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NOMBRE DE LA INSTITUCION: .E.S.S. HOSPITAL DE ESMERALDAS
RUC: 0860032360001
REPRESENTANTE LEGAL DIDIAN DAVID REYES VALENCIA
FUNCION: OTRAS INSTITUCIONES DEL ESTADO
TIPO: EOD
PERTENECE A: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL -IESS

COBERTURA GEOGRAFICA TERRITORIAL EODS:

‘ COBERTURA NO. DE UNIDADES DESCIPCION DE LA COBERTURA

PROVINCIAL ESMERALDAS
ATACAMES
MUISNE
ELOY ALFARO
SAN LORENZO
QUININDE
RIOVERDE

COBERTURA GEOGRAFICA INSTITUCIONAL:UNIDADES DE ATENCION

Nivel N° DE N° DE USUARIOS COBERTURA GENERO NACIONALIDADES O PUEBLOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACION
UNIDADES
ESMERALDAS 1 210013 PROVINCIA MASCULINO | FEMENINO | GLBTI | MONTUBIO MESTIZO LO | INDIGENA | AFROECUATORIANO
ATACAMES

kﬂigg EIA%Y 92385 117628 0 0 https:/www.iess.gob.ec/documents/10162/da7c9098-
LORENZO c8ca-43a8-88e6-748acch436bd

QUININDE RIO

VERDE

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS PARA LA IGUALDAD:

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS PARA LA PONGA SI DESCRIBA LA POLITICA IMPLEMENTADA DETALLE PRINCIPALES RESULTADOS EXPLIQUE COMO APORTAR EL RESULTADO AL
IGUALDAD OINO OBTENIDOS CUMPLIMIENTO DE LAS AGENDAS DE IGUALDAD
IMPLEMENTACION DE POL{TICAS PUBLICAS DE DISCAPACIDADES NI EJECUTAR CAPACITACIONES COMUNITARIAS PARA SENSIBILIZAR Y EDUCAR A LA COMUNIDAD = PROMOVER COMPRENSION SOCIAL SOBRE DERECHOS DE
CONCIENTIZAR SOBRE DISCAPACIDAD, PROMOVER SOBRE DISCAPACIDAD, PROMOVIENDO PERSONAS CON DISCAPACIDAD, GARANTIZANDO
INCLUSION SOCIAL, ELIMINAR BARRERAS Y PROMOVER INCLUSION SOCIAL, IGUALDAD DE PARTICIPACION PLENA E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARTICIPACION EQUITATIVA. DERECHOS Y PARTICIPACION PLENA DE EN AMBITOS SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS DE GENERO N REALIZAR CAPACITACIONES COMUNITARIAS PARA PREVENIR ' REALIZAR CAPACITACIONES COMUNITARIAS FORTALECER CAPACIDADES MEDIANTE HERRAMIENTAS
LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER, PROMOVER LOS PARA PREVENIR LA VIOLENCIA CONTRA LA CONCEPTUALES Y ESTRATEGIAS PARA PREVENIR, DETECTAR
DERECHOS HUMANOS Y ATENCION INTEGRAL CON MUJER, PROMOVER LOS DERECHOS Y ACTUAR ANTE ABUSO SEXUAL, ACOSO Y MALTRATO
ENFOQUE DE GENERO HUMANOS Y ATENCION INTEGRAL CON
ENFOQUE DE GENERO
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS DE MOVILIDAD NO S/N S/N S/N
HUMANA
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS GENERACIONALES N IMPLEMENTAR TALLERES COMUNITARIOS SOBRE NUTRICION = PROMOVER ALIMENTACION SALUDABLE EN PROMOVER DIETA EQUILIBRADA PARA PREVENIR Y
SALUDABLE EN ADULTOS MAYORES PARA PREVENIR ADULTOS MAYORES PARA MEJORAR CONTROLAR ENFERMEDADES CRONICAS COMO DIABETES,
ENFERMEDADES CRONICAS Y PROMOVER BIENESTAR CALIDAD DE VIDA, BIENESTAR INTEGRAL Y HIPERTENSION, CARDIOPATIAS, OSTEOPOROSIS Y
INTEGRAL PREVENIR ENFERMEDADES CRONICAS DETERMINADOS TIPOS DE CANCER
ASOCIADAS AL ENVEJECIMIENTO
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS INTERCULTURALES NI REALIZAR LA ACTUALIZACION DE HISTORIAS CLINICAS DE VISITAS DOMICILIARIAS A ADULTOS MEJORAR CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE, PROMOVIENDO
ADULTOS MAYORES PARA IDENTIFICAR NECESIDADES Y MAYORES GARANTIZAN ATENCION MEDICA,  AUTOCUIDADO, PREVENCION DE CAIDAS, DETECCION DE
PROGRAMAR ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL. SOCIAL Y FUNCIONAL PERSONALIZADA EN VIOLENCIA Y BIENESTAR INTEGRAL EN SU ENTORNO

PACIENTES CON MOVILIDAD REDUCIDA O
ENFERMEDADES CRONICAS

PLANIFICACION PARTICIPATIVA:

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 0 NO APLICA



AGENDA PUBLICA DE CONSULTA A LA CIUDADANIA NO 0 NO APLICA

CONSEJO EDITORIAL (EN CASO DE SER EMPRESAS NO 0 NO APLICA
PUBLICAS DE COMUNICACION)

OTROS NO 0 NO APLICA

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL:

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL GENERADOS POR LA COMUNIDAD | NUMERODEMECANISMOS |  LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA
INSTITUCION

NO APLICA

VEEDURIAS CIUDADANAS O APLIC
NO 0 NO APLICA

OBSERVATORIOS CIUDADANOS

DEFENSORIAS COMUNITARIAS NO 0 NO APLICA

COMITES DE USUARIOS DE SERVICIOS NO 0 NO APLICA
NO 0 NO APLICA

OTROS

PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS:

FASE PASOS DEL PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS PONGA SI DESCRIBA LA EJECUCION DE LOS PASOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
oNO WEB DE LA INSTITUCION

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO POR MEDIO DE MEMORANDO http://www.iess.gob.ec/documents/10162/be684da8-4685-4eb5-aa56-

FASE1 CONFORMACION DEL EQUIPO DE RENDICION DE CUENTAS NOTIFICO AL EQUIPO DE RENDICION DE CUENTAS SEGUN LOS 7392a12d6f35
LINEAMIENTOS EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES
SI YA DESIGNADO EL EQUIPO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO  http://www.iess.gob.ec/documents/10162/da4a518b-2e6a-41fd-9f83-
DE RENDICION DE CUENTAS 2025, POR EL DIRECTOR 8clef073a845

. ADMINISTRTIVO, SE REALIZO REUNION CON LOS MIEMBROS
FASE 1 (D::?EE,\T%gE LA PROPUESTA DEL PROCESO DE RENDICION DE RESPONSABLES, QUEDANDO DE ACUERDO QUE CONFORME LAS
DIRECTRICES, SE PROCEDERA A REVISAR Y VALIDAR LOS
DATOS, Y UNA VEZ VERIFICADOS SERAN SOCIALIZADOS A LA

POBLACION.
Sl NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO http://www.iess.gob.ec/documents/10162/7{85ebe2-000b-46a2-89aa-
FASE2 EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL: INSTITUCIONAL 2018 -2028 A TRAVES DEL PLAN ANUAL fef1265ba708
TERMINADO 2025 DE LA DIRECCION PROVINCIAL ESMERALDAS
FASE 2 LLENADO DEL FORMULARIO DE INFORME DE RENDICION DE CUENTAS SI SE TRABAJA CON LOS FORMULARIOS SOCIALIZADOS POR LA http://www.iess.gob.ec/documents/10162/29364c5f-7238-4408-b5c0-
ESTABLECIDO POR EL CPCCS DNPL 87461df6ab2a
ELABORACION DEL INFORME NARRATIVO DE RENDICION DE Sl EN LA REDACCION DEL INFORME SE TOMO COMO BASE http:/iwww.iess.gob.ec/documents/10162/c16bdaef-b2f9-4d19-9e22-
FASE2 ' cUENTAS PRINCIPAL EL FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS €12d9434d892
Sl UNA VEZ CULMINADO EL INFORME SE PROCEDIO A LA http:/iwww.iess.gob.ec/documents/10162/53f3bdb0-697b-4f85-870c-
SOCIALIZACION CON TODOS LOS DEPARTAMENTOS CON EL 0d4b71033f62
FASE 2 SOCIALIZ’ACION INTERNA Y APROBACION DEL INFORME DE OBJETIVO DE QUE SE REALICEN LAS OBSERVACIONES
RENDICION DE CUENTAS POR PARTE DE LOS RESPONSABLES CORRESPONDIENTES Y DE ESTA MANERA PODER
INCORPORARLAS AL MISMO, CABE INDICAR QUE NO SE
PRESENTO NINGUNA OBSERVACION.
DIFUSION DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS A TRAVES DE Sl SE REALIZO LA DIFUSION A TRAVES DE LAS PLATAFORMAS http://www.iess.gob.ec/documents/10162/72cb52fc-1615-45e0-8bal-
FASES  pisTINTOS MEDIOS AUTORIZADAS POR EL IESS f61bb47c3b67
Sl SE REALIZO LA PLANIFICACION CON BASE A LAS DIRECTRICES http://www.iess.gob.ec/documents/10162/d35e04b9-d8ed-4c9b-a918-
FASE 3  PLANIFICACION DEL ESPACIO DELIBERATIVO PARA REVISION PARA EVENTO DE RENDICION DE CUENTAS 2025 SOCIALIZADAS  06fa0d34ef9e
MEDIANTE Memorando Nro. IESS-DNCS-2026-0152-M
REALIZACION DEL EVENTO DE DELIBERACION PUBLICA DE Sl EL EVENTO DE DELIBERACION PUBLICA SE DESARROLLO EN EL  http:/www.iess.gob.ec/documents/10162/6a912d99-19e0-42ef-b45c-
FASE 3 RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA AUDITORIO DEL HOSPITAL BASICO ESMERALDAS, EL 16/04/2026  cb8972bedcOd
Sl E DIFUNDIO A TRAVES DE REDES SOCIALES CORREO http:/www.iess.gob.ec/documents/10162/a763ccal-1f6d-40f4-9fbd-
EASE 3 INCORPORACION DE LOS APORTES CIUDADANOS EN EL INFORME DE INSTITUCIONAL PARA APORTES CIUDADANOS, ENTRE LA FECHA  1bSaSacd8054
RENDICION DE CUENTAS EN QUE SE EFECTUO LA DELIBERACION PUBLICA Y LOS DIAS
SUBSIGUIENTES
ENTREGA DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS AL CPCCS, A Sl SE REGISTRO EL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS 2025 EN  http:/www.iess.gob.ec/documents/10162/1f2d0dd3-c2ba-4520-837e-
FASE4 | TRAVES DEL SISTEMA INFORMATICO LA PLATAFORMA DE CPCCS cdedfO1csi2f
DESCRIBA LOS PRINCIPALES APORTES CIUDADANOS RECIBIDOS: ;QUE MEDIDAS SE IMPLEMENTARON PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN EL HOSPITAL?

BUENAS TARDES, RESPONDIENDO A SU PREGUNTA; SE EJECUTO LA LIMPIEZA PROFUNDA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO, SE HABILITARON SERVICIOS HIGIENICOS Y SE
REFORZARON LOS PROTOCOLOS DE DESINFECCION EN AREAS CRITICAS.

;CUAL ES SU OBJETIVO PRINCIPAL Y QUE BUSCA LOGRAR CON TODO EL TRABAJO QUE ESTAN HACIENDO?
BUENAS TARDES, RESPONDIENDO A SU PREGUNTA; MI OBJETIVO ES QUE LA GENTE VUELVA A CONFIAR EN EL IESS Y SE SIENTA BIEN ATENDIDA CUANDO VIENE AL HOSPITAL.

{CUALES FUERON LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUE ENCONTRO EN EL HOSPITAL, QUE HIZO PARA RESOLVERLO Y EN QUE NOS BENEFICIA A NOSOTROS COMO USUARIOS?
BUENAS TARDES, RESPONDIENDO A SU PREGUNTA; UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS ES EL DESGASTE DE LA INFRAESTRUCTURA, SE IMPLEMENTARON TELEVISORES
INFORMATIVOS PARA LA GESTION DE TURNOS, NUEVA SENALETICA INSTITUCIONAL Y SE REFORZO LA SEGURIDAD, ESPECIALMENTE EN EL AREA DE EMERGENCIA, AUMENTANDO
UN PUNTO, ES DECIR UN GUARDIA MAS, MEJORANDO LA ORIENTACION Y EXPERIENCIA DEL USUARIO; ASi COMO EL ABASTECIMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y
MEDICAMENTOS. ASIMISMO, SE REALIZARON LAS GESTIONES PERTINENTES PARA LA CONTRATACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGIA.

;QUE MEJORAS IMPORTANTES SE REALIZARON DURANTE EL ANO 20257
BUENAS TARDES, RESPONDIENDO A SU PREGUNTA; SE REALIZARON REHABILITACIONES EN AREAS CRITICAS COMO EMERGENCIA, HOSPITALIZACION Y TERAPIA FiSICA, ADEMAS DE
RENOVACION DE MOBILIARIO Y ADQUISICION DE EQUIPOS PARA MEJORAR LA ATENCION Y BIENESTAR DE LOS PACIENTES.

;COMO GARANTIZA EL HOSPITAL BASICO ESMERALDAS UNA ATENCION OPORTUNA PARA LOS PACIENTES QUE PROVIENEN DE CANTONES ALEJADOS COMO SAN LORENZO,
MUISNE O ELOY ALFARO?

BUENAS TARDES, RESPONDIENDO A SU PREGUNTA; EL HOSPITAL BASICO ESMERALDAS COORDINA LA ATENCION MEDIANTE EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, PRIORIZANDO LOS CASOS DE EMERGENCIA Y LAS DERIVACIONES MEDICAS PROVENIENTES DE LOS DIFERENTES CANTONES DE LA
PROVINCIA. ADICIONALMENTE, SE FORTALECEN LOS PROCESOS DE PLANIFICACION, ASIGNACION DE TURNOS, GESTION HOSPITALARIA Y COORDINACION INTERINSTITUCIONAL,
CON EL OBJETIVO DE GARANTIZAR UNA ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA A LOS USUARIOS QUE REQUIEREN SERVICIOS ESPECIALIZADOS.

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

FECHA EN QUE SE REALIZO 5
LA RENDICION DE CUENTAS N° DE USUARIOS NO. DE USUARIOS POR GENERO NO. DE USUARIOS POR PUEBLOS Y NACIONALIDADES
ANTE LA CIUDADANIA:

16/04/2026 30
8 22 0 0 18 0 0 12

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




SE INCORPORO EL
APORTE
CIUDADANO EN LA
GESTION
INSTITUCIONAL?
(PONGA S O NO)

DESCRIBA LOS COMPROMISOS ASUMIDOS CON LA COMUNIDAD

PORCENTAJE DE
AVANCES DE
CUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DE RESULTAD(

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION

N/A

DIFUSION Y COMUNICACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL:

PORCENTAJE DEL PPTO.
DEL PAUTAJE QUE SE
DESTING A MEDIOS
NACIONAL

PORCENTAJE DEL PPTO. DEL
PAUTAJE QUE SE DESTINO A
MEDIOS LOCALES Y REGIONALES

No. DE
MEDIOS

MEDIOS DE

VERIFICACION

PORCENTAJE DEL PPTO DEL
PAUTAJE QUE SE DESTINO A
MEDIOS INTERNACIONALES

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

NOMBRE DE LA RADIO

NO APLICA

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

PLANIFICACION: Se refiere a la articulacién de politicas publicas:

LA INSTI ION TIENE ARTICULADO EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAI

5 PONGA SI O NO

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

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

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

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

EL POA ESTA ARTICULADO AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL N

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PROGRAMATICA:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS/COMPETENCIAS META POA

EXCLUSIVAS

Incrementar la eficiencia en el uso de recursos
financieros

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.

Incrementar la eficiencia en el uso de recursos NO. DE
financieros META
80 MIDE EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL

PLAN ANUAL DE CONTRATACION (PAC)
ACUMULADO DEL IESS Y SE ALIMENTA DE LA
EJECUCION MENSUAL ACUMULADA
EFECTUADA POR CADA CENTRO DE
RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIA (CRP).

Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el NO. DE

acceso y entrega de las prestaciones y servicios META

5

=2

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

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

PONGA SI O LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCI

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

http://www.iess.gob.ec/documents/10162/c8f1ade4-6d6c-458d-8e64-d33ffd125e60

INDICADOR DE LA META

NO. DE DESCRIPCION
META

PORCENTAJE DE RECUPERACION DE

VALORES DE LOS FINANCIADORES RPIS

Y SPPAT

e _

RESULTADOS

TOTALES TOTALES
PLANIFICAD | CUMPLIDOS
0s

172334,26 34894,49

TOTALES TOTALES
PLANIFICAD | CUMPLIDOS

0os

CUMPLIMIENTO
DE LA GESTION

20,25 %

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL PLAN = 3602424, 7 2526614,84 70,14 %

ANUAL DE CONTRATACION -
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -
CONSOLIDADO

e _

PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE
MEDICAMENTOS

NO. DE DESCRIPCION
META

TOTALES TOTALES

PLANIFICAD | CUMPLIDOS

0s

80,00 77,05

TOTALES TOTALES
PLANIFICAD | CUMPLIDOS
0s

96,31 %

DESCRIPCION DE LA GESTION POR
META

LA UNIDAD MEDICA HA ADOPTADO
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL,
ORIENTADAS A MEJORAR LA CALIDAD
Y CONSISTENCIA DE LA
DOCUMENTACION CLINICA QUE
RESPALDA LOS PROCESOS DE
FACTURACION. EN ESTE SENTIDO, SE
HA PRIORIZADO EL
FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS,
MEDIANTE LA CAPACITACION
CONTINUA A LOS PROFESIONALES
MEDICOS Y AL PERSONAL
ASISTENCIAL, CON EL OBJETIVO DE
OPTIMIZAR EL REGISTRO DE LA
INFORMACION CLINICA Y REDUCIR
OBSERVACIONES O GLOSAS
DURANTE LOS PROCESOS DE
AUDITORIA.

SE IMPLEMENTO MECANISMOS DE
CONTRATACION COMO SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA, INFIMA
CUANTIA, CATALOGO ELECTRONICO Y
REGIMEN ESPECIAL, LOS CUALES
PERMITIERON VIABILIZAR LA
ADQUISICION DE BIENES Y LA
PRESTACION DE SERVICIOS
NECESARIOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO INSTITUCIONAL. LA
UTILIZACION DE ESTAS
HERRAMIENTAS RESPONDE A LA
NORMATIVA VIGENTE DE
CONTRATACION PUBLICA Y FACILITA
LA OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS,
AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y
EFICIENCIA EN LOS PROCESOS.

PARA MANTENER UN
ABASTECIMIENTO CONSIDERABLE EN
LA INSTITUCION, SE HA
REALIZADODURANTE EL ANO FISCAL
2025 LAS GESTIONES DE ADQUISICIO
POR CATALOGO ELECTRONICO,
INFIMA QUANTIA Y SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA, GESTIONES DE
TRANSFERENCIAS DEFINITIVAS, DE
PERMUTAS Y CASOS DE
MEDICAMENTOS DE EMERGENCIAS
CONSIDERADOS VITALES SE HA
REALIZADO ABASTECIMIENTO
MEDIANTE CAJA CHICA 'Y SE HA
MONITOREADO EL USO RACIONAL DE
LOS MEDICAMENTOS




N

PORCENTAJE DE PERSONAL
CAPACITADO EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el 5!
acceso y entrega de las prestaciones y servicios

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 DESCRIPCION

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

PORCENTAJE DE PERSONAL
CAPACITADO EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTION:

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA:

DESCRIPCION

PRESUPUESTO PLANIFICADO

TIPO PRESUPUESTO

EJECUTADO

AREA A24-94 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - $12.422.229,00 $10.147.157,29
Establecimiento de Salud - Fondo
Total TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTION: $12.422.229,00 $10.147.157,29

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL:

GASTO CORRIENTE PLANIFICADO GASTO DE INVERSION

PLANIFICADO

TOTAL DE PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL CODIFICADO

GASTO CORRIENTE
EJECUTADO

GASTO DE INVERSION

80,00 76,68 95,85 % CON LA FINALIDAD DE FORTALECER
EL NIVEL DE ABASTECIMIENTO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL
HOSPITAL Y GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD OPERATIVA DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES, SE
EJECUTARON DIVERSAS
ESTRATEGIAS DE GESTION Y
ADQUISICION CONFORME A LAS
PARTIDAS PRESUPUESTARIAS
INSTITUCIONALES. ESTAS ACCIONES
PERMITIERON ATENDER
OPORTUNAMENTE LAS NECESIDADES
DE LAS DIFERENTES AREAS,
OPTIMIZANDO LA DISPONIBILIDAD DE
INSUMOS ESENCIALES PARA LA
ATENCION DE LOS PACIENTES

TOTALES TOTALES

PLANIFICAD | CUMPLIDOS
os

91,00 91,00 100,00 % PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DE LA META PROGRAMADA, SE
REALIZO SEGUIMIENTO PERMANENTE
A LOS FUNCIONARIOS MEDIANTE
COMUNICACIONES INSTITUCIONALES
A TRAVES DE CORREOS
ELECTRONICOS Y DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL QUIPUX,
LOGRANDO LA PARTICIPACION TOTAL
DE LOS SERVIDORES CONVOCADOS.
COMO RESULTADO, SE CAPACITO A
91 SERVIDORES, ALCANZANDO EL
100% DE CUMPLIMIENTO DE LA META
ESTABLECIDA, CONFORME EL PLAN
DE CAPACITACION INSTITUCIONAL

76,51 %

% CUMPLIMIENTO DE || |NK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB

DE LA INSTITUCION

LA GESTION

81,69 % http://www.iess.gob.ec/documents/10162/e16fe58c-8cle-4da9-

a235-86ff4e2304b7

81,69 %

% EJECUCION PRESUPUESTARIA
EJECUTADO

$11.197.084,53 $1.235.222,00 $10.092.603,83 $70.000,00

PROCESOS DE CONTRATACION Y COMPRAS PUBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS:

TIPO DE CONTRATACIO|

ESTADO A

CATALOGO ELECTRONICO

$0,00

INFIMA CUANTIA

$0,00

$54.553,46 90,62 %

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

LA INSTITUCION

Ndmero Total Adjudicados Valor Total Adjudicados Numero Total Finalizados Valor Total Finalizados _

$667.629,80

http://www.iess.gob.ec/documents/10162/ach3f7d6-41ef-42ab-9975-
662a93bc3c6e

Nimero Total Adjudicados Valor Total Adjudicados Numero Total Finalizados Valor Total Finalizados _

$600.300,63

http://www.iess.gob.ec/documents/10162/ach3f7d6-41ef-42ab-9975-
662a93bc3c6e

$124.800,00
SUBASTA INVERSA
$579.885,00

ENAJENACION, DONACIONES Y EXPROPIACIONES DE BIENES:

LINK

$0,00

MEDIO DE VERIFICACI

http:/www.iess.gob.ec/documents/10162/acb3f7d6-41ef-42ab-9975-
662a93bc3c6e

Namero Total Adjudicados Valor Total Adjudicados Namero Total Finalizados Valor Total Finalizados _

$1.659.920,99

http:/www.iess.gob.ec/documents/10162/acb3f7d6-41ef-42ab-9975-
662a93bc3c6e

PUBLICADO EN

PAG. WEB DE LA INSTITUCION

TIPO BIEN VALOR TOTAI

NINGUNA NO APLICA $0,00 NO APLICA

INCORPORACION DE RECOMENDACIONES Y DICTAMENES POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE LA FUNCION DE TRANSPARENCIA Y CONTROL SOCIAL Y LA

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO:

% DE
CUMPLIMIENTO
DE LAS
RECOMENDACION
ES

ENTIDAD QUE RECOMIENDA NO. DE INFORME DE

LA ENTIDAD QUE

NO. DE INFORME DE
CUMPLIMIENTO

RECOMIENDA

OBSERVACIONES

-INK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
WEB DE LA INSTITUCION

CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO DPE-0030-2023 EN PROCESO 0,00 % SOCIALIZACION DE INFORME

http:/lwww.iess.gob.ec/documents/10162/478b06ff-60fb-46eb-
9342-a81d0910b2c2



