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11DE 2018
. Martha Vega Blanco -
Actualizar fa esuctura organizacional de 1.ORGANIGRAMA
Lo Empresa i“:";':ﬁfj:}f‘“mm:::“:' acuerdo a la estructura basica funcional Z;:i;’;ﬁ;“;';:z‘:ﬁ":; mada |ESVOCL f?mer:’;‘“’"‘“‘mm 1.Socializaci6n de la Estructura Lo acividad s encuenta Mediante acuerdo de Junta Directiva No 11 de Abril 11 de 2018 se aprob6
ADMINISTRATNVO Coromads s oganiscional 25618 enel Dereto o a2 de evero | ST V0SS aranzacrel 100 L o 0110112018 3010412018 |Organizacionaldel ESE Hospial (1% SEERY SR E 1110412018 ptr s rgniacior) d i Enpresa Socaldl Estao Fosptal
a partir d ela estnuctura basica funcional. g Profesional Especializada
ESE Hor e e 1.SOCIALIZACION ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL Y MAPA DE
PROCESOS 2018
Sﬁ;r;:mﬂi — Carpeta con nomatividad jurta
La Junta Directiva de la ESE Hospial oAl dad tas dree . directiva ESE, norma creacion,
Universitario de Santander, no incluyo replamerto e y tn acapit de dgar Julen o Canteo - estalutos, reglamento inero y un
AOVINSTRATNG como uno de sus miembros, al rector | Crear wna carpeta dordle se incaa los | °Jerto oy nacapte de. 100 e e ae: si0r Lanaory | acapite de conormacion conlos La aciidad se encuentra JUT— Se Creo una documentos basicos de la Junta
de la Universidad de Samiander o su | documentos basicos de la Jura Direciva. | POTIOT5 %1570 0% Serone: miembros de la junta direciiva con sus [ otamente cumpiida. Directiva en isico y en digital.
delegado, el cual forma parte del epeehs atas adminisELvos respeciivos actos administiativos de
estamento poltico administrativo. e nombramiento.(actualizacién segtn
Jodtitsiis periodos) y demas documentos,
En caso de llegarse el tercer miércoles Plan de mejoramierto presentado 13
ammonamanseime (G150 8 L DR | st o P — EERETTIIEI | s
ADMNISTRATVO 1o reuniones orinarias en el mes de | TN es miembros de 8 K@ yyquy o reaizacion de laJdunia |ordinarias 100 ou212017 311212018 - |presentadoa launia Directhvaen | - igiaimonie cumplida 13nzrzont Diciembre de 2017.
e rectiva citaran para su reaizacion anie | 97 Se AR deua - ordane L0 Junta Directiva Sesion ordinaria el dia. 17 de Enero de.
de terminar el mes. - 2018.
La Junta Directiva de la ESE Hospital
Universitario de Santander ealizan las
reuriones ordinarias y exraordinarias
con personas delegadas (Gobemador Numero de actos
de Saniander, Reclor UIS, Secretario | Presentar en el punio de verificacion del | Adiuntarlos actos adminisiaiivos Edgar Juian Nifo Carrilo - Se aduntasn Actos administatvosde || o e B
ADMINISTRATNVO de Sad de Samanden) sin su |quoum los acios de gacion a oemantares 100 Gererte-Secretaria Junta 011212017 31122018 [delegacion a las actas erviadas alos |t 00 5% O 280272018 ot
administativo, | delegacion l0s miembros de la Jua Direciiva | 150 Directiva miembros de a Junta Directiva
delegando la representacién de dos
miembros (Gobermador y secretario de
Salud) en una misma persona, sin que
medie acto administaivo.
€1 Secretario de Salud Departamental
de Santander y ol Rector de la USS
represeniantes del Estamento Pollico
Rimiisuai 1 asstern o © e e oo isti Edgar Julian Nifto Carillo - Se anexa el Informe semestral
AOMINSTRATNG eces aas teuriones rumplendo con | Presenaion de e d gesion de olo d " el a0 awnnona | nemioradostcvlse posamoenal |15 20 52 eruera 00572018 Se reaianirfome semestal sobre e esarolo e a rewiones dea juria
estara asistencia de sus anuales o dos Directiva Directiva mes de Enero de 2018, -
integrantes consecuivas sin
siendo cuasal de perdida de caracter Justa casa.
de miembro de la Junta Directiva.
La Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander al no
reportar la informacion de la Circular
009 de 2015 los meses de jurio, Soportes de emio
agosto, noviembre y diciembre de 2016 eldia anerior ala
" Que cada una de las dreas "
m’;’;l::;' de d:‘m';';:’f‘:"”l: fa involucradas en el proceso fecha requerida iorme recibido por | Martha Vega Blarco -
Endar el informe 1 dia antes del |relacionado conla circular 009 de Subgerente Administiatva
ADMINISTRATIVO informacion por parte de los Gerentes | -, de la fecha establecida | 2015 preparen elinforme de. #informes laSwpersaludenla | i e 110112017 3101/2018  |Reportes de la Circular La actividad se encuentia 3100112018 se recoplio la
encargados  a los que estando en niregados antes | fecha establecida por ‘otalmente cumplida circurcular 009 del 2015 g
’ para la entrega enfa Supersalud manera aniicipada para poder ! Maria Dominga - Asesora
propiedad no son objeto de evaluacion e ge |0 a fecha circular 09 de 2015 | M DO
del Informe de Gestion anual por parte e o establecida/ total
de las Jumas Directivas de las de informes
Empresas  Sociales del Estado, requeridos.
detallada sobre las  gestiones
adelantadas en las dreas asistenciales,
0 i SE
La Juna Directiva de la Empresa
Socialdel Estado Hospital Unversitario
de Santander al invitar a una persona Diagnossco mediants encuesia
Como egoyo ¥ particpacion Sce | e sl do acion e |50DIe temas que considerense | Plande Edgar Juian Nifo Carrilo - Formato encuesta apiicada a los La actiidad cuerta con
ADMINISTRATNVO oion it gerente para. i vigencia e perinentes de la o Drrectva el 100 Gerente- Secretaria Junta 010172018 011032018 | miembrois de Junta Directiva el dia 17 | evidencias de ENEJECUCION | 310052018 se a Junta Directiva sobre temas de interes
funcionamiento de la Junta Directva | Junta Directiva. Directiva de Enero de 2018 implementacion

2015, sin que dicha persona formara
pate del cuerpo colegiado ni
representara a ningun miembro del
estamento de Ia junia directiva.

yrealizar cronograma.
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La Juta Directiva de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario
de Saniander presenta vicios de
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Presentar en el punto de verificacion de\
or

Adjuntar los m:msadmwmsﬂanvos

FECHA DE EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA

Numero de actos

Edgar Julian Nifio Carrillo -

La actividad se encuentra

ESE Dmlté de
Educacion de Enfermeria de la Subgerencia Senvicios de Enfermeria y el
Innovacién, e 2018 e

trabajo en su &cmallza ion.
Elprograma de induccion General en el Ambierte Virual de Aprendizaje

ESE Hospital inder, sirve para
que el personal conozea la informacion general que le permita: facilitar y fortalecer

para el mejor Insitucion, se continua

sistemicamente con la actividad.

Se solicita a los Supenvisores de los Contratos, que una vez se firme el acta de
iicio con las empresas ylas CPS, se informe a la Unidad de Talento Humare los
datos de la

10}

, pers

contacto, nimero telefénico y objeto contratual, veinidos (22) CPS iiciaron su
trece ( y

desarrollo.

Oficina Asesora

‘mapa de riesgos de fecha Diciembre 05 de 2018.

1

pa de riesgos con fecha marzo
02de 2018

oficina de conratacion, y se establecieron indices de liquidez mayoresy.

ADMINISTRATNVO et oo s scsaae | 00U 8008 e delegacin s acaservads | L CEELCS 100 Germe-Secrmrata | 01122017 3111212018 [carpeta con actos admirisirivos e i 230372018
o dokgacion como. miembros 4o “100
estamento  poliico administiativo
(Secretaria de Salud de Santander,
Gobernacion de Santander, Rectoria de
1a UIS) de la ESE
GERMAN PENA
9.CERTIFICADO VAN ANDRES
HERRERA
9.CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO GERMAN PENA
Una vez se posesiona el personal 9.CONTROL INTERNO
de plania se e crea el usuario y Martha Vega Blanco - DISCIPLINARIO VAN ANDRES
Continuar con el Fortalecimiento del |coTaseRa en a plataforma No inducciones Subgerente Administativa HERRERA
i el | MOODLE y e le da un plazo de una | realizadas/No de y Financier 9.Correo de Hospital Uriversitario de | La actividad se encuenira
prcen e e . FORAESn | G et ' DamaryFueda- OUOLROIS | 022018 |G Fu NDLCCION | oiaments cumpida s00s2018
n nstitucionl generale | nuevos ingresos. Profesional Especializada 9.Correo de Hospital Uriversitario de
Incomoratos s s o de Talento Humano Santander - Induccion General de la
organizacional de la sttucional, ESE Hospital Universiario de
Santander
9.NDUCCION CPS
No se evidencia que el Hospital 9.NDUCCION GERMAN PERNA
Universitario de Santander realice 9.INDUCCION ING OSCAR REYES
inucin roducional prsoral do 9.NDUCCION VAN ANDRES
plarta S parala
vigencia 2015y 2016 ylo cormdo del
2017. Incumple Resolucién 2003 del
054 Bt do T s
Emiar oficio a los Subgerentes,
Jefes de as Offcinas Asesoras y
Jefes de las Unidades Funciorles,
mplemenar ¢ GripRop |Paraaueuna vezfimada claciade |\ o\ Martha Vega Blanco -
Procedimierto de nduccion, GTHPR-03 | 11010 € SUPENSOn 6enico. | piagaforma Subgerente Adminsrana Email Emado-planil La actvidad cueria con
Procedimiento de Reinduccion y la GTH- re realizadas / No de 100 yrnancera 171112017 3on2r2018 [ EMaN Emviado planila registro evidencias ENEJECUCION | 310052018
GUO1 Guaa de nduccién al personal |POr OPS: due debe realizarla personal OPS * a- usuarios MOODLE implementacién
a0t P8 Induccion ala ESE Hospital hors Profesional Especializada
Universitario de Santander, de Talento Humano,
mediante a plataforma virtual,
durante la primera semana de
ingreso a la siitucion.
La Empresa Social del Estado Hospital Veriicarelcumpimientodelo | o
Universitario de Santander presenta descrio ena fcha trica de cada | (101058
wna deficiente_gesion de_riesgos. control que debe inclu responsable |1
aunque se tienen ideniiicados, | Valorar el diseo y efectividad de los. |del coniro, propssito del corirol, Julio Heman Vilabora
ADMINISTRATIVO valorados y cuentan con la |controles desde auditorias y seguimientos | recuencia del control, descripcion j’::“::sm’“' de 100 Vargas - Jefe Oficina 011212017 301212018 doj‘::: s:s"“'“""" consolidado mapa :: :g‘;‘:z"u"gfalm N | ENEJECUCION | 3110512018
implementacion de la poltica de |basados enriesgos detallada de la operacion del I e.ﬁm S ados enel Asesora de Conirol Intermno 0 P
tiesgos, hay ausencia de controles yio contol,manejo de s desviaciones |7 CATES 50
Son efecivos debido a que los riesgos delcontol,evidencia del conwol, | et 1 16905
Se materializan. nombre del conirol
La ESE. HUS, en los procesos
contratuales que tramite y que tengan
como objeto la vinculacion de personal, ’
e que o capacidad frarciera del | Pciren s Plegosdo porcentaje de
contrat Ia capacldad residual de | Condiciones, indicadores liegos de
L Empresa il e st Hospital i Condiciones de
s procesos
e e e & o |solda, en aras e o P o
2:;": z"m‘:‘::&"n%‘:’:‘;:o:f:’:::: contratacién con empresas con musculo | entidad, y fortalecer la actividad de ;ng":‘l’;u"g e Marta Vega Blanco - Procesos adelantados porfaoficina | o
ADMINISTRATNVO procesos administrativos, asistenciales 2"’;‘;’; o o o, | gubenvsion e plerventora en @S | incyan 100 Subgerente Administrativa 01012018 3112001 |JUndicapublicados enlas paginade | e niag e sequimiento | ENEJECUCION | 3100512018
[ el | Aicuo 3 nciso 2 de a Ley 80 de 1993, | de aplcaros mecanismo legales | 1"GW%0 rartion lapagina web de. |
ortiitag” n oo, pagos do les a su tenor sefala de los que esta revestida a eniidad, s la enidad
e a0 e paricuares, por Su pare, tandrin on|para ager eumpir  los convatsias i
ittty cuena alcelebrar y fecarcontalos con | conlaabigaion de pagar porind
elas en el logro de sus fines y cumplen |laborales de Sus ejecttores. capaciad residual
una funcion social que, como ta, impica de conrataci6n.
obligaciones;  dada Ia ~ sittacion
clor Salud en Colombia.
E1 CONTRATO SINDICAL es legalde Numero de
conformidad con el Decreto 1429 de contratos suscritos
2010, segn el cual es una institcion
jurdica del Derecho Colectivo del organizaciones
Trabjo, a traves del cual los Sindicatos sindicales para
ueden partcipar en la gesiion de las " restacion de
La Empresa Socal del Estado Hospial | Empresas y on s promocion el rabafo | COTiUArcon a Conratacién Laniciosde sa,
! suscrita con Organizaciones
Unversiario_de Santarder vicul | colectvo. Es asi_como la Core |Secie oo OURACeNs | senvcios
personal misonal asistencial, mediante | Consitucional en Sentencia T-457 de | rCCA R AEHEMONE SR asitencialesy
la_contatacion suscria con la |2011, con ponencia del Magistrado Lus | 1P2°0% % oA gestion
; . legalidad
organizacion sindical de tal forma que | Emesto Vargas Sila, sefial: (... como e s Martha Vega Blanco - Contratos de os procesos Lo acividad se encuenta
o osible |esia reguiado ¢l conralo colectivo | Srarian®o 05 derechios RESE. HUS/ 100 Subgerente Administrativa | 0100112018 ozmezsie |sssenaksbaola modakdadcel |17 LU O 2600212018
tercerizacion laboral para la prestacion |sindical en nuestro pafs , se busca | . yFinanciera o colectivo laboral sindical ol

de senicios de médicos generales y

especialistas, enfermeras y auiiares
enfermeria, asi como de otros

profesionales del area de la salud.

proveer el derecho a la_ negociacion
colectiva, a la promocion del derecho de
‘asociacion sindical y a generar mitiples

actividadsindical. Asi mismo, busca
mitigar el fenomeno de la tercerizacion
reinante en Colombia, evitando de
forma la deslaboralizacion de la relacion
de trabai (Y

los sencios que oferta la E.SE.
HUS.

suscritos para la
prestacion de
senvicios de salud,
senicios
asistenciales y
gestion
administrativa de
lAESE HUS

niratist indo los pagos a los P 9
pagos laborales de cada una de estas empresas

se
contrato colectivo laboral sindical
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2017-190593

FECHA DE EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA

H13/13 ACUERDO DE GESTION DR
ALVARO GOMEZ TORRADO

13 ACUERDO DE GESTION DR
GUILLERMO GOMEZ MOYA

13 ACUERDO DE GESTION DR JUAN

o de Sanander, al no ; Martha Vega Blanco - PAULO SERRANO PASTRANA
realizar acuerdos de gestion para la S:Ii Hﬁzg‘g‘;’";‘”;’ﬁﬁ”;:;} z;’:"“;"’;; (S;:n‘u‘ﬂ:’;l‘?;f;:?;’:ede :c""m:"'jgze Subgerente Administrativa 13 ACUERDO DE GESTION DR JURG A la fecha todos los subge del Anexo
13| ADMNISTRATVO vigencia 2015 y 2016 con 05 | oo e enfermeria, de la mujer y la | 2018, entre el Gerente ylos Gestion Firmados/ 100 ¥ Financiera 01/01/2018 301222018 | NEDERBACHER La actividad se encuentia 300512018 con corte a 28
swgereries de sewicios de [>encios 08 sremera, do la et Y |20 o o Yol | b Damary Rueda - 13 ACUERDO DE GESTION DR totalmente cumplida 2018, entregados el dia 27 de marzo de 2018 a la Uridad Funcional de Talerto
erielmena, de la mujer y la infancia, S:‘M‘cmé mbiatrios quirtrgicos, U“v:rsiuﬁo e Santa mvp Subgerentes Profesional Especializada SIGIFREDO FONSECA Humano.
dica, senvicios de apoyo diagnosico | SFVEER0 A EEC nz a o de Talento Humano 13 ACUERDO DE GESTION DRA
o e Ao Cos agnostes ysenicos de Alo Cot. LADY RODRIGUEZ
- 13 ACUERDO DE GESTION DRA
MARTHA ROSA VEGA
13 ACUERDO DE GESTION JEFE
HELDA CECILIA AMAYA
[a ESE AUS, 70 T SUSeio mngun
conalo de obra  comprometiendo
. 1ot |vigencias futuras pues apropi6 el 100%
]
L2 Empresa Socialdel Estade HosPal | e tos recursos en la vigencia fiscal en | Forlalecer la corecta efecucion de
. que suscribio el contrao. i bien, su . enaras de e Equipo de Wiraestructuray .
v Z’:ﬂosz:fsl s :‘Z ejecucion contractual por diferentes | minimizar demoras en su ejecucion | contratos de Obra Luis Hernén Triana Acta de iuidacionfinal CTO 1772007 | Lo oo e de obras civile: :‘ e""m;: Urgencias, Subestacion
14| ADMINISTRATVO. igencias 2014, 2015, 2016, pa s . oblgsdo @ sisperer el |yopimiars csictes fsica | terminados deniro 100 ‘Sandoval. Profesional 0110172018 311212018 [CONSORC 0 ENEJECUCION | 3100512018 gencis,
obra sin que a la fecha se evidencie : ndoval. Soporte documental Termazas, UC Pediiea y lafecha i
desamolo de los mismos y por |quelepemiaalaESE HUS. |delplazode Universitario Senicios IMPERMEABILIZACION PDF
mejoria en el producto final de | o o eenderse su eJecuc\én ofrecer una mejor prestacion de los | ejecucion pactado. Bésicos (Impermeabilizacion de Terrazas)..
adecuacion y mejoramiento de la ‘o
e e durante varias vigencias; estos recursos | Senicios de salu
G pasan de vigencia a vigencia por medio
de acto administrativo de constiucion de
Presenta debilidades en la supervision
del contato de obra civil debido al
nto enla enrega de a obra )
. rialecer la fase "
los Contratos de
" : Obra y delcumpirmiento del Contratos de Obra
] vigilancia e e o de.|COnegiSt0 de Equipo de Infraestructuray
nicio de la Elapa ﬂe dichain o o cats iy di Tos 1€ |evaluacien del Luis Hernan Triana Se anexanites () actas de comité de | 4 2610ad cuenta con
15 I al Hospital porque afectd el | Ef yhastala fial o e os 1y | cumpimieno del 100 ‘Sandoval. Profesional 0110172018 sunzeots [502 evidencias de 3110572018 por
total de los E de los pacientes en | contrat Iy iuerza a y d Universitario Senvicios - implementacién
5%y el total de dias de camas mayor o caso fortto o s previsias | P00 SAIPIIENO 4218 | ejecucion en Actas Bsicos
debido al
disponibles en un 4%, g q e e do | Comité de
conlevaala pact Interventoria de la Institucion. Obra
disminucion en el amero de camas, tal
como s plasm en el nforme de
6n de Cuentas vigencia 2016.
entficar a necesidad y elaborar
Presenta falta de planeacion de las | Elaborar Estudi 05 que ‘“:vi“sggfe;eﬁ:;fslﬁfﬂ“
obras de infraestructura  para contemplen los vequsnms minimos Smye 2 e cuarto conesponde & Nemero de
constiuccion  y  amplacien y | exigidos en el Aricuio 2.2.1.1.2.1.1. del . Procesos de
remodelacién de la Unidad Neonatal | Decreto 1082 de 2015, que den cuenta (" estudios ":";‘g:;"\:’;ks Contratacion de Ej‘ﬁm::;ﬂ::f:‘“""y Cuandose
16| ADMNISTRATVO Ui Pedatica,contatode obrapara | dearecesidad. conenienciayla | ()RS NECENS | obapiblea con 100 Sandoval. Profesional 011212017 30062018 | NI Porque no existe obras nuevas, | L2 Achidad no presente RIS avosi2018 realiza la ofcina Jurdica en a los estucios
reconsinuccién del _reforzamiento | oportunidad delconirato de obra antes de-| 1) #Sa0e%e” #Pac estudios (écricos el ejecucion e o cion de los e
estructural las placas del area del |sucelebracion, conmiras a que s 4 que peri o P faviabildad
Senvicio de urgencias, y la consticcion | ajusten al Plan de Desarrollo, de e om permsos: conchir que las
de la subestcion electica y acometida | iversion,de Gestion, de accionyde | “eora O YICNIaS | obras son viables
de 132 Kva.a 34,5 Kva para ESE compras de la E.S.E. HUS. d parala cje
proyecto y
) proyectar la gestion predial
HL7ICOMITE DE FARMACIA Y
El senicio famacéutco, reforzaré Guillermo Gomez Moya - e oG 5
de manera eficaz os consumos de Subgerente Ambuatorios NAXNIOS MIIOS ENEROG. | |8 200dad coent con 1 Senvico farmacé
medicamentos y dispositivos Manuel Jimenez - 0110172018 3201 | O ek 5| evidencias ENEJECUCION | 310512018 34%69% e e oa mesicamentaty Slopoaioe mecitos
médicos mediarte el programa de Profesional Universitario e mplementacion
maximos y minimos. MAXIMOS Y MINIMOS FEBRERO 19
MAXIMOS Y MINIMOS FEBRERO 26
No realiza ura eficazy debida. Reisar ol plande compras delsenicio (umerode
contratos referente idade lls pedidos Hl7lCORREO ORDEN DE COMPRA
17| ADMNISTRATVO o o ade imcompletos <10%
o oporturidad Establecer con base en lo anterior | )/(total de pedido Guillermo Gomez Moya - CORREO (ORDEN DE COMPRA
emos en A ESE wa solicitados 1100 Subgerente Ambuiatorios FEBRERO La actiidad cuenia con £ sonicio farmacéuico con' aiza
necesidades de medicamentos y Manuel Jimenez - 010172018 311212018 [PEDIDODISHOSPITALENERO 22 |evidencias ENEJECUCION | 310512018 34%-69% e con pase 2
dispositivos médicos acorde al Profesional Universitario PEDIDO DISHOSPITAL FEBRERO 27 | implementacion P P -
presupuesto asignado. Farmacia PEDIDOS RECBIDOS MES ENERO
PEDIDOS RECBIDOS MES
FEBRERO
Establecer el istado bésico de Guillermo Gomez Moya -
medicamentos acorde a as guias Subgerente Ambuatorios
de préctica cliica adoptadas en la el Jimenez - 01/01/2018 311212018 ;'ss'aé’m’ss'” de medicamentos ;: :g:‘;;“w:‘rfa"l" €N | ENEJECUCION | 310512018 se
£.5.E Hospital Universitario de Profesional Universitario S P
Santander Farmacia
Martha Vega Blanco -
La ESE. HUS,, dara cumplimierto a los Plan Anual de L Plande Ancalde | SUPGETENe Admnistata
Aticulo 7 y 8 del Decreto 103 del 20 de | Aprobar el Plan Anual de Adquisiciones e e |y Financiera
enero de 2015, relaivos a Publcacion de jencia 2018, ] s o ~Yolanda Cediel - 15012018 20006201 | EVIDENCIA PUBLICACION PLANDE | La aciiidad se encuerira o018 Ia vigencia 2018 fu
i maciin Cartscul y Publcacin | orpate del rdensdor el Gasto | ordensdordl o e | Pofesional Especializado COMPRAS ENEL SECOP totalmente cumplida Gorenta ypuiieadonolPer 6o Comasaion Coombians SECOP
la  ejecucion de dela E.SE. HUS. Gasto durantesu | " “g:’m Sots, |Unidad Funcional d

La Junta Directiva de la Empresa

respectivamente.

periodo.

Recursos Fisicos .y su
Equipo de Apoyo.
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18| ADMINISTRATVO

suministro de medicamentos.

Auditoria / Visita inspectiva

28/11/2017

NURC DE SUSCRIPCION DEL PLAN DE MEJORA _1-2017-190593

Social del Estado Hospital Universitario
de Santander de 2017, no ha aprobado
nes para la
vigencia 2017 y no se publicé en el
Portal Unico de Contratacién el contrato
No. 194 de 2017 suscrito con PROH
SA por valor de $4.200.000.000 para el

Se dara cumplimiento a o ordenado en el
Articlo 9 del Decreto 103 de 2015,
relaivo a la  Publicacion de

procedimientos, lineamientos y polficas
enmateria de adquisicion y compras, que
para los sujetos obligados que contratan
con cargo a recursos publicos, son los.
previstos en el manual de contratacion de

Publicar los contratos y la actividad
contractual de la E.S.E. HUS.,
siguiendo los lineamientos dados.

Contratos
publicados enel
SECOP por

FECHA DE EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA

Jefe Oficina Asesora

Se anexa informe de carga de.

La actividad cuenta con

la E.S.E. HUS, siguiendo

Régimen Especial, dad
la_enidad, expedido conforme a las |2 SYEIC0 05 TeATEREE ROS | AT 100 T 011212017 302018 |55 2@ NoTme 4 evidencias de seguimieno | ENEJECUCION | 31052018 s Colombia Compra entidades con
directices sefaladas por la_Agencia yevaluacion Régimen Especial
Nacioral de Convatacién Piblica - |24 o1 e
Colombia Compra Eficiente , el cual debe | =P ooy
estar publicado en el sito web oficial del gidos.
sueto obligado. lgualmente de publicara
el Plan Anual de Adquisiciones en la
forma. y teminos establecidos en el
Artculo 10 ibidem.
Enlos afos 2015 y 2016 y el periodo
comprendido entre enero 1 a marzo 31 Una vez se liuide el presupuesto
o g roorted e s s
4.15%, 2365% y -6234% " cuertas porpagar Stbgerete Admintati |ACTOS ADMINISTRATNVOS Unavezse g se
fespecthamente e~ deci Respaldar Ia totalidad de las cuentas por |2SPaara a tolaidad de las respaldadas Finan |ACUERDOS DE JUNTADRECTVA | La aciividad se encuentra respaldara las cuen las cuenia
19| FNANCEERO Y CONTABLE |$27.810.378 miles, $44.571.448 miles | ~o"" L) PO | cuentas por pagar conrecursos de [ PerotEES 100 Yo Peres - Profesional 31122017 w2018 [ N0 (25 o i 230032018 o pagar
7044 41 repociamente. | Pagar de la vigercia anterior B B i e e presupuestaimente! acla Perez - Profesior NCIA 2017 ANEXO (23) totaimene cumplida. obrar manera se tesoreria
| total de cuentas. Especializado Recursos |ACUERDOS, (59) FOLIOS mas no presupuestal
situacion que reflea que el crierio de esta Sl
programacion presupuestal es el gasto manera se cubre el deficit de porpagan nanci
en consecuencia aumenta el iesgo en tesoreria mas no presupuestal
el equilibrio financiero de la eniidad.
Cumplimiento
Actualizacion del * Acta No. 001 del 11/01/2018.
Inventario Equipo
Biomedico= Claudia Roa - Profesional * Oficio 2210-GTAK029-2018. Fecha
Acualizaciony wifcacion de (Caniidad de st Universitario Almacen e 05/02/2018. Asunto: inventario Equipos So oz ruritn oo as s do skvecén, mniTiaToy UFAT,
e boviogs | SeMvicios e ntarios. Biomédicos La actividad cuenta con estableciendo cronograma de inicio de levantamiento de  inventario. S
4UPOS intenvenidos enla Ing. Sandra Rodriguez- 01122017 01092018 |* Oficio 2220GTM0054-2018, Fecha | evidencias de ENEJECUCION | 310052018 349-69% Geit o forats e mencao (Gonco donde <o esablece 108 Crleros
biomédicos existentes, entre oS ee | de los senviios e Pl ! pyind . o o s °f o 58 e
e e actualizacion de Profesional Universitario 12/02/2018.Asuto: Respuesta oficio. | implementacion minimos como: marca, nombre, modelo, serie, inventario HUS, ubicacion,
g inventario de Manterimiento Oficio 2220-GTM0128-2018, fecha registro fotografico entre otros.
equipo biomedicol 20/03/2018. Asunto: Entrega inventario
actualizado de equipos biomédicos del
senvicios de la ESE HUS
ESE HUS)"100
ncluir en e istado maesto de.
documentos, la matiz de
La ESE Hospital Universitario de planeacion de frecuencia de ‘Sandra Rodriguez- La actividad cnenm con frecuecia reventvo,
‘Santander, entregd informacion Lograr el i . en Profesional Universitario 14112017 30/03/2018 | Matiz de planeacion evidencias ENEJECUCION | 310052018 34%-69% i b oaldnd a soincar P g
pecto a los invent quipos biomedicos, entre | o mpiimiento al procedimiento de Manterimiento implementacién
20| FINANCEERO Y CONTABLE os [ d os y b
cronogramas de martenimiento que permita la gestio izadade | Porcentaje de
preventivo de los mismos, enlas la tecrologia. cumplimiento del
Glimas vigencias cronograma de Seproyeco e pan de compras olcal e aprobadoconl it
o consstene Pl Cumpi ol W Resumen plan de compras aprobado houan o
de los procedimientos y formatos umplimiento del | Sandra Rodriguez- La actvidad cuenta con
definidos para la planeaciony (Nhmero de 90%de Profesional Universitario 01122017 1122018 |WgeNCIa2018 evidercias  d ENEJECUCION | 3110512018 34%-69% a0z 227,643 gastos sdminitrativos sendcios 5237 o gastos operativos
Plan de Manteniniento Hospitalario $4.486.938. ese
reventivo. prevenivos planeados i faborad mplemenacion oo plan de hospitalario. ¥ a
P g tiempos. contratacion del manterimiento vigencia zo1s siguiendo los formatos.
establecidos / ylas
Realizar seguimiento mensual al :;gm:amfo"siou ‘Sandra Rodriguez- seguimiento cronograma de. La actividad cuenta con
indicador de cumplimiento de Profesional Universitario 01122017 311212018 [ mantenimiento prevenivo equipo evidencias ENEJECUCION | 3110512018 reual Maiso 60%%. ADrI93 6156, mayo 08,6796
manterimieto prevenivo. Mantenimiento biomedico implementacién
Presentar informe de cumpimiento ‘Sandra Rodriguez- La acthidad no preserte eenolonia
de manterimientos al comité de Profesional Universitario 01122017 311212018 epoitn 310512018 Cnovigiancia sc fama semestal
tecnovigilancia Manterimiento
o odos '::;“’;::f:e Se proyecto elplan de compras el cualfue aprobado, con a siguierte
iento hospitalario y el plan ‘Sandra Rodriguez- [l Laact con distribucion, para
e s ol ersitario 16-10-2017 OUA220M7 I pian de Mantenimiento Hospitalario | #¥47C12° 0¢ ENEEEED 3110572018 $302.227.643,gastos adminisirafivos senicios $237.880.847, gastos operafivos
o N Requerimientos elaborados ol 169, bienes $4.486.93¢ Con este
para la conratacion de proveedores i Jasios oper s
de mantenimiento. o =P
Elaborar las solicitudes de Porcenaie de
contraacién de proveedores de ‘Sandra Rodriguez- de La con
Profesional Universitario 01112017 3011212017 ENEJECUCION 310512018 349-69%
e la
Entega informacion que permite os | b Manterimiento biomedico implementacion proveedores de mantenimiento.
conclir que no han realizado los Oftina asesora priica.
i Lograr la (Numero de
21 FINANCIERO Y CONTABLE | oportunidad a algunos de os equipos | mantenimiento preventvo de acterdoal [0 "m0
e tecnologia biomedica requiere, plan de manterimiento preventvo definico. | 101 0174 d 4% ejecutados enlos preventvos | Sandra Rodriguez- d La acii con
nte los timos 6 meses en virud de. B s por tiempos. programados | Profesional Universitario 01102017 30112017 ENEJECUCION 310512018 34%-69% e e
o existir contato para ello. P g po establecidos / Mantenimiento biomedico implementacion d -
periodos mensuales.
mmerde
Realizar seguimiento mensual al 100 ‘Sandra Rodriguez- seguimiento cronograma de La aciividad cuenia con . s Varzo
indicador de cumplimiento de Programac °5) Profesional Universitario 01-01-2018 3111212018 | mantenimiento preventivo equipo evidencias d EN EJECUCION. 3110512018 oty e P
mantenimiento preventivo, Mantenimiento biomedico implementacion g 91%, mayo 98,
Presentar informe de cumplimiento
de mantenimientos al comité de
tecnovigilancia ya la gerencia, ‘Sandra Rodriguez- tecnologia
informando que solicitudes de Profesional Universitario 01012018 311212018 :’ ;::‘:"“‘“ no_ presente ABERTO 3110512018 0% “Todos I
contratacion de proveedores de Mantenimiento le contrato de mantenimiento.

mantenimiento no han sido
atendidas.
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Socialzar el proceso de gestion
al personal encargado ‘Sandra Rodriguez- Se adjuntan aleatoriamente hojas de |La actvidad cuenta con e e v
de la organizaci6n y alimentacion Profesional Universitario 10112017 300032018 | vida de los equipos industriales de uso | evidencias ENEJECUCION | 310052018 e o o e o o oo €&
de las hojas de vida de los equipos Mantenimiento hospitalario. implementacion auip P Lo
de s poas orras insituciones
‘Garaniizar el 100% de las fichas Sandra Rodriguez-
técricas de los equipos industiales, Profesional Universitario 01122017 280272018
cortectamente diligenciadas. Mantenimierto a actiidad coonta con Jas hoja de vida conorden
: cronologico. Ia compra
Revisar y actualizar las hojas de Contrato 114/18 evdenciasde ENEESIEE | 34%-69% para la gestion tecnologica, contrato 114/18. por o arterio no se elabora ficha
vida de todos los equipos ‘Sandra Rodriguez- Z Toemica onfisico.
industiales, de forma cronolégica, | po o Profesional Universitario 01-12:2017 01.07-2018
Segin el proceso de gestion Mantenimierto
documental de a institucion. cumplierto def
Icute en un maneo inadecuado de las ol ;
hofs o i de sqipo ndstiles, enelplan de martenimiento e | cumpimientodel
jado por desorden en los (€9istos, | Fortatecer i (Numero de 90% de Sandra Rodriguez-
22| FINANCIERO ¥ CONTABLE | D072 de vida 5 quip ial compras, con el fin de los. e i Profesional Universitario 18-10-2017 01-12-2017
enalgunos equipos no se evidencia el [ 9°51%7 4 : a oo’ | Martenmierto
tiguroso cumy los contatacion de proveedores de po programades
pdiciviied de mantenimientos establecidos / contrato No 85/18 y Laactiidad se encuenta 05/01/2018 100% o gerte,
Elaborar las solicitudes de. numero de L Contrato No 85/18 y 61/18.
‘Sandra Rodriguez-
[ Proesoral Unnersiao 01112017 30-11:2007
s | b fantenimiento
requerimientos estipulado porla
oficina asesora jurdica.
Modificar la forma de asignacion de .
e ‘Sandra Rodriguez- .
fechas de mantenimiento e o 01102017 20412017 | cronograma de manterimiento equipo | La actiidad se encuentia o018 100%
prevertivo, estableciéndolas por o o industial talmente cumplida
periodos mensuales.
Realizar seguimiento mensualal Sandra Rodriguez- seguimiento mensualal cumplimiento | L& 2€tVidad cuenta_con . o o
indicador de cumplimiento de Profesional Universitario 01012018 311272018 evdencias  de ENEJECUCION | 3100512018 34%69% P
[ttt Frofestona) un de mantenimiento preventivo. o ion por meses, marzo 67,26%, abiil 90,35% y mayo 96,68%
nclir el esonador magnético y
demés equipos criicos en el plan
de mantenimiento hospitalario y el
Ao o s
g b Profesional Universitario 187102017 0111272017
para la contratacion de proveedores. o
de mantenimiento exclusivo segn . todos b | Plande
los lireamentos establecidos en el La aciividad cuerta con
procedimiento de mantenimients contralo No 52118 Phips. evidencias de ENEJECUCION | 3100512018 34%69% y o Y ovena PSR
prevenivo GT-PR-01. implementacion suscrito con la empresa Philips,
Porcentaje de
i ]
Elaborar as solcitudes de. cc"s,':,;fx el
Asume riesgos que pueden Sandra Rodriguez-
comprometer el patrimorio de la Logaria . = | cumplmienodel |Pprofesional Universitario 011172017 301172017
Institucion al no realizar oportunamente | -9 doal oe (Numero de 90% de Mantenimiento
2 0 Y CONTABLE | i
o oficina asesora jurdica. renives
equipo de Resonancia Nuclear para el resonador magnético. Modifcar i forma de asignacionde programados
magneticas PHILPS 1.5 TESLA L de asly establecidos / Sandra Rodriguez-
fechas de mantenimiento La aciiidad se encuentra R
Drevenive, esmbedendolas por numero de Profesional Universitario 017102017 301172017 [ Cronograma de mantenimierto e i 310172018 PRSI s eiabors cronograma de martenimieno prevenivo
: marteni Mantenimierto OPORTUNO
periodos mensuales.
Realizar seguimiento mensualal ‘Sandra Rodriguez- se los prevenivos. Para
indicador de cumpiimiento de Profesional Universitario 0110112018 311202018 | Seguimiento cumplimiento La actividad cuenta con | g\ gjEcUCION | 316012018 el resonador se realizo el manterimiento el dia 6 de abril, aprovechando el
manienimiento prevenivo. Mantenimierto cambio del helo. Marzo 90%, Abril 92,91%, mayo 98,975
Presentar informe de cumplimiento
de mantenimientos al comité de
tecnovigiancia ya a gerencia, ‘Sandra Rodriguez- g tecnologia
informando que solicitudes de Profesional Universitario 010112018 311212018 ;’ c::‘;”""a“ no_ presente ABERTO 3100512018 “Todos I
contratacion de proveedores de Mantenimiento le contrato de mantenimiento.
manenimiento no han sido
atendidas.
; ‘Sandra Rodriguez- .
ncurre en practcas inseguras al no entficaciony evaluacion de La actiidad cuenta con Serealizola conelfinde
tener mecanismos de advertencia tiesgos de s equipos industriales. ol ersitario 01012018 300032018 - finforme de criicidad equipo industrial | 51e documental CUEEVEEY | continuar con la matiz de riesgos.
suficientemene visibles y adecuados
para administar iesgos en as Porcentaje de
instalaciones de aimacenamiento Documenta, sociazar, avance del Plan de
central de oxigeno yotros gases implementar y evaluar el plande | gegiion del riesgo
riinaios o catar coms gestion de riesgos de equipos e aaanes | Cumpimiento el
industriales, en el cual se incluyan ° | 100%de ejecucion | Sandra Rodriguez- ; omde o
dimientos claros con los Estructurar el plan de gestion del riesgo | " " industriales= La actividad cuenta con Serealizola conel finde
24 | FINANCIERO Y CONTABLE | P19 05 cono : o o enEnfoque,
catros dosequridad ool | (ocpuaaes q Profesional Universiario 010412018 30092018 [ nforme de cricidad equipo industial | 5 SEHEEE O ENEJECUCION | 310512018 ot e st oo Hesane
establezcan los mecarismos de corirol tiesgos asociados alusode emenac
ylos planes de contingencia quip ) Numero de
institcional ante emergencias en emergencias  ndicadores d aciiidades
tanques de oxigeno, combustibles de. seguridad, enlre otros.
plantas, depositos de agua, etc. con los
Implementar una auditoria periddica ‘Sandra Rodriguez-
I 1
oles y responsabilidades por parte del al proceso de gestion de riesgos de Profesional Universitario 01/1022018 301272018 La actividad no presente 3110572018
personal de la insiiucion. " ejecucion
equipos industiales. Mantenimierto
nstalar los equipos Biomedicos
' Sandra Rodriguez
adquiridos por la £.S.E. HUS enel Porque las obras encueriran La actividad o preserte
Equipos istalados | 100% Profesional Universitario 0110112018 3111212019 3110572018 obras actuamente suspendidas.
Presutamente, incurre en un momento en que se finalce las 5 suspendidas. ejecucion
detrimento pattimonial por no haber procesosde [0S Comesporientes Varenmero
35| FrvmncrovoowmmeLe [Resh lsence, a2 cirt
Senicios para Sandra Rodiguez
Dlomedicos que esciende & enre 2.0 dotacion conel desarrolodela | Procedimiento de | Procedimiento Profesional Universitario sanveont 30062018 | No Py planifcacion para comprade | La. actividad no preserte J—
-95 miles de millones. ejecucion de obras, previa uatzadoy Mantenimiento £quipos para nuevos servicios. ejecucion o !
. " equipos de Socializado
certicacion de imervertoriacon | SR>
fecha de fnalizacion de obras
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FECHA DE EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA

Presenta serias fallas en la planeacion
de sus proyectos de infraestructura, por
no haber considerado la necesidad de

inscrito sus proyectos con la
debida oportunidad en el plan bienal de
inversiones, situacion que obligo a

el Plan Bienal 20162017 como |ing
“PROYECTO DE REMODELACION DE
HOSPITALZACION, PEDIATRIA

UNIDAD MATERNO FETAL"
la cual corresponde con lo avances de
obra e informes al

Aclara que el proyecto esta reportado en | De acuerdo alas indicaciones del

Melbin Gutierrez

maneja el aplicativo del Plan Bienal
se reuniran los soportes
informacién informacién que corresponde a los
‘avances del contrato No.164 de.

o

Presentar ante la
Secretaria

Jefe Oficina Asesora

La actividad se encuentra

i
26| FINANCIERO Y CONTABLE | suspender los cortratos, razon por la |contrato  No. 164 de 2013, | Plan Bienal del periodo 2016-2017 P 141112017 311212018 QD‘E“Q suspension contrato No 164 de L et e o 3000512018 100%
cual 1o solo no puso en funcionamiento | "CONSTRUCCION AMPLIACION DE LA |yl acta de suspension No.5 proyecto Salud los soportes a o
1 rdags I noreal  pedtnco, | NEONATALCI DE LA |suscriia e 311272017
sino que adicionalmente no permitio |E.S.E. HOSPITAL UNVERSITARIO DE | intervertor del contrato.
et psceta 3 sendie, curans maa | SANTANDER' 20 v achrar .| S adhma Aci No.5 el contato
de 2 afos una inversion cuantosa en | causales de N
equipos biomedicos. Actarar los motivos de suspension del | identifican los moivos de.
contrato. suspension
Martha Vega Blanco -
Subgerente Admiristrativa
y Financiera
Ofelmina Delgado -
Asignar el 5% del valor foal del Totalde § .
Durante las vigencias auditadas: 2015, | D27 CUmPImiento a o establecido en la los i dela 100 Profesional Universitario 0110112017 311212018 |EJECUCION A FEBRERO 2018 La acvidad cuena con | gy psecycion | 31052018
2015 | Circuar 029 de 1997 Prespuesto Soporte documenal
2016y a marzo de 2017, NO asigno i ESE. ingresos porel 5 % e il
ejecutd el minimo requerido para el e acaliado
mantenimiento de infraestnuctura y de la Drolesiona) Sspec
dotacion hospitalaria, de acuerdo con el daq runcloral
27 [ FINANCIERO Y CoNTABLE | Prestpuesto definiivo reportado por la
observando que para el afo 2015
asignd el 3,77% y ejecutd el 1,99%, (Total de Martha Vega Blanco -
paraa vigencia 2016, asigno el 5,01% presupuesto de ‘Subgerente Administrativa
yejecuté el 293% y para el 2017 N 5% delvlor totaldel '":‘e""g!f‘ﬂ yof;r!m‘egalg "
Soign ©14,479% signar el 5% del valortota del spitalario imina Delgadio -
o ey €5a01ECid0 €N | prosipiesto e los ingresos dela | efecutado Total 85 Profesional Universitario ov01/2017 31122018 |EJECUCION A FEBRERO 2018 e e O | ENEJECUCON | 30512018
SE. de presupuesto Prespuesto P
asignado para Yolanda
mantenimienio Profesional Especializado
hospitalario 1100 Senicios Basicos
De acuerdo con el estado de situacion
financiera con corte a marzo de 2017
: #bformes Martha Vega Blanco -
mxﬁ";‘:irﬂ:;'l:cim‘::gid‘:“; cargados enlos Subgerente Administrativa
la ESE a taves del Sistema de Antes de subirla informacion de las | "©"P9% #4000 e s
s FrvncieRo v conTasLe | Omacion de Hospies SHO, este | Venar el carguede mifomaiancon | cenes o pagar s leciars R | e oo 100 o onal onamor? snamor | S¢ adina evidencia del cargue dea  [La actvidad cuenta con | oo sl gl
diferencia en los saldos de las cuentas elarea de contabilidad ion de los valores e e ool informacion. Soporte documental
por Pagar y Beneficios a los cnnesparmemes acada area de':we m: e y Bl Abartac
Empleados; lo_que indica que la normatividad Profesional Universitario
informacian carece de razonabilidad y matd et
confiabilidad, generando incertidumbre o
sobre a veracidad de la misma.
Lafacturacion del 2015 se encuentra
FER ((":SZVF'R Fabio Sahid Chinchila -
Lafacturacion del 2016 Se ha gestionado Profesional Universitario
No cumple con la adecuada gestion en |Ia radicacion sobre el hallazgo encontrado. . Cartera
la radicacion d I factracion, geston y | enun 98,5% ya se encuenta soventado, | Rogicar @ facturacion al 100% del ph Martha Vega Blanco - UM T La actvidad cuen@ con
29| FINANCIERO Y CONTABLE | recaudo de recursos financieros... y el 1,5% faltante se gestionara la azg : o Subgerente Administiativa | 10/11/2017 facturacion ENEJECUCION | 310512018
c Radicar mirimo el 95% de o adicar ° GIRO DRECTO P
adicionalmente puede llegar a generar | radicacion. e R yFinanciera ey
Ia enidad. una meta de minimo CFactrad Javier Zarate - Profesional
radicar el 95% hasta con dos meses R e Universitario Facturacion
anteriores al mes actual de fa facturacién e o
en poder del a
SALUDVIDA YNUEVAEPS, en
oo soconto s goses (ce
(Malas practicas
adinian acta de presentadas por
) laserp / La actividad cuenta con
Se establecio compromisos enlas | o el <oy 60 Javier Zarate - Profesional 101112017 1000412018 evidencias de ENEJECUCION 3100512018 349%-60%
mesas de la SUPERSALUD para | [ Universitario Facturacion
circular 016.ala implementacion
reaizar conclcion de actras | SCKISGREK
deweias conla NUEVA EPS, la o
cual por el momento esta en
proceso de concikacion.
NUEVA EPS Y SALUDVIDA EPS, serad I mesa (Malas pracicas
T e e
imera de la Circular 016 de 2015 d .
D ot e oo | Reportar de acuerdo aa irciar 016:21a | sofcitando una mesa de rabajo con | reportes segin 60 e el | 10n12017 100472018 La actividad no presenie 310512018
30 [FNANCEERO YCONTABLE |2 27> 01 mw“ms iebidas fonge al | SUPERSALUD las malas practicas la NUEVA EPS para definir las circular 016 ala niversitario Facturacion n
e oo de g 2 | resertadas con as ERP pracicas indeidas de radicacién. | SUPERSALUD)'L
gererarogosss presuniamente Waias praciicas
injustificad Se seguira notificando a la presentadas por
Supersalud cuando se presenten laserp / : ;
a rtes seq 60 Jaer Zarate ovotesional | 10112017 1000412018 Laaciidad ro preserie 3110572018
radicacion, o se recibanglosasy | circular 016 ala e
devoluciones injustficadas. SUPERSALUD)'1
on
(Malas practicas
. resentadas por
Se solicitara para los conratos se | P
los cont las ep | rofesi Mesas de rabajo con Asesores de | La actividad cuenta con
aplique la Pormaliiad wIEME P2 | reportes segin 60 e sl | 1012017 10042018 | gerente y Coordinadora juidicade | evidencias de ENEJECUCION auosi2018 34%-69%
pr y circular 016 a la contratacion implementacion
respuesta de glosas. SeemaaLUb
€
realizando el cobro alas ERP & [ giro/ Fabio Sahid Chinchila -
imitandolos a conciliar las carteras, |circularizacion de o5 Profesional Universitario 1011012017 10062018 | 3% ANEXAARCHIO ENEXCELDE |12 actividad se encventia 3000512018 100%
se adjunta archivo de gestionpor | carteray Cartera Pl
entidad cahem0n
Se continuara circularzando cartera - (Empresas sin
. Se realizo mesas de trabajo con
mensualmente, donde se evidenciara a las Fabio Sahid Chinchila - SE ANEXAN CUADRO EN EXCEL
ERP que hagan caso omisoal oficioy se | SUPersady el MINStero  se 10910 | icyarizacion de o Profesional Universitario 1011012017 100062018 |CONEL ESTADO DE LOS Lo actudad se encuenia 3000512018 100%
remitira comunicado a la Supersalud de las | 3uerdo de pago por $ 29,000 carteray Cartera ACUERDOS totaimente cumplida
Durante las vigencias 2015 y 2016, ERP que no accedan a conciliar. millories de pesos con las ERP cohmi0n

Se solicitd a la Oficina Juridica las actas de suspension del contrato No. 164 de
2013 "CONSTRUCCION AMPLIACION DE LA NEONATAL-UCI PEDIATRICA
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER', en donde se

e

el o 6 la descripcion
del hallazgo 26, ya que el reporte de avance del proyecto se ha verido
registrando bajo el nombre "PROYECTO DE REMODELACION DE
HOSPITALIZACION, PEDIATRIA Y UNIDAD MATERNO FETAL" el cual s fue
insciito en el Plan Bienal dentro de los términos.

DEL PRESUPUESTO SE ASIGNO EL 5% QUE EQUIVALE A $ 7,484,905,179

EJECUTADO A FEB 28 DE 2018 VAN $ 5,807.466,827

Se realiza iar que no existen
lferencias snigure de s ireas y 5 proced a feaizar ¢l cargus 0
informacion en el formato FT004.

Entrega oportuna a cartera para que se pueda radicar la facturacion al 100%
Se esta radicando minimo el 95% de lo emiado a Radicar

NUEVA EPS la

totalidad de las glosas.

2018 1a EPR esta Se notifica al

momento de presentarse nuevamene la practicas indebidas
18 la EPR esta Se notificaal
momento de presentarse nuevamente la practicas indebidas
Ajuste de que queden all registradas las malas practi
porlaEPR
correo

electronico y oficio

Las ERP continiian cancelado los acuerdos de pago
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incrementd fas cuentas por cobrar (Empresas sin
superiores a 360 dias (vgencias Se asiste alas mesas de girol Fabio Sahid Chinchila -
anteriores), pese a que durarte las 30 95 Profesional Universitario 10102017 10062018 | 3% ADJUNTANACTAS DELAS Lo aclivdad se encuenta Se esisto 8 mesas do 18 ltular 030 on e mes de marzp de 2015, quedando
El 0 Y CONTABLE por uimestramente caneray Carera P! P P
giro directo, compra de carteray co
cesiones de credito, lo que puede estar (Emmesas sin
Fabio Sahid Chinchila -
de cobro. 12 notfcacion 2 |2 i ERP ue racenireumpimienio |80, o 95 Profesional Universitario 101072017 10062018 [SE ADIUNTANOFICIOS ENpDF |8 acthidad se encuenia
St o e vt s s de 55 | oo g s comoom e b ok Profesi totaimente cumplida
competenca supersald. om0
; Facturacion ¢ Chineti
Se entrego a a oficina de duridica | Fabio Sahid Chinchila -
5 enrgarcarers meyor 120 o enviadaajuidical
2 de s pora o [ o Carera M tonoir | 10002015 |conronciende feves eracgadhe. . |owdoncia do segumens | ENEJECUCION |  suoszors Se ertega porparte dea O Asesora urfica 1 empresa ATLAS SAS,
eoroeapdi o o nfomacion e 1o e o e I actracion | 1@ P30 in e Asesora N Ia sume de $66,237.381,107, para cobro anle las diferentes ERP.
este concialada mayor a 180 dias abono mayor a Juridica
vor 120 dias)*100
(Conciiaciones
Continuar cona conclliacionde a | realizadas / Total Blanca Abarach - Conabie s iomecion e asregs |12 acidad coeta con ealizacion de conciiacion de los saldos coniables vs sakdos de a informacion
Realizar saldos | de 100 Profesional Universitario 11172007 311272018 ; 2 evidencias ENEJECUCION | 3100512018
nacion cont ° donde registran s ransacciones de donde registran las ransacciones
areas Contabildad : implemenacién
areas)*100
e s
dond p
32| FINANCIERO Y CONTABLE | (o1 confiabilidad ,relevancia y e B e e sven | de comeos
comprensibilidad. Enviar correo electronico alas diferentes (1" BT OE RS emviados / Total de. Blanca Abarrach- as toda
areas solicitando que se debe tener en naren '\ |areas que deben ° . ovivzont 2017 | Comeo enviado alas dependencias | La actvidad se encuentia " b
cuenta la informacion bajo la Resolucion | I"siiucion debe corresponderala ¢ o cuerya ja 00 Profesional Universiario donde se regista las ransacciones | otalmente cumplida. 32017 s
T informacion que contene los ajuses | °7°" Contabiidad estados financieros
¥ bajo el nuevo marco normativo 1420147100
Resolucion 414/2014 y sus
modificaciones
La Empresa Social el Estado Hospital
Universitaro d
los senvicios de transpiant de tejido
osteomuscar, Cinigia gastointsiinal,
rfermeria, nmunologia, Medicira. Lainterconsuta se hace a ravés de nefrologia por parte de los médicos
general, Cirugia pléstica oncolégica, | Por parte de la UIS se apoya con S:dci::'a':s ﬁ"m‘;‘“;:e"""ma (l'e":‘::;:';"‘? Subgerertes Tearico BIHALLAZGO 33 EVDENCIA | L2 actividad cuenta con especialistas de la USS.
33| ASISTENCIAL Cirnugia oncoldgica Pediatica, interconsulas por parte de Neofioogia | Pecreues 0 TeAZn 85 P 141172017 31122017 | A o Gia. | S¥idencias de sequimiento | ENEJECUCION | 310512018 SE PRESTA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA UBICADO EN EL SERVICIO
Dermatologia oncolégica, Nefrologia | Pedriatrica. dra Lida Marines ¥ solicitadas 11100 valuacion DE MEDICINA INTERNA SEXTO PISO Y SE TIENE PROGRAMADO 13 HORAS
pedidrica, Ortopedia oncolégica, SEMANALES PARA CONSULTA EXTERNA
Urologa oncologica, Hematologia
orcokgcaesandotabiiado, e
rtan las novedades de cierre
emporalde o senicios prectados.
La ESE Hospital Uiversitario de ) Subgerentes Tecrico
Santander, presenta habilitacion de Elaborar el diagnostico del
senvicios de salud y una vez reaiizada la cumplimiento de os estandares de .| Documento 1 Varba vega Blnco - 2211172017 280212018 [ Cronograma de habi La activdad se encuenta 301172017 Eldiagnosiico fue levaniado por la Oficina Asesora de Calidad
revision de las instalaciones se. habiltacion enlos diferentes Diagnostico Sigere e Informe Diagnostico Numlllamon totalmente cumplida. gt Ly
ideniifica que no cumple con os senicios JFinanciera
B —— e o e oacan, | Ppone accnes deresiony
Medicamentos, Dispositvos Medicos e |¢'% EoCE PHECS S 7L D's‘de";: o )
nsumos, Procesos Prioritaros, " 9 Implementar las acciones (Acciones Subgerentes Tecrico
Hostoria Clica y Regisiros para Cientficos ] ; Janes de Mejoja de o 4
garantizarla prestacion de senvicios de Impler 80 Martha Vega Blanco - 2211172017 30122019 [ e 2diuma plares de mejora de La achdad cuerta con 3uosi2018 B ap ey oo planes e elok de
sak tenierlo en cuerta las habiltacion proyeciadas)*100 Stbgerente Adminisrativa " )
caracteriicas del SOGCS ¥ Financiera
Total e tachones
Lacot sumentziose | o g nsascas o (e e s i dons | MEmFamy A o~
Santander, presenta historias clicas . Senicios, efe Oficina Asesora 2 achidad custa con
" formatos | isencias  de estableciendo la cantidad de das Calidad 0171212017 011172018 [ Archivo adunto evaluacion meses de d ENEJECUCION | 310512018 liz6 la auditoria de las fisico respectivas.
o'l Hsora ciica tolal de historias | tengan tachones i Febrero, Marzo y Abrilde 2018
en fisico conleua fogible, oas 86 | oo, enmendaduras ylo tachones otal de s Dgan lashanes | uditores médicos de os implementacion
. de oos - encontradas por historia. B, * |senicios.
e tstatios o ue o garaniza el proceso
de diigenciamiento i custod — — :
n;ﬂ‘,}gj’;;“"‘m"’ o :mm o con. eI Auditoria mensual de historias Total de tipos de Miriam Fanny Anaya -
ot oot e oot o' | Audioria de_historias clicas para | clica por seriios dertficando | formatos ficos El50%delos | Jefe Oficina Asesora. Lo acividad s encuenta
ienifcar fomatos fiios sieics a | s ipos e fomato o | denifados en formatosse | Calidad 011272017 010512018 [ Ivervario ouosi2018 i existentes.
calidad. s tcac . totaimente cumplida
inteior de a hstoria isto las historias sistematicen | Auditores médicos de los
buscar n Stomatzacin de esos. | ovaiadas senicios,
Ietalacindo emotirometos en Gt Gorz o {ECamics Swes ez Sele i umament comueadoaa hgriera S Miera Rz
nente coms "
medicamentos, dispositivos Manuel Jimenez - 011112017 010112018 [ Comunicado ng. Sandra Rodriguez- [ 3c0dad se encuena 0110172018
médicos e insumos en areas de Profesional Universitario Seguimiento a condiciones P e s hosoralzacion
hospitalizacién. Farmacia ambientales. P
DENEVERA PARA
e A laios ALMACENAMEENTO DE
Evaluacion de la necesidad para la o A MEDICAMENTOS EN SERVICIOS
La ESE Hospital Universitario de instalacion de aire acondicionado e stario ASISTENCIALES E-S.E HUS y y
Santander, presenta falls en a gestién ovirzonT ovoz01 | |STADODE RELACION DE La aciidad se encuentra ovoa018
e Adecuar ndi ik S TERMOHIGROMETROS ENLAS | totalmente cumpida Aparir de la visita t
36 i dispositivos médicos e | para el almacenamiento de estos asignadas VS 100 Pm‘esmm‘ oersiario |AREAS DE SERVICIOS i i ycalibracion. Se continda
70 adecuaday ‘ productos, actidades o Lver ASISTENCALES REALIZADA EN EL mane de medicion
sin garania de la consenaciondel | Sorico® istenciales; lugar donde se cjecutadas. MES DIA 13 NOVIEMBRE DEL ARO

‘artin ral macdiamantn.

evidencid el hallazg
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T e
HIB/ICOMNICADO A LA JEFE HELDA
AMAYA PARA CAPACITACION EN
BPAPRODUCTOS alaje Amaya
Guillermo Gomez Moya - FARMACEUTC !
ebaeronte Ambisinos PROCEDMEENTO DE DEVOLUCION producto: y la toma y
Registro diario de temperatura y Vo imenes - RESPUESTA AL COMINICADO 502 temperatura
humedad de los sitos de e st GTSF-0040-2018 JEFE HELDA La acividad cuenta con Enel mes de marzo, el senicio farmaceico realiz5 capacitaciones sobre el
almacenamiento temporal de 01112017 0100172018 | AMAYA SUBGERENTE DE evidencias de seguimiento | ENEJECUCION | 3100512018 70%99% ficas d
Farmacia
medicamentos y dispositivos e ENFERMERI yevaluacion restan8
médicos. e S anicios de LISTA DE CAPACITACIONES A por capacitar.
e FARMACIA Y SUBFARMACIA temperatura de lo
LISTA DE CAPACITACIONES A seniciosy acuerdo al for
URGENCIAS insiitucional ENF-R-58.
COMUNICADO JEFE HELDA 1
COMUNICADO JEFE HELDA 2
Comunicar a la Subgerencia Guillermo Gomez Moya
Gestionar con el Senicio de Urgencias la | encargada del seicio de Sibgerer Ao H37/DR GOMEZ TORRADO-31 DE or Torado, Subg
fori los i priorizar subge MAYO La actividad cuenta con to Costo, eforzar Triage alingreso i
pacientes que dado su patologia deben  |a los pacientes que requieren as\smncm\es ygerencia 3011112017 311212018 | Comunicado Torrado EN 310512018 349%-69% a farmacia cuando s
to la insttucion de alta Manuel Jim to C b stencia, 6
nivel de complejcad. complejidad acorde a su estado de Proesional Uversario de Senvicios Medicos € practica clinica y actualizacion del listado basico de medicamentos.
salud. Farmacia
nformar en el Comite de Farmacia Cuilermo Gomez M
Coorinarconel Senicio Famacéuio |y Terapeutica e marera oporura a Sibgerente Ambatoos HBTICOMITE DE FARMACIA Y
Hospitaizacion de pacientes que |las diferentes Subgerenci € AT AR S bE 2018
ameiiten por su patologia compleja ser | Asistenciales el estado eisteay gerencia J— 21122018 | oo D AR MBS e |La actvidad se encuenra ool0ar018 se presentG en el comité de Farmacia y eapeuica cortespondiente al mes de
atendidos en la institucion, en o supuestal totaimente cumplida febrero
. f Manuel Jimenez - MARZO 2018
La ESE Hospital Universitario de momenios que no se cuenie con | medicamentosdisponibles para una Profedional Unersitario PRESUPUESTO
Santander, al no garanizar los sufieto dponiidadpesupesial | aleriGnoporunayconnde | # ACTVDADES 8
37| AsisTENCIAL medicamentos que se requieren para el paciente hospitalizado REALIZADASF | 00 anmacia
i ACTIVIDADES
usuarios, lo anterior no permite la Evaliar el estado actual de avance de PLANTEADAS Guillermo Gomez Moya - le emia la jfe Helda Cecil
contunuidad del mismo. Realizar seguimiento a la Smgerer!e Ambuiatorios; H37/COMUNICADO JEFE HELDA 1 i
ol ot & s | SNSRI i s s e sl ey el e st e
procar la doracn an |Gz de ;;a:}:: e por ;s:‘l;rﬂla\es ygerencia 3011112017 31122018 [Comuricado Helda Amaya Subgerente |evdencias —de ENEJECUCION | 3110512018 Confaa 31 de s 6 2018 e e e comircado ok
medicamentos més necesarios en WS | s s Profesional Universitario Seguridad Pacierte He""’ Cecilia Amaya solicit
diferentes serveios. s
amacia
Guillero Gomez Moya -
Actualizacion del Listado Bésico de | Presentar en el Comité de Sibgeren Aniaiios H37ICOMITE DE FARMACIA MES DE
Famaciay sbge MARZO 2018 La actividad se encuentra
compra y uilizacion de medicamentos | bésico de medicamentos as\smrv:\a\es ygereria 3011112017 suzeo1s M . 3010312018
: a Listado basico de medicamentos totaimene cumplida.
necesarios para la atencion en salud de |actualizado a las diferentes Manuel Jim e o
tolog i insiituc Proesional Unversario S
Farmacia
Copia de correo enviado a
Mantenimiento cona respuesta de la
Garanizarla Solicitxy compra de equipos empresa Ascavi Group acerca del
© erificac luminometro. 16 med
limpieza y desinfeccion de cada elesatone Inpiezay La actividad cuenta con de ites de realizar
o pade fhioss 2010212018 311202018 |se auma:(msms Sniadon o |sopor documenal ENEJECUCION 310512018 . e e Recutens
lavado funcionalidad de cada dispositivo dotequipo, a la fecha no se ha
antes de realizar eprocesamierto Se adjunta copia del correo electidrico
Numero de enviado a Recursos Fisicos.
Evaluar el plan de mejora que se d’:’;‘:fig“;’:s Juan Paulo Serrano
La ESE Hospital Universitario de radico a subgerencia quirurgica Subgerente de L actividad no presente
Santander, presenia reuso de i las famiodd Especialidades 2010212018 311212018 Laactdadnop ABERTO 310512018 0%
38| e del un | Utizad 100 Quirirgicas ie
contar con un manual de uso y reuso de dispositivo medico P Jefe. Jessica . Rojas.
dispositivos médicos, no lo aplica. T me‘;‘i’ms Enfermera Coordinadora
: e cruce \wurmr;c\fg delahistonia | reprocesadosy Cenral de Esterilizacion
Wdenificar lista de dispositivos médicos y | olinca conla central de utiizados
ety tamaiiad ol Y 2010212018 311212018 Laactudadnopresente  JRYERN 3110572018
los estados de los dispositivos
medicos
Revisar a ficha tecnica y el listado
de os dispositivos medicos con el
finde verificar si se permite reusar 2000212018 311212018 :’ :;""g:“ nopresente NN 3100512018
0 no dichos dispositivos. le
Guillermo Gomez Moya -
Detectar la necesidad de dotacion Subgerente Ambulatorios
técica de neveras para el nformar a la oficina de Manuel Jimenez - Seleemia I ngeniera Sandra a
fatante de Profesional Universitario ovn12017 osioar201s | H39/Comunicado Sandra Rodriguez  |La actividad se encuentra osi0212018
Yo Ingeniera totaimene cumplida. temporal de
manterimiento la compra de faltantes | asistenciales hallados ‘Sandra Rodriguez Asistenciales.
evidenciados Profesional Universitario
Mantenimiento
H39/04 procedimiento de
La ESE Hospital Universitario de @#ACTVDADES almacenamiento de productos .
Santander, no garantiza la cadena de Sockalizar el FC-PR- Buenas REALZADASH o a
39| asisTENCIAL Santander, o o Prctcae do Amaconamients de | ACTNVDADES 100 Comunicado a la Jefe Helda Amaya
0 de los medicamentos que 1odUCToS Farmacéuticos ol PLANTEADAS)*10 Gillermo Gomez Moya - RESPUESTA AL COMINICADO 502- tasido
eaeren. nplemertar e procedimierto de buenas | P0G TR RO o Subgerents Ambulatorios GTSF0040-2018 JEFE HELDA La achwdad cuetta con Tesados rdiads e O Asosos s Calad pars o onmatsaten
practicas de  almacenamiento de | P y Manuel Jimenez - 01/11/2017 31001/2018 | AMAYA SUBGERENTE DE evidencias EN EJECUCION 31005/2018 INOPORTUNO 349%-69% V P
personal de enfermeria, encargado insiitucior
productos farmaceuticos B tin el meaman 0o Profesional Universitario ENFERMERI implementacién fbs oma elatva
e Farmacia TEMPERATURA PEDIATRIA peraiiray -
Sonacl Famaceuico | TEMPERATURAUCIA
TEMPERATURA UCI PEDIATRICA
TEMPERATURA-MEDICINA INTERNA
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Guillermo Gomez Moya -
del procedimiento FC-PR- FC Sibgerets Ambuatics La actiidad cuerta con de i hasido
Buenas Practicas de de |Practicas de 011112017 3110112018 P":;“'"“i’:;’":’: o;‘)’;‘j::"“"‘""" 9 | ovidencias de EN EJECUCION. 2311052018 y Oficina Asesora de Calidad izaci
productos Farmacéuticos productos Farmacéuticos Pvaiesmm\ Unvelsllano productos g implementacion insitucional.
Ha0/Comunicado Helda Ama
Subgerente de Erfermeria- Protocolo
Guia Sequridad Pacienie
° ; Y
Revisar ellstado de medicamento Guillermo Gomez Moya - B TARA
instiucionales y dispensarios en 4 Subgerente Ambuiatorios 1 establecido
Reforzar la dispensacion de dosis unitaria la mayor cantidad de | MEDICAMENTOS Manuel Jimenez - 1501112017 3u22018 | POSIS UNTARADE ONCOLOGIA 12 activdad se encuena 300572018 e b0 e Y
i ellos que o 0! Profesional Universitario COMUNGADO JEFE HELDA P para disp: -
. permitan- EN DOSIS amacia COMUNICADO JEFE HELDAA
La ESE Hospital Uriversitario de UNITARIA A LOS EOTABLIOAD DE MEDEAMENTO
Santander, alrealizar reenvase de SERVICIOS
. ANTBIOTICOS
o ASISTENCIAL medicamen(os y no contar con un ASISTENCIALES/ <t00% ESTABLIOND WEDEANENTOS
protocolo para dicha aciividad TOTAL pdiosmrieN
MEDICAMENTOS
Crearysocializarporparte del | DISPENSADOS A i
Comité de Protocolos de LOS SERVICIOS gﬁ;:ij:ﬁus Ha0/Comunicado Helda Amaya
Enfermeria el Protocolo de ASISTENCIALES. Pyt Subgerente de Enfermeria- Protocolo Sele emia Ia jefe Helda Cecilia A
Creacién del Protocolo de Administraci6n | AdMinistacion Segura de Profesional Universitario Guia Sequridad Paciente La actiidad cuenta con “Protocolo
Medicamentos, el cual cortemple fa 15172017 autzzese. | Acscelcomé ve protocolos de | evidencias ENEJECUCION | 3100512018 34%69% 371112017, 2111212017, 2500112018 y
Segura de medicamertos b Farmacia lo 23111/
ideniifcacion correcta de Famaca erferm implementacion
icamentos infravenosos, orales. S encosce ACTANF 19 COMTE DE administracion segura de medicamentos
ymulidosis manejados enlos Sueger PROTOCOLOS
CAPACTACION
Socialzar el FC-PR-00
Procedimiento devolucion de A Guilermo Gomez Moya -
sposit o Subgererte Ambuiatorios HALILISTA DE ASSTENCIAS La actvidad cuerta con Delos reaiza 8 senicios sobre el
médicos a Farmacia y Subfarmacia | oo VIS 100 Manuel Jimenez - 151112017 amznois [ O en P |evidencias de sequimieno | ENEJECUCION | 310512018 70%-99% [
al personal de Farmacia y personal Profesional Universitario yevaluacion Farmacia y subfarmacia.
Actualizacion del FC-PR- 09 de enfermeria encargado de la PRIMAROS DE Famacia
LaESE imi i ENFERMERA Y
SERVICIO
1| asisTENCIAL Santander, no cumph CavuscE men
medicamentos a a farmacia. | eelcones de
ejecucion del procedimiento por | dispositivos Guillermo Gomez Moya -
medio de Rondas de Seguridad del | medicos. Subgerente Ambulatorios :;m:g::?‘s‘ffjs'“::’;u dade |La actvidad cuenta con Sequidad "
paciente yaudiorias aleaorias a | realizados. 100 Manel Jimenez - 15112017 3unzpo1s  [Aosenaes £8E evidencias de sequimieno | ENEJECUCION | 3100512018 70%99% o o
los senvicios de Hospitalizacién por | mensuall total de Profesional Universitario a ogn S DE SEGURDAD yevaluacion o
p Farmacia
Farmacovigilancia. dispensados.
mans Culemo
Subgerente Ambuiatorios a2EPA los Basicos
Manuel Jmenez - Comurcado s derenes sugerries a Muestras
Profesional Universitario oo
f:;y’“:;‘:" ez Cumumcado Lus Hernan Triana Se realiz6 socializacién con el personal de la resolucion 1403de 2007 enla cual
Subgerente Sencios Asistenciales- “se prohi i i
Sentelos siniaies sercade'a oy 0F Senelos 151172017 3u122018  |Profesional de Senvcios Basicos La activdad se encuenta 150272017 “
ottt e e Tormado Diaposiivas Socializacion PBAY [ totamente cumpiida. 137de
o #DE SERVICIOS Lo Somez e Prihibicion de muestras medicas- Mayo de 2014 dl HUS aue ensu aricuo $ipeletiony AdonAGn'S0058
. . . ASISTENCIALES Ubgerente De Senicio respuesta del dr.JURG traidos por el pa miliares,
La ESE Hospital Universitaio de Socializar  os diferentes senvcios. De Ao C O e e TENCIA REUNON o
Santander, altener di istencal y Jurg Niederbacher
B g ! s ADHERENCIA A 100 fob o CONJ.INFO. SUB MUJER E encustodia y |
INFANCIA FEBRERO 2018 del paciente".
nlo a a resolucion 1403 de | que prohibe la fenencia de muestras Falbiival Subgerente De Mujer E egreso delpacie
medicas. s fancia
e LES. Juan Paulo Serrano.
Continuar la vigilancia de tenencia Especialidades
de muesiras médicas por medio de ringicas.
Rondas de Seguridad del paciente Sigifiado Fonseca La acidad se encuentra Seguridad de
it S et o 15172017 311212018 [H42IRODAS DE SEGURIDAD e e avosi2018 podivieitneiy
realizadas por el programa de Diagnéstco.
Farmacovigilancia. Luis Hernan Triana
Profesional Universitario
de
Porcentaje de
Planificar las fechas con el Equipo | cumplmiento de la
de Mejoramiento institucional defa | p ion de Miriam Farny Anaya - Groogram deomsdade = i 2o orueren
para niciarel [la 100 Jele Oficina Asesora 141112017 avionow  [oeaadon Lo actvdad e en 300572018 Se realiz6 la jomada de Autoevaluacion planeada segiin cronograma.
Cuarto Ciclo de preparacionala | Noviembre 2017 Calidad o ) P
Acreditacion. por grupo de
esténdares.
Cumpiimiento:
Nimero de
Asegurar las fechas del | Prodramar ;‘E\;T::eﬁo Cronogramas de seguimientos.
s preparacion Pty Miriam Farny Anaya - Uistados do asistencia a a efecucion || o i o jgencia.
para i actedtacion. como se establece. |30 de Abiila, 31 de Juio y 31 de 100 Jefe Oficina Asesora 1471172017 311012018 |del primer sequimient c los  que e[ 1% eI o€ e 300512018 iclo de a
P Ruth Crtios dol PAMEC & HUS | Octubre y p Rmerne Calidad ienen programatios para la vigencia
para a vigendia 2018, hacer el ierre el Cuarto Ciclo, | M7 % 2018.
Sequimiento
programados
Porceriaje G
Realizar la certficacion timestraly | Cumplimiento: . candol o
cierre del cuarto ciclo del estado de | Nimero de Miriam Farny Anaya - proceso de acreditacion se carguen al SIPA.
La ESE Hospital Universiario de cada una de las acciones de Certifcaciones oy e ) |La actvidad cventa con -
Santander, o esta cumpliendo conla i i 100 1471112017 31102018 | CERTFICACION ACREDITACION ENEJECUC 3100572018
e T o e e | Nt s Calidady Jefe de Oficina soporte documenal E1cierre del cuarto ciclo se realizara a fiales de la vigencia 2,018,
de Control temo. izt & primer seguimiento
los diferertes ciclos anuales se Ia Oficina Asesora de Calidady el | certficaciones. S
comienzan sin fnalizar el de las Jefe de la Oficina de Cortrol temo. | programadas. programado.
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encada uno de los
arupos de estandar Ias acciones de mejora en estado completo.

‘Se soportan actas de grupos primarios llevados a cabo en los meses de Eneroy.

Mejoramiento Continuo y en el punto 5. En Enero con un total de 13y en Febrero

Marzo y Abril: jpos Primarios
Marzo: 23 y Abril 19.

fa seguimiento
enla Junta Directiva el dia y

enlas que se realizan los segmm.enms se retroalimenta el estado de avance a
cada grupo de estandar.

s realiz6 la solcitud del cronograma de auditorias para a vigencia 2018, se
incluyo el respctivo cronograma al PAMEC ESE HUS.
Acuatzmcion brocadimient de Audioras kermas

Dentro del PAMEC [ ctivas auditor

internas.

realizadas.

Se presenta el primer avance de seguimiento a la Junta Directiva

a3, ASISTENCIAL omento dado o s pued precisar = Porceriaje de-
la actividad evaluada lo es de una uotia Revisar y ajustar los documentos | “P GMC-CA-PR-07 PROCEDMENTO
igeele, apoco se malzanos (pocediniaros, s gz, Miriam Fanny Anaya - DE GESTION DE APRENDIZAJE
respectivos aprendizaje: protocolos, instnctivos) que Jefe Oficina Asesora ORGANIZACIONAL ENLA La actvidad cuera con
organzacionaios on cada ico o en Goneronde las oporieidades de 100 Calidad y Lideres de los 01012018 31102018 [PRODUCCION DE DOCUEMENTOS. |2 2etvdar cuert ENEJECUCION | 300512018
cada viger mejora en cada seguimiento Equipos de GD-GE-FO-09 FORMATO LISTA DE P
timestral en estado Completo Autoevaluacion CHEQUEO DIRECCIONAMIENTO
2018, ESTRATEGICO
e
Realizar las achidades corresPoNIEreS el purto 4. de Socialzaci Nimero De Acas Miriam Fanmy Anaye - Se anexan actas de grupos primarios.
pumo 8. e o Jefe Oficina Asesora grupos " |La actividad cventa con
prendizaje | . yenelpt rupo Prim 100 Calidad y Lideres de los 01012018 31102018 [ o de actas de grupos evidencias de ENEJECUCION | 310052018
Cicl, Sepiiemby - Equipos de e grepos implementacion
2018 Y Aucevaluacion. P g
mantener las mejoras alcanzadas | Primarios
encada proceso. programados (12)
Namero de
Divigar los avances dellogro
alcanzado en cada uno de los resulados del
imienios Miriam Fanny Anay
Cuatto Ciclo 2018 enla Estuctura | 40 Jefe Oficina Asesora Lo achidad cuenta con
del Mejorarmiento de la ESE HUS y S 100 Calidad y Lideres de los 01012018 311012018 Sopore dooumenta ENEJECUCION | 3110512018
entodos los espacios defindos >0 E Equipos de
para ladiwigaciény socialzacien | o0 0S| Autoevaluacion
e los esulados del mejoramiento | VSRR CE
de la calidad. i catdad onte
Solictar a a Coordinacion de Porcentaje de
Auditoria, a la Subgerencia de cumplimiento: g
Enfermeriaya los diferentes Namero de Emfmﬁ::::’"im‘;:;“
; s Mifiam Panry Anaya - Jefe La actividad se encuentra
auditorias internas de primery ejecuadas sobre 100 Oficina Asesora Calidad y o1/01/2018 31122018 § . 2010312018
Sibgerertes Cronogramas de Auditorias. totaimente cumplida.
consoldar un solo Cronograma de intemas orme auditorias ineras
ol oo
PAMEC ESE HUS. 2018,
Porcentaje de
} Cumpiimiento:
La ESE Hospital Universitario de Nimero do
e oot eando Establer el Programa de Auditoria terna | Incl dentro del PAMEC el acciones de
erentes uentes de ifomacion | e la ESE HUS, ncluyendo odas las | cronograma de auditorias, verifcar | mejora cjecuadas
4 ASISTENCIAL parh I consoldacion el programa monitoreo, seg yenwegadelos | derivadas de las Miriam Fanny Anaya - Informe de Seguimiento de las La actividad cuerta con
tor ct 100 31/12/2018
Feditors porne! st e e 50 s nformes respectvos para realizar el | acciones de el Ofia Asesora 01/01/2018 1/12/2 e a0 2018, | oot ENEJECUCION | 3110512018
calidad PAMEC, al no incorporar los. ; AMEC institucional. articulacién con los planes de Nomero de las
esfuerzos de auditoria interna como nciora existontes ‘aociones de
parte del PAMEC. it
identficadas enla
vigencia 2018..
Porceniaje de
Cumpimiento
Elaborar y socializar a el informe de M';’;fx;;e
resulados de las mejoras Miriam Fanny Anaya -
generadas al Equipo de socializadas ¢ 100 Jefe Oficina Asesora 01/01/2018 31122018 e ouerta con 310512018
3 "’ Calidad .
sobre el Nimero
procesos y subprocesos.
programadas en el
Defnirlos lempos para cadawa | oconal 1°
Sevrdonlapomicacnde, | MOOBENSSB0 | yor g 1gp0pe [V Famy ey Fornelnde. conios | aciiad se ereuerea
planificacio atrasado por falta. 5 POr | Jefe Oficina Asesora 01/01/2018 31/122018 | resuitados del avance del primer ) 30005/2018
recursos humanos, técnicos y o on | Piande mejora. |25 O et totaimente cumplida.
financieros para lograr su ejecucion :m plons 9
enel periodo. inetificara
Porcentaje de
La ESE Hospital Universitario de evidencia Namero
Santander, demuestra informalidad en de
el cumplimiento de los compromisos de. documentos/produ
los cronogramas de los planes de. Establecer a para, 105 entregable
mejora encuantoa la elecuciony enel | oo os garantizar |a seguridad de la que soportanel Miriam Fanny Anaya - Formato de seguimiento conlos -
segimiento realizado a la ejecucion de 100 31/12/2018 i cuena con
u i fechas wadelas | cada accion de é..::dzgum Asesora 01/01/2018 1/12/2 :Zn:‘uf“d:::;el avance del primer sopo ne ‘documental EN EJECUCION 31/05/2018
) miero ¢ X
a3 ASISTENCIAL {ormiados para acarear i caldad mejora (SPA- Copia. | mejora sobre el
espemdayZM evidencia documental, | "iCIO - fecha fina), enlos Planes de de seguridad). Nomero total de
Toamocto oo panieado enjos pancs | MEIora ySu espectivo seguimiento alas
de mejoramiento, inclyendo los meforas implemeniads.
Sequimientos desde el autocontrol y de
la auditora inlema para lograr que las
mejoras se implementeny se
mantengan en el tiempo, o
Implementar el nivel de autocontroly ::mg:zf'y‘es
:ﬂ;h:&"z’;jﬁ::;";ﬂ de Seguimiento Miriam Fanny Anaya - Formato seguimiento con los La actvidad cuen con
interno enel SIPA 100 Jefe Oficina Asesora 01/01/2018 31/12/2018 | resutados del avance del primer 3110512018
mejora para garaniizar su tad soporte documental
sobre el Total de Calidad Sequimiento
implementacién y permanencia en
Pl las Acciones de
Po- Mejora
programadas para
Namero de planes
Elaboracion anual del plan de
de accion Helda Amaya - HAG/SOPORTES HALLAZGON® 46 |La aciividad se encuentra
accion de vacunacion entegadaa | 1t S9G0 1| S obgerente erfermeria 01/01/2018 310172018 e BORORT mente cumpida 310112018
la secretaria de salud municipal i

se reallzé Ia consolidacion de carpetas por Grupo de Estandar con los soportes
nes en estado Completo.

se emuga iados del
seguimeinto.

del primer

Se elaboro el plan de accion de vacunacion para la vigencia 2018 y fue
presentado ante la Secretaria Municipal de Salud.
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ASISTENCIAL

La ESE Hospital Universitario de.
Santander, probablemente subregistr6
0o realizo en la vigencia 2016, la
vacunacion oportuna, pertinente y
segura de todos los recién nacidos
atendidos en la institucién y evidencié
falta de control de la produccion de
senvicios en el drea de urgencias en
nes normativas, con un
pvesm incumplimiento de la calidad
ensus atibutos de pertinenci
accesibilidad, oportunidad del senvicio
de vacunacion.
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Reskarl dlgendamintodarode.|Minerode
vacunacién de acuerdo informes los ineamiertos PAlyse
Tneamienos P respectoa a entregados al drea cnisgainomes delapoblacionacuad l e deepdemioagadea ESE
pobiaclon vacunada por régimen de d:n:pgldemlo\og!a Helda Amay e acividad cuerta con - poect " g
12 o1/01/2018 0710112019 [ Ha/ACTIVIDAD N 2 ENEJECUCION | 310572018 .
seguridad social, de Bucaramanga y Subgerente Enfermeria Enrega e os ) dela
i Total e informes npemaracion ESE HUS o
cumplimiento a a resolucion 450512012 y
cumpln ) requeridos al afo planiilas de marzo, abiily mayo.
por tecnicas x100
operativas con periocidad rimestral Se adjunta evidencia soporte de dos.
dias (22/03/2018, 2210412018 y el
22052018)celegsio diacnla PAI
Ingresar diariamente al sistema Nimero de S0 tuna fome del o de s
: La acividad cuenia con a
nominal nacional PA| WES los ingresos diarios al Helda Amaya - canidades ingresadas de los ' ministrada i objeto en
bioldgicos administrados a Ia sistema nominal 3| Subgerente Enfermeria 010112018 SUL212018 | ijogicos adminsitados duante los | SHdETCIas - de BEcLcrl|  swesizus e o |PAIWES Y o
poblacion objeto en la ESE HUS. PAIWEB al mes y 2018al 4
PAIWEB (1 Folo).
Cabe resaliar que el sistema PAIWEB
se encuentra aldia por pare de la ESE
HUS
Nimero de recién
nacidos no
vacunados con informe mensual a causas de no
i ¥ Hepaltis B Desd mayose 1001 Se realiza
o o 80 Helda Amay 01/01/2018 31/12/2018] :&:’:fr‘\zn e: ‘u:n?ss :.'fr.‘sc? zushlgjﬁn 33..12%2“ m;m o EN EJECUCION 31005/2018 informe mensual acavsas de no vacunacion en la ESE HUS a poblacién
vacunada con BCG y Hepaltitis B en ESE HUS Subgerente Enfermeria ngay ”m e realiza
Ia ESE HUS. / Ge marto a avp 66 2018
ol ge ronier vacunacion de marzo a nayo de 2018
nacidos atendidos
enlaESE HUS
Nemero de rondas
‘Seguimiento mensual a poblacion que no izadas enlos
fue vacunada contra BCG y HB por bajo | Realizar seguimisna diio s el on
: . ablacionno | MLETE el s Amaga - Se adjunta algunas evidencias de a actvidad cuenta con |
muert, resticcion medica y por emision- |vacunada para ora el B 80 e eemera 0110112018 31/1212018 regisiro diarios de ronda de vacunacion |evidencias de seguimiento | ENEJECUCION | 3100512018 yumpl los
UC exra institcional, entre otros completo alreciénnacido antesde | 1t X100 nelarea . yevaluacion tecien nacidos enla ESE HUS.
suegreso
programadas enel
mes enla ESE
Realizar demanda inducida
R, oy
nacida del municipio de Helda Amaya - e adketa vl o dimony | |LB 2o coet con
deno ESE HUS,
Bucaramanga no vacunada de 80 bereme Eriemera 0110112018 31212018 S el mec | 2dencias ENEJECUCION | 310572018 HUS.
acuerdo a las causas de no o implementacion
vacunacion vigentes para lograr el . .
esquema completo PAL Se adjunta came de cltacion.
Realizar seguimiento a a productiidad | Realzar inorme mensualde la el Amay e auhta evlnca delaerega el |La aoidad ot con e etogo orme e relacondiara depoacon e nclmos e
mensual de la poblacio por Senicios de 12 00112018 311212018 informes a la Subgerencia de evidencias ENEJECUCION | 3100512018 marzo a 277 personas, y
grupo etareo enla ESE HUS. de vacunacién de la ESE HUS. Enfermeréa Subgerente Enfermeria enfermeria \mplemerlac\(m 2307 personas para un mﬁa\ de 907 pevsunas
I x100
Total e informes
requeridos alan
Nomero de
informes
. entregados alas
Realizar informes mensuales de la La actividad cuema con li | d y
poblacian objeto del programa de. | %{°4eSPechias 2 s emera 0012018 311272018 | S Bkna evidencias de los meses e | ¢jgeciag ENEJECUCION | 31052018 isidiado, pobre yotos de
vacunacion enla ESE HUS. x100 implementacion Ia poblaciGn objeto del programa.
Total e nformes
requeridos al aio
Nmero de informes
entregados alas .
Realiar informe timestral delos | drea respectivas de Helda Amaya - et Aol oy e s mdqees |12 achidad cuenta con Se elaboro informe de s meses de marzo, abrily mayo de los biologicos
biologicos adminstrados segn 1a ESE HUS 12 e oot ow01/2018 S0 e o | ¥idercias ENEJECUCION | 310512018 e e acional e,
Cumpii con las metas programéticas | esauema nacional de vacunacion / xi00 s ades: implementacion
parala ESE HUS de acuerdo alos Total de informes
lineamientos de la Secretaria de Salud reaueridos al afo
a
nacida, menor de 1 afio, mayor de 1 afioy Namero de informes
fos. entregados alas
einscion e scerdos o e | 6 et e Helda Amaya - informe de indicadores de vacunacion |13 3ctidad cuerta con
én de ac 1a ESE HUS 12 v ow01/2018 311212018 eudencias de ENEJECUCION | 310512018 Se elabora informe de indicadores de vacunacion desde enero a mayo de 2018.
programstica asignadas para l ESE Subgerente Enfermeria desde enero amayo de 2018,
HUS. / x100 implementacion
Total de informes
requeridos al sfo
Nimero de informes )
[ — asiorsn y fome e ssceptes pr e
susceptibles para Fiebre Amarillay | Secrtaria de Salud Se adjunia evidencia del envio del :
Trile Viralde acuerdo  los Municipal 12 o e formeria 0012018 [ La aciidad cuenia con | ey gjecycion | 3w0s/2018 :“5"5:‘ So enud Informe de a Encuesia previa  a vacunacion conta a Fbre
lineamientos dados por el Ministerio / x100 erente Enferme! Municipal P marila de acuerdo a a dosis aplicadas.
de Proteccisn Social. Total de informes
requeridos al afo
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2017-100503

Definir y gestionar ante el
e e T et S .
tecnologi ¥tan a la IPS ESE- | desarrolo de la_herramienta i :
e ’a‘:;rq:‘; oot e o hefr‘::ﬁg o DGH dinamien Su"ﬁg'a "“'3' de Cnamimﬂov del senvicio DE DICIEMBRE 2017-MAYO 2018 24 el Senvicio de Urger
. btener - narmi as las.
directa l produccion de las actividades |gerencial en indicadores para EL | acgvdades ylo de Urgenc 0112120107 ounz018 | HRURGENCAS La actvidad se encuentra 3000512018 ; donde se
ot broduccion do s & iIo e e e e za savae - Proesional copia d atas do euion- fctaacion.aaertscumplda b ema enerando nepors syl o fachado o cosikaen
wgencias  imerconsulas,consutas |0 gual 24 horas) para obener | rcajzados Focurscon cspesicamant corsdase las prmeras 24 horas paeraenen
medicas en las primeras 24 horas). | un canal directo enie A ESE- | EACTURADOS , orconaiag
HUS y el proveedor. discriminandolas | Que el 100% de las
enelseniciode | actividades
Através de l jefatura de wgencias |urgencias (enlas | reaiizadas,
Locse rompauersarode eiienenotadefachuacionse primeras 24 | discriminandolas en | 1, ey
gisto los e e e e ol senicto de | Coontinadordetsenicio copia de actas de reunion - facturacion se donde se
I i urgencias ( en
indeadores d: ercsutas,consas | e (one Josumemszs. | unaronor ouamots | deslsenicios de ugencias Lo crtecn ey eoccoon 1052018 evaluo el tema, generando un reporte mer\sual delomounoporcostaen
Jote rgonia { enlas pimras 24 b - e e e 24 | MEDICASETC SEAN Universiario de interconsulas los primeras 24 horas
evidenciando un pobre autocontoly del horas)ylas actvicades factrables | Goomon ool e | St g ||
control e la produccion de consufas eneste sendcio. Ao ol de o™
Solcitar a raves de /@ Gerencia de a
raentos o o tgonma 2038 con e ™ | ctvaes | comamors [
pecto a la vigencia 2015, i ol i real ode |Javier Martinez -
Yo e eco0ca & | discriminandolas | acuerdoalo | Coordinador delsenvcio copia de actas de reunion - facturacion donde se
enelseniciode | esiablecido | de Urgencias. des sevicios de urgencias Laactvidad cuenta con evaluo el tema, generando un reporte mensualde Io facturado por cosua en
Urgencas comparandola conlaproducon | Diaica gerencial parapoder | 1O SSEO e | seebeeno LR L | ouszeotor 0111272018 y 3110572018 oo B e men
a2 28 horas] e aCtadon o ol soreio o primeras 24 Universiario de interconsutas las primeras 24 horas
urgencias (menor o igual a 24 horas) : Factracion
sty PRODUCCION.
X100 Javier Martinez -

Coordinador del senvicio copia de actas de reunion - facturacion donde se
ustar segun resultados el proceso segun el | Elaborar ¢ implementar acciones de Urgencias. desl senicios de ugencias Laactiidad cuenta con evaluo el tema, generando un reporte mensualde Io facturado por cosuta en
autocontrol . de mejora Javier Zarate - Profesional | OH1220107 w2018 P ENEJECUCION auosiots gencias e do a atencion en

Universitario de interconsuitas Ias primeras 24 horas

Facuracion

Actas de rewion
La ESE Hospital Universitario de ccumentar s actas de analisis de casos emero e historas Miriam Fanny Anaya - Jefe ¢
Santander, no hizo enrega de los Documentar las actas de analisi de Uevar consecutivos de as actas con | oo 0 o1 Oficina Asesora Calidad GFGDO-FO-12, versitn & La 2chwdad cuetta con
ASISTENCIAL e g I ema |0 Morbiidad matema extema enlos |11 <O analizadss/Numero 100% Offcna Asesora 0110172018 31122018 [proceso Gestén hiegral de la evidencias ENEJECUCION | 310572018 tema Exrema
e o EXUEMa (o 1natos preestablecidos por el HUS 0P de actas realizadas brofesional Epidomiolog Informacién implementacién
0 y2017. Pl o N°7,8,9,1011,12,13,14,15,16
1 Analizar la informacion de las
La ESE Hospital Universiario de rentes fuentes, relacionada con
Santander, presenta incoherencia en la eventos de interes en salud publica. 3;"‘1?’:::::3‘;:
informacion capturada, reportada y 2, Crear herramienta para Miriam Fanny Anaya - Jefe Formato de Evertos de interes ; Se anaralzado s dfeents enies deromacio:Noriadad y Nacimentos
los evertos | iaberar nsttumerto de capluray reporte ublica Oficina Asesora Calidad capturados y reportados La achidad cuenta con regitrad
dei Sa‘u rortace interes en | 3 G arantizar el debido reporte de la “‘;:":;‘Eﬁ’:‘::“’ 100% Fernando Manilla - 01/0612018 811212018 | £ 5RMATOS DE FICHAS DE e ion B | 31052018 SMGLA Se creo hemarients para contrastar entre las fichas epidemiologicas
vigencias 2016 y primer semestre de L informacien e Profesional Epidemiologia CALIDAD 001 o de vigilancia yio
2017, 1o cual genera dudas frente ala 4,Capacitar las personas que it
calidad del dato reportado. portana informaciony realizar | P P
mensual
TaEsE
Santander, resenta incoherencia en
inomacioncaptuade, eporiada y
seventos | Capacitar a numero de .
‘patologia de interes senvicios asistenciales realizar personas x%”c“’r’; ;:’;;VO’;“E':’:‘; d::'e L& acividad no presente
ASISTENCIAL vigencias 2015, 2016 y primer publico y el correcto y oportuno 80% ore ca 011172018 311272018 Lo actic P ABERTC 3110572018 Noaplica para este seguimierto
semesire de 2017, o cual genera dilgenciamiento de las fichas Atraves de moodle moniar personal e ooga e
dudas frente ala calidad del dato epidemiologicas. capacitacion asistenical a 9
reportado por probable subregiso por
parte del personal asistencial u oras
La ESE Hospital Universiario de
Santander, o tiene el soporte de i . .
suficiencia para contratar los senicios | Elaborar estudio de capacidad instalada gmﬁﬂ:‘fxp":::’:‘p‘:;r I [ ::.::ZIZ“:‘:;:: * | ete o La actividad cuenta con 6 el Contrato No. cuyes on e’;‘:z’;"la fa
ASISTENCIAL g dewcapscidad s, | atnmeforsestaacion v e e | LSS CIPR RSN EIn  capacdad e O e 311062018 31/12/2018 [ nforme de estado de obras UCI overcies " de ENEJECUCION | 310512018 e ! el
e o e o o s capacidad instalada EPS vigencia 2018 P se encuenira en ejecuciony a la espera del informe final.
nidad pago.
L Emprea Socil dl EstadoHospia desis © ofona de Consula
pander, Drcmoonis peciaiad e Hecdar Fiden  Rerebiacon
rosenar poriidad a6 agondas de 1) Comparativo produciividad enero -
e et Pt Oferta adicional de diez (10) horas semanales en Consulta Exerna enla
habilitadas, oportunidades lejanas (mas N #de horas
de 15 dias habiles) para los senvicios | R adicionales 2)Comunicaciones notificacion
horarios adicionales a los ya Guillermo Gomez M " ) La acidad se encuentra enlaEspeciaidad de Coloprocooga
ASISTENCIAL d genéics,hemaidags, rfectogs Copecialzadades de mayordemanca con | AL S oferiadas | toial 0% S s 011272017 300372018 [ ampliacion de oferta Oftamologia, e v 300312018 g e Medicina ema os
medicina fiica y et elfin de mejorar a opor e horas. Coloproctologia y Medicina Inerna mas 25y 500 o 5100 s o
nuticion pedlAmca. olvalmbgh, demandadas 23y 30 de en (
uologa irugia de cabeza y cuello, 3)idicador oportunidad especialidades ot ot a1 mmm oo
cirugia de mama tumores y tejdos \aiidadas O acfertade
blandos, neumologia pedidrica, &) Segumene.
ortopedia pediatica. i
Fomacion de Mulpicadores de la
Poliica de Seguridad del Paciente Subgerentes Teerico mbre: Capacitacion a coordindoras de enfermeria
Foralecer el despligue e a polica e | Y113 Melodologia para elreporte y | Numero.de g La aciudad cena con Taler bordaf de equncad ae paciems desde o minsei de sakey
coquridad del a';:ge P 20 Miriam Fanny Anaya - Jefe 1001112017 3171212018 | Listado de asistencia. evidencias EN EJECUCION 31/05/2018 34%-69% (lidere:
o P incidentes asociados con la formados Pl A A= implementacién médicos, d
atencion en salud dentro de la ESE. enfermeria, subgerertes, profesionales administaivos).
us.
Crear cultura delreporte voluntario N:’e"”‘l’e:e a“z:;'f' o slg% Subgerentes Tecrico F?'"‘?i;z:’z’:f::eﬁﬂ:’:‘;‘;f 2017el
Fomentar e incentivar el reporte voluntario | de incidenies y eventos adversos en por por Cienticos grupos pr La acividad cuenia con de incidentes y eventos adversos.
de eventos todo elpersoral de la ESE HUS a | Mensuakesde | seguridad del i Fanny anaya - efe | 10112017 SUIROIS | forma de reporte sequidad dei | S0POTE documental CUEEEVEEY | b
ravés de los grupos primarios. incidentes y | paciente, respecto a | oficina acecora Caidad porte seg cultura del reporte.
eventos adversos | Ia vigencia anterior paciente SEPA.
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nimero de Se remite a Talento humano por medio de oficio a necesidad de inclir dertro del
PIC el respectivo tema para sociaiizar.
e etenms ¢ Definir programa de inducciny colaboradores S00% de Subgerrtes Teorco Patalzo de oo a0 &8 |, s cort con o s onte i ot tccionetcciond .
apacitar en los senvicios sobre temas de enticos umano con as necesidades de e esta realiz6 la respectiva induccion y reinduccion de manera presenc
seguridad del paciente. Paciente para todos los temas de coloboradores |\ G Farny Anaya - Jefe 1on1/2017 311212018 oy cacion en temas de sequridad del | 2idencias ENEJECUCON | 31052018 durante el afio 2,017 y durante el afio 2,018 por medio de la plataforma Moodle.
) colaboradores independiente de su | seguridad del capacitados. implemenacion
La ESE Hospital Universiario de frorimstion e Oficina Asesora Calidad paciente para 2018
Santander, resenta précticas s Desde finales de Enero de 2018 a 31 de mayo de 201 han presentado
5 col induccién 1001 colaboradores
. for 2
o implementacion del programa de Adquisicion de un software, que
sequridad insiitucional establecido. permita en tiempo real conocer Subgerenes Tecn dio nicio al uso de Ia herramien ta SEPA para erl
Implementar el reporte de eventos  traves | situacion de los Senvicios respecto ede contar con el C::ﬁ;’:m s Tecnico Pantallazo de plataloma SEPA para || i o reporte de incidentes y eventos adversos entoda la ESE HUS. En Octubre se
de l herramienta medio i b softwar software antes de la 101172017 280272018 [ reporte de incidentes y eventos. 301172017 liz6 prueba pilto en 4 ia, UCIA, ciug I, reci
electronico permitiendo el abordaje inmediato reporte fecha de terminacion | Vinam Fanny Anaya - Jefe rsos totalmente cumplida nacidos). De 01 de Octubre de 2017 a 28 de Febrero de 2018 se han realizado
de a situacion e implementacion de Oficna Asesora Caldad 1200 reportes
las acciones de mejora
Listas de chequeo de avance enla
implemertacion de las buenas
précicas priorizadas. N a » P
Porcentaje de Listas de asistencia a reuniones. 2015, 5 y v .
i e J avance enla
Implementar las recomendaciones emiidas | 2VeS de lideres estableciodos | - cumpimiento a Subgerentes Tecrico de las buenas précicas.
en s guias de buenas practicas ena para laimplentacion de buenas | las 7 metas de Saow de | omgeren La actvidad cuenta con s buenas précticas. .
e e romen | Pracica en'a seguridad del sequridad del compimionto, | Miram Farey Anaya-efe | 1012017 31122018 [Actas de reuniones conlos Ideres de | evidencias e 3110572018 ey e para apoyo
S paciente e o s pacierte, priorizando las 7 metas paciente o las buenas praciicas prorizadas. implementacion o
instiucion das en " & oS, oralesd
Listas de asistencia reuniones con
ESEHUS profesores y estudiantes de la USS. caidas, UPP,
Pantallazos de agenda de los comites
de seguridad del paciente.
(nsumos para el
lavado de manos
Etaborar plan de compras donde se | despachado por
Plan de compras vigencia 2018,
;’;“;:‘:ﬂ;‘;“;“:;ﬁ:?:zg‘;xﬂ neumos para el fcterdo de ta Diecva No. 022 LL:‘:;‘::*‘:;;;:“"’" 2810212018 Se elabord el plan de compras vigencia 2018
de los senvcios asistenciales para solicitados a Manuel Jimenez - ct. 26/2017.
la vigencia 2018 rmacia porlos Profesional Universitario
‘Garaniizar la dispensacién e los Senicios)*100 acia
insumos para el lavado de manos 100 0110112018 311272018
Solicitados por los senicios (msumos para el Claudia Juiana Roa Ardiia
lavado de manos Profesional Universitario
despachado por Amacén
almacen'Toal de -« Acuerdo de Junta Directiva No. 032
Dispensar los insumos para el insumos para el Oct 2612017, La actiidad cuema con N
lavado de manos segin necesidad | lavado de manos + Despacho de toallas desechables | evidencias de seguimiento | ENEJECUCION | 310512018 70%-99%  Acuerdo de Junia Directiva No. 032 Oct. 26/2017. N
delos sevicios. soliciados a para el lavado de manos a los Y evaluacion
amacen por los senvicioss
Senicios)*100
15454, CAPACITACION BRIGADA
EMERGENCIAS ABRL Capacitacion en Normas e bioseguridad
Realizar campafias educaiivas de Damary Rueda Sanchez. 54NORMAS BIOSEGURDAD | La actiidad cuenta con Capacitacion en relaciones nterpersonles.
autoctidado en conjunio con las O s Profesional Especializado 01/01/2018 311212018 AUTOCUIDADO - abiil evidencias de ENEJECUCION 3100512018 34%-69% Campafia alusiva al dia mundial de No fumador
ylaARL . a UF Talento Humano CAPACITACION EN INSPECCIONES | implementacion Revision por a alta direccién del SG-SST
ocure n accidete DE SEGURDAD AL COPASST Caracterizacion del SG-SST
Iaborl en un prodo
o
Fomiia = (v, D
te5 de tabaio
aue se presentaon en
perodo ol de
La ESE Hospital Universitario de s e
::,:i';d :;:L"::;:f_’,:",: los nsumos perodo) X 240000 H54/54NFORME DE INSPECCION -
PROFESIONAL ENFERMERIA
elementos de proteccion personal en SEVERDAD DE 105
los diferentes senvicios, ni realizar la 'ACCIOENTES 54.NFORME DE NSPECCION-PROF.
desinfeccion de los elementos, ademés LABORALES ESPEC TALENTO HUMANO
< ASISTENCIAL ol mareg eaead o mucatas o Realizar inspecciones de seguridad |  Nimerode dias | preveniry minimizar la INSPECCION EN NORMAS DE
boratoro y exposicionde fidos | promover desanotaryevaluar " s oo ocurenciade | Damary Rueda Sanchez. BIOSEGURDAD La actvidad cuenta con nspecciones ergonormicas a los puesios de tabajo.
Como sangre prosuamente Incumple | cormtegies pora apiopie i cdura del |25 10mas de blosegudaden |y e g, | accdentesy | Profesional Especialiado | 01012018 311212018 [ NSPECCION NORMAS DE evdencias  de ENEJECUCION | 3160522018 34%69% :
Conel Manalde Conoeas BASCRS. | soometoat e e oo s 2! | contrto con as empresas e enfermedades UF Talento Humano PEDIATRIA-GINECO. Rondas técricas de seguridad del ambiente fisico
° o coniratstas yla ARL Lomi tode s Iaborales, INSPECCION NORMAS DE
" P | disminuyendo los
de Bloseguridad propio, anal e wevele, | incices entre un's 5y URGENCIASINSPECCION EN
G i cargados en el | 10% de a inea base. NORMAS DE BIOSEGURDAD- MAYO
perodo | hors omire
periodo) X 240000 54754 ENVIO GOSMETRO:
PR PERIODO ABRL-MAYO
MORTALIDAD DE DIVULGACION POLITICA AL
LABORALES
Namero de acodentes DIVULGACION POLITICAS
Iaborles morales en DIVULGACION REGLAMENTO DE
Fa (o HIGENE Divigacion de poliica de Seguridad y Salud en el Trabajo
) e DIVULGACION REGLAMENTO d L tabacoy
Implemenkar estralegias de orales e se Damary Rueda Sanchez. VUL S6 ssT La acividad cueria con sustancias psicoactivas
ey ot spesondo s | i o Pofesorl Especialasdo | 01012018 2122012 | 1110 DOSNETROS MARZO ABr. | CPdEra de soqumets | ENEJECUCIN | 31052018 70%99% Divgaciondel regament de giene ysequidad ndustial
actvidades oo ENVIO DOSMETROS PERODO | o y P
o proco) X 100 FEBRERO-MARZO Recamblo :
ENTREGA DE ELEMENTOS DE o
PROTECCION PERSONAL
RECAMBIO DOSMETROS MARZO-
ABRI 2018
ENTREGA DOSMETROS
PROVISIONALES
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Ios d
Hospitalizacion de la ESE HUS los dias 16 y 23 de Marzo del afio en curso de

7:30am. a1
o

8002 11:00am,

Sele envia

iia A

lajefe Helda C:

d

Solicité por p
impieza a la empresa

correos a la Subgerencia Qui
realizar un adecuado abastecimiento,

mviado
iurgica informando los insumos requeridos para.

elcual
fanos,
controlyla calidad del servicio.

i equipos
biomédi respeciivas fichas
técnicas y cronograma de manterimiento.
se real biomedi

Sele envia

Alto
Costo, Subgerente de Senvicios Medicos (€) solicitando Ia colaboracion en la

9

delafio 2017.

la jefe Helda Cecilia A

colaboracion enla entrega y copia del avance de la creaci6n del Protocolo de
Abministracion Segura de Medicamentos.

HS4/ASISTENCIA CAPACITACION
SEGUNDA FASE
EVIDENCIA DE LA ORGANZACION
DE LA CAPACITACION DEL 27 DE
(Nom e ABRIL DE 2018
Consetart st e efemers o | 0P8 Spmorate e, (s s sl pmierts LSTADO DE ASITENCIA L s s con
lossenviclos sobre el manejo adecuadode (7207 <% 1 PEEHS BV eatizadas/Num de 100 e o 1012018 31/12/2018 | CAPACITACION 16-03-2018_1 evidencias ENEJECUCION | 311052018
muestras de laboratoric. o conseral9M | capacitaciones e LISTADO DE ASISTENCIA implementacion
g programadas }*100 CAPACITACION LABORATORIO
CLINICO ABRIL
OFICIO ENFERMERIA 2.1
PROGRAMACIO!
CAPACNACDNES_i
Relacion de Faltanies De Insumos,
La ESE Hospilal Universitario de Soiicitar a la central de médicos Centralde Esterlizacion
Santander, al no contar con o insumos esterilizacion a relacion mensual de + Comunicado Helda Amaya
para el area de esteriizacion como los insumos requeridos. para el Subgerente de Enfermeria
cepillos de cerda gruesa, cepilos cerda adecuado abastecimiento (esterilzacion)
delgada para lavado de instrumental, Guillermo Gomez Moya - . nviado desde la central de
Lz de scto bisur Papelgado Gontrolde equipos Subgerente Ambuatorios esteriizacion a la Subgerencia de
ico rolo vapor 30, 25,20, 15 plano | o o a cental de esteril oy Manuel Jimenez - meria.
oordinar con a central de esteriizacion n resuitados L i
y con fuelle, para empaque de PR Profesional Universitario *Reporte de indicadores emdadosala ||, oo
AL i i o, Papel |6 o fhsh 100 Farmacia 151172017 311212018 Ofiina Asesora de Calidad. |2 5510 52 S028 1210212018
Tyvek rolo empaque Sterrad de Py e o Janauo Sy * Correo electronico emado por la
70X500, 70X300, Tira 0 integrador - Proyectarlos gastos de materialde | €9V4P9S 7 Subgerente Cenval de Esterelizacional
quimlco & vapor para 8l control de Ia central de esteriizacion Esper o ubgerencia Quinurgica conla
paquetes que garanticen un control incluirlos en el plan de compras del Quirdrgicas respectiva cotizacion del kit de cepillos
frente al material estérilpresunamente Senicio Farmaceutico segin el de impieza.
incumple con el Manual de buenas presupuesto asignado. *Copia de correos electronicos
préciicas de esterilizacion adoptado emviados desde Central de
mediante resolucion 2183 del 2004, Estereizacion ala Subgerencia
Quinurgica, donde se informanlos
Controles de
equipos con
resulados.
cortectos.
Centralizar el proceso de esteriizaciony Total de controles Juan Pauio Serrano -
realizar cada una de sus etapas en una Subgerente de Senicios La actividad cuenta con
Sola area en este caso 6° piso, para o pupes Quirirgic 1501112017 3112018 | S€ adnanfotografias de Cenvalde | o yergiag e ENEJECUCION | 3110512018
garaniizar el coniroly la calidad del 0 Aharo Gomez Torrado -
La ESE Hospital Uriversitario de senicio. Subgerente de Alto Costo
Santander, al presentar productos Solcitar ala Subgerencia Eoniroles de
finales del material estéril donde solo carga con
se identifica con fechas de e e e e resutados
e cortectos.
AL vencimiento de los paguetes,y algunos $§";:;‘l’:u§;’;':;‘ ;’:"n‘:p ) cion | Totalde contioles 100 imventario tecrico.
sin cina indicadora, responsable, o e oo carga Olicio solctando invertario yfchas
nombre gﬂ prodeuto, yio esterilizador realizados Juan Paulo Serrano - tecnicas de los equpos biomedicos e
. Realizar 100 Subgerente de Senicios instrumena qui
equipos, Qinmglon yhacer s ﬁc"a‘:jmca priosty Eonoles de Quirtirgicos Reporte de. |m\radmes enviados ala
uno de estos equipos para implementar el pacuetess con Smgm’eﬂﬁzm 15172017 311212018 |Ofcina de Calidad "“N achidad cuenta con | enESECUCION | 3000512018
°’°"°“’:;"a :es.'"“e"";“'““ ‘:’"“""" resultados Sandra Milena Rodriguez. tecicas de los equipos biomedicos e
Z:f;’:s phivioniain bajas de correctos Profesional Universitario instrumental quirurgico.
Total de controles de Mantenimiento Se adjunta reporte de indicadores
de paguetes correspondiente a los meses marzo,
realizados. abiily mayo.
100
‘Gestionar con el Senicio de Urgencias la
prioizacion del tiage, seleccionando los
p“'e"“s que dado su patologia deben | ¢ony picar a la Subgerencia Guilermo Gomez Moya -
Subgerente Ambuatorios;
rivel de complejdad. Urgencias la necesidad de priorizar Subgerencias Comunicado Aaro Gémez Torrado | oo
alos pacientes que requieren as\smm\a\es ygeereia 30112017 31122018 |Subgerente De Alto Costo-Subgerente | - 2001030 3¢ encuentia 0510212018
Coordinar con el Servc i a Manuel - De Senvicios Médicos € fotaimente cumplida
Hospitalizacién de pacientes que ameriten | ¢ eidad acorde a su estado de Profesional Urlvelsllanu
por su patologia compleja se atendidos en | o ot
Ia institucién, en los momentos que no se
cuente con suficiente disponibiidad
presupuestal.
La ESE Hospital Universitario de Guillermo Gomez Moya
Santander, evidencia la inexistencia y Realizar seguimiento a la #DE Subgerente Ambuiatoros;
falta de disponibilidad de un nimero modificacion e implementacion de | MEDICAMENTOS subgerencias Comunicado Helda Amaya Subgerente |La actividad cuenta con
importane de mediamentos e insumos las guias de prdcica cliicapor | YDISPOSTTVOS asistenciaes y gerencia on172017 31122018 | De Enfermerta- Protocolo Gua evdercias ENEJECUCON |  suosios
médico quirirgicos al momento de fa mediodel programa de Alencién | MEDICOS Manuel Jmonés Sequidad Paciente mplemereacion
ASISTENCIAL auditoria, algunos de los cuales Farmacéutica DISPENSADOS 100 Profesional Universitario
resultaban criicos para la atenciénde | gvaluar el estado actual de avance de /#MEDICAMENTO Farmacia
paciertes, tiesgos por sy
sl i dlseniio AMTSCEC | prcics s qu conti 29906313 | ormarenel Comite ce Farmaca | PS0STNOS »
alos pacientes (perine identicacién de medicamentos més oAl ) Gomite de Famacia | Mepicos Guilermo Gomez Moya -
acces-bum:d oponwldad CONINUIGAT | neresarios en los diferontes serveios. ‘3;5 d’l’(gﬁm&s p mﬂmwa‘s’ SOLICITADOS. Subgerente Ambulatorios; Comité De Farmacia Y Terapéutica
y sequrida subgerencias
Asistenciales el esado Jgerencia 012017 201 |Maro 9De 2018 La aciividad se encuenra. J—
presupuestal d sy ge Listado De Asistencia De Comité De | totalmente cumpiida
medicamentosdisponibles para una B e sitario Farmacia Y Terapéutica
atencion oporiuna y coniinua del i
paciente hospitalizado.
Guillermo Gomez Moya -
. Presentar ‘Subgerente Ambulatorios; Comité De Farmacia Y Terapéuica
conel 2 [Farmaciay subgerencias
compra asisterciales y gerercia 301172017 3ut2n0is Mz 9De 2018 La actiidad se encuenra 0910372018
N . Listado De Asistencia De Comité De | totalmente cumpiida
necesarios para a at lud d acualizadoa Manuel Jimenez - i
logi Profesional Universitario
Farmacia

febrero 2018 el listado basico de medicamentos institucional.




FORMA POR LA CUAL SE DETECTO EL HALLAZGO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN DE MEJORA

NOMBRE DE QUIEN EVALUA EL PLAN DE MEJORA

Auditoria  Visita inspectiva

28/11/2017

NURC DE SUSCRIPCION DEL PLAN DE MEJORA

FECHA DE EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA

Semaforizar los productos Farmacétucos

2017-190593

Guilermo Gomez Moya -

oty #De senicios Subgerente Ambulatorios HSOLISTA DECAPAGTACIONES (L, actda cuetta con 10 de Buenas Practicas de Almacenariento se ha revisado y
o Practicas de Amacenamienio de Manuel Jimenez 1512017 311212018 [SOBRE BPA de ENEJECUCION | 3110512018 radicado en a Oficina Asesora de Calidad para su Insiitucionalizacion; pero se
it productos Famacéuticos Protesional Universiario RADICADO CALIDAD PROCESOS \mplemsrlac\ﬁn hainiciado la socializacion del mismo a 8 servicios de 16.
LaESE Famacia
Santander, no evidencia un control
de os insumos que entrega a los
eom el e e cidal0s | médicos con fechas " menor a dos | Jimenez- 151112017 auznois  [PEREQUERMENTO Lo detvda e orouenia 0110372018 medicamentos solicitaios deben ser entregados a la Famacia con minimo 12
5 ASISTENCIAL procedimientos para el montoreo, 2 tres meses en los servicios asistenciales. | minimo un afo de vida Gil. meses de mayor delg0s | Profesional Universitario Pl meses de vencimiento,
ol y act los planes de vercimieno, Famacia
contingencia que eviten la caducidad
ik b Sociaizar el FC-PR- Buenas ‘otalidad de
medicamentos de suinventario en el . P::;:msde Amacenamiento de semcios Guillermo Gomez M
Senvicio farmacéuico. i Subgerente Ambuatorios HSBILISTA DE CAPACTACIONES | L@ actividad cuenta_con El Procediniento de Buenas Practicas de Almacenamiento se ha revisado y
apotiivos mésicon almacomads en ¢l ot ot el Jimenez - 15/112017 3122018 [Gouee apa evidencias de seguimiento | ENEJECUCION | 3100512018 radicado enla Oficina Asesora de Calidad para su Institucionalizacion; pero se
¢ [4 . encarg: Profesional Universitario evaluacion hainiciado la socializacién del mismo a 8 senvicios de 16.
Servicio Farmacéutico. de la custodia del medicamento una v
Farmacia
vez este es despachado por el
Senicio Farmaceutico
Documentar el proceso de Guillermo Gomez Moya -
despacho y control e Subgerente Ambulatorios La actividad cuenta con
LaESE H medicamentos, dispositivos Manuel Jimenez - 151112017 autzno1s  [HSURADICADO CALIDAD evidencias de sequimiento | ENEJECUCION | 3160512018 el imiento se encuenira en revisi Oficina Asesora de Caiidad
(ospital Uriversitario de e e al i PROCESOS g
Saonder o conta de manora cos e insumos dirigidos rofesional Universitario yevaluacion
adecuada los mecanismos para el uso consumo. Farmacia
racional de los insumos en a insiitucion,
0 Gortrole adecuadamonts I Establecer maximos y minimos de Guillermo Gomez Moya -
insumos de consumo de cada Subgerente Ambuatorios
v HSOMAXIMO Y MINIMOS- MARZO | La aciividad se encuentra
las devoluciones de los no usado, por | ESablecer m  permitan el vi e pachar o rarfu;\ Jlm‘eunez - 15/11/2017 312018 |0 e totaimente cumplida 21003/2018 Se elabora informe de maximos y minimos mes marzo-abril y mayo.
ot o socabzado s poleas, | v rofesional Universitario
N isposiios médicos e nsumos digidos | estadisicas 0 Famacia
pmoemmlemns diigisos aello, dterentes Guillermo Gomez Moya -
; cantidades adecuadas. Subgerente Ambuiatorios
parallosde nsmos y medlcamertos despchoy conol e materalde senicio Manuel Jimenez - 151112017 31122018 [HSYRADICADO CALIDAD La aciidad cuenia con | ey gjecycion | 310572018 EI Procedimiento se encuenira en revision de la Oficina Asesora de Calidad
que no estan bajo el control del Senvicio consumo de Befeciom U <iario ESOS soporte documenal
farmacéutico, sin control adecuado de asistenciales. Farmacia
las canidades que, son entregadas,
que se usany que se deben devolver Guillero Gomez Moya -
Revision de stock de invertario en o »
por no uiiizarse en los senicios. Subgerente Ambulatorios La actvidad cuenta con ,
e deos Manuel Jimenez - 15112017 3112018 |EVICONSUMOENMARZOABRL: | oigergias  de ENEJECUCION | 3110512018 P
e b Profesional Universitario implementacion
Farmacia
No 516 de 2014, “Consuitora para la
Suspender la produccion de aire de
medicinal hasta tanto se cuenta con %E::‘;u’::;" 01122017 311212019 1a ESE HUS, con elfin de inicar el proyecto de consiniccin, compra de eqtipos
1a certficacion en BPM. INVIMA, segi No'50 del 11 de 20147,
CCONSTRUCCION, ) ) Conla e 3 diag  de k
La ESE Hospital Universitario de COMPRA DE Edgar Juiian Nifo Carrilo - ool b ol
‘Santander, cuenta con los equipos e QUIPOS Y Viartha Vega Bl A L edicinal 316,980 202 ¥
instalaciones para la produccion de Elaborar e implementar unplande | CERTIFICACION Cumpimiento del Slgm:g:dm:‘;‘;;aﬁm equipos, de la central de gases medicinales por
ento d 10112017
gases medicinales aCiva y SVGENCa R |\ . iccion do buenas pricicas | CONITSNCIA INMEGIa0 para el ENBUENAS | 1o ecion |y o, R0 S ORNUEVO 3 . u y
produccion industrial de aire medicinal suministo de aire medicinal. PRACTICAS DE anc La actividad cuenta con
60 | ASISTENCIAL de manufactura (BPM) de gases medicinales enEnfoque, | Sandra Rodriguez- CONSULTORI ENEJECUCION | 3110512018 de la fala de
para los usuarios del Hospital, sin " MANUFACTURA | . . soporte documental
B e o emitica por el INVIMA B n ey | implementacion y | Profesional Universitario CORREOS durarte el afo 2016, la ESE HUS realizo la adecuacion ciily suminisiro de
10, M0 enrego equipo GAS! resultado, manifold de aires 2x12 bajo conrato No 167/16 y la nstalacion y sumiristro de un
auditor, a certfieacion de buenas MEDICINALES - Manuel de Jesus Jimenez sistema de aire ldreayla
racicas BPM, emilidas por el ente de INVIMA = " : . i
';0 o NVIVA. ot o0 feiomamionts Ik Profesional Universitario tecnologia, jor medicinal a los
d - Lograr la ejecucion del proyecto de | (actividades de Farmacia. pacientes.
construcci6n, compra de equiposy | desarrolladas /
Cerificacion en buenas prciicas de | Numero de 10112017 311212019 E,
manufactura para gases. dades CRYOGAS y PRAXAR, interesadas en el proyecto, con el in de evaluar la
medicinales - INVIMA programadas)*100 RO e e o
sto b Ia insttucion, para lo cua,
dicha
Através de la inducciény Dlumero e aoskdelas | Miiam Famy Anaya -Jefe
P e e, | oficina Asesora Caligad Se adjunta istado de personas L acividad cuenta con i
eneltema o Mary Ramirez Lagos - 15:01-2018 31:062018  |capacitadas con sus respeciivas ENEJECUCION | 311052018 10dos Ios proceso de la ESE HUS, por medio de la Plataforma Moodle con su
c ¢ ! Numerode | aplicadas deben ser Lagos - " 5 soporte documenal °
tema de clasificacion de residuos. residuos y realizar evaluacion de e e - |Profesional Universitario calificaciones de la evaluacion respeciiva evalucion de adherencia
‘adherenci: ap! Ambiente Gestion integral
aplicadas)*100
Numero de
canecas
juadas con Miriam Fanny Anaya - Jefe
La ESE Hospital Universitario de 100% de .
Realar ausitorias o annciadas | cunplimenio de Oficina Asesora Calidad lizo auditoria a los seriviso de: Ci
s‘a”‘;"deg . ”":"“ . adecuada r:":::fl‘a'::‘T::';"“’::ﬁ";;’:;”” verificar la ion de la i”"f"'a‘m::": Mary Ramirez Lagos - 15012018 31062018 | Se adjurta informe de Auditorias. :: :g‘;‘;z"mgf;“ N | ENEJECUCION | 3110512018 ginecologia, U intensivo aduto, U ysala de
:::"";:"m'; y‘: q;";‘ e‘;";emaque Ereg: senmnamn enla fuente. fuente/ total de | 99800 Profesional Universitario P partos.
los residuos se desechan en bolsa Ambiente Geston iegral
61| ASISTENCIAL transparente (Biolégicos y comunes),
se identifica
tapabocas, y en recipientes rojos,
empaques de comida, botellas de Miriam Fanny Anaya - Jefe -
agua, ompagues de ingasy Realizar charia al personal que se Oficina Asesora Calidad La actvidad cventa con Se reaiizo
e do papel encuentra de tumo al momento de la Mary Ramirez Lagos - 1501-2018 31:062018  |Se adjunta listados de asistencia. ool ENEJECUCION | 3110512018 gi L duto, Uridad de
- auditoria. (Numero de Profesional Universitario P quemados y sala de partos.
evaluaciones 90%delas | Ambiente Gestion Inegral
Capacitar enlos diferentes senvicios enla aprobadas/
clasificacion de los residuos hospitalarios Numerode | apicadas deben ser
\;al‘:biu)"em aprobadas. Wiriam Fanny Anaya - Jefe
Ayuda visual a raves de los aplicadas)"1 Oficina Asesora Calidad
protectores de pantala de los Mary Ramirez Lagos - 1501-2018 avoez01p |2 adhnan o8 plotectores de e oo O | ENEJECUCION | 310512018 e pantalla & politca de gestion
computadores. Profesional Universitario P P - P
Ambiente Gestion Inegral
La ESE Hospital Uriversitario de Presentar proyecto adecuacion Eqipo de fracstructura En el PMA (Programa Médico Arquitectorico) se encuentran los disefios de los
Santander, enlas areas de cuartos de clasificaciony e e 1 Luis Hermén Triana 221112017 3110372018 L actiidad no presente 3105/2018 intermedios, i
6; " Habiltar la correct: residuos o Sandoval Profesional e de recursos financieros.
residuos, no cumpl Contrato de obra Universitario Servicios La aciividad no_presente X
normaiivos definidos. Ejecucion de obras oo 1 Basi 04/06/2018 31122018 cpoucion P ABERTO 3100512018 c
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FECHA DE EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA

Indice de personal

capacitado en
Realizar jornadas de sensibilzacion | EPP=(No de
€l personal de senvicios generales - enlaimporiancia y el uso adecuado | Personal
aseo de la ESE Hospital Universitario delos EPP, para generar barrera | capacitado)i(No Equipo de Infraestructura
laimpieza, | Capacitar y de personal Luis Heman Triana "
& i ‘rabajador que | adscrito al senic 100 Sandoval Profesional 0971112017 171172017 e
o cuenta con los elementos de de sus labores. vayan a tener contacto directo con | % cubrimiento de Universitario Senicios o
proteccion en el desarrolo de sus factores de riesgo que le puedan | EPP=#(de Epp Bsicos
labores. ocasionar na lesion, accidenie 0 | Entregados al
enfermedad perer e
Reauerdos100
Realizar investigaciones de planes Miriam Fanny Anaya - Jefe
La ESE Hospital Universitario de de contigencia con enidades afines. Oficina Asesora Calidad 1sl012018 01/06/2018
Santander, al no presetar Plan de
Contingencia que permita garantizar Hacer diagnostico de la situacion Miriam Fanny Anaya - Jefe
frrte alas sitaciones de criss, la | DO%TTAr PANGar IPEMENal g cional Documentos Oficina Asesora Calidad 1sion2018 010612018
continuidad de la actvidad principal de gencla d elaborado, La aciividad se encuentia
&4 [ asisTEnCIAL inidad ¢ € | permita garantizar la coninidad del i ° 1 "
lainstitcion a in de evitar intermumpir el Elaborar socializado y Wiiam Farey Anaya -defe | oo o0 oo6201 totaimente cumplida
desarollo de la actvidad hospitalaria | S{TAC0 <8 S institucional, evaluado Oficina Asesora Calidad 018 8
de acverdo con las caracteristicas del
sistema obligatorio de garantia de la oot o documonto e i Faey A ote
calidad. iplementar el documento y hacer iriam Fanny Anaya - Je P 011061201
seguimiento Ofcina Asesora Calidad S/o1/2018 osrzo1a
07 SGFREDO
FONSECA GONZALEZ
Subgerente de Apoyo
Diagnostico
LADY RODRIGUEZ HESIMUJER E INFANCIARespuesias
BURBANO
Subgerente de senvicios 223-GTSB-6-2017 del 25 de enero de
’ médicos 2017
Se remite la par a la dependencia
perinorts por s s oo HELDA CECLIA AMAYA 223.GTS0.027:2017 del02 de a0
"'da‘.ga‘i'j" Y analisis, lomando las Enviar correo electrdnico Subgerente de Enfermeria 223-GTSB-035-2017 del 09 de marzo
de planes de mejoramierio consolidado en excely evidencias S a0 SERRANO S 580462017 66109 de marzo
"e"'s'b" del proceso, “"‘”“adeﬁ;m o ms'an‘:‘::'a; ala De"e"d”‘"'a‘ Resueltas /total # | 75% Resueltasala | Subgerente de Senvicios 00712017 suzmorr |27 La actividad se encuentra
LaEsi e Jan o epiesmal queias fechadecote | Quirirgicos 223-GTSB-532017 del 04 de abril | otalmente cumplida.
‘Santander, establece acciones de on. e et o o et JURG NIEDERBACHER 201
1 “ °m e caameniny Subgerente Muer e 223-GTSB-064- 2017 del 17 abrilde
PQRS de obsenva fancia 2017
=
ASISTENCIAL ejecuciny seguimiento de acuerdo a 5°"°"95 yse i’;‘;ﬂ o ":n':a;“ diligenciandolo por parte de Siau. ALVARO GOMEZ 223-GTSB-145-2017 del 23 de junio
o ordenado en el Tilo VIl Capiio | de. m‘e"m e de a e TORRADO de 2017
Ia Circular Unica porla b Subgerente de Alto Costo Se adjunta archivos consolidados de
Superintendencia Nacional de Salud. YOLANDA CEDEL PQR enexcely evidencia de la gestion
CASTLLO realizada por parte de a Subgerencia
Especializado UFRFSB Quinrgica
LUIS HERNAN TRIANA
SANDOVAL
Cuadro consoldado de satisfaccion
Realizar seguimiento a las PQRS. Realizar visita alas dependencias ororect global con resultados en excel. .
recibidas, gestionadas, en tramite y registando seguimiento a las POR | 9® SegumIenos | 10 sequimientos UN“;"‘“:'S':':‘;" d:?ﬁ'w‘a' 0110712017 311202017 |Acta La acividad cuenia con
resuelias enaciay lista de asistencia. subgerencias P
% de cumplimiento
’ ) ! GUILLERMO GOMEZ
e :r"fr"’"al'a':‘l";sn'"‘i"': ::“ |5 reaizara nuevo cronograma de Pur medio de una mspeocmn alos | derowiacionde MOYA. Subgerente
ander, udito i a Senicios Ambulatorios H66-COMPILADO AUDITORIAS- La aciiidad se encuentia
&
ASISTENCIAL empesa ECOSERVR no garantiza verca ransporeyondacionde s e dietae Pospitaarias da s mf";::s“;z",; " 100 Equipo de Nutriciony ov122017 3U0L2018 |\ iEvBRE-2017 totalmente cumplida
a dietas hos pacientes Dietética y Empresa
rotados adecuadamente. dietas e R
despachadas)*100
TaESE FG7INGN-02 Martal para el
Santander, al no garantizar los Se aplicara lista de chequeo al :’"“; “,?a"e'ﬁ'e”" GUILLERMO GOMEZ Almacenamiento de Alimentos.CRE
os sanit Revisar yajustar recepcion, | proceso: MOYA. Subgerente PTGN-01 Protocolo enirega de L acividad s encuenta
67 las instituci o al recepcion, ibucio aAmaceramiono 90a100% |Senicios Ambuiatorios 01/12/2017 3101/2018 | Dietas CRE otamente cumplida,
preparacion, de aliment limento: de la empresa msmbm g y Empresa contratista. PTGN-02 Protocolo de recepci6n de ol
almacenariento, tansporte, contratsta. oucon ECOSERVRSAS Alimenios Preparados. CRE (1)
Al
LaE S E HUS, formularé Proyecto
Anal nyde las para realizar mejoramiento y
condiciones acusios o d royectes. 1 3112172017 Requerimiento simple N° 9 La acthidad se encuena
ai infraestructura del rea de &
oncologia y salas de quimioterapia,
La ESE Hospital Universitario de Edgar Julian Nifo Carilo -
Santander, no cumple conlas Gererte
condiciones de infrasiructura en el Jefe Cfcina pidica
e[ asisTENCIAL Luis Hernan Triana - 31122018
Sencio de Oncologia y en particular en e o o
i sl de quiniaerapaylohace en e
100% del drea del | Equipo de infraestructura La aciudad cwena con
para  iversionen adectaciony Realcarla contalacion de 0@ |y eq ervenida [ Senvicio de Oncologia 3000412018 N°291 evidencias
rem: n de toda el area. ¥ Quimioterapi implementacion

ENEJECUCION

1711112017

23/03/2018

311212017

31/05/2018

3110172018

31/01/2018

13/03/2018

31/05/2018

E123 de marzo de 2018

Comité
gestion del Riesgo de desastres se presento e\ plan de contingencia frente a

elplan de
cortrgonciapara nesqn biologico. EI 20 de abrilde 2018 en reunon ordinaria
del C S HUS se
de cortingencia de riesgo bi p ol

frents

revision de redaccion, ortografia y revision del comite pariario de seguridad y
salud en el babajo. En reunion del Corite Hospitalaro para a Geston del Riesgo

de Desastres frente.
ap d
Se sl ta Informes & SIAU y s soportes de gesiicn realzade
Elare
cunespomuem.e a \us PQR elwladas porla Ofina del S\AU
las los

la Subge de Senvicios

Quirurgicos dentro del periodo marzo-mayo 2018

Se realiza identificacion de las Quejas més reportadas, de acuerdo al impacto en
elusuario se identifica al drea de mmicién. se realiza reunién conlas.

da medir la.
Caind el senveio abtenendo resunadosque puedan permitirle tomar acciones
correctivas o de mejora.

parte de la

Se aplicé lista de chequeo al procedimiento de recepcion, amacenamiento y

Se elaboro requerimiento simple N° 09 de fecha 13/03/2018 para las
para la

enla unidad de oncologia.

de la obra civil

rte de la entidad, proceso de

o TR-P-02,
procediendo a la radicacion de la necesidad por parte de la Unidad Gestora, la

puestaly ala
espera dela areas de i
el area de oncologia, la . con
posterioridad a a radicacién del requerimiento.
Porparte de a OA) se unpanm dorectiiz frente a a necesidad radicada

dar ncio al

2 lafocha, la
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Definiry priorizar la documentacion
que debe actualizar, socializary
evaluar por el personal médico

posmalodh 4 deogu Ahvaro Gomez Torrado - 5. Guia de practica ncinica para el ratamiento de cacer de estémago.
Actualizar la Documentacion, " onalendas Subgerente de Alto Costo 6. Guia de practica clitica para el tratamiento de cancer de préstata.
Socializacion de los mismos.y adherencia: g 100 Adriana Zable - 141112017 311272018 7. Gul e marelodepacer con sarora d o ercode k.
1 Procedimiento de manejo, controly e s Coordinadora Oncologia . Guia de manefo del paciente con cancér de recto.
Dar Salud 9. Guia de manejo del paciente con cancer de cervix.
‘seguimiento del paciente en oncologia y o
radoterapla. 10. Guia de maneio del paciente con céncer de puimon.
2. cinca para er
LaEsE Quimior ratamiento de cancer de prostata.
Santander, no extibio los 3. nsiuctvo para l adminisracionde | L Guia de practica clica para el Lo acivdag centa con g;xg:;::l"xa‘:ﬁ‘gﬂf uﬁ%ﬂi!fﬁ'ﬁéﬁ”éﬁif&ﬁﬂé‘SZ.Z@:"Z“
Oncologia y ratamiento de cancér de mam. evidencias EN EJECUCION 31/05/2018 349%-69% p b . y
respeciivas e Marzo de 2017. Guia de Praciica Clinica para el Tratamiento de Cancér de
quimioterapia estandarizados, 4. Guia de pracica clnica para e Guia de practica nclnica para el implementacion Eotomago. GAONC.GU07, Version 2. Marzo de 2017
adaptados yio adoptados, ratamiento de cances vatamiento de cacer de estémago. ma ' g
& 5. Guia de practca e micnen
vera adouaday ANaro Gomez Torrado - ara el
oficial e a nstitucion, para el 6 Gua de practca cca para el Subgerente de Alto Costo Lista de Asistencia GTH-FO-20, La actidad cuenia con Cancér de Mama. GA-ONC-GU-08, Version 2, Marzo de 2017. Guia de Practica
en le prostata. Revisar y aprobar Adriana Zable - 14/11/2017 31/12/2018 | version 3, Proceso Gestion Talento evidencias de EN EJECUCION 31/05/2018 34%-69% Clinica para el Tratamiento de Cancér de Préstata. GA-ONC-GU-10, Versién 2,
on quras, por |7 Guia de maneio de p #de Coordinadora Oncologia Humano implementacion Marzo e 2017. Gul e Pacica CHca paa el ralanieno de Cancé e
profesionales Dar Salud Stomago. GA-ONC-GU-07, Version 2, Marzo de 2017
8. Guia de manejo del paciente con
capacitados / #
cancér de recto. 100
Total de
9. Guia de manejo del paciente con ot
céncer de cenix. Socialzar s procedimientos de o0 Lista de Asistencia GTH-FO-20, La acividad cuenia con Cancér de Mama. GA-ONC-GU-08, Version 2, Marzo de 2017. Guia de Praciica
10.Guia Oncologia y Qui \ersion 3, Proceso Gestion Talento | evidercias  d ENEJECUCION | 31052018 34%69% Clinica para el Tratamierto de Cancér de Prostata. GA-ONC-GU-10, Version 2,
cancer de puimon. priorizados. Humano implementacion Marzo de 2017. Guia de Praciica Clinica para el Tratamiento de Cancér de
ANaro Gomez Torrado -
Slsgerene e Al Costo Estomago. GA-ONC-GU-07, Version 2, Marzo de 2017
Adiana Zable - 141112007 311212018
Evaluar la socializacion de los #de Coordinadora Oncologia La actividad no presente
procedimientos de Oncologia y profesionales Dar Salud o acion P ABIERTC 31/05/2018
Quimioterapia priorizados jos / # 100 *
implementar los procedimiertos de wde
Oncologia y Quimioterapia Profesionales La actiidad no presente ABERTO 31/05/2018
priorizados. 100 elecucion
Lapapeleria de y e Dinamica
) Lista de Asistencia GTH-FO-20, Le sciad cuna con
2 HFO-20, fn
e e e menos e e”:";ﬁa NET el formato de Historia Ciinica o0111/2017 311212018 [version3, Proceso Gesiién Talento | evidenci ENEJECUCION | 3110512018 ottt de
Clinica de la plataforma Dinamica NET | Quimioterapia Humano implaracin
‘Constnir con el persorl asistencial
el contenido requerido a fin de ser Lista de Asistencia GTH-FO-20, Le sciiad cuna con
estnucturado en a Historia Clinca 011112017 311212018 [version3, Proceso Gestién Talento | evidencias ENEJECUCION | 3160522018 34%69% i
La ESE Hospital Universitaro de para el protocolo de administracion Humano implementacion
ntander, no cumple estandares de de Quimioterapia
Pistoria cliica, la papeleria de e e G oo e
prescripcion de quimiterapia en el # de especialist Aharo Gomez Torrado - gl Ca e pcte oo deAomntcinge
Senicio de oncologia no esta. Para e protocelo de adminisacion de capacitados / Subgerente de Alto Costo o ° nelon . ente ”
70 " cual se encuentra enla | Elaborar requerimiento al comité de fotal de 100 Adriana Zable - 6 ista lo rascrit hoja de
revsiones echas por enfermera para | stora clinica dl paciente se le disefaran | Histoias Cificas a finde que se g""’s";“;"“ Oncologia Oficio consecutivo N* 9000-SSAC-  |La actividad cuenta con
el suministro, en la Historia ar 01/11/2017 31/12/2018  |00109-2018 de fecha 13 de Marzo de | evidencias EN EJECUCION 31/05/2018 34%-69%
magnéicos de historia r»,c,walados Cinica dl paciente unos car adminisacion de Quimioterapia en 2018 implemeniacion
oficialmente por ainsitucion, se ue s tenga s clardad para ol personal | i Fistoria Cirica del pacients
ak asistencialy asi i iren hojas oterapia
desde archivos de word. eelins tracion s Qumicterapia
“Taeions do Paciets
Socialzar las modfcaciones conel 0171172017 311272018 e o presente ABERTC 3100572018
Evaluar al personal 01112017 3171212018 La actividad no_ presente ABERTC 3100512018
ciecucion
Implementar el formato 01112017 3171212018 La aciiidad no presents ABERTC 3100512018
enificar y definr ura estrategia
para que o se dejen de tomar las
Lista de Asistencia GTH-FO-20,
imégenes de posicionamierto de 14112017 311212018 [version 3, Proceso Gestion Talento | -2 aCtidad cuerta con | ey gjecycion | avosi2018
los pacienies que niciany se v Sopore documental wetva a ocurir el hallazgo presentado,
an en ratamiento de
radioterapia en el acelerador lineal
La ESE Hospital Uiversitario de Elaborar solicitud mediarte el
Santander, presto senicios de formato de nuevas tecnologias GT-
radioterapia sin haber realizado fa FO-20 version 2, Proceso de Formato GT-FO-20, version 2, Proceso N
0 e diigencio el formato de nuevas tecnologia GT-FO-20, version 2, Proceso de
correcta verificacion del Gestion de la Tecnologia, a la 1017 201 | Gestionde la Tecnologiay La actiidad se encuentia PR Gostonde I Tecnolagia y 5o evio a i Otina d mantoimiEnt via coTeo
osicionamierto de los pacientes de oficina de mantenimiento a fin de totaimente cumplida s p
D » instituional el dia 27 de diciembre de 2017
radioterapia, imradiando ave se ealce la adqusicinde un Guando e indice oficina de manterimiento.
Ia toma _ ANaro Gomez Torrado -
sanasy Adaus sistema de i akanceel 70%se | 800 S0TERTOAd0.
N S, g o e migones el gasladasl No clborael | o0ene e
situaciones compatbles con faltas en fa y requerimiento para . :
pertnencia, sequrdad, accesiidac, | 2aeTo de adoterapia enel Eleborarrome dl o de Compradas) 100 | dquaconge. | Cooadora Oncdoga Gopadt oo omiatoports Elda10de tovermbre de 2017 se enda rtfcacionmedanecoreo
continuidad y traténdose de pacientes " insumos ul " !
Coyo diagnbatios £5 canoer sonla para a verificacion de los campos 141172017 311212018 [Costo y Oiicio de informe de imero ge |12 30020 se encuenia 101172017 ]
cporuridad, alende a falas éicas enla de radiacion una vez se esten placas a a Subgerencia Administrativa 2 acelerador a finde que cuenten para los pacientes programados de la siguieres.
prestacion del senicio de radioterapia, otando v Gerencia emanas.
winerando el acceso al derecho Supenisar que ane lano
fundamental a la salud, con calidad. consecucion de las placas Copia del coreo emviado porla S iuintorai ot
radiograficas se suspendan los Subgerencia de Senvicios de Ao La acividad se encuentra fucional aa Gerencia y Subgerencia Adminstratia i "
I ) 141112017 311272018 c . 1501212017 adioterapia hasta material requerido y
ratarmiertos y se informaré a fa Costo ala Stbgerencia Administrativa [ otalmente cumpiida. e B s Ao o se
Gerencia y Subgerencia y Gerencia g P g
Adminisiraiiva.
Prestar al senicio con los insumos ;
requeridos a fin de garantizar el 1411112017 311212018 | Copia de correo recibido La actividad se encuentra 151212017 2017 resp de
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Listado de documentos que se deben
actualizar, socializar y evaluar.

La actividad se encuentra
talmente cumplida

2110212018

y evaluar siendo

giay

Quimiot

3.
4. Guia de practica clinica para el ratamiento de cancér de mam.

tratamiento enlos pacientas seguro

totalmente cumplida

conlos tratamientos

jas de pl
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La ESE Hospital Universitario de.
Santander, al prestar senvicios de.
radioterapia sin haber realizado la
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Defini el indice de placas
radiograficas de radioterapi

ia

s de

Realizar seguimien

Construr el indice de placas
[ eor®

radiando

radioterapi
i sanasy

elfin de garantizar la existencia de los

AL

presenta presuntas fallas éticas y
disciplinarias por no garanizar la
seguridad, coninuidad,

d

placas

diot

1GP= (No. Placas
gastadas / No.

Placas
Compradas ) * 100

proporcionando seguridad,

la y
de pacientes cuyo diagnsstico es
cancer con la oportunidad, winerando
elacceso al derecho fundamental ala
salud

yp
de la atencion

upeni
de placas

Implementacion del indice de gasto
de placas radiograficas

Cuando el indice.
alcance el 70 % se
elabora el
requerimiento para la

Alvaro Gémez Torrado -
Stbgerente de Alto Costo
Diego Aponte - Médico
Fisico

01012018

31/12/20108

-ormato GT-FO-20 Version 2. Proceso

rado -

10/08/2017

31122018

10/08/2017

311212018

de Gestion de la Tecnologia

La actividad se encuentra
totalmente cumplida.

insumos

Subgerente de Alto Costo
Diego Aponte - Meédico
Fisico

10/08/2017

31/12/2018

10/08/2017

31122018

Copia del correo enviado por la
Subgerencia de Alto Costo a la
Subgerencia Administrativa y Gerencia

La actividad se encuentra
totalmente cumplida.

ElNinisierio de Salud y1a Secretaria
Departamertal de Salud, no han

hace tiempo, visita de
verificaci6n del cumplimiento de las

de oncologia de la ESE Hospital
Universitario de Santander, situacién
que ha favorecido el incumplimiento de.
las condiciones de habilitacion del

NOAPLICA

NOAPLICA

NOAPLICA

NOAPLICA

NOAPLICA

NOAPLICA

NOAPLICA

NOAPLICA

181212017

10/11/2017

74

ASISTENCIAL

La guia de interrupcion voluntaria el
embarazo cita normatividad derogada
como la Resolucién 1441 de 2013

Solicitar actualizacion de guias al

procedimiento de control de documento

Enel proceso de adopciony
‘adaptacion de la guia se debe
socializar por correo yen comites

Actualizacion de
guia completa
cumpliendo conla
normativa

100

Jurg Niederbacher

2 -

Subgerente Mujer e
Infancia.

14/11/2017

311212017

H74/CORREO ELECTRONICO DIA 29
DE AGOSTO /17 ENVIADO A
CALIDAD

- CORREO DEPARTAMENTO DE
GINECO- OBSTETRICIA

La acividad cuenia con
soporte documental

EN EJECUCION.

31/05/2018

Realizar

de insumos cuando el indice alcance el 70 %

ibre de 2017 se envia

los

NOPORTUNO

Firma del Evaluador
Nor

Cargo:

Seesta

1441 del 2013.




