
PERÍODO

5910INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS No

DATOS GENERALES 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: IESS SEGURO DE SALUD CENTRO A.A. ALAUSI

RUC: 0660828650001

REPRESENTANTE LEGAL MARÍA JOSÉ PILPE LÓPEZ

FUNCIÓN: OTRAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

TIPO: EODS

PERTENECE A: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL  -IESS

COBERTURA NO. DE UNIDADES

COBERTURA GEOGRÁFICA INSTITUCIONAL:UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

COBERTURA GEOGRÁFICA TERRITORIAL EODS:

COBERTURA NO. DE UNIDADES DESCIPCIÓN DE LA COBERTURA

Provincial 1 PROVINCIA DE CHIMBORAZO CANTÓN ALAUSI 

COBERTURA GEOGRÁFICA INSTITUCIONAL:UNIDADES DE ATENCIÓN

Nivel NO. DE 
UNIDADES

NO. DE 
USUARIOS COBERTURA GÉNERO NACIONALIDADES O PUEBLOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN

CANTÓN 1 24856 ALAUSI
MASCULINO FEMENINO GLBTI MONTUBIO MESTIZO CHOLO INDIGENA AFROECUATORIANO https://www.iess.gob.ec/documents/1016

2/d2c5856c-baef-4116-bb82-
b07fa071fa7d10662 14194 0 0 0 0 0 0

PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA PONGA SI O NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

SE HAN IMPLEMENTADO MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA PARA LA FORMULACIÓN 
DE POLÍTICAS  Y PLANES  INSTITUCIONALES

SI https://www.iess.gob.ec/documents/10162/3d25e6e1-2a34-4e15-b729-
e5495d284c6c

SE COORDINA CON LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN EXISTENTES EN EL TERRITORIO NO no aplica

PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA:

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL GENERADOS POR LA 
COMUNIDAD

PONGA SI O 
NO

NÚMERO DE MECANISMOS 
IMPLEMENTADOS EN EL AÑO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

VEEDURÍAS CIUDADANAS: NO 0

OBSERVATORIOS CIUDADANOS: SI 40 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/4f332cdf-980d-40b6-a5d3-
a2d86a85d4e0

DEFENSORÍAS COMUNITARIAS: NO 0

COMITÉS DE USUARIOS DE SERVICIOS: SI 36 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/f51a705f-7b46-4d24-8d02-
c037c823048d

OTROS SI 12 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/ed5afeb9-ce6a-4f42-bdc0-
9877c8aeec92

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL:

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA PONGA SI O 
NO

NÚMERO DE MECANISMOS 
IMPLEMENTADOS EN EL AÑO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

AUDIENCIA PÚBLICA NO 0

CONSEJOS CONSULTIVOS NO 0

CONSEJOS CIUDADANOS SECTORIALES NO 0

DIÁLOGOS PERIÓDICOS DE DELIBERACIÓN NO 0

AGENDA PÚBLICA DE CONSULTA A LA CIUDADANÍA NO 0

OTROS NO 0

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA:

2017

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA LA 
IGUALDAD

PONGA SI O 
NO DESCRIBA LA POLÍTICA IMPLEMENTADA DETALLE PRINCIPALES 

RESULTADOS OBTENIDOS

EXPLIQUE COMÓ APORTA EL 
RESULTADO AL CUMPLIMIENTO 
DE LAS AGENDAS DE IGUALDAD

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS 
INTERCULTURALES SI

Identificar la diversidad de actores sus 
intereses y necesidades promoviendo una 
participación mas equitativa 

Lograr un incremento de pacientes 
indígenas que acuden para 
atención preventiva al 
establecimiento de salud

Se han incrementado un total de 
1437 pacientes indígenas, de los 
cuales son 1036 masculinos y 400 
del genero femenino.  

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS GENERACIONALES SI

Promover el reconocimiento y valoración de 
los  mundos generacionales para la 
realización de los proyectos de vida 
particulares y colectivos 

Conformación del Grupo de 
Gimnasia del Adulto Mayor.

El grupo de gimnasia del adulto 
mayor son 36; 2 masculinos y 34 
femeninos entre mestizos e indígenas 

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE 
DISCAPACIDADES SI

El Centro de Atención Ambulatoria IESS 
Alausí, garantiza que la atención medica  se 
brinde en un marco de igualdad de 
oportunidades, libre acceso transparencia y 
sin discriminación y en este caso en 
particular se realizan visitas domiciliarias 
para los pacientes que no pueden acudir al 
centro de Salud 

Acceso equitativo y oportuno a una 
atención medica  mediante la 
creación de rampas para facilitar el 
acceso a la Unidad Médica 

Acceso equitativo y oportuna en la 
atención médica mediante creación 
de rampas para acilitar acceso a la 
unidad  

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE GÉNERO SI

El Centro de Salud B Alausi, garantiza que 
la atención medica  se brinde en un marco 
de igualdad de oportunidades, libre acceso 
transparencia y sin discriminación 

Atención medica oportuna sin 
distinción de genero 

1437 pacientes indígenas entre 
hombres y mujeres 

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE MOVILIDAD 
HUMANA NO

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA LA IGUALDAD



PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS:

FASE: PASOS DEL PROCESO DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS

PONGA SI O 
NO DESCRIBA LA EJECUCIÓN DE LOS PASOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. 

WEB DE LA INSTITUCIÓN
FASE 0 CONFORMACIÓN DEL EQUIPO DE RENDICIÓN 

DE CUENTAS:
SI EQUIPO CONFORMADO SATISFACTORIAMENTE  

SEGÚN MEMORANDO N° IESS-CSB-AL-2018-0140-M
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/a00d1811-1956-420b-
baf4-34177396a95e

FASE 0 DISEÑO DE LA PROPUESTA DEL PROCESO DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS

SI CONJUNTAMENTE CON EL EQUIPO DE RENDICIÓN 
DE CUENTAS SE PLANIFICO Y DISEÑO LA 
PROPUESTA SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS 
PLANTEADOS . 

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/2988135c-1b41-4a99-
88bf-77c65875b46b

FASE 1 EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL: SI SE REALIZÓ LA EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN 
INSTITUCIONAL POR MEDIO DEL MÓDULO IESS PR 

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/7d54a6fc-05da-4276-
8a31-ccc43d19be40

FASE 1 LLENADO DEL FORMULARIO DE INFORME DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS ESTABLECIDO POR 
EL CPCCS

SI SE CONSOLIDARON LOS FORMATOS PARA LA 
RENDICIÓN DE CUENTAS DEL PERIODO 2017

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/7d54a6fc-05da-4276-
8a31-ccc43d19be40

FASE 1 REDACCIÓN DEL INFORME DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS

SI SE REDACTÓ EL INFORME DE RC EN BASE AL 
FORMULARIO DEL CPCCS

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/e9bef078-85a2-4299-
80f1-b63032f73417

FASE 1 SOCIALIZACIÓN INTERNA Y  APROBACIÓN DEL 
INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS POR 
PARTE DE LOS RESPONSABLES

SI SE SOCIALIZÓ EN INFORME DE RC AL PERSONAL 
MEDIANTE UNA REUNIÓN EN LA UNIDAD MÉDICA

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/0a9b1073-6deb-4f80-
b8fe-a8ab0392dd7d

FASE 2 DIFUSIÓN DEL INFORME DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS A TRAVÉS DE DISTINTOS MEDIOS

SI SE REALIZÓ EL INFORME DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS POR MEDIO DE LOS INFOCHANES DE LA 
UNIDAD MÉDICA 

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/e9f143b2-208e-459c-
8d48-6ec2169f05dd

FASE 2 PLANIFICACIÓN DE LOS EVENTOS 
PARTICIPATIVOS

SI SE OTORGARON FORMULARIOS DE APORTE 
CIUDADANOS

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/da859ced-59d9-4edb-
a2f9-ac4d534f0058

FASE 2 REALIZACIÓN DEL EVENTO DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS A LA CIUDADANÍA

SI SE REALIZÓ EL INFORME DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS POR MEDIO DE LOS INFOCHANES DE LA 
UNIDAD MÉDICA 

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/e9f143b2-208e-459c-
8d48-6ec2169f05dd

FASE 2 RINDIÓ CUENTAS A LA CIUDADANÍA EN LA 
PLAZO ESTABLECIDO

SI REALIZARON DESDE LAS FECHAS 07/03/2018 A 
09/03/2018

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/f7fbd02a-a811-4bbd-
a7b0-1cbd4206a6e2

FASE 2 INCORPORACIÓN DE LOS APORTES 
CIUDADANOS EN EL INFORME DE RENDICIÓN 
DE CUENTAS

SI SE CONSOLIDARON LOS APORTES CIUDADANOS https://www.iess.gob.ec/documents/10162/a509ced1-4616-4406-
b5fd-44320ccaaa72

FASE 3 ENTREGA DEL INFORME DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS AL CPCCS, A TRAVÉS DEL INGRESO 
DEL INFORME EN EL SISTEMA VIRTUAL

SI SE ENTREGA EL INFORME CON FECHA 23 DE 
MARZO 

DESCRIBA 
LOS 
PRINCIPAL
ES 
APORTES 
CIUDADAN
OS 
RECIBIDO
S:

incrementar el personal operativo, para brindar una 
atención oportuna 

DATOS DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS:

Fecha en que se realizó la Rendición de Cuentas ante la ciudadanía: NO. DE 
USUARIOS NO. DE USUARIOS POR GÉNERO NO. DE USUARIOS POR PUEBLOS Y NACIONALIDADES

28/02/2018 500
MASCULINO FEMENINO GLBTI MONTUBIO MESTIZO CHOLO INDIGENA AFROECUATORIANO

220 280 0 0 320 0 180 0

INCORPORACIÓN DE LOS APORTES CIUDADANOS DE LA RENDICIÓN DE CUENTAS DEL AÑO ANTERIOR EN LA GESTIÓN INSTITUCIONAL



DESCRIBA LOS COMPROMISOS 
ASUMIDOS CON LA COMUNIDAD

¿SE INCORPORÓ EL APORTE 
CIUDADANO EN LA GESTIÓN 

INSTITUCIONAL?(PONGA SÍ O NO)

PORCENTAJE DE 
AVANCES DE 

CUMPLIMIENTO
DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN

MEJORAR LA CALIDAD DE EXÁMENES, 
PLACAS Y SESIONES DE LOS 
AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO

SI 51-75 CONTROL EN LOS REACTIVOS A USAR Y 
MANEJO DE EQUIPOS 

https://www.iess.gob.ec/documents/1
0162/9c2660ab-1697-4a2e-8003-
0c765338cd57

SE ESTÁ BRINDANDO ATENCIÓN 
MÉDICA LAS 12 HORAS AL DÍA DE 7 DE 
LA MAÑANA HASTA LAS 7 DE LA NOCHE 
DE LUNES A VIERNES, NO SE HA 
INCREMENTADO A HORARIO DE 24 
HORAS NI FINES DE SEMANA YA QUE 
NO EXISTE DEMANDA INSATISFECHA 
EN NINGÚN SERVICIO.

SI 76-100 Brindar  atención oportuna a los afiliados en horario 
nocturno ya que por ser un Centro de Atención tipo 
B el horario de funcionamiento es de 12 horas

https://www.iess.gob.ec/documents/1
0162/2d235c1e-d2bc-4c2d-bfac-
def54288be4f

SEGUIR BRINDANDO UN SERVICIO DE 
CALIDAD Y CALIDEZ A LOS AFILIADO

SI 76-100 Se ha mejorado en la calidad de atención resultados 
obtenidos en encuestas de satisfacción 

https://www.iess.gob.ec/documents/1
0162/3d25e6e1-2a34-4e15-b729-
e5495d284c6c

CONTINUAR CON EL GRUPO DE 
GIMNASIA 

SI 76-100 Alausí mantiene el grupo de gimnasia quienes 
trabajan de lunes a viernes a las 8 de la mañana en 
las instalaciones externas de la Unidad Médica

https://www.iess.gob.ec/documents/1
0162/01b83ac6-45a1-40a6-a25b-
cd293c24f949

MEJORAR LA INFRAESTRUCTURA SI 76-100 Se realizó la señaletica en toda la unidad médica y 
en las ventanas.

https://www.iess.gob.ec/documents/1
0162/c784392d-4d13-48c9-9ca1-
25978e74ca62

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL Y DE SU RENDICIÓN DE CUENTAS:

MECANISMOS ADOPTADOS PONGA SI O NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

PUBLICACIÓN EN LA PÁG. WEB DE LOS CONTENIDOS ESTABLECIDOS EN EL ART. 7 DE LA LOTAIP SI https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/ley-de-transparencia

PUBLICACIÓN EN LA PÁG. WEB DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS Y SUS MEDIOS DE 
VERIFICACIÓN ESTABLECIDOS EN EL LITERAL M, DEL ART. 7 DE LA LOTAIP

SI https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/ley-de-transparencia

LA INSTITUCIÓN TIENE ARTICULADO EL PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL PONGA SI O NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

LA INSTITUCIÓN TIENE ARTICULADAS SUS POA AL PNBV SI https://www.iess.gob.ec/documents/10162/33703/C.D474

EL POA ESTÁ ARTICULADO AL PLAN ESTRATÉGICO SI https://www.iess.gob.ec/documents/10162/33703/C.D474

PLANIFICACIÓN: Se refiere a la articulación de políticas públicas:

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN PROGRAMÁTICA:

DIFUSIÓN Y COMUNICACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL:

MEDIOS DE 
COMUNICACIÓN

NO. DE 
MEDIOS

PORCENTAJE 
DEL PPTO. DEL 

PAUTAJE QUE SE 
DESTINÓ A 

MEDIOS 
LOCALES Y 

REGIONALES

PORCENTAJE DEL 
PPTO. DEL 

PAUTAJE QUE SE 
DESTINÓ A 

MEDIOS NACIONAL

PORCENTAJE DEL 
PPTO DEL PAUTAJE 
QUE SE DESTINÓ A 

MEDIOS 
INTERNACIONALES

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN 
PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 

INSTITUCIÓN
NOMBRE DEL MEDIO MONTO 

CONTRATADO
MINUTOS 

PAUTADOS

RADIO 0 0,00 0,00 0,00

PRENSA 0 0,00 0,00 0,00

TELEVISIÓN 0 0,00 0,00 0,00

MEDIOS 
DIGITALES

0 0,00 0,00 0,00



OBJETIVOS ESTRATEGICOS/COMPETENCIAS 
EXCLUSIVAS META POA INDICADOR DE LA META RESULTADOS

% 
CUMPLIMIENTO 
DE LA GESTIÓN

DESCRIPCIÓN DE LA 
GESTIÓN POR META

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN 
INTEGRAL DE SALUD MEDIANTE LA MEJORA DE 
LOS PROCESOS DE ATENCIÓN INTRA Y EXTRA 
MURAL, LA ESTANDARIZACIÓN Y APLICACIÓN DE 
PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS, Y 
EL FORTALECIMIENTO DEL PERSONAL 
ESPECIALIZADO. 

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

PORCENTAJE DE PROFESIONALES 
DE ENFERMERÍA QUE CUMPLE LOS 
"DIEZ CORRECTOS"

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % REPORTE MENSUAL DE 
AVANCE DE 
CUMPLIMIENTO. 

100 TODOS LOS PROFESIONALES 
DE ENFERMERÍA CUMPLAN 
LOS "DIEZ CORRECTOS"

100,00 100,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN 
INTEGRAL DE SALUD MEDIANTE LA MEJORA DE 
LOS PROCESOS DE ATENCIÓN INTRA Y EXTRA 
MURAL, LA ESTANDARIZACIÓN Y APLICACIÓN DE 
PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS, Y 
EL FORTALECIMIENTO DEL PERSONAL 
ESPECIALIZADO. 

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

PORCENTAJE DE MUJERES 
EMBARAZADAS QUE ACUDEN A 
PRIMERA CONSULTA ANTES DE LAS 
14 SEMANAS

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

66,67 % REPORTE MENSUAL DE 
AVANCE , ACTIVIDADES 
DE PROMOCIÓN Y 
CAPTACIÓN90 MIDE LA PROPORCIÓN DE 

MUJERES EMBARAZADAS 
QUE CUENTAN CON UN 
TIEMPO DE EMBARAZO 
MENOR A LAS 14 SEMANAS Y 
QUE ACUDEN AL CONTROL 
POR PRIMERA VEZ AL 
ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD.
SE CONSIDERA PRIORITARIO 
EN CONTROL PRENATAL 
DESDE EL PRIMER 
TRIMESTRE DE LA 
GESTACIÓN A FIN DE 
PREVENIR LA 
MORBIMORTALIDAD 
MATERNO INFANTIL

90,00 60,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN 
INTEGRAL DE SALUD MEDIANTE LA MEJORA DE 
LOS PROCESOS DE ATENCIÓN INTRA Y EXTRA 
MURAL, LA ESTANDARIZACIÓN Y APLICACIÓN DE 
PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS, Y 
EL FORTALECIMIENTO DEL PERSONAL 
ESPECIALIZADO. 

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

PORCENTAJE DE REFERENCIAS 
REALIZADAS TOTALES 

PLANIFICADOS
TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % MIDE LAS REFERENCIAS 
REALIZADAS A OTROS 
ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD DEL IESS POR NO 
CONTAR CON LA 
CAPACIDAD INSTALADA 
DEL ESTABLECIMIENTO 
DE SALUD SEGÚN EL 
NIVEL DE ATENCIÓN Y 
CARTERA DE SERVICIOS, 
DEBIDO A: DAÑO O LA 
FALTA DE EQUIPOS; 
AUSENCIA DEL 
PROFESIONAL DE SALUD, 
FALTA DE DISPOSITIVOS 
MÉDICOS DE 
LABORATORIO, FALTA DE 
MEDICAMENTOS U OTRAS 
CAUSAS JUSTIFICADAS 
TÉCNICAMENTE.

10 PORCENTAJE DE 
REFERENCIAS REALIZADAS

10,00 10,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN 
INTEGRAL DE SALUD MEDIANTE LA MEJORA DE 
LOS PROCESOS DE ATENCIÓN INTRA Y EXTRA 
MURAL, LA ESTANDARIZACIÓN Y APLICACIÓN DE 
PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS, Y 
EL FORTALECIMIENTO DEL PERSONAL 
ESPECIALIZADO. 

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

PORCENTAJE DE EQUIPAMIENTO 
BIOMÉDICO OPERATIVO TOTALES 

PLANIFICADOS
TOTALES 
CUMPLIDOS

99,00 % MIDE A LOS EQUIPOS 
BIOMÉDICOS QUE ESTÉN 
EN EL INVENTARIO DE 
ACTIVOS FIJOS QUE SE 
ENCUENTRAN 
OPERATIVOS AL 
MOMENTO DE LA 
MEDICIÓN. (TODO EQUIPO 
QUE ESTÉ EN EL 
INVENTARIO DE ACTIVOS 
FIJOS DEBE ESTAR 
OPERATIVO - FUNCIONAL 
AL 100%, SI ESTÁ 
PARCIALMENTE 
FUNCIONAL SE TOMA 
COMO NO OPERATIVO).

100 PORCENTAJE DE 
EQUIPAMIENTO BIOMÉDICO 
OPERATIVO

100,00 99,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN 
INTEGRAL DE SALUD MEDIANTE LA MEJORA DE 
LOS PROCESOS DE ATENCIÓN INTRA Y EXTRA 
MURAL, LA ESTANDARIZACIÓN Y APLICACIÓN DE 
PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS, Y 
EL FORTALECIMIENTO DEL PERSONAL 
ESPECIALIZADO. 

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

PORCENTAJE DE ATENCIONES 
REALIZADAS EN CONSULTA 
EXTERNA

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

95,00 % MIDE LA EFECTIVIDAD 
DEL CUMPLIMIENTO DE 
LA AGENDA 
PROGRAMADA DE 
CONSULTA EXTERNA EN 
CADA PERÍODO, NO SE 
CONSIDERA LAS 
CONSULTAS POR 
AGENDA EXTENDIDA. 

100 PORCENTAJE DE 
ATENCIONES REALIZADAS EN 
CONSULTA EXTERNA

100,00 95,00

NCREMENTAR EL USO EFICIENTE DE LOS 
RECURSOS FINANCIEROS DEL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MEDIANTE LA 
MEJORA DE LOS PROCESOS DE FACTURACIÓN, 
COSTOS Y GASTOS PRESUPUESTARIOS DE LA 
UNIDAD. 

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

 PORCENTAJE DE FÁRMACOS DEL 
CUADRO BÁSICO CON STOCK MAYOR 
O IGUAL AL STOCK MÍNIMO

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % PERMITE CONTROLAR 
LOS NIVELES DE 
ABASTECIMIENTO DE 
FÁRMACOS DEL CUADRO 
BÁSICO SEGÚN 
ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD PARA REPOSICIÓN 
DE ACUERDO AL NIVEL 
DE COMPLEJIDAD Y 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO.

100  PORCENTAJE DE FÁRMACOS 
DEL CUADRO BÁSICO CON 
STOCK MAYOR O IGUAL AL 
STOCK MÍNIMO

100,00 100,00

NCREMENTAR EL USO EFICIENTE DE LOS 
RECURSOS FINANCIEROS DEL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MEDIANTE LA 
MEJORA DE LOS PROCESOS DE FACTURACIÓN, 
COSTOS Y GASTOS PRESUPUESTARIOS DE LA 
UNIDAD. 

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
PRESUPUESTARIA - GASTO 
CORRIENTE - TOTAL

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % MIDE EL PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN DEL 
PRESUPUESTO TOTAL 
DEL ESTABLECIMIENTO 
DE SALUD.90 PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 

PRESUPUESTARIA - GASTO 
CORRIENTE - TOTAL

86,00 86,00

INCREMENTAR EL DESARROLLO DEL PERSONAL 
DE LA UNIDAD DE SALUD MEDIANTE LA MEJORA 
DE LOS SUBSISTEMAS DE TALENTO HUMANO. 

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

PORCENTAJE DE SERVICIOS QUE 
CUENTAN CON LA PLANTILLA 
COMPLETA DE PROFESIONALES DE 
SALUD, SEGÚN CARTERA DE 
SERVICIOS

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % MIDE LA PROPORCIÓN DE 
SERVICIOS DEL 
ESTABLECIMIENTO QUE 
TIENEN LA CANTIDAD DE 
PROFESIONALES DE 
SALUD QUE NECESITAN 
DE ACUERDO A LA 
CARTERA DE SERVICIOS 
Y A LA DEMANDA QUE 
TENGA CADA UNIDAD 
MÉDICA.

90 PORCENTAJE DE SERVICIOS 
QUE CUENTAN CON LA 
PLANTILLA COMPLETA DE 
PROFESIONALES DE SALUD, 
SEGÚN CARTERA DE 
SERVICIOS

100,00 100,00

TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTIÓN:
95,08375

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA:



PRESUPUESTO INSTITUCIONAL:

TOTAL DE PRESUPUESTO 
INSTITUCIONAL CODIFICADO GASTO CORRIENTE PLANIFICADO GASTO CORRIENTE EJECUTADO

GASTO DE 
INVERSIÓN 

PLANIFICADO

GASTO DE 
INVERSIÓN 

EJECUTADO
% EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA

$ 993.732,17 $ 993.732,17 $ 853.165,20 $ 0,00 $ 0,00  86,00 %

PROCESOS DE CONTRATACIÓN Y COMPRAS PÚBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS

TIPO DE CONTRATACIÓN ESTADO ACTUAL LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO 
EN LA PÁG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

ÍNFIMA CUANTÍA
Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/9b51f340-785d-
4446-bd8b-2a4ed36cb39b90 $ 117.842,86 90 $ 117.842,86

CATÁLOGO ELECTRÓNICO
Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/9b51f340-785d-
4446-bd8b-2a4ed36cb39b220 $ 68.673,80 204 $ 64.165,80

ENAJENACIÓN, DONACIONES Y EXPROPIACIONES DE BIENES:

TIPO BIEN VALOR TOTAL LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. 
WEB DE LA INSTITUCIÓN

NINGUNA NO APLICA $ 0,00

ENTIDAD QUE RECOMIENDA
N0. DE INFORME DE LA 

ENTIDAD QUE 
RECOMIENDA

NO. DE INFORME DE 
CUMPLIMIENTO

% DE CUMPLIMIENTO 
DE LAS 

RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN 
PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 

INSTITUCIÓN

NO HE RECIBIDO OBSERVACIONES NI 
DICTÁMENES EN EL AÑO ANTERIOR

NO APLICA NO APLICA 0,00 NO APLICA

INCORPORACIÓN DE RECOMENDACIONES Y DICTÁMENES POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE LA FUNCIÓN DE TRANSPARENCIA Y CONTROL SOCIAL , LA PROCURADURÍA
GENERAL DEL ESTADO Y CEAACES

TIPO ELIJA Ó DESCRIBA PRESUPUESTO 
PLANIFICADO

PRESUPUESTO 
EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO 
DEL 

PRESUPUESTO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN 
PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 

INSTITUCIÓN

ÁREA PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
PRESUPUESTARIA - GASTO CORRIENTE - 
TOTAL

$ 993.732,17 $ 853.165,20 85,85 % https://www.iess.gob.ec/documents/10162/bf526
2b0-853a-4ab2-bee6-cf436fde1663

ÁREA PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
PRESUPUESTARIA - GASTO CORRIENTE - 
MEDICINAS

$ 69.041,00 $ 62.997,62 91,25 % https://www.iess.gob.ec/documents/10162/bf526
2b0-853a-4ab2-bee6-cf436fde1663

ÁREA PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
PRESUPUESTARIA - GASTO CORRIENTE - 
INSUMOS

$ 38.516,53 $ 37.914,08 98,44 % https://www.iess.gob.ec/documents/10162/bf526
2b0-853a-4ab2-bee6-cf436fde1663

TOTAL: $ 1.101.289,70 $ 954.076,90 86,63


