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FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 25/06/2020 FECHA DE VIGENCIA DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 25/07/2020
PLAN DE MEJORAMIENTO
¢QUE? ¢COMO? ¢ CUMPLIMIENTO? ¢QUIEN? ¢ CUANDO? EVALUACION SNS
COMPONENTE .
) DESCRIPCION DEL HALLAZGO Ty » : Responsable(s) de la ACCION DE MEJORA
(estandar) Acciones de mejoramiento Descripcion dg la Accion de Indlg‘,s\dores dg 1a Meta de la Accidn accion Fecha de Inicio Fecha d?, CONSIDERACIONES SNS APROBADA (SI-NO)
Mejora Accion de Mejora Terminacion
Nombre / Cargo
La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE - S
. e Se dara cumplimiento a la afiliacién y el
SANTANDER, no soporto la afiliacion ni el pago 200 al sistema aeneral de riesaos
GESTION DEL TALENTO |al sistema general de riesgos laborales de los pag gene 'esg
. e . laborales de los contratistas clasificados
HUMANO contratistas clasificados en riesgo 4 y 5, . . L
) : : en riesgo 4 y 5, segun la normatividad
incumpliendo presuntamente con lo establecido legal vigente
en el articulo 13 del decreto 723 de 2013. galvig '
- e Numero de
* Solicitar la certificacion de afiliaciones
afiliacion al sistema general de entreqadas / Total
riesgos laborales a todos los de gontratistas
La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE contratistas.
SANTANDER, no soportd la verificacion y/o |Dar cumplimiento a la afiliacion y el pago . _ o _ Numero de
GESTION DEL TALENTO |seguimiento del cumplimiento de las afiliaciones |al sistema general de riesgos laborales de | * Revisar la clasificacion del riesgo | . .o 1o
HUMANO y pagos de aportes al sistema de seguridad |los contratistas clasificados en riesgo 1, 2 | ~ de acuerdo a las actividades de acuerdo a lo JURIDICA
social en salud de los contratistas clasificados en |y 3, segtn la normatividad legal vigente. descritas en el contrato. verificado / total de 5 meses SUPECR(’)VI\II'SI'gisg DEL 25/06/2020 25/07/2020

riesgo 1, 2y 3.

GESTION DEL TALENTO
HUMANO

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER, no entregé al equipo auditor, la
informacion sobre la afiliacion ni el pago al
sistema general de riesgos laborales de los
contratistas clasificados en riesgo 4 y 5 y de la
verificacion y/o seguimiento del cumplimiento de
las afiliaciones y pagos de aportes al sistema de
seguridad social en salud de los contratistas
clasificados en riesgo 1, 2 y 3 con calidad,
oportunidad, pertinencia y fluidez para el gjercicio
de las funciones de inspeccion, vigilancia y control

Cumplimiento a la afiliacion y el pago al
sistema general de riesgos laborales de
los contratistas.

* Verificar el pago mensual al
sistema general de riesgos
laborales de los contratistas.

* Actuar de acuerdo a lo verificado
en la clasificacion del riesgo en los
casos a que haya lugar.

acciones a corregir TALENTO HUMANO
evidenciadas.
Numero de pagos
mensuales
verificados /
numero total de
contratistas.

Firma del Representante Legal

Nombre: EDGAR JULIAN NINO CARRILLO




