
INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS No 12446

PERIODO 2023

DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: CENTRO CLÍNICO QUIRÚRGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DÍA AZOGUES

RUC: 0360020930001

REPRESENTANTE LEGAL BELLA LOURDES ARGUDO PESANTEZ

FUNCIÓN: OTRAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

TIPO: EOD

PERTENECE A: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL  -IESS

COBERTURA NO. DE UNIDADES DESCIPCIÓN DE LA COBERTURA

COBERTURA GEOGRÁFICA TERRITORIAL EODS:

Nivel N°  DE 
UNIDADES

N°  DE USUARIOS COBERTURA GÉNERO NACIONALIDADES O PUEBLOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN

AZOGUES, 
CAÑAR, LA 
TRONCAL, 
DELEG, EL 
TAMBO, SUSCAL 
Y BIBLIAN

1 99130 PROVINCIA MASCULINO FEMENINO GLBTI MONTUBIO MESTIZO CHOLO INDIGENA AFROECUATORIANO

41954 57166 0 0 0 0 10951 0 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/25d016a9-f4f2
-4fe1-bde1-c7bbe980c934

COBERTURA GEOGRÁFICA INSTITUCIONAL:UNIDADES DE ATENCIÓN

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA LA IGUALDAD:

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA LA 
IGUALDAD

PONGA SI 
O NO

DESCRIBA LA POLÍTICA IMPLEMENTADA DETALLE PRINCIPALES RESULTADOS 
OBTENIDOS

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

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE DISCAPACIDADES NO S/N S/N S/N

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE GÉNERO SI SE REALIZAN VARIAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A LOS 
CALENDARIOS ESTABLECIDOS PARA LA CELEBRACIÓN DE 
LOS DÍAS MUNDIALES DE DIFERENTES PATOLGIÁS, TANTO 
PARA EL GÉNERO MASCULINO COMO PARA EL FEMENINO

FEMENINO 57166
MASCULINO 42007

SE REALIZARON ACTIVIDADES MANTENIENDO LAS 
NORMAS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL EN  LOS DÍAS 

MUNDIALES DE: VIH, CÁNCER DE MAMA, TUBERCULOSISIS; 
PATOLOGÍAS QUE SON TRATADAS EN GÉNEROS 

MASCULINO Y FEMENINO
IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE MOVILIDAD 

HUMANA
SI SE PRESTA ATENCIONES A PERSONAS EXTRAJERAS N°  DE PERSONAS EXTRANJERAS 

ATENDIDAS: 2832
LA ATENCIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD ES PRESTADA 
SIN DISCRIMINACIÓN ALGUNA A LOS EXTRANJEROS QUE 

HABITAN EN NUESTR TERRITORIO
IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS GENERACIONALES SI SE BRINDA ATENCIÓN TOMANDO EN CUENTA LOS 

DIFERENTES GRUPOS HETAREOS Y LAS NECESIDADES 
ESPECIALES QUE IMPLICAN CADA UNO DE ELLOS 

MENOR A UN AÑO:  844
1-4 AÑOS: 4373

5-19 AÑOS: 13981
20-49 AÑOS: 31137
50-64 AÑOS: 24762

MAYOR A 65 AÑOS: 24033

SE CONSIDERAN LAS NECESIDADES DE CADA GRUPO DE 
EDAD PARA LAS PROGRAMACIONES, PLANES Y METAS DE 

LA UNIDAD MÉDICA

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS INTERCULTURALES SI SE PRESTA SERVICIOS DE SALUD A PERSONAS DE LOS 
DIFERENTES DISPENSARIOS DEL SEGURO SOCIAL 

CAMPESINO

10951 USUARIOS PERTENECIENTES AL 
SEGURO SOCIAL CAMPESINO

AL BRINDAR ATENCIÓN DE CALIDAD Y CALIDEZ A LOS 
AFILIADOS DEL SEGURO CAMPESINO SE DEMUESTRA 

INTEGRACIÓN E INCLUSIÓN A LOS SERVICIOS DE SALUD A 
LOS DIFRETENTE PUEBLOS Y NACIONALIDADES DEL PAÍS

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL GENERADOS POR LA COMUNIDAD PONGA SI o NO NÚMERO DE MECANISMOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

VEEDURÍAS CIUDADANAS
NO 0 NO APLICA

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL:

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

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

NO

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

PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA:

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA:

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA PONGA SI O NO NÚMERO DE MECANISMOS 
IMPLEMENTADOS EN EL AÑO

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

AUDIENCIA PÚBLICA NO 0 NO APLICA

CONSEJOS CONSULTIVOS NO 0 NO APLICA

CONSEJOS CIUDADANOS SECTORIALES NO 0 NO APLICA

DIÁLOGOS PERIÓDICOS DE DELIBERACIÓN NO 0 NO APLICA

AGENDA PÚBLICA DE CONSULTA A LA CIUDADANÍA NO 0 NO APLICA

OTROS NO 0 NO APLICA



OBSERVATORIOS CIUDADANOS
NO 0 NO APLICA

DEFENSORÍAS COMUNITARIAS
NO 0 NO APLICA

COMITÉS DE USUARIOS DE SERVICIOS
NO 0 NO APLICA

OTROS
NO 0 NO APLICA

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 PAG. 
WEB DE LA INSTITUCIÓN

FASE 0 CONFORMACIÓN DEL EQUIPO DE RENDICIÓN DE CUENTAS
SI Mediante memorando Nro. IESS-HD-AZ-DA-2024-0323-M, por parte de 

la máxima autoridad se designa el equipo de rendición de cuentas. 
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/749da5fa-70bc-4a3f-a667-
ff5ea4cccfcf

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

SI Con fecha 12 de febrero del 2024, se reúne el equipo de rendición de 
cuentas, para realizar el análisis de la propuesta de rendición de 
cuentas, generándose el acta de reunión ACT-001

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/749da5fa-70bc-4a3f-a667-
ff5ea4cccfcf

FASE 1 EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL:
SI Con fecha 13 de febrero del 2024, se reúne el equipo de rendición de 

cuentas, para realizar el análisis de la gestión institucional, 
generándose el acta de reunión ACT-002

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/45b1d04e-973e-4d80-9ae1-
ec581707ca98

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

SI Mediante memorando Nro. IESS-HD-AZ-DA-2024-0480-M, por parte de 
la máxima autoridad de esta unidad médica se solicita el llenado del 
formulario de rendición de cuentas, por lo que el equipo de rendición de 
cuentas se reúne para este efecto. http://

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/a3a67fa6-4b83-40d3-80f3-
a4bf789afa39

FASE 1 REDACCIÓN DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS
SI Se reúne la comisión de rendición para realizar la redacción del informe 

de rendición dehttp:// cuentas. 
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/41084dcd-a151-4b7e-968e-
904c7b96ff8b

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

SI Mediante correo electrónico y quipux se realiza la socialización del 
formulario de rendición de cuenta

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/47be48ce-ef87-49c2-9167-
b1979853a534

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

SI Se remite informe mediante redes sociales y correo electrónico https://www.iess.gob.ec/documents/10162/a225eed9-d79c-4dd4-8145-
7cd2cfd182fe

FASE 2 PLANIFICACIÓN DE LOS EVENTOS PARTICIPATIVOS
SI Mediante correo electrónico se remite la fecha del evento de rendición 

de cuentas 
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/262d9ecc-05fc-42ad-a5e2-
8a8ae26bffef

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

SI Mediante memorando se invita a asitir al evento de deliveración publica 
de rendición de cuentas

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/a7980c65-1073-42a5-a92c-
5e4ad1775349

FASE 2 RINDIÓ CUENTAS A LA CIUDADANÍA EN LA PLAZO ESTABLECIDO
SI Mediante memorando se indica la fecha y el lugar de de realizacion del 

evento 
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/a7980c65-1073-42a5-a92c-
5e4ad1775349

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

SI Mediante correo electrónico el responsable del proceso, informa que no 
existen aportes ciudadanos a incorporar en el formulario.

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/cce5d7be-a0a8-40ce-8fa7-
b1df30e4d02f

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

NO S/N NO APLICA

DESCRIBA LOS PRINCIPALES APORTES CIUDADANOS RECIBIDOS: NO SE PRESENTARON APORTES CIUDADANOS

DATOS DE LA DELIBERACIÓN PÚBLICA Y EVALUACIÓN CIUDADANA DE RENDICIÓN DE CUENTAS:

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

No se presentaron aportes ciudadanos
NO 0 NO APLICA

MEDIOS DE 
VERIFICACIÓN

No. DE 
MEDIOS

PORCENTAJE DEL PPTO. DEL 
PAUTAJE QUE SE DESTINO A 

MEDIOS LOCALES Y REGIONALES

PORCENTAJE DEL PPTO. 
DEL PAUTAJE QUE SE 
DESTINÓ A MEDIOS 

NACIONAL

PORCENTAJE DEL PPTO DEL 
PAUTAJE QUE SE DESTINO A 
MEDIOS INTERNACIONALES

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN PUBLICADO EN 

LA PAG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

NOMBRE DE LA RADIO MONTO MINUTOS

Radio 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

Prensa 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

Televisión 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

Medios digitales 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

DIFUSIÓN Y COMUNICACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL:

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

PUBLICACIÓN EN LA PÁG. WEB DE LOS CONTENIDOS ESTABLECIDOS EN EL ART. 29 DE LA LOTAIP SI https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/ley-de-transparencia

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

PLANIFICACIÓN: Se refiere a la articulación de políticas públicas:

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 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO SI https://www.iess.gob.ec/documents/10162/18811992/Plan+Estrategico?version=1.1

EL POA ESTÁ ARTICULADO AL PLAN ESTRATÉGICO SI https://www.iess.gob.ec/documents/10162/18811992/Plan+Estrategico?version=1.1

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN PROGRAMÁTICA:

FECHA EN QUE SE REALIZÓ 
LA RENDICIÓN DE CUENTAS 

ANTE LA CIUDADANÍA:
N°  DE USUARIOS NO. DE USUARIOS POR GÉNERO NO. DE USUARIOS POR PUEBLOS Y NACIONALIDADES

19/03/2024 30

MASCULINO FEMENINO GLBTI MONTUBIO MESTIZO CHOLO INDIGENA AFROECUATORIANO

18 12 0 0 30 0 0 0



OBJETIVOS ESTRATEGICOS/COMPETENCIAS 
EXCLUSIVAS

META POA INDICADOR DE LA META RESULTADOS % 
CUMPLIMIENTO 
DE LA GESTIÓN

DESCRIPCIÓN DE LA GESTIÓN POR 
META

 Incrementar la eficiencia en la gestión financiera 
MEDIANTE el control al cumplimiento de normativas 
vigentes y seguimiento a la ejecución de compromisos 
financieros

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

34 PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
PRESUPUESTARIA DE GASTO CORRIENTE - 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD - FONDO 

A24 0,85 0,93 109,41 % MIDE LA EJECUCIÓN DEL 
PRESUPUESTO DEL GASTO O 
EGRESO CORRIENTE DEL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD. 
CONSIDERA EL MONTO DEVENGADO 
ACUMULADO DE TODOS LOS GRUPOS 
DE GASTO CORRIENTE SOBRE EL 
MONTO CODIFICADO DE TODOS LOS 
GRUPOS DE GASTO CORRIENTE.

 Incrementar la eficiencia en la gestión financiera 
MEDIANTE el control al cumplimiento de normativas 
vigentes y seguimiento a la ejecución de compromisos 
financieros

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

37 NÚMERO DE RESOLUCIONES DE 
RESPONSABILIDAD PATRONAL APROBADAS

A76 3600,00 4051,00 112,53 % MIDE EL NÚMERO DE RESOLUCIONES 
DE RESPONSABILIDADES 
PATRONALES APROBADAS, EN 
FUNCIÓN DEL NÚMERO DE 
SERVIDORES ASIGNADOS AL 
PROCESO.

 Incrementar la eficiencia en la gestión financiera 
MEDIANTE el control al cumplimiento de normativas 
vigentes y seguimiento a la ejecución de compromisos 
financieros

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

38 PORCENTAJE DE RECUPERACIÓN DE 
VALORES POR PRESTACIONES MÉDICAS 
BRINDADAS A LA RPIS Y SPPAT

A90 0,30 0,00 0,00 % MIDE LA RECUPERACIÓN  DE LOS  
VALORES POR PRESTACIONES 
MÉDICAS BRINDADAS CON 
COBERTURA DE LA RPIS Y SPPAT, 
CON RESPECTO A MONTO 
FACTURADO APROBADO POR CADA 
FINANCIADOR.

 Incrementar la eficiencia en la gestión financiera 
MEDIANTE el control al cumplimiento de normativas 
vigentes y seguimiento a la ejecución de compromisos 
financieros

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

39 EQUILIBRIO FINANCIERO A89 1,00 0,61 61,00 % MIDE LA CAPACIDAD QUE TIENE LA 
UNIDAD MÉDICA PARA CUBRIR SUS 
COSTOS DE PRODUCCIÓN Y GASTOS 
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERO

Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa 
MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de los 
procesos administrativos de adquisiciones

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

41 PORCENTAJE DE OPERATIVIDAD DE 
AMBULANCIAS DE TRANSPORTE PRIMARIO Y 
SECUNDARIO

A55 0,80 0,83 103,75 % MIDE LA PROPORCIÓN DE DÍAS EN EL 
MES QUE SE CUENTA CON 
AMBULANCIAS  DE TRANSPORTE 
PRIMARIO Y SECUNDARIO 
OPERATIVAS (DISPONIBLES) PARA 
QUE UNA AMBULANCIA ESTÉ 
OPERATIVA DEBE ESTAR EN SERVICIO 
NORMAL (ESTADO MECÁNICO 
ADECUADO Y DOCUMENTOS EN 
REGLA) ADEMÁS DEBE CONTAR CON 
PERSONAL DE SALUD, CONDUCTOR, 
INSUMOS,  EQUIPOS Y 
MEDICAMENTOS ACORDE A SU 
PERMISO DE FUNCIONAMIENTO.

Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa 
MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de los 
procesos administrativos de adquisiciones

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

42 PORCENTAJE DE OPERATIVIDAD DE EQUIPOS 
DE INFRAESTRUCTURA DEL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

A56 0,90 1,00 111,11 % MIDE LA PROPORCIÓN DE DÍAS EN EL 
MES QUE SE CUENTA CON 
EQUIPAMIENTO (INVENTARIADO) DE 
INFRAESTRUCTURA  OPERATIVO EN 
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa 
MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de los 
procesos administrativos de adquisiciones

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

415 PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL PLAN ANUAL 
DE CONTRATACIÓN - ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD - FONDO - MEDICAMENTOS

A81 1,00 0,99 99,00 % MIDE EL PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIÓN 
(PAC) ACUMULADO DEL IESS Y SE 
ALIMENTA DE LA EJECUCIÓN 
MENSUAL ACUMULADA EFECTUADA 
POR CADA CENTRO DE 
RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIA 
(CRP). 

Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa 
MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de los 
procesos administrativos de adquisiciones

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

416 MIDE EL PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL 
PLAN ANUAL DE CONTRATACIÓN (PAC) 
ACUMULADO DEL IESS Y SE ALIMENTA DE LA 
EJECUCIÓN MENSUAL ACUMULADA 
EFECTUADA POR CADA CENTRO DE 
RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIA (CRP). 

A81 1,00 1,00 100,00 % MIDE EL PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIÓN 
(PAC) ACUMULADO DEL IESS Y SE 
ALIMENTA DE LA EJECUCIÓN 
MENSUAL ACUMULADA EFECTUADA 
POR CADA CENTRO DE 
RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIA 
(CRP). 

Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa 
MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de los 
procesos administrativos de adquisiciones

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

417 PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL PLAN ANUAL 
DE CONTRATACIÓN - ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD - FONDO - MANTENIMIENTOS

A83 1,00 1,00 100,00 % MIDE EL PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIÓN 
(PAC) ACUMULADO DEL IESS Y SE 
ALIMENTA DE LA EJECUCIÓN 
MENSUAL ACUMULADA EFECTUADA 
POR CADA CENTRO DE 
RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIA 
(CRP). 

Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa 
MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de los 
procesos administrativos de adquisiciones

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

418 PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL PLAN ANUAL 
DE CONTRATACIÓN - ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD - FONDO - EQUIPAMIENTO MÉDICO

084 1,00 1,00 100,00 % MIDE EL PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIÓN 
(PAC) ACUMULADO DEL IESS Y SE 
ALIMENTA DE LA EJECUCIÓN 
MENSUAL ACUMULADA EFECTUADA 
POR CADA CENTRO DE 
RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIA 
(CRP). 

Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa 
MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de los 
procesos administrativos de adquisiciones

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS



Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa 
MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de los 
procesos administrativos de adquisiciones

419 PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL PLAN ANUAL 
DE CONTRATACIÓN - ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD - FONDO - OTROS GASTOS 
OPERACIONALES

A85 1,00 0,55 55,00 % MIDE EL PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIÓN 
(PAC) ACUMULADO DEL IESS Y SE 
ALIMENTA DE LA EJECUCIÓN 
MENSUAL ACUMULADA EFECTUADA 
POR CADA CENTRO DE 
RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIA 
(CRP). 

Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa 
MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de los 
procesos administrativos de adquisiciones

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

423  PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL PLAN 
ANUAL DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 
MÉDICOS

A77 0,80 1,00 125,00 % MIDE EL CUMPLIMIENTO DE LA 
EJECUCIÓN DEL PLAN ANUAL DE 
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 
MÉDICOS CON RESPECTO A LO 
PLANIFICADO.

Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa 
MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de los 
procesos administrativos de adquisiciones

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

424 PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL PLAN ANUAL 
DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 
INDUSTRIALES

A78 0,90 1,00 111,11 % MIDE EL CUMPLIMIENTO DE LA 
EJECUCIÓN DEL PLAN ANUAL DE 
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 
INDUSTRIALES CON RESPECTO A LO 
PLANIFICADO.

Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa 
MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de los 
procesos administrativos de adquisiciones

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

425 PORCENTAJE DE EQUIPOS MÉDICOS 
OPERATIVOS SEGÚN SU PONDERACIÓN

A79 0,90 1,00 111,11 % MIDE LA OPERATIVIDAD DE LOS 
EQUIPOS MÉDICOS EN FUNCIÓN DE 
LA PONDERACIÓN ASIGNADA DE 
ACUERDO A SU COMPLEJIDAD Y 
DAÑO EXPONENCIAL AL MOMENTO DE 
LA REALIZACIÓN DE LAS TAREAS DE 
MANTENIMIENTO.

Incrementar la eficiencia en las competencias de los 
servidores del establecimiento de salud MEDIANTE la 
ejecución del plan de capacitación y mejoramiento de la 
evaluación de las competencias de los servidores

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

51 PORCENTAJE DE PERSONAL CAPACITADO EN 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

A59 1,00 1,00 100,00 % MIDE EN PORCENTAJE LOS 
SERVIDORES Y TRABAJADORES 
CAPACITADOS CON RELACIÓN AL 
TOTAL DE SERVIDORES DE LA 
DEPENDENCIA SEGÚN 
CORRESPONDA LA RESPONSABILIDAD 
DE LA EJECUCIÓN DEL PLAN DE 
CAPACITACIÓN DEFINIDO EN EL 
"INSTRUCTIVO PARA EL 
PROCEDIMIENTO DE FORMACIÓN Y 
CAPACITACIÓN".

Incrementar la calidad de la atención integral de salud 
MEDIANTE la mejora de los procesos de atención intra y 
extra mural

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

312 PORCENTAJE DE CIRUGÍAS CON APLICACIÓN 
CORRECTA DE LA LISTA DE VERIFICACIÓN DE 
CIRUGÍA SEGURA

M120 1,00 1,00 100,00 % MIDE EL CUMPLIMIENTO ADECUADO 
DE LA APLICACIÓN DE LA LISTA DE 
VERIFICACIÓN DE CIRUGÍA SEGURA 
CON LO CUAL PODREMOS 
MONITOREAR EL NIVEL DE GESTIÓN 
DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE 
QUIRÓFANO SOBRE TODO EN LA 
DIMENSIÓN DE LA SEGURIDAD. 

Incrementar la calidad de la atención integral de salud 
MEDIANTE la mejora de los procesos de atención intra y 
extra mural

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

313 PORCENTAJE DE EVENTOS ADVERSOS CON 
PLANES DE ACCIÓN ELABORADOS

M121 1,00 1,00 100,00 % MIDE LA SEGURIDAD COMO ATRIBUTO 
DE LA CALIDAD EN SALUD. MUCHOS 
DE ESTOS EVENTOS PUEDEN SER 
PREVENIBLES. EXISTE UNA 
ASOCIACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE 
LA ATENCIÓN Y LA OCURRENCIA DE 
EVENTOS ADVERSOS. LA 
MONITORIZACIÓN DE ESTE 
INDICADOR DEBE IMPACTAR EN LA 
EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD CLÍNICA.

Incrementar la calidad de la atención integral de salud 
MEDIANTE la mejora de los procesos de atención intra y 
extra mural

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

315 PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE 
MEDICAMENTOS

M124 0,80 0,70 87,50 % MIDE EL PORCENTAJE DE 
ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS 
EN CADA ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD  MEDIANTE LA INFORMACIÓN 
REGISTRADA EN EL VISOR WEB DE 
MEDICAMENTOS. 

Incrementar la calidad de la atención integral de salud 
MEDIANTE la mejora de los procesos de atención intra y 
extra mural

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

316 PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE 
DISPOSITIVOS MÉDICOS

A126 0,70 0,67 95,71 % MIDE EL PORCENTAJE DE 
ABASTECIMIENTO DE DISPOSITIVOS 
MÉDICOS CON STOCK MAYOR AL 
MÍNIMO CON RESPECTO AL TOTAL DE 
DISPOSITIVOS MÉDICOS 
SELECCIONADOS POR EL COMITÉ 
TÉCNICO DE DISPOSITIVOS MÉDICOS 
DE CADA ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD.

Incrementar la calidad de la atención integral de salud 
MEDIANTE la mejora de los procesos de atención intra y 
extra mural

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

318 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA 
PRODUCCIÓN ÓPTIMA EN ATENCIONES 
MÉDICAS DE CONSULTA EXTERNA

M130 0,90 0,60 66,67 % MIDE EN PORCENTAJE LAS 
ATENCIONES MÉDICAS REALIZADAS 
EN FUNCIÓN DE LA CAPACIDAD DE 
PRODUCCIÓN ÓPTIMA ESPERADA, 
DETERMINADA POR LA CAPACIDAD 
INSTALADA REAL DE CONSULTA 
EXTERNA. 

Incrementar la calidad de la atención integral de salud 
MEDIANTE la mejora de los procesos de atención intra y 
extra mural

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

319 PORCENTAJE DE RESOLUCIÓN DE LISTA DE 
ESPERA QUIRÚRGICA

M128 0,80 1,20 150,00 % MIDE LA GESTIÓN QUE CADA 
HOSPITAL DE SEGUNDO Y TERCER 
NIVEL DE ATENCIÓN REALIZA PARA 
IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA 
E INCREMENTAR LA CAPACIDAD 
OPERATIVA DEL SERVICIO DE CIRUGÍA 
Y DISMINUIR LA LISTA DE ESPERA 
QUIRÚRGICA.

TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTIÓN: 95,19 %

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA:



TIPO DESCRIPCIÓN PRESUPUESTO PLANIFICADO PRESUPUESTO 
EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO DE 
LA GESTIÓN LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB 

DE LA INSTITUCIÓN

META PORCENTAJE DE EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA DE 
GASTO CORRIENTE - ESTABLECIMIENTO DE SALUD - 
FONDO 

$6.293.454,25 $5.869.383,81 93,26 % https://www.iess.gob.ec/documents/10162/fe107e3a-abfe-4158
-b88a-4441607eed2f

Total TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTIÓN: $6.293.454,25 $5.869.383,81 93,26 %

TOTAL DE PRESUPUESTO 
INSTITUCIONAL CODIFICADO

GASTO CORRIENTE PLANIFICADO GASTO CORRIENTE 
EJECUTADO

GASTO DE INVERSIÓN 
PLANIFICADO

GASTO DE INVERSIÓN 
EJECUTADO

% EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA

$6.293.454,25 $6.147.504,25 $5.782.723,80 $134.950,00 $86.660,00 93,26 %

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL:

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

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

9 $239.461,37 8 $189.461,37 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/f1af69bb-52a3-4a75-98e7-
a7e80a95ddb4

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

126 $273.504,03 116 $250.504,25 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/f1af69bb-52a3-4a75-98e7-
a7e80a95ddb4

RÉGIMEN ESPECIAL (Todos los procesos) Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

4 $208.594,36 3 $198.620,36 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/f1af69bb-52a3-4a75-98e7-
a7e80a95ddb4

SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICA Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

18 $443.319,03 17 $423.319,03 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/f1af69bb-52a3-4a75-98e7-
a7e80a95ddb4

PROCESOS DE CONTRATACIÓN Y COMPRAS PÚBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS:

ENAJENACIÓN, DONACIONES Y EXPROPIACIONES DE BIENES:

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

NINGUNA NO APLICA $0,00 NO APLICA

INCORPORACIÓN DE RECOMENDACIONES Y DICTÁMENES POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE LA FUNCIÓN DE TRANSPARENCIA Y CONTROL SOCIAL Y LA 
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO:

ENTIDAD QUE RECOMIENDA N0. DE INFORME DE 
LA ENTIDAD QUE 

RECOMIENDA

NO. DE INFORME DE 
CUMPLIMIENTO

% DE 
CUMPLIMIENTO 

DE LAS 
RECOMENDACION

ES

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

NO HE RECIBIDO OBSERVACIONES NI DICTÁMENES EN 
EL AÑO ANTERIOR

S/N S/N 0,00 % S/N NO APLICA


