SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
RELACION DE LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS POR LA OCI

afio Informe Recomendacién Estado
a)Dar cumplimiento al plan de mejoramiento requerido por la Oficina de Control Interno en los plazos establecidos y acciones de mejora que corresponden a las
2025 |Informe No. 12 Evaluacién Sistema Control Interno Contable - vigencia 2024 ) P , P g A a X P L, L i p" it Y ) q P En ejecucién
preguntas relacionadas en el formulario y que obtuvieron calificacion de criterios “Parcialmente” y “No’
o . . b)Fortalecer el seguimiento por parte del subproceso contable sobre las acciones establecidas en los planes de mejoramiento tanto internos como externos, de igual . .,
2025 |Informe No. 12 Evaluacién Sistema Control Interno Contable - vigencia 2024 ) 8 e porp P ) P 1 g En ejecucion
manera dando cumplimiento en las fechas previstas.
c)Evaluar la implementacién de un instructivo de conciliaciones contables, donde se especifique las fuentes de informacion de cada proceso involucrado en el
L ) ) subproceso contable, exigiendo reportes generados directamente del sistema de informacién Dindmica Gerencial en el caso que los médulos se encuentren en ) L,
2025 |Informe No. 12 Evaluacién Sistema Control Interno Contable - vigencia 2024 . . . N . . e . . . . o En ejecucion
funcionamiento y en caso contrario mencionarlo en la parte inferior de cada conciliacion. Lo anterior, con el fin de minimizar el uso de bases de datos (Excel) e incidir
en el riesgo de manipulacién de las cifras a conciliar.
2025 |Informe No. 12 Evaluacién Sistema Control Interno Contable - vigencia 2024 d)implementar estrategias como planes de choque, para el cumplimiento al plan de depuracion y saneamiento contable, ajustado a final de la vigencia 2024. En ejecucion
2025 |Informe No. 13 PQRS FORTALECER LA COMUNICACION CON capital salud PARA CORREGIR LAS INCONSISTENCIAS OBSERVADAS DE SU COMPETENCIA En ejecucion
2025 |Informe No. 13 PQRS Responder al 100% las PQRS relacionadas con dificultades en la atencion de los afiliados de Capital Salud En ejecucion
2025 |Informe No. 16 Primer Seguimiento de Gestiéon Ambiental - vigencia 2024 Mantener las campafias de sensibilizacidn del uso eficiente de los recursos de energia y agua En ejecucion
2025 |Informe No. 16 Primer Seguimiento de Gestion Ambiental - vigencia 2024 Mantener las capacitaciones a los servidores de la Subred para el uso eficiente y el ahorro del agua y de la energia En ejecucion
2025 |Informe No. 16 Primer Seguimiento de Gestion Ambiental - vigencia 2024 Continuar con las gestiones para lograr la facturacion del servicio de energia de la Fray En ejecucion
2025 |Informe No. 17 Primer Informe SIPROJ WEB - 2024 Cumplir con el término de 10 meses para el pago de sentencias, segun el Articulo 192 del CPACA,evitando sanciones o intereses moratorios. En ejecucion
ue la Oficina Asesora Juridica pueda establecer mecanismos de alerta para el seguimiento de los plazos y evitar retrasos en el desembolso, permitiendo un monitoreo . L,
2025 |Informe No. 17 Primer Informe SIPROJ WEB - 2024 Q P P 8 plazosy P En ejecucion
constante.
. Realizar seguimiento al cumplimiento de las cldusulas de los contratos suscritos entre la Subred Norte y los profesionales contratados para el desarrollo de software, . .,
2025 |Informe No. 18 Primer Informe Derechos de Autor - 2024 e P ) . L . . y_ p. . . P En ejecucion
en cuanto a los entregables, la confidencialidad, exclusividad y/o no competencia para cumplir con las disposiciones de la normativa de derechos de autor.
. Fortalecer el proceso de traslados de equipos de coémputo, asegurando que se realicen de manera adecuada y que se actualicen los registros de inventario . .,
2025 |Informe No. 18 Primer Informe Derechos de Autor - 2024 i P i quip P g q va g En ejecucion
correspondientes en tiempo real
Informe No. 21 - Socializacién Auditoria Proceso Gestion Financiera - Subproceso e . . . P s . . . . - . L.
2025 | _. . a.Evaluar la unificacién de los instructivos, garantizando asi mismo la socializacién de estos a las areas involucradas en el procedimiento de Ejecucién de Gastos. En ejecucién
Ejecucion del Gasto 2025
2025 Informe No. 21 - Socializacion Auditoria Proceso Gestion Financiera - Subproceso b.Formalizar las gestiones solicitadas a los supervisores y/o referentes de convenios por parte del érea de Tesoreria, relacionadas con la liquidacién de Convenios En eiecucion
Ejecucion del Gasto 2025 mediante la Matriz Control de Convenios con base en la fecha de finalizacién. |
2025 Informe No. 21 - Socializacién Auditoria Proceso Gestién Financiera - Subproceso c.Incluir el procedimiento “traslado de recursos financieros”, teniendo en cuenta que no se encuentra documentado y/o formalizado en el Instructivo Convenios En eiecucion
Ejecucion del Gasto 2025 Interadministrativos AP-GF-I-26, en caso en que se determine continuar con la aplicacion de este procedimiento )
2025 Informe No. 21 - Socializacion Auditoria Proceso Gestion Financiera - Subproceso d.Anexar en las actas producto de las mesas de trabajo “seguimiento ejecucién de convenios” la relacién de contratistas y/o proveedores con el fin de dar mayor En eiecucion
Ejecucion del Gasto 2025 sustentacion al uso de recursos financieros originados de los Convenios anteriormente mencionados. |
2025 Informe No. 21 - Socializacién Auditoria Proceso Gestion Financiera - Subproceso e.Implementar mecanismos de control entre las dreas involucradas que permitan garantizar que los pagos se encuentren respaldados presupuestalmente o publicadas En eiecucion
Ejecucion del Gasto 2025 las respectivas adiciones con el fin de mitigar la materializacion de este riesgo aparentemente presentado. )
2025 Informe No. 21 - Socializacién Auditoria Proceso Gestidn Financiera - Subproceso f.Fortalecer los controles para efectuar el pago de forma oportuna los descuentos de némina, reduciendo el riesgo de intereses de mora o posibles sanciones de parte En eiecucion
Ejecucion del Gasto 2025 de las entidades a los cuales se les debe efectuar el pago de estos descuentos de los servidores publicos. )
2025 Informe No. 21 - Socializacién Auditoria Proceso Gestion Financiera - Subproceso g.Evaluar la creacion de centros de costos para cada uno de los convenios interadministrativos que tiene la Subred Norte, con el fin de que se determine el costo real de En eiecucion
Ejecucion del Gasto 2025 estos. |
Realizar la publicacidon en la pagina WEB de la entidad del plan de austeridad para la vigencia 2025, como se establecid en el parrafo “Socializacion del Plan de . L,
2025 |Informe No. 26 Seguimiento Austeridad del Gasto | trim. 2025 A P . '3, 8 L P o, K P 8 , ) o, L, P X En ejecucién
Austeridad del Gasto Publico” ...Una vez socializado ante el Comité Directivo se procederd a realizar la publicacién en la Pagina web para consulta de los ciudadanos
Realizar un andlisis periédico de la necesidad real de cada linea telefénica e Identificar y eliminar aquellas lineas que no sean esenciales para el cumplimiento de las
2025 |Informe No. 26 Seguimiento Austeridad del Gasto | trim. 2025 ) . P L . ) v a q P P En ejecucién
funciones y servicios dentro de los convenios interadministrativos
- . . Implementar acciones y estrategias para la optimizacion de los recursos de caja menor para disminuir las variaciones en los rublos incluidos y dar cumplimiento a la . L
2025 |Informe No. 26 Seguimiento Austeridad del Gasto | trim. 2025 P . y £1as p R P . I y P v P En ejecucion
resolucién 002 de 2022 de acuerdo a las directrices de utilizacién de este recurso.
2025 |Informe No. 26 Seguimiento Austeridad del Gasto | trim. 2025 Mantener las campafias relacionadas con el ahorro y buen uso de los recursos relacionados con los servicios publicos y el consumo de papel En ejecucion
L, S . L Es importante que todos los documentos como recibos de mantenimiento preventivo, correctivo se encuentren debidamente firmados y que tenga en el item “recibo a . .,
2025 |Informe No. 28 Auditoria Tecnologia Vida Util Equipos Biomédicos 2025 . P o N A . . - . . P - : va 8 En ejecucion
satisfaccion” nombre quien recibe a satisfaccion el servicio realizado por el servicio prestado por el personal de la entidad
Establecer un plan de renovacién y reposicién de equipos biomédicos, priorizando aquellos con mayor criticidad y antigliedad, con el fin de garantizar la seguridad del
2025 |Informe No. 28 Auditoria Tecnologia Vida Util Equipos Biomédicos 2025 paciente y la continuidad en la prestacion de los servicios de salud. Este plan debe incluir evaluaciones técnicas y funcionales periddicas que permitan determinar silos | En ejecucion
dispositivos aiin cumplen con los estandares de operatividad y seguridad, o si deben ser dados de baja y reemplazados oportunamente
" . L L «Se considera favorable hacer visible este subproceso de asignacién de citas en alguna de las estructuras funcionales de las cuatro areas que intervienen, o estudiar la . .,
2025 |Informe No. 31 Auditoria Asignacion Citas médicas 2025 L L P . . 8 8 . L q En ejecucion
conveniencia que sea administrado desde una sola direccién, para contar con mecanismos de control eficientes.
L, . L L Es recomendable establecer mesas de trabajo de las cuatro dreas que intervienen Participacion, Ambulatorios, Facturacién y Gestidn de Riesgos con lineas de accidn . .,
2025 |Informe No. 31 Auditoria Asignacion Citas médicas 2025 | a P y & En ejecucion

comunes que contribuyan al equilibrio de la oferta y demanda en servicios ambulatorios y procedimientos.
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afio Informe Recomendacién Estado
Es conveniente estudiar la asignacion de sedes especificas a los usuarios por zonas y por frecuencia de uso de los servicios ambulatorios segun el histérico de demanda
2025 |Informe No. 31 Auditoria Asignacidn Citas médicas 2025 . g P P ye g En ejecucién
que tiene cada sede.
L, . L L Se requieren estrategias para recuperar la credibilidad de la ciudadania, que guarden consistencia con las campafias de comunicaciones y efectividad en la asignacion . .,
2025 |Informe No. 31 Auditoria Asignacion Citas médicas 2025 _q L glas p P R . e quee . R P . v g En ejecucion
de citas de servicios de salud en los canales disponibles. Verificar constantemente el adecuado funcionamiento de los sitios web.
2025 |Informe No. 31 Auditoria Asignacion Citas médicas 2025 Definir metas para reducir las listas de espera de especialidades sin disponibilidad y disminuir la oportunidad de asignacion de citas en Listas de Espera En ejecucion
2025 |Informe No. 33 20 Seguimiento de Gestidn Ambiental 2025 Corregir las inconsistencias documentales y publicar una nueva versién que incluya los formatos actualizados y estandarizados. En ejecucion
e ., . Asegurar la realizacion mensual de reuniones ordinarias, conforme a lo establecido en la Resolucién 131 de 2023, y optimizar los mecanismos de convocatoria . .,
2025 |Informe No. 33 20 Seguimiento de Gestion Ambiental 2025 g_ . yop y En ejecucion
seguimiento.
Mejorar la calidad de los reportes presentados, revisando las bases de datos para corregir errores de férmula, eliminar vacios en los reportes y garantizar la trazabilidad . .
2025 |Informe No. 33 20 Seguimiento de Gestidn Ambiental 2025 i’ R A X p' ) P P 8 P ve En ejecucién
y consistencia de la informacion.
Informe No. 37 Sequimiento la Comité de Conciliaciones v sus Funciones Que las fichas de conciliaciones se registren en el sistema oficial SIPROJ WEB dentro de los tiempos establecidos conforme al paragrafo del articulo 33.2 de la
2025 . q L K X Y Resolucidn 485 de 2023, el cual indica que las actas del Comité de Conciliacion deben registrarse en el SIPROJWEB dentro de los cinco (5) dias siguientes a la sesion, En ejecucién
Alcance socializacion informe, adjuntando informe . ) X L ) X L . L .
incluyendo las deliberaciones y decisiones adoptadas, y deben ser normativa, evitando demoras que puedan afectar la trazabilidad y legalidad del proceso conciliatorio.
2025 Informe No. 37 Sequimiento la Comité de Conciliaciones y sus Funciones *Mejorar el cronograma anual de actividades que incluya fechas claras, responsables asignados y objetivos especificos, lo que facilitard la organizacion, el seguimiento En eiecucion
Alcance socializacion informe, adjuntando informe puntual y la evaluacidn de las reuniones y actividades del comité, fortaleciendo la gestion y planificacion institucional. |
L ., Desarrollar y evaluar un programa de capacitacion para todo el personal involucrado (asistencial, facturacién, cartera, etc.) en gestién de glosas. Esto permitira . .,
2025 |Informe No. 38 Seguimiento proceso de Facturacién por evento o v p_ _g . P p., P L ,( L. Jeng & P En ejecucion
disminuir los errores administrativos en la presentacion de soportes, optimizando asi todo el proceso de facturacién.
2025 |Informe No. 38 Seguimiento proceso de Facturacién por evento Realizar un seguimiento oportuno y constante del cumplimiento de las metas acordadas con cada EPS, asegurando la alineacién con los En ejecucion
Establecer un canal de comunicacion formal y efectivo entre el personal de facturacion y las areas asistenciales, con el fin de prevenir que insumos y servicios queden . L,
2025 |Informe No. 38 Seguimiento proceso de Facturacién por evento . . v P Y P q Y q En ejecucién
sin cobrar tras el cierre de la factura.
- ., Fortalecer los controles relacionados con el armado de cuentas, de manera tal, que se garantice que el drea asistencial registre y soporte adecuadamente todos los . .,
2025 |Informe No. 38 Seguimiento proceso de Facturacién por evento o . Ly 5 En ejecucion
procedimientos y medicamentos ordenados por el médico tratante antes del cierre de cada factura
Reevaluar el calculo y los conceptos para generar el indicador de cumplimento, debido a que durante la auditoria se detectaron debilidades en el procedimiento de . L,
2025 |Informe No. 42 Auditoria Subproceso Gestion de Mercadeo 2025 , Y P 'p' ) 8 ) o P - a . L, P En ejecucién
facturacion, como son las glosas definitivas y devoluciones que inciden en la razonabilidad de la ejecucion del plan de ventas
Implementar controles preventivos en el procedimiento de procedimiento de contratos y tarifas en el sistema Dindmica Gerencial garantizando asi el correcto cobro
2025 |Informe No. 42 Auditoria Subproceso Gestion de Mercadeo 2025 p P P P Y § En ejecucién
hacia las EPAB
., . . * Asegurar que el sistema DGH sea implementado en subprocesos y dreas faltantes, junto con la interoperabilidad con otros sistemas institucionales. Ademds, es
Informe No. 44 Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno (1er sem. . 8 a | P L L P v . ! ) P . . . . .,
2025 2025) importante garantizar procesos de capacitacion periddica al personal involucrado y establecer mecanismos de monitoreo para evaluar el impacto del sistema en la En ejecucion
gestion estratégica, administrativa y asistencial.
* Garantizar el cumplimiento de los plazos establecidos para el seguimiento y cargue de soportes en el aplicativo Almera. Esto puede lograrse mediante capacitaciones
2025 |Informe No. 46 Seguimiento PTEE - Mapa Riesgos de Corrupcidn - | Semestre 2025 y recordatorios por parte de la segunda linea de defensa previos a las fechas limite. Asi mismo se recomienda asignar responsables dentro de cada proceso para En ejecucion
monitorear y reportar los riesgos.
- . . Se recomienda que por parte de la segunda linea de defensa se den alertas a los procesos responsables de las actividades del Programa de Transparencia y Etica . L
2025 |Informe No. 46 Seguimiento PTEE - Mapa Riesgos de Corrupcion - | Semestre 2025 ) q ‘p P g P P g P ¥ En ejecucion
Empresarial garantizando que se carguen los soportes oportunamente.
2025 |Informe No. 47 Valoracién y Seguimiento Setencias Judiciales 2025 -Establecer e implementar alternativas de contingencia con el fin de asegurar la disponibilidad permanente de la informacidn procesal. En ejecucion
2025 |Informe No. 47 Valoracion y Seguimiento Setencias Judiciales 2025 Establecer e implementar alternativas de contingencia con el fin de asegurar la disponibilidad permanente de la informacién procesal. En ejecucion
Establecer acciones de control preventivas y correctivas con el fin de acelerar la rotacién de los medicamentos y Dispositivos Médicos préximos a vencer evitando la
2025 |Informe No. 48 Seguimiento toma de inventarios de farmacia 2025 L, K P . Y v Disp p En ejecucién
materializacion del riesgo por vencimiento de productos.
- . . . Se recomienda utilizar de manera eficiente los reportes del médulo de inventarios del sistema Dinamica Gerencial sobre productos préximos a vencer. Esto permitira . .
2025 |Informe No. 48 Seguimiento toma de inventarios de farmacia 2025 L. _p . N . . . P P P En ejecucion
generar alertas automaticas para tomar las medidas necesarias y evitar pérdidas y desperdicios.
Codificar, rotular y actualizar los Medicamentos y Dispositivos Médicos que se encuentran en los estantes, neveras o muebles para que se pueda identificar y conocer
2025 |Informe No. 48 Seguimiento toma de inventarios de farmacia 2025 facilmente las ubicaciones de todos los elementos, con el fin de evitar pérdida de tiempo y retrasos en los envios. (Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento En ejecucién
Cédigo AP-AT-M-04 —Version 2.
2025 |Informe No. 49 Transporte Asistencital - Atencidn Prehospitalaria eFavorecer la asistencia efectiva de los lideres en las sedes de atencién para cumplimiento de actividades de supervision. En ejecucién
. 5 ., 5 X eDesarrollar el Ciclo general del riesgo operacional donde debe tenerse en cuenta la identificacion del riesgo, la medicion y evaluacién, tratamiento y control del riesgo . .,
2025 |Informe No. 49 Transporte Asistencital - Atencidn Prehospitalaria . g £0 op g Y v 8 En ejecucion
operacional.
2025 |Informe No. 49 Transporte Asistencital - Atencidn Prehospitalaria eHacer seguimiento a las acciones correctivas derivadas de las rondas del programa de seguridad al paciente especialmente en gastroenterologia y cardiologia En ejecucién
*Se recomienda evaluar la viabilidad de incorporar dentro del aplicativo Almera un médulo especifico para el seguimiento a los Planes Institucionales, que permita a la
2025 |Informe No. 50 Informe de Seguimiento Decreto 612/2018 segunda y tercera linea de defensa registrar, consultar, actualizar y evidenciar el avance de las actividades programadas, asi como cargar soportes y generar reportes En ejecucion
por plan, trimestre y nivel de cumplimiento.
- L N F— Garantizar que los comités realicen el cargue oportuno y con toda la informacion requerida de las actas de reunion segun la periodicidad establecida en la resolucion . .
2025 |Informe No. 51 Seguimiento Comités Institucionales a junio 2025 L, q L 8 . P _y . . . q . g P En ejecucion
de creacién de cada uno de los comités y asi dar cumplimiento al nimero de sesiones establecidas
Realizar la actualizacion de la informacidn que se encuentra cargada en Almera sobre los comités en lo relacionado con objetivos, integrantes y funciones, de tal . .
2025 |Informe No. 51 Seguimiento Comités Institucionales a junio 2025 g 8 ) 8 Y En ejecucién

manera que coincidan con la resolucién de conformacion y gestion del comité
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Verificar el cumplimiento a las funciones de los comités y sus secretarios técnicos, establecidas en la resolucién de creacidn y/o modificacion, con el propdsito de que . .
2025 |Informe No. 51 Seguimiento Comités Institucionales a junio 2025 . | P . L, Y L, . L o v/ prop a En ejecucién
éstas garanticen la adecuada operatividad y gestion del comité y el cumplimiento de los objetivos institucionales
Incorporar de forma periédica en las sesiones del Comité de Gestion Ambiental un punto especifico sobre movilidad sostenible, que incluya datos, indicadores X )
2025 |Informe No. 55 Tercer seguimiento Gestion Ambiental - Movilidad Sostenible . P . p . ) K P p . a ) Y v En ejecucién
acciones ejecutadas durante el periodo, con el fin de evaluar los avances en la implementacion del Plan Integral de Movilidad Sostenible (PIMS).
Fortalecer con los colaboradores el adecuado diligenciamiento del formato de registro AP-AT-F-59, garantizando informaciéon completa y veraz, mientras se realizan X )
2025 |Informe No. 55 Tercer seguimiento Gestion Ambiental - Movilidad Sostenible L X ) o 8 8 8 ) P v En ejecucién
socializaciones o se difunden piezas comunicativas sobre la APP EcoMove Norte, o hasta que esta sea implementada de manera total.
o A ! - Establecer acciones para subsanar las inconsistencias halladas durante la auditoria en los informes de costos | y Il trimestre de 2025 enviado a Secretaria Distrital de X )
2025 |Informe No. 56 Auditoria Proceso Gestion Financiera - Informacion de Costos . o, o, ™ " En ejecucién
Salud. Asi mismo, establecer puntos de verificacién de la Informacién antes de ser remitida y/o socializada a los entes reguladores y de Control.
Implementar de forma conjunta entre los subprocesos Contable y Costos, mecanismos de control frente al reconocimiento contable de los recursos manejados X "
2025 |Informe No. 56 Auditoria Proceso Gestion Financiera - Informacion de Costos P ) ) ) P Y ) En ejecucién
mediante la Caja Menor de la Subred Norte E.S.E.
. o h . Evaluar de forma conjunta con la Contadora de la Entidad, y desde el Manual de Politicas Contables la clasificacion de los ingresos y gastos operacionales, con el fin de X .
2025 |Informe No. 56 Auditoria Proceso Gestion Financiera - Informacion de Costos o J X L v . 8 Y8 P En ejecucion
unificar el resultado operacional del ejercicio entre los subprocesos de Gestién Contable y de Costos.
2025 Informe No. 57 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Gobierno Publicacién del Indicador de Satisfaccion al Usuario: Se sugiere publicar este indicador desagregado por unidad y tipo de servicio (Urgencias, Hospitalizacién, Consulta En eiecucion
Clinico externa, Complementarios) para obtener datos mas precisos y facilitar la toma de decisiones y mejoras especificas por area. )
2025 Informe No. 57 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Gobierno Optimizacién del Uso del Aplicativo de Dindmica Gerencial: Se recomienda finalizar la implementacién del aplicativo de censo de pacientes y camas, validar su En eiecucion
Clinico funcionamiento y capacitar al personal para asegurar la confiabilidad de los datos, reduciendo la dependencia del censo manual y mejorando la eficiencia. )
2025 Informe No. 57 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Gobierno Trazabilidad Documental y Coordinacién en Gobierno Clinico: Desarrollar una mejor trazabilidad documental en el gobierno clinico para garantizar la coordinacién En eiecucion
Clinico entre equipos, asegurar consistencia en los resultados y mejorar la eficiencia de la atencidn, reduciendo reprocesos. )
2025 Informe No. 57 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Gobierno Capacitacion y Sensibilizacidn sobre Tableros de Control: Implementar un programa de formacién para el personal encargado del diligenciamiento de los tableros de En eiecucion
Clinico control, junto con revisiones periddicas de supervisores, para asegurar la integridad y exactitud de la informacion. )
2025 Informe No. 57 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Gobierno Fortalecimiento de la Gestion Documental: Se recomienda mejorar la gestion documental para asegurar la trazabilidad, el respaldo de acciones realizadas y la En eiecucion
Clinico continuidad de los procesos de mejora. )
2025 Informe No. 57 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Gobierno Control en Entrega de Cargos Administrativos: Definir mecanismos de control en la entrega de cargos administrativos operativos y de alta jerarquia para evitar En eiecucion
Clinico interrupciones en la continuidad de los procesos. |
2025 Informe No. 57 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Gobierno Gestidn Centralizada del Gobierno Clinico: Avanzar hacia una gestién mas centralizada y articulada del gobierno clinico para impulsar la mejora continua y facilitar la En eiecucion
Clinico gestion efectiva de los procesos clinicos. )
2025 Informe No. 57 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Gobierno Fortalecimiento de la Mesa de Analisis Integral de Servicios: Reactivar y garantizar el buen funcionamiento de esta mesa para asegurar una gestion clinica efectiva, En eiecucion
Clinico transparente y orientada a mejorar la toma de decisiones y la calidad de la atencidn al paciente |
2025 Informe No. 58 Seguimiento a metas Plan de Desarrollo Institucional (PDI) - | Semestre |Garantizar el registro de las observaciones y verificaciones de cada meta o indicador dentro del aplicativo de informacién Almera, toda vez que se evidencio que en En eiecucion
2025 varias de las metas no se tiene un seguimiento oportuno o no se cuenta con informacion actualizada )
2025 Informe No. 58 Seguimiento a metas Plan de Desarrollo Institucional (PDI) - | Semestre |Para las metas que se evaluaran del plan de desarrollo institucional programado para los siguientes periodos o vigencias, es importante mantener el seguimiento En eiecucion
2025 oportuno y realizar avances para anticipar desviaciones y de esta manera realizar posibles ajustes antes de las evaluaciones finales para cada vigencia |
2025 Informe No. 58 Seguimiento a metas Plan de Desarrollo Institucional (PDI) - | Semestre |Mantener el seguimiento trimestral a la ejecucidn de las metas del plan de desarrollo Institucional, y publicar sus resultados en la pagina WEB de la Institucion en el En eiecucion
2025 menu de Transparencia, con el fin de dar a conocer esta informacién que ayude en la implementacién de acciones correctivas y preventivas en forma oportuna |
. Implementar un procedimiento conjunto entre la Direccién Administrativa y la Direccion Financiera, con respecto al reintegro de los dineros desembolsados de . .,
2025 |Informe No. 59 - Arqueo Caja Menor ) ) . . L . R . . En ejecucion
Recursos Propios para financiar las compras de bienes y servicios del subproceso Plan de Intervenciones Colectivas —Plan de Intervenciones Colectivas PIC.
. L, . ., a)Durante el seguimiento se evidencié que, aunque la mesa técnica de riesgos tiene la facultad de sesionar al menos una vez al afio (o a discrecién del oficial), no se ha . .,
2025 |Informe No. 60 Seguimento Gestion del Riesgo e Implementacion SARLAFT 2025 ) ) N 8 L, q ~ q N g ( ) En ejecucion
realizado ninguna reunidn en lo que va del afio 2025.
2025 Informe No. 61 Seguimiento al Plan de Choque Refacturacion de servicios de salud Mejorar el plan de choque, asegurando la inclusién de todas las actividades y la asignacion clara de: responsables, fecha de ejecucién y entregables concretos, que En eiecucion
2023 - 2024 permitan realizar el seguimiento periddico y medicion efectiva del avance )
o ., Se considera pertinente realizar un seguimiento periddico a los enlaces establecidos en los instructivos institucionales, garantizando que se mantengan habilitados y en
Informe No. 63 Informe Auditoria Proyectos de Inversion e Infraestructura 2024 - . . L L . N N X . . . >
2025 2025 funcionamiento. Asi mismo, debe definirse un responsable del monitoreo y actualizacién de dichos accesos, a fin de asegurar la disponibilidad oportuna de la En ejecucion
informacion y evitar retrasos en la gestion documental de convenios y proyectos de infraestructura.
Es necesario que a partir de la revision documental realizada al proceso de Gestidn Estratégica, en especial al subproceso de infraestructura “proyectos de inversiéon”,
2025 Informe No. 63 Informe Auditoria Proyectos de Inversion e Infraestructura 2024 - actualizar y normalizar la documentacién publicada trimestralmente en la pagina web de la entidad, incorporando la normatividad vigente y nueva aplicable al En eiecucion
2025 documento con cddigo ES-GE-M-05 “Manual Para La Ejecucion, Control y Liquidacién De Proyectos, Convenios y Contratos De Infraestructura y Dotacién En Salud”, )
garantizando mayor transparencia y confianza dentro de la entidad.
Socializar al interior del proceso de Gestidn Financiera el resultado de los indicadores publicados en Almera y POA, con el fin de fortalecer el analisis e implementar ) L,
2025 |Informe No. 66 Auditoria Proceso Financiera - Ingresos Cartera P P Y P En ejecucién

mecanismos de control como parte de mejora en la calidad de la informacion




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
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Evaluar la implementacién de un solo instructivo que consolide y documente los procedimientos aplicados en el area de cartera como el calculo de deterioro
2025 |Informe No. 66 Auditoria Proceso Financiera - Ingresos Cartera v 4u, K ,I P ! K u ! uctivo qu laey Y p fmi Pl u ! ¥ En ejecucién
clasificacion de deudas de dificil recaudo.
L, . R Optimizar el médulo de Cartera del sistema Dinamica Gerencial para automatizar y permitir la generacion directa de los informes de ley requeridos, eliminando la . .,
2025 |Informe No. 66 Auditoria Proceso Financiera - Ingresos Cartera P . ) . P yp g ¥ red En ejecucion
necesidad de reprocesos o ajustes adicionales.
Optimizar la coordinacion entre los funcionarios responsables de la legalizacion de predios, para garantizar una consolidacion adecuada de la documentacion y evitar ) L,
2025 |Informe No. 67 Auditoria Legalizacién de Predios 2025 P L P . ) 8 P ,p4 8 Y En ejecucién
retrasos en la radicacion de los documentos ante las Oficinas de Registro e Instrumentos Publicos.
L, N . Contar con el apoyo juridico continuo para el seguimiento de los procesos de legalizacién de los predios, asegurando la correcta asesoria y el diligenciamiento . .,
2025 |Informe No. 67 Auditoria Legalizacion de Predios 2025 P y, J_ . P . 8 P & L P X g . v g En ejecucion
adecuado de los tramites, con el fin de evitar demoras o rechazos de documentos ante las Oficinas de Registro e Instrumentos Publicos.
Informe No.69 Auditoria Medicina General y Especializada de Servicios Ambulatorios . - . . . o . . ) . .
2025 2025 yEsp * Realizar rondas administrativas resolutivas de seguimiento periddicas en las sedes para identificar necesidades generales. En ejecucion
2025 Informe No.69 Auditoria Medicina General y Especializada de Servicios Ambulatorios | e Verificar el REPS de manera sistematica como proceso de autocontrol como segunda verificacion del reporte de la oficina de Calidad y radicar la solicitud las En eiecucion
2025 novedades en el formato institucional. )
Informe No.69 Auditoria Medicina General y Especializada de Servicios Ambulatorios - . " . . . . N . L . - . -
2025 2025 * Socializar con Direccién de Apoyo Diagnostico y Terapéutico sobre el alto porcentaje de inasistencias en la consulta de Nutricion para evaluacion y seguimiento. En ejecucion
2025 Informe No.69 Auditoria Medicina General y Especializada de Servicios Ambulatorios | Generar alertas sobre las actividades formativas del personal en entrenamiento, para seguimiento con Gestién de Conocimiento y en comités Docencia Servicio, En eiecucion
2025 mitigando riesgos en la atencion en salud por fallas en la supervision. )
2025 Informe No.69 Auditoria Medicina General y Especializada de Servicios Ambulatorios |e Evaluar la cobertura y efectividad del Taller Pedagdgico en Intranet de Participacion Comunitaria y Atencidn al Ciudadano con respecto a las insistencias a citas En eiecucion
2025 médicas como mecanismo de control. Socializar los resultados del formulario del taller pedagégico |
2025 Informe No.69 Auditoria Medicina General y Especializada de Servicios Ambulatorios |e La planeacién de las agendas desarrollada por las direcciones de servicios debe precisar y registrar el rol del referente técnico de especialidades médicas en el En eiecucion
2025 procedimiento de servicios ambulatorios, asi como su participacion en la programacion de agendas debe ser formalizada a través del formato institucional )
Informe No.69 Auditoria Medicina General y Especializada de Servicios Ambulatorios
2025 2025 yEsp  Favorecer la asistencia efectiva de los lideres en las sedes de atencidn para cumplimiento de actividades de supervision. En ejecucion
Informe No.69 Auditoria Medicina General y Especializada de Servicios Ambulatorios . . . . . . L.
2025 2025 yEsp * Evaluar el cumplimiento de las recomendaciones de calidad con respecto a desarrollo de reuniones efectivas. En ejecucion
2025 Informe No.69 Auditoria Medicina General y Especializada de Servicios Ambulatorios | Desarrollar el Ciclo general del riesgo operacional donde debe tenerse en cuenta la identificacion del riesgo, la medicién y evaluacion, tratamiento y control del riesgo En eiecucion
2025 operacional. )
Informe No.69 Auditoria Medicina General y Especializada de Servicios Ambulatorios . . . . . . . . . . . -
2025 2025 Hacer seguimiento a las acciones correctivas derivadas de las rondas del programa de seguridad al paciente especialmente en gastroenterologia y cardiologia En ejecucion
Informe No.69 Auditoria Medicina General y Especializada de Servicios Ambulatorios
2025 2025 yEsp eEvaluar el cumplimiento de las recomendaciones de calidad con respecto a desarrollo de reuniones efectivas. En ejecucién
Implementar acciones efectivas para asegurar el cumplimiento de las actividades programadas en los trimestres, ya que algunas actividades no fueron ejecutadas de
2025 |Informe No. 70 Auditoria Subproceso Seguridad y Salud al Trabajo 2025 manera oportuna. Asi mismo, establecer un seguimiento con mecanismos de control para garantizar la ejecucion efectiva de todas las actividades dentro de los plazos En ejecucion
establecidos
2025 |Informe No. 70 Auditoria Subproceso Seguridad y Salud al Trabajo 2025 Implementar estrategias para mejorar los resultados frente a este indicador Severidad de Accidentes de Trabajo. En ejecucion
Garantizar la realizacién de todas las reuniones mensuales del Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) segtn lo establecido en la Resolucion
2025 |Informe No. 70 Auditoria Subproceso Seguridad y Salud al Trabajo 2025 R . P ) s N Y o ( ) seg En ejecucién
0375 toda vez que en los meses de septiembre y octubre no hay evidencia de estas reuniones
" . . Actualizar en el aplicativo Dindmica Gerencial — Modulo de Activos Fijos, las depreciaciones, saldo en libros y vida util de propiedad planta y equipo de acuerdo con los . .,
2025 |Informe No. 72 Auditoria Propiedad, Planta y Equipo 2025 n ) P . ) . P K . v .. prop P v equip En ejecucion
lineamientos de la politica contable aprobada por Subred Norte E.S.E., asi mismo y/o ajustar el célculo de las depreciaciones.
Continuar con la depuracidn de las bajas (disposicidn final) mediante la suscripcidn del contrato de “Martillo” y la desintegracion del parque automotor. Esto permitird
2025 |Informe No. 72 Auditoria Propiedad, Planta y Equipo 2025 actualizar y depurar el sistema de informacion de manera oportuna, ademds de organizar y despejar los espacios actualmente ocupados por estos bienes y vehiculos En ejecucion
en las diferentes sedes de la Subred Norte E.S.E., optimizando asi la gestion de los activos y el uso de los espacios.
L, . . Evaluar la viabilidad de reactivar los activos fijos que se encuentran totalmente depreciados y contindan en uso, con el fin de establecer nuevas vidas Utiles conforme a . .,
2025 |Informe No. 72 Auditoria Propiedad, Planta y Equipo 2025 . . josa P v En ejecucion
la normativa contable aplicable.
Informe No. 74 4o. Seguimiento a la Consistencia de la Informacién de reporte en
2025 L g P Fortalecer los mecanismos de control de firmas para asegurar la autenticidad de todos los informes que se presentan. En ejecucion
Aplicativo SIVICOF - 2025
. . . ., Es importante tener en cuenta que, en caso de no ser posible realizar el cargue de los documentos electrénicos o formatos dentro de los tiempos establecidos, se
Informe No. 74 4o0. Seguimiento a la Consistencia de la Informacion de reporte en h . . ., .. . . , . . .
2025 L debera considerar lo estipulado en el articulo 12 de la Resolucién Reglamentaria de la Contralaria de Bogota No. 002 del 11 de febrero de 2022, relacionado con las En ejecucion
Aplicativo SIVICOF - 2025 ,
prorrogas.
Informe No. 74 4o. Seguimiento a la Consistencia de la Informacion de reporte en .. . . L . - . . . .
2025 L 8 P Dar cumplimiento a los compromisos establecidos en la reunién del 22 de septiembre de 2025 en términos de calidad y oportunidad En ejecucion
Aplicativo SIVICOF - 2025
- . . -, Es importante tener en cuenta que, en caso de no ser posible realizar el cargue de los documentos electrénicos o formatos dentro de los tiempos establecidos, se
Informe No. 74 4o. Seguimiento a la Consistencia de la Informacién de reporte en , X A B » . B , I . L,
2025 . debera considerar lo estipulado en el articulo 12 de la Resolucion Reglamentaria de la Contralaria de Bogota No. 002 del 11 de febrero de 2022, relacionado con las En ejecucién
Aplicativo SIVICOF - 2025 )
prérrogas.
Implementar de forma prioritaria el plan de Choque relacionado con la refacturacién de los servicios de salud prestados durante el segundo semestre de 2023 y el
2025 |Informe No. 75 IV Seguimiento a los recuros financieros Caja Principal 2025 primer semestre 2024, teniendo en cuenta que a la fecha de cierre de este cuarto seguimiento a los recursos financieros no se tiene evidencia de los resultados En ejecucién
positivos frente a la recuperacidén de estos dineros.
Fortalecer las gestiones administrativas y operativas de forma conjunta entre la direccidn financiera y la Oficina de TICS, que permitan retomar que estos titulos valores ) L,
2025 |Informe No. 75 IV Seguimiento a los recuros financieros Caja Principal 2025 8 yop ) Y quep a En ejecucién

contenga un consecutivo y asi un mayor control.
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2025 Informe No. 76 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Seguridad  |Seguimiento a los Paquetes Instruccionales de la Guia Técnica de Buenas Précticas para la Seguridad del Paciente: Fortalecer el seguimiento y supervision para En eiecucion
del Paciente 2025 garantizar la aplicacién uniforme de los paquetes instruccionales definidos en la guia, asegurando su implementacion en todos los servicios asistenciales. )
2025 Informe No. 76 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Seguridad  |Control y Verificacion de las Rondas de Seguridad del Paciente: Establecer un sistema de control sistematico para las rondas de seguridad del paciente, que incluya la En eiecucion
del Paciente 2025 elaboracion de actas, listas de chequeo y la socializacion oportuna de los resultados con el Comité de Seguridad del Paciente. )
2025 Informe No. 76 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Seguridad | Validacién Cruzada y Trazabilidad de la Informacién: Implementar mecanismos de validacion cruzada entre bases de datos operativas y los indicadores institucionales, En eiecucion
del Paciente 2025 asegurando la coherencia y veracidad de los reportes, conforme a la Ley 1712 de 2014 (Ley de Transparencia) )
2025 Informe No. 76 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Seguridad  |Componente Cuantitativo en la Semana de la Seguridad del Paciente: Incorporar un componente cuantitativo en la evaluacion de la Semana de la Seguridad del En eiecucion
del Paciente 2025 Paciente para medir el alcance, impacto y adherencia del personal a los temas tratados |
Seguimiento y Control en el Comité de Gestion Clinica Excelente y Segura: Fortalecer los mecanismos de seguimiento a los compromisos del Comité de Gestion Clinica
Informe No. 76 Auditoria Subproceso Gestidn Clinica Excelente y Segura - Seguridad 8 v . L. ) L y' g L o 8 X p . . . L.
2025 del Paciente 2025 Excelente y Segura para optimizar la gestion del riesgo clinico, mejorar la coordinacion interinstitucional y garantizar que las decisiones del comité se traduzcan en En ejecucién
acciones sostenibles de mejora continua en la atencién segura y de calidad.
2025 Informe No. 76 Auditoria Subproceso Gestion Clinica Excelente y Segura - Seguridad  |Gestién Formal de Indicadores: Implementar procedimientos formales para la gestion de indicadores, capacitar al personal encargado de la recoleccién y validacién de En eiecucion
del Paciente 2025 datos, y realizar auditorias periddicas para garantizar la calidad y efectividad del sistema de indicadores, apoyando la mejora continua y la toma de decisiones basadas )
en datos confiables.
Realizar la continua consolidacion de los expedientes de las investigaciones administrativas sancionatorias correspondientes a la vigencia 2025 y afios anteriores,
2025 |Informe No. 77 Seguimiento Investigaciones Administrativas Sancionatorias 2025 conforme a lo dispuesto en el articulo 19 de la Ley 599 de 2000, con el fin de garantizar la integridad, disponibilidad y trazabilidad de la informacion, asi como facilitar En ejecucién
el seguimiento, control y eventual fiscalizacién de estos procesos.
Sanear las sanciones ejecutoriadas correspondientes a las vigencias 2023 y 2024, cuyo monto total asciende a ($194.360.000) ciento noventa y cuatro millones
2025 |Informe No. 77 Seguimiento Investigaciones Administrativas Sancionatorias 2025 trescientos sesenta mil pesos, conforme al Articulo 192 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, con el fin de evitar intereses En ejecucién
moratorios o sanciones adicionales.
*Adoptar la metodologia estandarizada para el disefio de controles, conforme la estructura propuesta en la Guia para la Gestion Integral del Riesgo (Version 7, 2025).
La cual establece que todo control debe definir claramente un responsable con la autoridad necesaria, una Accidn redactada con verbos fuertes, y atributos . .
2025 |Informe No. 78 Auditoria Estabilizacipon del Sistema de Informacion 2025 ) ) a » ) R . . p B " ) ) Y R En ejecucién
informativos como Documentacion, Frecuencia, Evidencia y Ejecucion; ademas, cada control debe clasificarse como Preventivo, Detectivo o Correctivo para asegurar su
efectividad en la mitigacion del riesgo.
eEjecutar de manera inmediata el seguimiento pendiente del riesgo GITICS03, y que el monitoreo efectuado por la primera linea de defensa, se desglose a nivel de X )
2025 |Informe No. 78 Auditoria Estabilizacipon del Sistema de Informacion 2025 ) " L 8 . P . 8 ¥ v p p 8 En ejecucién
control especifico, permitiendo determinar la efectividad de operacion de cada control.
eRespecto a los 5.950 casos activos en la mesa de servicio que no permiten una diferenciacion por médulo del sistema. Se recomienda implementar una categorizacion
2025 |Informe No. 78 Auditoria Estabilizacipon del Sistema de Informacién 2025 que permita clasificar los casos de soporte por médulo del sistema. Esto facilitaria identificar los médulos que requieren mayor atencion y orientar las acciones de En ejecucion
mejora continua de manera especifica.
eRespecto a los 5.950 casos activos en la mesa de servicio que no permiten una diferenciacion por médulo del sistema. Se recomienda implementar una categorizacion
2025 |Informe No. 78 Auditoria Estabilizacipon del Sistema de Informacién 2025 que permita clasificar los casos de soporte por médulo del sistema. Esto facilitaria identificar los médulos que requieren mayor atencion y orientar las acciones de En ejecucion
mejora continua de manera especifica.
L, L . ., *Con relacion al plan de estabilizacién, se recomienda establecer de manera formal y explicita los objetivos y el alcance del plan desde la fase de formulacidn, . .,
2025 |Informe No. 78 Auditoria Estabilizacipon del Sistema de Informacion 2025 P . L, s . yexp ! ¥ P En ejecucion
asegurando una clara direccién y métricas de éxito
Establecer y/o fortalecer los controles que garanticen la gestion de contratacion, desde las solicitudes de adiciones y prorrogas, de CDP y CDR, para proyectar las . .
2025 |Informe No. 79 Informe 4lll Seguimiento a Contratacién OPS 2025 ) v/ 3 que g 8 vP 8 ¥ p proy En ejecucién
respectivas minutas oportunamente.
Garantizar que todo contrato presente sus respectivas adiciones oportunamente, legalizado y perfeccionado la documentacion requerida (CDP, CRP y garantias . .
2025 |Informe No. 79 Informe 4lll Seguimiento a Contratacién OPS 2025 a X p . 4 p P 8 yP a ( ve En ejecucién
aprobadas) para la continuacion de su ejecucion.
2025 Informe No. 81 Seguimiento a Ley 1712 de transparencia y acceso a la informacién Realizar actividades para la actualizacién de informacion y mejoras en las herramientas del mend, de atencién y servicios al a ciudadania, debido a que es parte En eiecucion
publica importante en la participacidn la comunidad y demas interesados que ingresan al portal para obtener informacién y servicios de la Entidad |
2025 Informe No. 81 Seguimiento a Ley 1712 de transparencia y acceso a la informacion Actualizar el Plan de Recuperacion de Desastres (DRP), incluyendo la plataforma del portal web y definir claramente las politicas de respaldo, restauracion, continuidad En eiecucion
publica del servicio y los procedimientos a seguir ante incidentes digitales |
2025 Informe No. 81 Seguimiento a Ley 1712 de transparencia y acceso a la informacion Asegurar el cumplimiento de la migracion total de la informacién al nuevo gestor de contenido, con el propésito de lograr la implementacién completa de las funciones En eiecucion
publica de accesibilidad, presentacion y navegacion de la pagina Web )
L . . ., Implementar un plan de trabajo que permita la verificacion de los contenidos de la pagina WEB, para garantizar el correcto funcionamiento de los enlaces, la
Informe No. 81 Seguimiento a Ley 1712 de transparencia y acceso a la informacion P L P _,J q . P L, L , , pag para g X . . . . .
2025 dblica organizacion de la presentacién de informacion y la operatividad del ment de busqueda en el portal de la Entidad, brindando a los usuarios la certeza de transparencia | En ejecucién
P y acceso de la informacion publica
Actualizar el “Manual del Sistema Integrado de Gestidn del Riesgo, versién 6”, Cédigo ES-GE-M-02 de la Subred Norte E.S.E, disponible en el aplicativo ALMERA,
2025 |Informe No. 82 Segundo Seguimiento a la Gestidn de Riesgos - Circulares Supersalud  |incluyendo lo pertinente de la tematica de la “Guia para la Gestién Integral del Riesgo en Entidades Publicas” - Version 7, del DAFP, en aspectos como Matrices de En ejecucion
Severidad, Riesgos Fiscales y SIGRIP entre otros aspectos.
. L, . . El panorama reflejado en el grado de madurez de la Subred Norte ESE, permite recomendar el fortalecimiento desde la cultura organizacional, de la Gestidn Integral del . .,
2025 |Informe No. 82 Segundo Seguimiento a la Gestion de Riesgos - Circulares Supersalud X P X ! g P - . . . 8 g En ejecucion
Riesgo, que mejore la capacidad de respuesta a las amenazas y pasar de una gestion reactiva a una gestion preventiva.
Se recomienda que la Oficina de Contratacion, en coordinacion con los supervisores de los contratos, realice la verificacion de la informacion contractual cargada en
2025 |Informe No. 83 Cuarto Informe de pagos OPS SECOP I, incluyendo la correccién de inconsistencias, el cargue oportuno de los documentos por parte de los contratistas y la validacién y aprobacién de los soportes En ejecucion

por los supervisores.
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2025 Informe No. 85 Seguimiento control de existencias de inventarios de farmacias, Analizar el origen de las diferencias de los sobrantes y faltantes en los almacenes que se presentaron inconsistencias, con el fin de realizar mejoramiento continuo en el En eiecucion
almacén y ferreterias procedimiento en los diferentes almacenes de la Subred Norte E.S.E. )
2025 Informe No. 85 Seguimiento control de existencias de inventarios de farmacias, Convocar el Comité de Inventarios, para dar a conocer los resultados finales de las verificaciones efectuadas y los ajustes realizados para su respectivo aval y el En eiecucion
almacén y ferreterias reconocimiento de los sobrantes y faltantes del ejercicio para alli se tomen las medidas pertinentes y se realicen los ajustes contables antes del cierre fiscal 2025. |
2025 Informe No. 85 Seguimiento control de existencias de inventarios de farmacias, Realizar verificaciones fisicas periddicas de los bienes, como parte del autocontrol, con el propdsito de comprobar su situacion, para determinar posibles faltantes, En eiecucion
almacén y ferreterias sobrantes, malos registros, posibles ajustes o responsabilidades en el manejo de los almacenes |
Elaborar y socializar periédicamente un informe consolidado de las PQRS, que integre la informacion de las tres bandejas de entrada de la Subred Norte, con el fin de . .
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 ¥ . p . N ) L, ) RS, q 8 , . g En ejecucién
fortalecer el analisis institucional, facilitar la identificacion de riesgos recurrentes y orientar la toma de decisiones.
Priorizar el seguimiento a las causas mas recurrentes, especialmente aquellas relacionadas con asignacion de citas y trato deshumanizado, definiendo acciones . .
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 ) 8! . o P a 8 v En ejecucién
correctivas y preventivas especificas.
Evaluar y fortalecer los controles del servicio de nutricién, teniendo en cuenta que la causa “alimentacion no adecuada o en mal estado”, se encuentra entre las
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 principales generadoras de PQRS, en los procesos de servicios complementarios y urgencias, con el fin de prevenir la materializacion de riesgos, que afecten la En ejecucion
seguridad y satisfaccion del usuario.
L Promover el uso de canales tecnoldgicos y digitales para la radicacion de PQRS, en todas las sedes, especialmente en aquellas con menor uso de buzones fisicos, . .,
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 - . 8 ydie L, P Q . . ”p . . q En ejecucion
optimizando los recursos asociados a la operacidn de las rutas de apertura y fortaleciendo la transicién hacia medios digitales.
L Actualizar el inventario institucional de buzones fisicos, incorporando los buzones faltantes de las sedes Verbenal y Rionegro, garantizando el control, la trazabilidad . .,
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 L p v £ro. & ¥ En ejecucion
el cumplimiento de las rutas de apertura, de los 57 buzones dispuestos por la Subred Norte.
Realizar un estudio y seguimiento de las causas recurrentes de las PQRS interpuestas, en el Hospital Chapinero, teniendo en cuenta el avance en su proceso de
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 acreditacion y que su capacidad instalada, es menor en comparacion con otras sedes; con el fin de implementar estrategias de intervencion efectivas, que optimicen la | En ejecucion
calidad de la atencién en salud y contribuyan a la reduccién de las PQRS
Elaborar y socializar periédicamente un informe consolidado de las PQRS, que integre la informacion de las tres bandejas de entrada de la Subred Norte, con el fin de . .
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 ¥ . p L N ) L, ) RS, q 8 , . g En ejecucién
fortalecer el analisis institucional, facilitar la identificacion de riesgos recurrentes y orientar la toma de decisiones.
Priorizar el seguimiento a las causas mas recurrentes, especialmente aquellas relacionadas con asignacién de citas y trato deshumanizado, definiendo acciones X )
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 ) 8! . L P a 8 v En ejecucién
correctivas y preventivas especificas.
Evaluar y fortalecer los controles del servicio de nutricidn, teniendo en cuenta que la causa
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 “alimentacion no adecuada o en mal estado”, se encuentra entre las principales generadoras de PQRS, en los procesos de servicios complementarios y urgencias, con el| En ejecucion
fin de prevenir la materializacién de riesgos, que afecten la seguridad y satisfaccion del usuario
- Promover el uso de canales tecnoldgicos y digitales para la radicacion de PQRS, en todas las sedes, especialmente en aquellas con menor uso de buzones fisicos, X .
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 - . 8 ydie L P Q . . ”p . . q En ejecucion
optimizando los recursos asociados a la operacidn de las rutas de apertura y fortaleciendo la transicién hacia medios digitales.
o Actualizar el inventario institucional de buzones fisicos, incorporando los buzones faltantes de las sedes Verbenal y Rionegro, garantizando el control, la trazabilidad . .,
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 L p v £ro. & ¥ En ejecucion
el cumplimiento de las rutas de apertura, de los 57 buzones dispuestos por la Subred Norte.
Realizar un estudio y seguimiento de las causas recurrentes de las PQRS interpuestas, en el Hospital Chapinero, teniendo en cuenta el avance en su proceso de
2025 |Informe No. 86 Cuarto Seguimiento PQRS 2025 acreditacion y que su capacidad instalada, es menor en comparacion con otras sedes; con el fin de implementar estrategias de intervencion efectivas, que optimicen la | En ejecucion

calidad de la atencién en salud y contribuyan a la reduccién de las PQRS.




