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(] Ciudadana y Control Social
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P PERIODO 2025
T owosemneas |
NOMBRE DE LA INSTITUCION: CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA CENTRAL QUITO
RUC: 1768113070001
REPRESENTANTE LEGAL DIEGO FERNANDO MINO CARRILLO
FUNCION: OTRAS INSTITUCIONES DEL ESTADO
TIPO: EOD
PERTENECE A: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL -IESS

COBERTURA GEOGRAFICA TERRITORIAL EODS:

‘ COBERTURA DE UNIDADES DESCIPCION DE LA COBERTURA

ZONAL LA TOLA, TOCTIUCO, LA LIBERTAD, SAN JOSE DE MONJAS, LA VICENTINA, SAN
JUAN, LA ERMITA, CENTRO HISTORICO, ITCHIMBIA, NUEVA PUENGASI,
ORQUIDEAS

COBERTURA GEOGRAFICA INSTITUCIONAL:UNIDADES DE ATENCION

N° DE N° DE USUARIOS COBERTURA [c]N[=Xe} NACIONALIDADES O PUEBLOS LINK EDIO DE VERIFICACION
UNIDADES

DISTRITO 263136 ZONA MASCULINO FEMENINO BTl | MONTUBIO MESTIZO HOLO | INDIGENA | AFROE! ORIANO
METROPOLITAN

ODEQUITO 110092 153044 0 2631 236823 0 10525 13157  https://www.iess.gob.ec/es/web/mobile/lhome/-/asset_pub
lisher/0hbG/content/inauguracion-de-hospital-del-dia-
central-en-quito/10174?

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS PARA LA IGUALDAD:

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS PARA LA | PONGA S| DESCRIBA LA POLITICA IMPLEMENTADA DETALLE PRINCIPALES RESULTADOS EXPLIQUE COMO APORTAR EL RESULTADO AL

IGUALDAD Qe OBTENIDOS CUMPLIMIENTO DE LAS AGENDAS DE IGUALDA

IMPLEMENTACION DE POL{TICAS PUBLICAS DE DISCAPACIDADES NI SE INTENSIFICA EL PROGRAMA DE VISITAS A DOMICILIO EL PROGRAMA DE VISITAS DOMICILIARIAS ~ BRINDANDO LAS MISMAS OPORTUNIDADES LABORALES A
PARA PACIENTES EN CONDICIONES DE SALUD O MOVILIDAD PROCURA UNA ATENCION OPORTUNA Y PROFESIONALES CON DISCAPACIDAD LA INSTITUCION SE
DISMINUIDOS. LABORAN 2 MEDICOS ESPECIALISTAS CON MEJOR CALIDAD DE VIDA PARA UN GRUPO BENEFICIA DE SUS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

DISCAPACIDAD Y UNA FUNCIONARIA ADMINISTRATIVA CON VULNERABLE. SE HA INTEGRADO A PONIENDOLAS AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD. CON LAS
DISCAPACIDAD PERSONAS CON DISCAPACIDAD COMO VISITAS DOMICILIARIAS SE FACILITA LA TENCION MEDICA
PARTE DE LA PLANTA DE TALENTO AL PACIENTE EN SU PROPIO DOMICILIO EVITANDO EL
HUMANO DE LA UNIDAD TRASLADO A LAS UNIDADES MEDICAS.

SE FOMENTA LA INCLUSION AL MERCADO
LABORAL A PERSONAS CON DISCAPCIDAD
QUE CONTRIBUYEN A MEJORAR EL AREA
(MEDICA O ADMINISTRATIVA) CON SU
TRABAJO EFICIENTE

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS DE GENERO NI LA INSTITUCION, AMPARADA EN LA CONSTITUCION Y LA LEY = SATISFACCION DEL CLIENTE POR UN TRATO = LA POBLACION AFILIADA RECIBE UNA ATENCION MEDICA
DE SEGURIDAD SOCIAL, NO HACE DISCRIMINACION DE IGUALITARIO UNIFORME SIN DISCRIMEN DE GENERO POR LO QUE SE
GENERO, POR LO TANTO SE ATIENDEN CON EL MISMO CUMPLE CON LA AGENDA DE IGUALDAD DE GENERO.
TRATO A TODO PACIENTE QUE ACUDE A LA UNIDAD
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS DE MOVILIDAD N SE BRINDA ATENCION A MIGRANTES Y SUS SE HA CUMPLIDO EN FORMA RESPETAMOS LA SITUACION DE SALUD DE PACIENTES CON
HUMANA DERECHOHABIENTES DENTRO DE LOS DIVERSOS SATISFACTORIA E IGUALITARIA CON LO QUE LIMITADA MOVILIDAD, ASI COMO LA ATENCION A
CONVENIOS INTERNACIONALES EXISTENTES, ASi COMO A LA LEY DISPONE RESPECTO A LA MIGRANTES RECIBIENDO UNA ATENCION IGUALITARIA Y
LOS MIGRANTES QUE SE ENCUENTRAN LABORANDO MOVILIDAD HUMANA Y LO CUAL HA OPORTUNA

DENTRO DE NUESTRO PA[S. ADICIONALMENTE CONTAMOS PERMITIDO UN INTERCAMBIO TANTO
CON PERSONAL CALIFICADO DE OTRAS NACIONALIDADES CULTURAL COMO DE CONOCIMIENTOS.
COMO SON VENEZOLANOS Y CUBANOS.

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS GENERACIONALES N SE REFORZARON LOS EQUIPOS MEDICOS DE TRABAJO PARA  LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES Y CON  FACILITANDO PRIORIDAD EN LA ATENCION MEDICA A LOS
LA ATENCION A GRUPOS VULNERABLES DEL ADULTO ENFERMEDADES CRONICAS, MEJORARON GRUPOS VULNERABLES DE LA POBLACION CONSEGUIMOS
MAYOR Y DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS SU CONDICION DE VIDA (RECIBEN SALUD UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA.

PREVENTIVA), PUESTO QUE SE LES BRINDO
UNA ATENCION OPORTUNA Y ADECUADA
(REDUCCION DE CONSULTAS CURATIVAS).

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS INTERCULTURALES N SE ATIENDE A PACIENTES DE DISTINTAS NACIONALIDADES, MEJORA EN LA ADHERENCIA AL RESPETANDO LA DIVERSIDAD DE CREENCIAS, CULTURAS,
ETNIAS, CULTURAS, RESPETANDO SUS CREENCIAS, SUS TRATAMIENTO, SE CONSIGUE UNA MEJOR ETNIAS ETC. SE CONSIGUE CREAR UN AMBIENTE MAS
TRADICIONES Y METODOS DE TRATAMIENTO EMPATIA Y CONFIANZA AL MEDICO ARMONICO Y CON MEJORES RESULTADOS
COMPLEMENTANDOLO CON LA MEDICINA CIENTFICA TRATANTE

PLANIFICACION PARTICIPATIVA:

LINK AL MEDIO DE V.

SE HAN IMPLEMENTADO MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA LA NO
FORMULACION DE POLITICAS Y PLANES INSTITUCIONALES

SE COORDINA CON LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION EXISTENTES EN EL TERRITORIO No

MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA:

MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA PONGA SI O NO NUMERO DE MECANISMOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCION

IMPLEMENTADOS EN EL ANO

AUDIENCIA PUBLICA NO 0 NO APLICA

CONSEJOS CONSULTIVOS NO 0 NO APLICA

CONSEJOS CIUDADANOS SECTORIALES NO 0 NO APLICA



DIALOGOS PERIODICOS DE DELIBERACION NO

AGENDA PUBLICA DE CONSULTA A LA CIUDADANIA NO

CONSEJO EDITORIAL (EN CASO DE SER EMPRESAS NO
PUBLICAS DE COMUNICACION)

OTROS NO

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL:

VEEDURIAS CIUDADANAS
NO
OBSERVATORIOS CIUDADANOS
. NO
DEFENSORIAS COMUNITARIAS
. NO
COMITES DE USUARIOS DE SERVICIOS
NO

OTROS

PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS:

FASE PASOS DEL PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS PONGA SI
oNO
SI

FASE1 CONFORMACION DEL EQUIPO DE RENDICION DE CUENTAS
SI
EASE 1 DISENO DE LA PROPUESTA DEL PROCESO DE RENDICION DE
CUENTAS
SI
FASE 2  EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL:
SI
FASE 2 LLENADO DEL FORMULARIO DE INFORME DE RENDICION DE CUENTAS
ESTABLECIDO POR EL CPCCS
EASE 2 ELABORACION DEL INFORME NARRATIVO DE RENDICION DE sl
CUENTAS
SI
EASE 2 SOCIALIZACION INTERNA Y APROBACION DEL INFORME DE
RENDICION DE CUENTAS POR PARTE DE LOS RESPONSABLES
EASE 3 DIFUSION DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS A TRAVES DE SI
DISTINTOS MEDIOS
SI
FASE 3  PLANIFICACION DEL ESPACIO DELIBERATIVO PARA REVISION
FASE 3 REALIZACION DEL EVENTO DE DELIBERACION PUBLICA DE sl
RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA
FASE 3 INCORPORACION DE LOS APORTES CIUDADANOS EN EL INFORME DE  NO
RENDICION DE CUENTAS
EASE 4 ENTREGA DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS AL CPCCS, A sl

TRAVES DEL SISTEMA INFORMATICO

DESCRIBA LOS PRINCIPALES APORTES CIUDADANOS RECIBIDOS:

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL GENERADOS POR LA COMUNIDAD NUMERO DE MECANISMOS
NO 0

NO APLICA
0 NO APLICA
0 NO APLICA
0 NO APLICA
[ NO APLICA

DESCRIBA LA EJECUCION DE LOS PASOS

Mediante Memorandos Nro. IESS-HD-CQ-DA-2026-0651-M e IESS-
HD-CQ-DA-2026-0652-M, de fecha 27 de febrero de 2026, el Director
Administrativo del CCQA-HD-CQ comunicé el inicio del proceso de
rendicion de cuentas 2025 y conformé el equipo de rendicién de
cuentas correspondiente, integrado por responsables de las unidades
de Planificacion, Financiero, Comunicacion, Tecnologia y
Administrativo, poniendo en conocimiento a los miembros del equipo y
a la Direccién Nacional de Planificacion.

El 9 de marzo de 2026 se realizé una reunién en la Direccion
Administrativa de la unidad con el equipo de Rendicién de Cuentas, con
el objetivo de revisar el proceso de Rendicion de Cuentas. Como
resultado de la reunién, se efectud la revision y aprobacion del
cronograma de Rendicion de Cuentas 2025, acordandose dar
cumplimiento al mismo a partir de la presente fecha, con el fin de
culminar el proceso dentro de los plazos establecidos.

Mediante la herramienta IESSPR se gener6 el Plan Anual terminado
correspondiente al afio 2025, debidamente suscrito, el cual contiene la
evidencia de los resultados de la gestién institucional.

se ejecuté mediante la recopilacion, revision y consolidacion de
informacion remitida por las diferentes areas institucionales,
considerando objetivos estratégicos, indicadores, metas y resultados
alcanzados durante el periodo 2025

Desarrollo del Informe de Rendicion de Cuentas a partir de la
informacion recopilada en el Formulario de Rendicion de Cuentas y
remitida por las diferentes areas institucionales.

Mediante correo electrénico se socializé el Informe de Rendicion de
Cuentas a los responsables de las diferentes areas institucionales;
posteriormente, se recibieron observaciones y recomendaciones,
mismas que fueron subsanadas e incorporadas en el informe final.
Finalmente, el documento fue aprobado por la méaxima autoridad del
CCQA Hospital del Dia Central Quito.

Difusién por canales oficiales.

se adjunta memorando remitido por Direccion Nacional de
Comunicacion con directrices para eventos.Se remitieron a la Direccion
de Comunicacién los insumos solicitados para la organizacion del
evento de Rendicion de Cuentas, incluyendo fecha, hora, lugar de
realizacion y material informativo a ser presentado durante el evento.

El evento se realizo el miércoles 15 de abril de 2026, a las 11:00 am en
el Centro Clinico Quirirgico Ambulatorio Hospital del Dia Central Quito

SIN
Se registro en el sistema informatico de Rendicion de Cuentas del

CPCCS la informacion correspondiente al Formulario e Informe de
Rendicion de Cuentas del periodo fiscal 2025.

ORGANIZACION DEL EVENTO DE RENDICION DE CUENTAS.
DURANTE LA REALIZACION DEL EVENTO, LA CIUDADANIA NO FORMULO PREGUNTAS.
FINALMENTE, SE DESTACA QUE NO SE REGISTRARON APORTES CIUDADANOS FORMALES PARA INCORPORAR AL INFORME.

DATOS DE LA DELIBERACION PUBLICA Y EVALUACION CIUDADANA DE RENDICION DE CUENTAS:

FECHA EN QUE SE REALIZO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA

INSTITUCION

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
WEB DE LA INSTITUCION

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/2b0f5429-65ff-458a-a56d-

b15d6c4633d0 ; https://www.iess.gob.ec/documents/10162/313e604b-f896-

48ba-h4a4-0b545d19baab

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/87667071-0700-43b4-ab5c-
f21af85766ec ; https://www.iess.gob.ec/documents/10162/4dc7f935-822¢-
4d32-9bd4-dc7548763fa3

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/004e87e1-730b-4e77-8768-
d5aee3885340

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/1ae20208-62ba-44af-af90-
bf15985b7cbe

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/1e76a0d5-7efb-49df-b719-
816634abeld2

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/b8c38426-1535-476d-bbe5-
039f07a80268

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/86dc0045-2011-4803-a86a-
8a283b39bba7

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/332689ae-3082-41ca-8f7b-
b237520f9ba6  ;
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/39214642/Planificacion+de+los
+Eventos+Memo+-+Correo?version=1.2

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/069b32f9-0081-4130-a2a2-
2f8643a21c55

NO APLICA

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/1e76a0d5-7efb-49df-b719-
816634abeld2

NO SE RECIBIERON APORTES CIUDADANOS AL BUZON CCQACENTRALQUITO@IESS.GOB.EC, POR TAL MOTIVO, SE CONTINUO CON LA ELABORACION DE LA PRESENTACION Y LA

LA RENDICION DE CUENTAS
ANTE LA CIUDADANIA:

N° DE USUARIOS

15/04/2026 37

NO. DE USUARIOS POR GENERO

MASCULINO FEMENINO GLBTI MONTUBIO MESTIZO INDIGENA AFROE! TORIANO
19 18 0 0 37 0 0 0

NO. DE USUARIOS POR PUEBLOS Y NACIONALIDADES

INCORPORACION DE LOS APORTES CIUDADANOS DE LA RENDICION DE CUENTAS DEL ANO ANTERIOR EN LA GESTION INSTITUCIONAL:

SE INCORPORO EL
APORTE
CIUDADANO EN
GESTION
INSTITUCIONAL?

DESCRIBA LOS COMPROMISOS ASUMIDOS CON LA COMUNIDAD

PORCENTAJE DE
AVANCESDE
CUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DE RESULTADOS

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION

(PONGA Si O NO)

No se recibieron aportes ciudadanos al buzén ccqacentralquito@iess.gob.ec, NO
Por tal motivo, se continud con la elaboracién de la presentacion y la

organizacion del evento de Rendicion de Cuentas.

Durante la realizacion del evento, la ciudadania no formulé preguntas.

Finalmente, se destaca que no se registraron aportes ciudadanos formales

para incorporar al Informe.

DIFUSION Y COMUNICACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL:

NO APLICA



LINK'AL MEDIO DE
VERIFICACION PUBLICADO EN

LA PAG. WEB DE LA
INSTITUCION

NOMBRE DE LA RADIO

MEDIOS DE No. DE PORCENTAJE DEL PPTO. DEL PORCENTAJE DEL PPTO. PORCENTAJE DEL PPTO DEL

7 MEDIOS PAUTAJE QUE SE DESTINO A DEL PAUTAJE QUE SE PAUTAJE QUE SE DESTINO A

VERIFICACION MEDIOS LOCALES Y REGIONALES DESTING A MEDIOS MEDIOS INTERNACIONALES

NACIONAL

Radio 0 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Prensa 0 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Television 0 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Medios digitales 0 0,00 % 0,00 % 0,00 %

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL Y DE SU RENDICION DE CUENTAS:

MECANISMOS ADOPT,

PUBLICACION EN LA PAG. WEB DE LOS CONTENIDOS ESTABLECIDOS EN EL ART. 19 DE LA LOTAIP Sl

PUBLICACION EN LA PAG. WEB DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS Y SUS MEDIOS DE Sl
VERIFICACION ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 12 DEL ART. 19 DE LA LOTAIP.

PLANIFICACION: Se refiere a la articulacién de politicas publicas:

LA INST!

TIENE ARTICUI

EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONA

LA INSTITUCION TIENE ARTICULADO SU PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL AL PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO

EL POA ESTA ARTICULADO AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL NI

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PROGRAMATICA:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS/COMPETENCIAS
EXCLUSIVAS

META POA

Incrementar la sostenibilidad de los fondos de los
seguros especializados.

91 MIDE LA RECUPERACION DE LOS VALORES
POR CONCEPTO DE LAS PRESTACIONES
MEDICAS BRINDADAS A PACIENTES CON
COBERTURA DE LA RPIS Y SPPAT EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED
INTERNA DEL IESS, CON RESPECTO AL MONTO
FACTURADO PRESENTADO A CADA
FINANCIADOR.

NO. DE
META

incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el
acceso y entrega de las prestaciones y servicios

51 MIDE EL PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO
DE MEDICAMENTOS EN CADA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MEDIANTE LA
INFORMACION REGISTRADA EN EL VISOR WEB
DE MEDICAMENTOS.

NO. DE
META

incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el
acceso y entrega de las prestaciones y servicios

52 MIDE EL PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS CON STOCK
MAYOR AL MINIMO CON RESPECTO AL TOTAL
DE DISPOSITIVOS MEDICOS SELECCIONADOS
POR EL COMITE TECNICO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS DE CADA ESTABLECIMIENTO DE
SALUD.

NO. DE
META

incrementar el desarrollo profesional de los servidores
de la institucion

59  MIDE EN PORCENTAJE LOS SERVIDORES Y
TRABAJADORES CAPACITADOS CON
RELACION AL TOTAL DE SERVIDORES DE LA
DEPENDENCIA SEGUN CORRESPONDA LA
RESPONSABILIDAD DE LA EJECUCION DEL
PLAN DE CAPACITACION DEFINIDO EN EL
INSTRUCTIVO PARA EL PROCEDIMIENTO DE
FORMACION Y CAPACITACION.

Incrementar la eficiencia en el uso de recursos
financieros

S PONGA SI O NO

PONGA SI O
NI

NO. DE DESCRIPCION
META

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

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

LINK AL MEDIO DE VERIFICACI

PUBLIC

EN LA

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCION

EB DE LA INSTITUCI

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/60a9c3ea-c013-4327-888b-a0f0b9a100da

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/c8f1a4e4-6d6c-458d-8e64-d33ffd125e60

INDICADOR DE LA META

PORCENTAJE DE RECUPERACION DE

VALORES DE LOS FINANCIADORES RPIS
Y SPPAT

e _

PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE
MEDICAMENTOS

e _

PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

e _

PORCENTAJE DE PERSONAL
CAPACITADO EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

RESULTADOS %

TOTALES
PLANIFICAD
os

0,30

TOTALES
PLANIFICAD

0os

0,80

TOTALES
PLANIFICAD
os

0,80

TOTALES
PLANIFICAD
0os

1,00

TOTALES
PLANIFICAD
0os

%
CUMPLIMIENTO
DE LA GESTION

TOTALES
CUMPLIDOS

0,27 90,00 %

TOTALES
CUMPLIDOS

0,67 83,75%

TOTALES
CUMPLIDOS

0,74 92,50 %

TOTALES
CUMPLIDOS

1,00 100,00 %

TOTALES
CUMPLIDOS

DESCRIPCION DE LA GESTION POR

DURANTE EL ANO 2025 SE REALIZO EL
SEGUIMIENTO AL PROCESO DE
RECUPERACION DE VALORES POR
PRESTACIONES MEDICAS BRINDADAS
A PACIENTES CON COBERTURA DE LA
RPIS Y SPPAT. SE EFECTUO LA
PRESENTACION, REVISION Y
CONTROL DE EXPEDIENTES DE
FACTURACION, AS| COMO EL ENVIO
DE OFICIOS DE COBRO A LOS
DIFERENTES SUBSISTEMAS DE LA
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD
PARA LA RECUPERACION DE
VALORES PENDIENTES. COMO
RESULTADO DE LA GESTION, SE
REGISTRO LA CANCELACION DE
$2.749,11 POR PARTE DEL SPPAT,
ALCANZANDO UNA RECUPERACION
DEL 27,25% FRENTE A LA META
ESTABLECIDA DEL 30%.

SE REALIZO EL SEGUIMIENTO
MENSUAL AL PORCENTAJE DE
ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
UTILIZANDO LA INFORMACION
REGISTRADA EN EL VISOR WEB DE
MEDICAMENTOS CON DATOS
PROVENIENTES DEL SISTEMA AS400,
LO QUE PERMITIO CONOCER EL NIVEL
DE DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS DURANTE EL
PERIODO EVALUADO.

SE REALIZO EL SEGUIMIENTO
MENSUAL AL PORCENTAJE DE
ABASTECIMIENTO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD, CONSIDERANDO LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS )
SELECCIONADOS POR EL COMITE
TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.
LA INFORMACION REGISTRADA
PERMITIO IDENTIFICAR EL NIVEL DE
DISPONIBILIDAD DE DISPOSITIVOS
MEDICOS CON STOCK MAYOR AL
MINIMO DURANTE EL PERIODO
EVALUADO.

SE REALIZO EL SEGUIMIENTO AL
PROCESO DE CAPACITACION DEL
PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, CONFORME AL PLAN DE
CAPACITACION INSTITUCIONAL,
CONSIDERANDO LA PARTICIPACION
DE LOS SERVIDORES Y
TRABAJADORES EN LAS
CAPACITACIONES INDUCTIVA,
PREVENTIVA Y ESPECIFICA
ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO
EVALUADO.

NO. DE DESCRIPCION
META



Incrementar la eficiencia en el uso de recursos 80 MIDE EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL PLAN 1,00 082 82,00% SE EJECUTO EL PLAN ANUAL DE

financieros PLAN ANUAL DE CONTRATACION (PAC) ANUAL DE CONTRATACION - CONTRATACION (PAC) DE
ACUMULADO DEL IESS Y SE ALIMENTADE LA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
EJECUCION MENSUAL ACUMULADA CONSOLIDADO MEDICOS Y MANTENIMIENTOS,
EFECTUADA POR CADA CENTRO DE CONSIDERANDO COMO EJECUTADOS
RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIA (CRP). LOS PROCESOS CON ORDEN DE

COMPRA O CONTRATO SUSCRITO. AL
CIERRE DEL ANO, LOS RESULTADOS
ACUMULADOS FUERON: 93.37% EN
MEDICAMENTOS (A81), 81.81% EN
DISPOSITIVOS MEDICOS (A82) Y
33.13% EN MANTENIMIENTOS (A83). LA
CONSOLIDACION DE ESTOS
INDICADORES DIO UN 82.43% EN EL
A80 - CONSOLIDADO, FRENTE A LA
META ANUAL DE 100%.

TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTION: 89,65 %

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA:

TIPO DESCRIPCION PRESUPUESTO PLANIFICADO PRESUPUESTO % CUMPLMIERRY P |LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB
EJECUTADO DE LA INSTITUCION

META MIDE EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL PLAN $11.133.103,68 $10.411.663,13 93,52 % https://www.iess.gob.ec/documents/10162/6c57144d-540b-
ANUAL DE CONTRATACION (PAC) ACUMULADO DEL 4f1f-a027-ed7dbeflec13
IESS Y SE ALIMENTA DE LA EJECUCION MENSUAL
ACUMULADA EFECTUADA POR CADA CENTRO DE
RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIA (CRP).

Total TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTION: $11.133.103,68 $10.411.663,13 93,52 %

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL:

TOTAL DE PRESUPUESTO GASTO CORRIENTE PLANIFICADO GASTO CORRIENTE GASTO DE INVERSION GASTO DE INVERSION % EJECUCION PRESUPUESTARIA

INSTITUCIONAL CODIFICADO EJECUTADO PLANIFICADO EJECUTADO

$11.133.103,68 $10.792.919,82 $10.253.860,56 $340.183,86 $157.802,57 93,52 %

PROCESOS DE CONTRATACION Y COMPRAS PUBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS:
LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLIC

TIPO DE CONTRATACI
INSTITUCION
CATALOGO ELECTRONICO NUmero Total Adjudicados Valor Total Adjudicados Numero Total Finalizados Valor Total Finalizados _

EN LA PAG. WEB DE

$494.526,62 $185.571,61 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/86371cf4-84fb-437b-9faf-
3a4a75064e36
INFIMA CUANTIA NGmero Total Adjudicados Valor Total Adjudicados Namero Total Finalizados Valor Total Finalizados _
$0,00 $287.116,48 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/86371cf4-84fb-437b-Ofaf-
3a4a75064e36
PROCEDIMIENTOS DE REGIMEN ESPECIAL Namero Total Adjudicados Valor Total Adjudicados Numero Total Finalizados Valor Total Finalizados _
$18.330,00 $0,00 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/86371cf4-84fb-437b-9faf-
3a4a75064e36
SUBASTA INVERSA Namero Total Adjudicados Valor Total Adjudicados Numero Total Finalizados Valor Total Finalizados _
$1.160.495,70 $1.853.106,61 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/86371cf4-84fb-437b-9faf-
3a4a75064e36

ENAJENACION, DONACIONES Y EXPROPIACIONES DE BIENES:

TIPO BIEN VALOR LINK

NINGUNA NO APLICA $0,00 NO APLICA

PAG. WEB DE LA INSTITUCION

INCORPORACION DE RECOMENDACIONES Y DICTAMENES POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE LA FUNCION DE TRANSPARENCIA Y CONTROL SOCIAL Y LA
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO:

ENTIDAD QUE RECOMIENDA NO. DE INFORME DE | NO. DE INFORME DE % DE OBSERVACIONES _INK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
LA ENTIDAD QUE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO WEB DE LA INSTITUCION

RECOMIENDA

DE LAS
RECOMENDACION
ES]

NO HE RECIBIDO OBSERVACIONES NI DICTAMENES EN ~ S/N S/N 0,00 % SIN NO APLICA
EL ANO ANTERIOR



