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Proceso:

Responsables:

ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

CODIGO: ME-DEG-DE-

PLAN DE MEJORAMIENTO

GESTION DE CALIDAD

LIZETH SAENZ

FECHA: 30-05-23

Dependecia SEGURIDAD DEL PACIENTE Fecha 31/12/2023
PARA USO DEL AUDITADO RA USO DE CONTROL INTER
RESPONSABLE RIFICACION DE LAS ACCION
Ini:;(;r;)aara Fecha Final Indicador ﬁ:E(;?gs ESTAD
No. HALLAZGO pae acc;l:;:azzfe vana . incio de la | de la accién cumd‘;mie pELal o | FECHA
Dependencia Nombre Cargo accién de | de Mejora n':o VERIFI |HALLAZ AUIZ:R’OR
mejora CACIO| GO
N
Falencias en la tract:JZE::jCcI)T’?ersaeflsauisr'r:jpa(?r(t):n{:ia seguridad del lider de
1 |identificacion del . . lizeth saenz |seguridad del 13/04/2023| 31/12/2023 1
X del uso de manilla de paciente .
paciente . . paciente
identificacion
Debilidad en la
:?:r:i;z)sr:o;n{e Capacitar a los trabajadores en sequridad del lider de
2 o contension e intervencion de 9t lizeth saenz |seguridad del 13/04/2023| 31/12/2023 1
agitaciones o . paciente .
. agitacion psicomotora paciente
psicomotoras
einmovilizaciones
Las caidas son las
principal causa de Realizar socializaciones al sequridad del lider de
3 [reporte de evento personal del protocolo de a?:il:ar:te lizeth saenz |seguridad del 13/04/2023 31/12/2023 1
adverso en la prevencion de caidas P paciente
institucion.
Se evidencia falta en . o .
ol fortalecimiento del Realizar socializaciones del sequridad del lider de
4 protocolo de prevencion de 9t lizeth saenz |seguridad del 13/04/2023| 31/12/2023 1
protocolo de paciente .
. fugas paciente
prevencion de fugas
RESPONSABLE
NOMBRE LIZETH SAENZ
CARGO LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Rudesindo Soto

ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

CODIGO: ME-DEG-DE-F-02

PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS

FECHA: 30-05-23

VERSION: 2

Proceso:
Responsable

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

ALEXANDER NOGUERA-SILVANA FLOREZ

Dependecia ARCHIVO Fecha 29/12/2023
PARA USO DEL AUDITADO PARA USO DE AUDITOR INTERNO
RESPONSABLE - VERIFICACION DE LAS ACCIONES
Fecha Inicial .
L Fecha Final de .
No HALLAZGO Que acciones se van a realizar HALERCOL la accion de LGRS LRI SCRIPCIO S lo)
. A accion de ; cumplimiento DESCRIPCION DE LA ESTAD
Dependencia Nombre Cargo mejora Mejora VERIFICACION HALLAZGO FECHA AUDITORIA
Translado del archivo
T Central a una nueva
Mejorar el archivo en infraestructura Emilio Rincon- | Gerente- infraestructura en la
A . Y |Unificar y adecuarel archivo Administracion Alexander Subgerente 02/01/2023 31/12/2023 1 1-Abierto Diciembre de 2024
unificar el archivo L segunda fase del HMRS .
Noguera Adminis DA
Programacion : Diciembre
1 de 2024
Se realizo la crearén
Autocontroles y controles Alexander Subgerente Tablas de Retencion
documentados,formato 2 linea defensa [Disefio y ejecucion de controles Administracion Noguera-Silvana o 02/01/2023 31/12/2023 4 D tal (TRD) .S 1-Abierto Diciembre de 2024
S . administrativo ocumental ( ),Se
MIPG,minimizar riesgos Florez realizaron capacitacion al
personal administrativo
2 sobre el manejo de TRD.
Se realizo adecuacion
momentanea del archivo
central, mantenimiento de
Emilio Rincon- |Gerente- pintura, correccion de
Adecuar sala archivo Adecuar sala de archivo Administracion Alexander Subgerente 02/01/2023 31/12/2023 1 humedad en paredes, 1-Abierto Diciembre de 2024
Noguera Adminis mobiliarios de oficina .Se
destino un sitio para las
oficinas de archivos aislado
de otras dependencias.
3




Se realizo capacitacion al
Elaborar inventario documental FUID en |Elaborar diagnostico e inventario de Alexander Gerente- personal de archivo sobre
) . . ) 9 Administracion Noguera-Silvana |Subgerente 02/01/2023 31/12/2023 Gestion Documental 1-Abierto Diciembre de 2024
archivo de gestion y central, capacitar  |archivo documental -
Florez Adminis ,centrandonos en translado
del archivo central.
4
Se cuenta con 4 extintores
Extintores en deposito de archivo Extintores y detector de archivo en Alexander Gerente- ubicados en el espacio
n depo: oy resy ) Administracion Noguera-Silvana |Subgerente 02/01/2023 31/12/2023 adecuado para su funcion |1-Abierto Diciembre de 2024
detector de incendios en archivo depositos de archivo L )
Florez Adminis preventiva. No se cuenta
con detector de incendios
5
Implementar sistema integrado de Se implementara el sistema integrado de Alexander Gerente- f: ;GS{:;I’OC:;: al personal
conservacion-programa de gestion- p . g. Administracion Noguera-Silvana |Subgerente 02/01/2023 31/12/2023 P L . P 1- abierto Diciembre de 2024
. conservacion y programa de gestion - administrativo sobre
capacitar Florez Adminis L
Gestion Documental
6
Elaborar,convalidar e implementar Se realizara procesos para iniciar la Alexander Gerente-
tablas de retencion-tablas de implementacion de tablas de Administracion Noguera-Silvana |Subgerente 02/01/2023 31/12/2023 Se cuenta con tablas de 1-abierto Diciembre de 2024
valoracion,formatos,etc retencion,valoracion Florez Adminis retencion - tablas de
7 valoracion , formatos , etc
Alexander Gerente Estan en proceso de
¢ inventario para la debida
Organizar fondos documentales Se continuara con la organizacion y Administracion Noguera-Silvana |Subgerente 02/01/2023 31/12/2023 ano p . 1-abierto Diciembre de 2024
acumulados digitalizacion de archivo L organizacion del archivo
Florez Adminis
8 central .
se hizo una adecuacién
momentanea del archivo
central, mantenimiento de
Alexander Gerente- pintura, correccion de
Mejorar condiciones de almacenamiento |Mejorar condiciones de almacenamiento |[Administracion Noguera-Silvana |Subgerente 02/01/2023 31/12/2023 humedad en paredes, 1-Abierto Diciembre de 2024
Florez Adminis mobiliarios de oficina .Se
destino un sitio para las
oficinas de archivos aislado
de otras dependencias.
9
RESPONSABLE
NOMBRE

CARGO




M ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO HMRS MA-AG-AP-01 M
= ==
Riciinds S3es FECHA REZTZaLsaeTee
PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS VIGENCIA 15-01-2020. V1
Proceso: SIAU-GERENCIA - PQRDF
Responsable = MAYERLY SACHICA - ADRIANA LOPEZ r‘ripg
Dependencia SUBGERENCIA ADMINISTARTIVA Fecha 24/07/2023 ==
PARA USO DEL AUDITADO PARA USO DE CONTROL INTERNO
RESPONSABLE Fecha Inicial VERIFICACION DE LAS ACCIONES
. _— Fecha Final
No.| HALLAZGo | Queaccionessevana paraincido | 4o\, accion | indicador | DESCRIPCION | ESTADO | ...\
realizar PROCESO| NOMBRE |CARGO | delaaceion |y oo DE LA HALLAZG
de mejora VERIFICACION o AUDITORIA
Manual de|Alaborar el documento y SIAU- Mayerly Sachica{Mayerly 04/07/2023| 21/07/2023]1 actividad Se cuenta con el |2-Cerrado 21/07/2023
PQRDF, socializar GERENCIA [Adriana Lopez [Sachica- documento
socializar y - PQRDF Adriana
1 |aplicar. Lopez
Sistemarizar el |Sistematizar el proceso de |PQRDF Gerente- PQRDF- 04/07/2023| 21/07/2023|1 actividades [No se ha iniciado |1-Abierto 21/07/2023
proceso de PQRDF. PQRDF- Gerencia
2 |PQRDF Sistemas
Sefalizacion de |Redisefiar sefalizacion de |SIAU- Mayerly Sachica|Subg
la dependecia |la dependecia PQRDF GERENCIA |Adriana Lopez | Administ
de PQRDF. - PQRDF rativo, se verifica los
Respons avances en la
ables sefalizacion de la
3 PQRDF 04/07/2023| 21/07/2023|1 actividades |oficina. 1-Abierto 21/07/2023
Subg
Administ
Sefalizacion y MAYERLY rativo, se verifica los
mejoramiento |Disefar sefializacion y SIAU- SACHICA - Respons avances en la
de los buzones [comprar nuevos buzones |GERENCIA |ADRIANA ables sefializacion de
4 de PQRDF |de PQRDF -PQRDF |LOPEZ PQRDF 04/07/2023| 21/07/2023|1 actividades [los bozones. 1-Abierto 21/12/2023
Subg
Pagina adptada Administ
para MAYERLY rativo,
discapacitados, |Disefiar pagina para SIAU- SACHICA - Respons
nifios, niflas y  |discapacitados, nifios, GERENCIA |ADRIANA ables Se verifica los
5 |adolescentes nifias y adolescentes. -PQRDF |LOPEZ PQRDF 04/07/2023| 21/07/2023|1 actividades |avances. 1-Abierto 21/07/2023
Subg
Caracterizacion |Generar formatos para Administ Se verifican las
de usuarios, [caracterizacion de MAYERLY rativo, lineas de
disefio y usuarios, disefios y SIAU- SACHICA - Respons defensas, que
redisefio de |controles, segunda linea de |GERENCIA |ADRIANA ables envien la
6 controles. defensa 7 dimension. - PQRDF |LOPEZ PQRDF 04/07/2023| 21/07/2023]1 actividades |informacion 2-Cerrado 21/12/2023
RESPONSABLE: EMILIO RINCON- Gerente. MAYERLY SACHICA - ADRIANA LOPEZ , Responsables PQRDF.  MONICA SANABRIA - Control Interno




nﬁE s MACROPROCESO MISIONAL MPM 01-01-13
P+ 9
| CONTRALORI FECHA
¢ | SeERALOR DERARIAN YO PROCESO: CONTROL FISCAL MICRO 3010412013 VERSION 2
. i

o part

3 scht SUBPROCESO: AUDITORIA EXTERNA

Nombre de la entidad: ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
Nombre del representante legal: JESUS EMILIO RINCON VERA

Producto de: AUDITORIA CUENTA FISCAL VIGENCIA 2022
Periodo revisado: VIGENCIA 2022

Afio en que se realizo la revision: 2023

Periodo que cubrira: Vigencia 2022

Diligenciado solo por ef Auditar

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Fortalecer la Se ha medj:rado el 3
oceso de cobro pero
gestion de recaudo, f:)rs valores de las i
depuracion de Pa—— entidades fiquidadas
co iderables y el
i cartera de acuerdo Rerencia Sugarencia nior cz:sll 2& S Yén
|Gestidn de a conciliaciones y Su ; inistrati ke ke
i gerencia Administrativad se ha incrementado
cobro,recuperacion! directirces Administrativa- |Vigencia 2023-{Area de
1 1/11/2023
y depuracionde  |refiejando en los AA'“ dg Cf:;ra' SOES ganera-
rea Gonl e~ ea
cartera estados financieros. juridica Contable-
juridica

Se aplicd el deterioro a

Describir en la Especificar y describir la cartera, pero en las
revelacion de las en la Revelacion a las notas no se describio el
notas contables, el  [Notas de los Estados procedimiento del

2 |procedimiento que se|Financieros el Contadora 31-dic-23|Contadora 17144023 calculo del deterioro.
aplicd en el calculo  |procedimiento
del deterioro de la  {aplicado en el
cartera deterioro de Cartera [\

: LILIANA MONTANEZ LILIBETH L A
VILLAMIZAR SOTO VILLLAMIZAR
Representante Ledal efe de control Interno Subgerente administrativo Contaddra Glosa Cartera Juri

JESUS EMI VERA CRUZ MONICA $ANABRIA GUALDRON MIGUEL ALEXANDER NOGUERA



ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO CODIGO: ME-DEG-DE-F-0
~n
——) PLAN DE MEJORAMIENTO FECHA: 30-05-23
Proceso: SEGUMIMIENTO AL AVANCE DEL PLAN DE MEJORA
Responsables: ROSA AYDE VILLAMIZAR
Dependecia CONTABILIDAD Fecha 29/12/2023
PARA USO DEL AUDITADO PARA USO DE CONTROL INTERNO
RESPONSABLE VERIFICACION DE LAS ACCIONES
Fecha .
. . Indicador
Que acciones se van a Inicial para | Fecha Final de ESTAD
No. HALLAZGO realizar . incio de la |de la accion cumplimien DESCRIPCION (o) FECHA
Dependencia | Nombre Cargo accion de | de Mejora ‘:o DE LA HALLAZ| AUDITORIA
mejora VERIFICACION GO
Rosa Se actualizé la
1 Actualizar la Politica |Actualizar la polltlca. (.:ontable a Contabilidad- V||Igm|zar. Contadora- 01/01/2023| 29/12/2024 1 politica 2- 29/12/2024
Contable nueva normatividad Emilio gerente Cerrado
L contable
Rincén
Ajustar, redisefar y . . . Rosa documentar
documentar Austar y realizar flujogramas Villamizar. |Contadora- rocedimientos |1-
2 . contables documentados y |Contabilidad- - ’ 01/01/2023]| 09/12/2024| Documento p . 29/12/2024
procedimientos y . Emilio gerente internos y Abierto
. socializados o .
fluyjogramas Rincon flujogramas
Rosa
Depurar la cartera, Continuar con depuracion de ¥g|:1r:i|;ar. Contabilidad- avan§:a?10 en |1-
3 [inventarios y cartera y propiedad planay |Contabilidad- suministros- | 01/01/2023| 09/12/2024| Documento e . 29/12/2024
- . Cordero, depuracion de |Abierto
conciliar equiipo . Cartera
Lilibeth cartera
Soto
Redisefio, disefio de Redisefio y disefio de Rosa Se ha
controles, controles y realizar Villamizar. |Contadora- avanzado pero 1-
4 |capacitacion, seguimiento y monitoreo a |Contabilidad- " ' 01/01/2023]| 09/12/2024| Documento [se requiere que| ,, . 29/12/2024
L . Emilio gerente Abierto
publicacion,planes | planes de mejora, controles y RincoN sea
de mejora capacitacion permanente
RESPONSABLE
NOMBRE ROSA AYDE VILLAMIZAR JESUS EMILIO RINCON VERA CRUZ MONICA SANABRIA G

CARGO Gerente Control Interno




ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO Hospital 2 H 1
4 ( ASA
FECHA
PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS
VIGENCIA
Proceso: PLAN DE MEJORAMIENTO PERIODO 2023
Responsables del Adriana Andrade Carvajal
Dependecia Servicio farmacéutico Fecha 31/12/2023
PARA USO DEL AUDITADO PARA USO DE CONTROL INTERNO
) i RESPONSABLE Fecha fnicrar VERIFICACION DE LAS ACCIONES
o HALLAZGO Origen del Causa del hallazgo | QU cciones se paraincio de la | FechaFinaldela [\ o\
: hallazgo vanarealizar | proceso — pro— acciénde | accion de Mejora DESCRIPCIONDE | ESTADO FECHA
i LA VERIFICACION | HALLAZGO | AUDITORIA
Educacién continua
para el uso de
unidosis. Y realizacién
Rondas por los Manejo de de unidosis con sus
respectiva
senvicicos, para unidosis en los .
Los servicos no usan la : documentacion que
d vigilar y custionar el | Distribucién senvicios
unidosis, se evidencio evidencia su
manejo adecuado de [interna de adecuadamente )
medicamentos sin su unidosis. Se medicamentos Regente de sin sacar de su | S2Poraciony REVISION
1 Manejo de Unidosis | 2-Control Interno |identificacién tabletas. Los - Valentina Cotamo [ ~<9 1/01/2023 31/12/2023 trazabilidad. 2-Cerrado
implementaraun | por unidosis. Farmacia empaque CONSTANTE
sacan de su unidosis Adicionalemnte se
manual de Gestion de secundario de
mucho antes de su " busca alianza con el
" reempague de distribucion unidosis, solo
dispensacion. " HUEM para la
medicamentos antes de su
jibor e cn,  |realizacion de unidosis
P del HMRS ya que no
se cuenta con
certificacion de
reempague.
Stock de
Almacenamiento de Rondas constantes medicamentos por
. Las constantes Servicios
Almacenamiento de medicamentos e insumos | por servicios para | Manual de Regente de e wente para REVISION
2 mediacamentos en 2-Control Interno | medicos P y auditar Valentina Cotamo A 1/01/2023 31/12/2023 Y P P 2-Cerrado
o h Farmacia que se maneja | CAD y SOC. CONSTANTE
servicios Vencidos y no laforma de semaforacién
: ; por senvicio Debidamente
identificados. almacenamiento.
identificada y
semaforizadas.
" Formatos
Semaforizacion y
; mensual de
actualizacion de Diligenciamiento del
formatos de
formato de fecha de formato de
Algunos medicamentos sin fecha de
N N vencimientos. Tratar mes a
semaforizar. En Senicios Y | ye inciyir en sistema eneimientos, - | mes. Afiches en los
3 Fenrivga 2-Control Interno |©1 farmacia Se operativo por Semaforicion de Adriana Andrade | QUiMico 1/01/2023 31122023 | CaPACHACION alos | (o o alucivos ala |2-Cerrado REALIZACION
semaforizacion implementara la lista e medicamentos. Farmacéutico auxiliares de ; CONSTANTE
sistema. Incluir en el . |sematorizacién y
identificacion de semofarizacion y
! anual capacitaciones al
medicamentos LASA - medicamentos
semaforizacio de los personal de
LASA. Afiches b
medicamentos LASA enfermeria
‘ , informativos en
y su identificacion
los senvicios
Proceso de
El servicio Farmacéutico no| Realizar el Manual elaboracion de | Se realiza manual de .
Contigencia de cadena cuenta con manueal de |de cadena de frioy |Manual de Quimico manual MS-AP- | contingencia: sin SIN REVISION
4 g 2-Control Interno ! ° Y . Adriana Andrade A 1/01/2023 110212023 o 2-Cerrado POR DE
de frio contigencia de cadena de | contigencia de cadena de fiio Farmacéutico SF-M-20 de revision por
° SUBGERENCIA
frio electricidad. de
cadena fia.
Entregar a jefe
encargado de carro
de paro formatos y
protocolo, para su Cantidad de actas
respectivo manejo. y cierre de carros
Se creo el protocolo, pero
Cierre de carros con de paro, y
no estaba en marchalos respectivo zuncho. formatos de Actas de rtura
(S L 5 e cierre de los carros de paro Ru:das orlos | Protocolode Quimico reposicion cierre de :azgrerus dey REVISION
5 carro de paro y sus 2-Control Interno |con sus respectivos P manejo de carro Adriana Andrade g 1/02/2023 30/07/2023 P 2-Cerrado
carros de paro, Farmacéutico adecuadamente | paro, y se evidencia CONSTANTE
formatos. formatos. No se lleva © de paro.
reposicion de diligenciados. |uso de zuncho
registro de controles
insumos y cierres sin Afiche educativo
ambientales.
son abiertos. en servicios,
Capacitaciones para capacitaciones.
sumanejo oportuno,
afiches educativos
por servicios
Generar un
sistema acorde
junto con los de
El servcio Farmaceutico no
sistema para
cuenta con sistema que
poner en
recepcione la cantidad de | Generar la se realizara reuniones
funcionamientos
medicamentos que necesidad con nventarioy el con el Ingeniero
6 SISO > ontrol Interno |In9resan al hospitaly Ingenieros de recepcion de Adriana Andrade | QUIMIcO 2/02/2023 1/08/2023 para generar OCTAVIO, sele {40 mplimiento | REALIZACION
ingresos y salidas. sistema de descarguey  |sistema, para Farmacéutico realiza inventarios CONSTANTE
medicamentos solicitudes y
entrega de medicamentos |implementar un oecargueede | desde marzo, abril,
por servicio. Que permitar | sistema para tal fin 9 mayo y junio
medicamentos
tener un control del ingreso
que se vea
y salida de los mismos
reflejado con el
consumo
inventario real




SE LLEVARA
CONTROL
IGUALMENTE DE

NO DEBE
EXITIR PERDIDA|
DE FORMULAS

SE REALIZA
REVISION DE
TALONARIOS PARA
INSPECCION DE

LAENTREGADE | MS-AP-SF-F-21 VEDICAS DE ADECUADO
MANEIODE | | g0 proceso | PEROIDADE FORMULAS | G2 LIOR 0% | (08 RecenTe o controL | PL NG REVISIONES
6 TALONARIO DE s MEDICASDE DOS VALENTINA COTAMO 1/06/2023 1/12/2023 ESPECIAL Y 2-Cerrado | CONSTANTES Y
CONTROL ESPECIAL ESE TALONRIOS OFOCIALES | SON SY TALONARIOS FARMACIA MAYOR | DESPRENDIMIENTO OPORTUNAS
RESPECTIVA DE CONTROL CUSTODIA POR | St RELACIONANDO
FIRMA PARA ESPECIAL PARA DEL EL USO DE CADA
GENERAR EL PERSONAL | UNA DE ESTAS CON
COMPROMISO DE MEDICO HISTORIAS
CUSTODIA CLINICAS SEGUN
SEAEL CASO.
SE LES ASIGNARA
UN UNICO
TALONARIO A LOS SE REALIZA
MEDICOS REVISION DE
CENERALES PARA TALONARIOS PARA
SUS RESPECTIVAS INSPECCION DE
FORMULAS MS-AP-SF-F-21 ADECUADO
DECONTROL EN RELACION L DILIGENCIAMIENTO
MANEJO DE L-Lider proceso | PERDIDA DE FORMULAS | CASOS DE MANEJO DE MEDICOS MEDICOS PORCENTAJE ¥ OPORTUNO REVISIONES
6 TALONARIODE | £ MEDICASDE DOS | PACIENTES DE TALONARIOS GENERALES GENERALES 1/06/2023 1/12/2023 DE PERDIDA DE | o Loo o o e im0 |2-Cerrado CONSTANTES Y
CONTROL ESPECIAL TALONRIOS OFOCIALES | URGENCIA QUE FORMULAS SEA' OPORTUNAS
AMERITEN LA DE CONTROL S, RELACIONANDO
ESPECIAL EL USO DE CADA
COMPRA DE MCE
UNA DE ESTAS CON
FUERA DE LA HISTORIAS
Q‘ESFILLUC'ON' CLINICAS SEGUN
RESPONSABLES SEAEL CASO.
DE LA CUSTODIA
DEL MISMO.
SE REALIZA
. REVISION DE
NO SE PERMITIRA TALONARIOS PARA
POR NINGUN S
MOTIVO DEJAR INSPECCION DE
TALONARIOS QUE | MSAP-SF-F-2L - ADECUADO
WEO0E |, ., [FeroDneromuss NG | SO | weoee | wéocos Foncamye_|PHSSICAMGITO
6 TALONARIODE | £ K€" MEDICASDE DOS  |CUSTODIA DE TALONARIOS JEFES DE 3 JEFES DE 1/06/2023 1/12/2023 DE PERDIDA DE | o Lo S o |2-Cerrado CONSTANTES Y
CONTROL ESPECIAL TALONRIOS OFOCIALES |ESPECIALISTAEN | ("2 Pis °0 ENFERVERIA ENFERMERIA FORMULAS SEA| ™0c 0 0N ANDO OPORTUNAS
SERVICIO DE SOC, 0%
NIEN TURNG ESPECIAL EL USO DE CADA
UNA DE ESTAS CON
DIURNOS NI
NOCTURNOS HISTORIAS
CLINICAS SEGUN
SEAEL CASO.
SE REALIZARA UN
PROTOCOLO DE PROTOCOLO Y
DESORDEN, POLVO,  [LIMPIEZA CON UN FORMATOS. LIMPIENZA.
FALTADE LIMPIENZA |, .. |TELARANAS, PAREDES |FORMATO DE GESTION DE QUIMICO TRAZABILIDAD | 1 venTds QuE REVISIONES
6 EN SERVICIO sl POCO ASEADAS, LIMPIEZAPARALA 0 o) 1= | ADRIANA ANDRADE | FARMACEUTIC 1/07/2023 1/12/2023 DOCUMENTAL |~ rel ey |2-Cerrado CONSTANTES Y
FRAMACEUTICO NEVERAS POCO TRAZABILILDAD DE o DE LIMPIEZA OPORTUNAS
HIGIENICO. LIMPIEZA Y AREAS IMPLEMENTACI
LIMPIAS POR ON
SEMANS.
SE REALIZARA UN
FORMATO DE
ﬁigUE;Z'ENTO bE CANTIDAD DE
FORMATO DE REVISIONES Y
zéléﬁr\%imo DEL | 1-Lider proceso | USO IRRACIONAL Y SIN é:;fﬁglscfzss QUIMICO SEGUIMIENTO | SEGUIMIENTO DE REVISIONES
6 USO RACIONALD |Est P SEGUIMIENTO DE LOS | o " | ADECUADO DE | ADRIANA ANDRADE |FARMACEUTIC 1/05/2023 1/12/2023 DE USO PACIENTES CON |2-Cerrado CONSTANTES Y
ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS o RACIONAL DE INDICACION DE OPORTUNAS
ANTIBIOTICOS SEGUIMIENTO Y
VALIDACION DE ANTIBIOTICOS USO DE
PRESCRPCIONES ANTIBIOTICOS
MEDICA DE LOS
ANTIBIOTICOS
FALTA DE
PROTOCOLO PARA
MS-AP-SF-PT-
EL USOE INICIAR EN EL HOSPITAL | REALIZAR EL 08 PROTOCOLO PROTOCOLO CRREO ENVIADO
FARMACODEPENDIE PROTOCOLO DE ENVIADO A
NTE DAR INICIO A UN | 1-Lider proceso | E- USO DE SOLUCION | 1o Sp - DE MANEJO QUIMICO FONDO CON REQUISITOS
7 IS iy ORALDEMETADONA | e o o METADONA 10 |  Adriana Andrade | FARMACEUTIC 1/12/2023 171212023 [{ACioNal bE AL FONDO 2-Cerrado
SEGUN LO COMO INSTITUCION MG/ML SOLUCION MGML © ESTUPEFACIEN | _ NACIONAL DE
ColEI e FEREL PIONERAENELUSO | (o SOé;iILON ESTUPEFACIENTES
FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES

RESPONSABLE

Adriana Andrade Carvajal




Proceso:
Responsables:

ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

CODIGO: ME-DEG-DE-F-0

PLAN DE MEJORAMIENTO
AVANCE PLAN DE MEJORAS CARTERA, FACTURACION, GLOSAS

LILIBETH SOTO, LILIANA MONTANEZ, VICTOR GOLZALEZ

FECHA: 30-05-23

Dependecia CARTERA, FACTURACION, GLOSAS Fecha 29/12/2023
PARA USO DEL AUDITADO PARA USO DE CONTROL INTERNO
RESPONSABLE Fecha i VERIFICACION DE LAS ACCIONES
. . Indicador
Que acciones se van a Inicial para | Fecha Final de ESTAD
No. | HALLAZGO realizar . incio de la |de la accién cumplimien DESCRIPCION (o) FECHA
Dependencia| Nombre Cargo accion de | de Mejora ‘:o DE LA HALLAZ| AUDITORIA
mejora VERIFICACION GO
Aiust Cart Lilibeth
di)li;s ;re):ﬂar Elaborar documento de ajuste fa?:; e:c-'on Soto- Victor [Cartera,
1 u - de procedimientos en la uracion y Gonzalez, [Facturacién, | 01/01/2023| 31/12/2024| Documento |En proceso - 29/12/2024
procedimiento . glosas- . . Abierto
dependencia o, Liliana auditora
s Auditoria ~
Montariez,
Seguiminto a .
Realizar permanentemente )
acuerdos de o Victor
ago seguimiento a acuerdos de Facturacion Gonzales- [Facturacién 1
2 [PASOY pago para mejorar recaudo y uracion y | wonzaies- uracion- | 01/01/2023| 31/12/2024|  100% 40% " 29/12/2024
verificacion de . . cartera Lilibeth Cartera Abierto
- revision de facturacion antese
facturacion d Soto
e generar cobro
antes de cobro
. Se ha mejorado
Realizar permanentemente d
Depuracién de | depuracion de cartera y cobro Lilibeth en recaudo e
cartera ersuasivos y documentales |Cartera- Soto-Jesus |Cartera- incremento la |,
3 weray P - y . . . 01/01/2023| 31/12/2024 100% facturacion . 29/12/2024
mejora en con evidencia para mejorar |gerente Emilio Gerencia . Abierto
. L pero aun esta
recaudo recuado y bajar saldos de Rincén
alto el valor de
cartera
cartera
Se ha recuprado Glosas,se ha Se .ha
. e mejorado,
mejorado, socializar y Liliana documentar 1
4 |Glosas adelantar acciones para que |auditora - " Auditora 01/01/2023| 31/12/2024 100% u " 29/12/2024
Montafez acciones para |Abierto
no ocurran las casusas de )
evitar las
glosas
glosas.
RESPONSABLE
NOMBRE LILIBETH SOTO - LILIANA MONTANEZ- VICTOR GONZALEZ JESUS EMILIO RINCON VERA CRUZ MONICA SANABRIA G
CARGO Gerente Control Interno




Proceso:

Responsables:

ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

CODIGO: ME-DEG-DE-F-0

PLAN DE MEJORAMIENTO
SEGUMIMIENTO AL AVANCE DEL PLAN DE MEJORA

SILVANA FLOREZ

FECHA: 30-05-23

Dependecia ARCHIVO Fecha 29/12/2023
PARA USO DEL AUDITADO PARA USO DE CONTROL INTERNO
RESPONSABLE VERIFICACION DE LAS ACCIONES
Iniz;‘:':;ra Fecha Final| Indicador ESTAD
Dot alalEarAcld aue ac?:ar:?zsarse vane D denci Nomb C LiCUL] acgit:’):\ade cum;()‘l?mien DESSERIE:ION o FECHA
ependencia ombre argo SR A B " VERIISACION HALLAZ| AUDITORIA
mejora GO
Unificacion y mejora | Se proyecta adecuar y unificar Jesus Adecuar el 1-
1 | . Archivo Emilio Gerencia 01/01/2023] 09/12/2024 1 . . 29/12/2024
infraestructura el archivo o archivo Abierto
Rincon
Pinar-tablas de Se contrato para dar
. L . Se cuenta con
retencién, FUID, cumplimiento a Pinar-tablas de Silvana Responsable la recoleccion. |-
2 |Plan institucional de retencion, FUID, Plan Archivo P . 01/01/2023| 09/12/2024| Documento | ,. . ’ . 29/12/2024
. s . Florez de archivo disefio y Abierto
Archivo-SIC, Manual| institucional de Archivo-SIC, q ¢
de Archivo Manual de Archivo ocumento
Jesus Extitntores ok
Extintores y detector| Se cuenta con loe extintores Emilio . ’
. . . . Gerente- . Gerente- pendiente 1-
3 |deincendio en actualizados, se va a revisar L Rincon- . 01/01/2023| 09/12/2024 50% . 29/12/2024
. . . . Suministro . suministros detector de |Abierto
archivo los del extitntor de incendio Yomaira . .
incendios
Cordero
Mejorar la
Mejorar estado Silvana Responsable organizacion 1-
4 10 R Organizar el archivo historico |Archivo P . 01/01/2023| 09/12/2024 50% Archivo . 29/12/2024
archivo historico Florez de archivo . . Abierto
historico
sistematizar
RESPONSABLE
NOMBRE SILVANA FLOREZ JESUS EMILIO RINCON VERA CRUZ MONICA SANABRIA G
CARGO Archivo Gerente Control Interno




