 0% 0 5 0 0 6 0 0 2 0 0 7 0 0 4 0 0 4 0 0 2 0 0 5 0 0 13 0 0 3 0 0 3 0 0 5 0

Proporción de pacientes remitidos  a niveles superiores 

desde servicio ambulatorio y hospitalario
Sumatoria de minutos transcurridos entre la solicitud del servicio y la hora de llegada de la 

ambulancia  al sitio de solicitud  / Total de usuarios trasladados internamente entre los 

servicios. Eficacia Coordinador de referencia Mensual 2703 11237 24% 2817 12165 23% 3304 14725 22% 2101 8852 24% 3118 12812 24% 3064 12445 25% 2949 12772 23% 3527 14577 24% 3424 14429 24% 3425 14169 24% 3210 13863 23% 2567 11682 22%

Proporción de pacientes remitidos desde el servicio de 

urgencias a  niveles superiores
Numero de pacientes remitidos desde el servicio de urgencias a  niveles superiores / total de 

pacientes atendidos en el servicio de urgencias X 100 Eficacia Coordinador de referencia Mensual 1049 15031 7% 739 13886 5% 904 14633 6% 875 13869 6% 1015 15077 7% 958 13466 7% 920 13861 7% 888 13835 6% 1111 13730 8% 988 13561 7% 1012 13579 7% 935 13327 7%

Proporción de pacientes remitidos para la atencion del 

parto a niveles superiores 
Numero de pacientes remitidos para la atencion del parto a niveles superiores / total de 

pacientes en trabajo de parto atendidos en  sala de partos x100 Eficacia Coordinador de referencia Mensual 10 5 2 1 6 17% 1 6 17% 5 7 71% 1 3 33% 1 4 25% 2 2 100% 1 3 33% 4 12 33% 2 2 100% 3 3 100% 2 4 50%

Oportunidad de respuesta a quejas No. De quejas y reclamos atendidos oportunamente/No. Total de quejas y reclamos 

recibidos Eficiencia Coordinadora de SIAU Mensual 100% 19 19 100% 18 18 100% 10 10 100% 7 7 100% 8 8 100% 7 7 100% 7

Tasa de Satisfacción Global                                      

Código I.4.1.0                        Efectividad
Número total de pacientes que se consideran satisfechos con los servicios recibidos por la 

IPS/Número total de pacientes encuestados por la IPS Efectividad Coordinadora de SIAU Mensual 100% 2323 2337 99% 2834 2848 99,5% 3257 3294 99% 2991 3081 97% 2932 3022 97% 2995 3020 99% 3112 3137 99% 2868 2906 99% 2723 2749 99% 2661 2676 99% 2700 2732 99% 2732 2759 99%

Gestion Financiera Medir la eficiencia en recaudos de cartera valor efectivamente recaudado del periodo  / valor de lo  efectivamente  facturado en el 

periodo. Eficacia Cartera
anual

95% #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 37548148489 38648133743 97%

Almacen Eficacia en la entrega de insumos Insumos entregados / total pedidos solicitados*100 Eficacia Almacenista Mensual 100% 237 237 100% 137 155 88% 170 285 60% 261 261 100% 279 279 100% 250 250 100% 211 211 100% 222 222 100% 371 371 100% 251 251 100% 257 257 100% 272 272 100%

Infraestructura y equipo

Cumplimiento a solicitudes de reparaciones electricas, 

infraestructura, y  equipos biomedicos de los centros de 

salud de la ESE CEO
No.de solicitudes  reparadas  / No. Solicitudes reportadas al area de Mantenimiento Eficiencia Jefe de mantenimiento Mensual

85% 32 35 91% 45 47 96% 61 71 86% 40 47 85% 31 36 86% 35 39 90% 42 49 86% 51 59 86% 31 36 86% 51 59 86% 34 39 87% 21 24 88%

Gestion de informacion Oportunidad en la entrega del reporte de información  de 

producción a la pagina del Ministerio de la Protección Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad vigente. Eficacia ingeniera de sistemas Trimestral 100% #¡DIV/0! #¡DIV/0! 1 1 100% #¡DIV/0! 1 1 100% 1 1 100% 1 1

100%

Eficacia en la  resolución de  fallas tecnológicas
No. de fallas  solucionadas a satisfacción en el Mes /Total de fallas reportadas  Mes Eficiencia Gestor Tics Mensual 100% 41 41 100% 20 20 100% 21 21 100% 14 14 100% 40 40 100% 20 20 100% 27 27 100% 45 45 100% 60 60 100% 57 57 100% 84 84 100% 16 16

100%

Oportunidad en la atención de la solicitudes de prestación 

del servicio

Sumatoria del numero de horas transcurridos entre la solicitud de prestación de servicios  y 

el momento en el cual es atendida la solicitud de prestación de servicios / total de  

solicitudes de prestación de servicios atendidos Eficiencia Gestor Tics Mensual 6 horas 1521 324 5 1521 215 7 593 160 3,7 629 111 6 1367 254 5 1229 212 6 1142 290 4 2486 433 6 2108 429 5 972 416 2 1050 425 2 736 260 3

Destinación para reciclaje
Cantidad de residuos reciclados en Kg./ mes / Cantidad de residuos Totales en Kg/ mes 

*100 formato GA-15 RH1 15%
Efectividad Gestor ambiental Mensual 20% 372 3783 10% 830 3854 22% 512 4137 12% 1060 4040 26% 744 4422 17% 962 4494 21% 935 4312 22% 864 4253 20% 309 3932 8% 1228 4586 27% 1121 4316 26% 778 4080 19%

Destinación para incineración
Cantidad de residuos incinerados en Kg./ mes / Cantidad de residuos Totales en Kg/ mes 

*100 GA-15 RH1 70%
Efectividad Gestor ambiental Mensual 60% 2461 3783 65% 2294 3854 60% 2805 4137 68% 2410 4040 60% 2807 4422 63% 2732 4494 61% 2577 4312 60% 2589 4303 60% 2653 3932 67% 2458 4586 54% 2495 4316 58% 2502 4080 61%

Destinación para rellenos sanitarios RRS = Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en Kg./ mes / Cantidad de 

residuos Totales en Kg/ mes *100 GA-15 RH1 50%
Efectividad Gestor ambiental Mensual 20% 950 3783 25% 730 3854 19% 820 4137 20% 570 4040 14% 850 4422 19% 800 4494 18% 800 4312 19% 850 4303 20% 970 3932 25% 900 4586 20% 700 4316 16% 800 4080 20%

Eficiencia del programa de postconsumo Meta de 2000kilogramos anual Eficacia Gestor ambiental Anual 85%
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SEDE: Registre la sede en el cual se encuentra realizando las actividades el funcionario responsable.

OBJETIVO: Realizar seguimiento periódico a los indicadores de cada subproceso, para identificar las oportunidades de mejora.

ALCANCE: Llevar registros históricos del cumplimiento de las metas por subprocesos.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

AREA: Registre el área que realizara seguimiento a los indicadores.

Diligencie el nombre del funcionario responsable de alimentar los datos al tablero de control de indicadores.

FECHA: Registre día, mes y año en el que se diligencia el tablero de control de indicadores.Ultima actualización del 

tablero: Registre el día, mes y año que diligencia el formato.

No. Enumeración consecutiva de los procesos que compone el tablero de indicadores.

Proceso: Registre el nombre completo del proceso.

Subproceso: Registre el nombre completo del subproceso.

No.: Enumeración consecutiva de los indicadores que compone el tablero de indicadores.

Indicador: 

Registre de manera clara y precisa el nombre del indicador. La primera palabra en el nombre debe hacer referencia a su tipo matemático 

(proporción, tasa, índice, razón, promedio).

Fórmula del indicador:
Formule la expresión matemática que consiste en la división del numerador entre el denominador, multiplicado por el factor correspondiente 

(en los casos que lo ameriten).

Tipo de indicador: Clasifique el indicador según su tipología.

Fuente de información: Para la construcción e interpretación de un indicador requiere el uso de fuentes confiables de información. 

Responsable del calculo: Diligencie el nombre del funcionario responsable de alimentar los datos necesarios para el análisis posterior de la información.

Frecuencia: Registre la periodicidad en que se evalúa el indicador.

Versión Descripción del Cambio Fecha de aprobación

Meta: Registre el nivel de desempeño a alcanzar.

PERIODO: Registre el intervalo de tiempo en el que se presenta el indicador (anual, semestral, trimestral, bimensual y mensual).

Numerador: Registre el numerador de acuerdo al tipo matemático del indicador.

Denominador: Registre el denominador de acuerdo al tipo matemático del indicador.

Resultado: Permite comparar los resultados respecto de la meta.
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