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Chaparral, junio 6 de 2024

Doctora

SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA
Gerente

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E.
Chaparral Tolima

Asunto: Informe de la Auditoria Interna realizada estandares de habilitacién a la promocién y
mantenimiento salud P y P del Hospital San Juan Bautista E.S.E.

Respetada Doctora Sara Maritza:

En cumplimiento al rol que le asiste a la Oficina de Control de realizar evaluacion y seguimiento, se
procedié a realizar la Auditoria Interna a los estandares de habilitacion a la promocion y
mantenimiento salud P y P del Hospital San Juan Bautista E.S.E.:

e Plan de Auditoria
¢ Acta de Reunién

La presente auditoria se llevé a cabo a través de las fases de programacion, planeacioén, ejecucion y
comunicacién de resultados.

Objeto de la Auditoria: Verificar cumplimiento a los estandares de habilitacién a la promocion y
mantenimiento salud P y P del Hospital San Juan Bautista E.S.E.

Alcance: Determinar cumplimiento de los estandares de habilitacién a la promocién y mantenimiento
salud P y P del Hospital San Juan Bautista E.S.E.

Se encontraron los siguientes hallazgos:

1. Revisadas las hojas de vida, se evidencia que falta cursos de capacitacién y algunas °
vacunas del personal que laboran en area Auditada.

2. Algunas hojas de vida estan sin foliar y sin hoja de control: Andrea Carolina Vargas Bedoya,
Nicolas Santofimio Palacio, Erika Johanna Duran Moreno, Claudia Liliana Caviedes
Montoya, Gaby Astrid Guarnizo Rodriguez, Heidy Paola Diaz Montafio, Maria Angelica
Ramirez Quimbayo.

3. En la sede dos no se evidencia planta eléctrica y los equipos no tienen UPS.
4. Consultorio de Enfermeria de la sede, no estan separadas por barrera fisica fija 0 moéviles.
5. Falta de seguridad en la sede dos: La Oficina de Enfermeria no tiene puertas y los

consultorios son cerrados con unos candados algunos no cierran bien y le falta sefializacion
a los consultorios y oficina de Enfermeria.

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9y 10
www.hospitalsanjuanbautista.gov.co — Correos: gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co
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Los bafios de la sede con hogos en el techo y humedad.

Consultorio de Psicologia de la sede con humedad y mal olor.

Consultorio No.2 de la sede - pared sucia.

Consultorio de Odontologia de la sede, la caneca roja con la tapa dafiada.

Guardian de Odontologia de la sede con fecha de vencimiento del 22/05/2024.

Escalerilla en mal estado del consultorio No.2 de la Nueva sede.

Falta la caneca blanca grande, para el cuarto de residuos, se evidencia 2 canecas verdes.

Para el area de procedimiento falta una caneca blanca se evidencia caneca gris con bolsa
blanca.

Falta ventilador para procedimientos.

En el consultorio de Odontologia de la sede principal le falta pintura a la nevera.

En el consultorio No.6 de Ginecologia de la sede principal, la puerta del bafio tiene moho.
Falta pintura en la mesa auxiliar del Consultorio No.2 Anestesi6logo.

Consultorio No.2 sede principal sin lavamanos.

Sillas con oxido consultorio No.7 de Medina Interna.

Escalerilla del consultorio No.7 en mal estado del consultorio de Medicina Interna.

En el bafio del consultorio No. 6 de Ginecologia se evidencia una torre y teclado de un
computador.

Consultorio de Urologia, caneca roja sin tapa.

Guardian con fecha de vencimiento 9/02/2024 del consultorio de Urologia.
Escalerilla del consultorio de Urologia en mal despegada.

Escalerilla del consultorio No.11 de Nutricion despegada.

Camilla del consultorio No.10 rota

Guardian en vacunacién con fecha de vencimiento del 26/04/2024.

Tarros llenos en Vacunacién.

Camilla de vacunacioén en mal estado.

En vacunacién lavamos suelto a un lado.

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9y 10
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31. Humedad en el consultorio No.12 .

32. En Terapia Fisica y Respiratoria cuarto con botellas de gaseosa vacias y dispensador de
jabén sin utilizar en el area de terapias.

33. En terapia fisica, toma corriente de energia en mal estado.

34. Dispensador sin de toallitas, se evidencia una toalla de tela en Terapia Fisica.

35. Revisadas las hojas de vida de los equipos de Consulta Externa, esta no estaba
diligenciada porque me indican los de mantenimiento que el equipo est4 en buen estado y
que no esta en el servicio, porque la falta un cargador.

36. No se cuenta con la sefializacion y planos que indiquen las rutas de evacuacién, salidas de
emergencia y puntos de encuentro, visibles al publico en general.

37. No se hace uso del FUID (Formato Unico de Inventario Documental) para la respectiva
entrega de archivos cuando existe cambio de personal en el servicio.

38. Se observa inventario hasta octubre de 2023, se recuerda la importancia de mantenerlo
actualizado.

39. No se ha realizado en algin momento, pero se observa que al momento estan gestionando
para la realizacion de una transferencia, se les recuerda el uso del Formato FUID para este
fin.

Recomendaciones:

Se recomienda que los cursos de integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion y MIPG sean
realizados con la Funcién Publica.

Cordialmente,

b

A PORTELA HUERTAS
Control Interno

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9y 10
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Consulta externa 2:00 P.M. 3 00 P M.
| Realizar el acta de enlace y cierre de la Auditoria Interna a los
Estandares de habilitacién a la promocién y mantenimiento salud P
|y P del Hospital San Juan Bautista E.S.E.

g FE el naliatsir

Reunién de Enlace y Clerre para determinar las acciones correctlvas identificadas en la
Auditoria Interna a los estandares de habilitacién a la promocién y mantenimiento salud P y
P del Hospital San Juan Bautista E.S.E, realizada del 27 al 31 de mayo de 2024.

e Hallazgos

¢ Recomendaciones

e Conclusiones

La Auditoria Interna reallzada a Estandares de habllltacmn a Ia promocmn y mantenumlento
salud P y P del Hospital San Juan Bautista E.S.E, se llevd a cabo durante los dias del del 27
al 31 de mayo de 2024. De acuerdo con el plan de auditorias Anexo a la presente acta PEC-
GC-P2-R2, desarrollando las siguientes actividades:

Reunién de Apertura

Recoleccion de informacion: Para el desarrollo de esta actividad se tuvo en cuenta lo
solicitado:

4 Listas de chequeo
v Hojas de vida del personal que laboran en Consulta Externa

Reunion de enlace: Se socializo, analizo e informo las observaciones de la Auditoria Interna
con el fin de determinar las acciones de mejora de acuerdo con los resultados de esta.

Reunion de cierre: Se aprobaron las acciones propuestas, con el fin de que los auditados
reconozca y comprenda, las actividades a desarrollar, consignadas en el formato PEC-CG-
P1-R1

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

Copia controlada

Revisado por; Comité de Calidad Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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Realizada la Auditoria Interna se encontraron los siguientes hallazgos:

Revisadas las hojas de vida, se evidencia que falta cursos de capacitacion y algunas
vacunas del personal que laboran en area Auditada, asi:

Andrea Carolina Vargas Bedoya - Auxiliar Area de la Salud
Revisada la hoja de vida no se evidencia los siguientes cursos:

Institucion Amiga de la mujer y de la infancia integral (IAMII)
Integridad, Transparencia y Lucha Contra la Corrupcion
Inspeccion Visual VIA VILI

Lenguaje Claro Para Servidores Publicos

Toma de muestras

Proteccion especifica y deteccién temprana

Toma de Muestras

NoOORON=

Hoja de vida sin foliar y sin hoja de control

Nicolas Santofimio Palacio -Enfermero S.S.0
Revisada la hoja de vida no se evidencia los siguientes cursos:

y N Inspeccién visual Via VILI
2. Test DE ADN - VPH

Hoja de vida sin foliar y sin hoja de control individual

Erika Johanna Duran Moreno - Profesional Universitario Terapia Fisica
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

1.Soporte basico BLS, vencio el 27/03/2024
Hoja de vida sin foliar y sin hoja de control

Yenny Alejandra Donoso — Psicéloga
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

1. Esquemas de vacunas de Hepatitis B

Claudia Liliana Caviedes Montoya - Psicéloga
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

1. Esquemas de vacunacion de Toxoide tetanico y hepatitis B
2. Incompleta la declaracion juramentada de bienes y rentas, sin firma y fecha de

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

Copia controlada

Revisado por: Comité de Calidad Fecha de Aprobacion: 28/11/14
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diligenciamiento
Hoja de vida sin foliar y sin hoja de control

Gaby Astrid Guarnizo Rodriguez - Enfermera
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

RCP avanzado
Manejo del dolor y cuidado paliativo
Manejo y gestién del duelo
Atencion a victimas de ataques con agentes quimicos
5. manejo de pruebas en el punto de atencién al paciente (Poit of Care Testing POCT)
6. Toma de citologia
7. Inspeccién Visual via VILI
8. Test de ADN - VPH
10.Lenguaje claro para servidores publicos

1.
2.
3.
4.

Incompleto la delacion juramentada de bienes y rentas, sin firma y fecha de diligenciamiento
Hoja de vida sin foliar y sin hoja de control

Heidy Paola Diaz Montaiio - Servicio social obligatorio Odontéloga
Hoja de vida sin foliar y sin hoja de control

Maria Angelica Ramirez Quimbayo - Odontéloga
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

Esquemas de vacunacion

RCP basico

Proteccién Radiolégica

Humanizacién en los Servicios de Salud

. Programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas del conflicto Armado
PAPSIVI

6. Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

7. MIPG

8. Lenguaje claro para servidores publicos

S g 0 D

Hoja de vida sin foliar y sin hoja de control

Marisol Prada Prada - Auxiliar Areza de la Salud
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

1.Esquema de vacunacion falta una dosis de hepatitis B

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

Copia controlada

Revisado por: Comité de Calidad Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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Soleida Rosario Padilla Ortiz - Auxiliar Area de la Salud
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

1. Vencido el RCP basico 3/02/2024

2. Manejo del duelo o gestion del duelo3

3. Atencién a victimas de violencia sexual

4. Atencion a victimas con ataques de agentes quimicos

5. Manejo de pruebas en el punto de atencion al paciente (POIT OF CARE TESTING
POCT)

6. Programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas Atencién a victimas del
conflicto armado PAPSIVI

7. Toma de muestras

8. Vencido el Institucion Amiga de la mujer y de la infancia integral AIMI 30/01/2024

9. Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

10. Lenguaje claro para servidores publicos.

11. Prevencion y promocion de la salud

12. Unidad mental y abordaje integral en el consumo de sustancias sicoactivas

13. Gestion integral del duelo

14. Inspeccion Visual VIAVILI

15. Humanizacién en los servicios de salud, vencié el 28/01/2024

16. Administracién de los medicamentos

17. Test de ADN - VPH

Maria Isabel Trujillo Galvis - Auxiliar Area de la Salud
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

1. Esquenas de vacunas

2. Manejo del duelo o gestién del duelo

3. Atencién a victimas con ataques de agentes quimicos

4. Manejo de pruebas en el punto de atencion al paciente (POIT OF CARE TESTING
POCT)

5. Programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas del Conflicto Armado
PAPSIVI venci6 el 23/03/2024

6. Toma de muestras

7. Institucion Amiga de la mujer y de la infancia integral AIMI

8. Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

9. MIPG

10. Prevencién y promocién de la salud

11. Unidad mental y abordaje integral en el consumo de sustancias sicoactivas

12. Inspeccién visual VIA VILI

Kely Yanine Medina Méndez - Auxiliar Area de la Salud
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacion: 28/11/14
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Manejo del duelo o gestién del duelo vencié 28/09/2022

Atencion a victimas con ataques de agentes quimicos vencié el 26/09/2022
Prevencion y promocion de la salud

Unidad mental y abordaje integral en el consumo de sustancias sicoactivas

ol

Cesar Esneider Lozano Angarita
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

Manejo del dolor y cuidado paliativo

Manejo de pruebas en el punto de atencién al paciente (poit of care testing poct)
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

MIPG

Lenguaje claro

Atencién psicosocial y salud integral a victimas atencién a victimas del conflicto armado
PAPSIVI

R ON =

Carlos Eduardo Cabrejo
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

Soporte vital avanzado vencio el 04/02/2024

Manejo del dolor y cuidado paliativo

Manejo de pruebas en el punto de atencién al paciente (poit of care testing poct)
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

MIPG

Lenguaje claro

Atencion psicosocial y salud integral a victimas atencién a victimas del conflicto armado
PAPSIVI ‘

8. Curso de certificacién para personas con discapacidad

S en e o=

Pablo Emilio Calefio Caleiio
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

1. Manejo de pruebas en el punto de atencion al paciente (POIT OF CARE TESTING
POCT)

Institucién amiga de la mujer y de la infancia integral (IAMII)

Curso de certificacion para personas con discapacidad

Lenguaje claro

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

RS

Natalia Cabezas
Revisada la hoja de vida no se evidencia:

1. Manejo de pruebas en el punto de atencion al paciente (poit of care testing poct)

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada

Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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5 Institucién amiga de la mujer y de la infancia integral (IAMI1)
3. Curso de certificacion para personas con discapacidad
4
5

g

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion
Lenguaje claro

En la sede dos no se evidencia planta eléctrica y los equipos no tienen UPS.

Consultorio de Enfermeria de la sede, no estan separadas por barrera fisica fija o moviles.

Falta de seguridad en la sede dos: La Oficina de Enfermeria no tiene puertas y los
consultorios son cerrados con unos candados algunos no cierran bien.

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

|
i‘

Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacion: 28/11/14
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Falta sefializacién a los consultorios y oficina de Enfermeria.

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerénte

Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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Los bafios de la sede con hogos en el techo y humedad

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Copia controlada

Revisado por: Comité de Calidad

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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Consultorio de Psicologia de la sede con humedad y mal olor

Consultorio No.2 de la sede - pared sucia

i Aprobado por: Gerente
Revisado por: Comité de Calidad Copla controlada Fecha de Aprobacion: 28/11/14
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Consultorio de Odontologia de la sede, la caneca roja con la tapa dafiada

Guardian de Odontologia de la sede con fecha de vencimiento del 22/05/2024

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Copia controlada

Revisado por: Comité de Calidad

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacion: 28/11/14
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Escalerilla en mal estado del consultorio No.2 de la Nueva sede

Falta la caneca blanca grande, para el cuarto de los residuos, se evidencia 2 canecas verdes

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacién: 28/11/14




@ PEC-GC-R3 —

Dgrass® .
i g ACTA DE REUNION Pagina 12 de 24

NIT 890.701.4584

Para el area de procedimiento falta una caneca blanca se evidencia caneca gris con bolsa

blanca

Falta ventilador para procedimientos
En el consultorio de Odontologia falta pintura a la nevera

En el consultorio No.6 de Ginecologia de la sede principal, la puerta del bafio tiene moho

Aprobado por: Gerente

Elaborado por: Coordinador de Calidad Copia controlada
P Fecha de Aprobacion: 28/11/14

Revisado por: Comité de Calidad
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Falta pintura en la mesa auxiliar del Consultorio No.2

Consultorio No.2 sede principal sin lavamanos

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Copia controlada

Revisado por: Comité de Calidad

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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Consultorio No.2 Sede principal biombo con sabanas sucias

Antes Después
En el momento de la visita se retrio del consultorio.

Consultorio No.7 de Medicina Interna en el momento de la Auditoria Interna se evidencia
una Saba de Cortina pero ya fue subsando.

Antes ‘ Después

Aprobado por: Gerente

Elaborado por: Coordinador de Calidad Copia controlada
Revisado por: Comité de Calidad P

Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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Sillas con oxido consultorio No.7 de Medina Interna

Escalerilla del consultorio No.7 en mal estado del consultorio de Medicina Interna

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacion: 28/11/14
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computador

Consultorio de Urologia, caneca roja sin tapa

En el bano del consultorio No.6 de Ginecologia se evidencia una torre y teclado de un

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacién: 28/11/14

Revisado por: Comité de Calidad
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Antes

Se evidencia biombo en mal estado del consultorio de Urologia

Después

Guardian con fecha de vencimiento 9/02/2024 del consultorio de Urologia

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Aprobado por: Gerente

Copia controlada

Revisado por; Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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Escalerilla del consultorio de Urologia en mal despegada

Escalerilla del consultorio No.11 de Nutricién despegada

Camilla del consultorio No.10 estado rota

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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Guardian en vacunacion con fecha de vencimiento del 26/04/2024

Tarros llenos en Vacunaciéon

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

Copia controlada

Revisado por: Comité de Calidad Fecha de Aprobacion: 28/11/14
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Camilla de vacunacién en mal estado

En vacunacion lavamos suelto a un lado

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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Humedad en el consultorio No.12

En Terapia Fisica y Respiratoria cuarto con botellas de gaseosa vacias y dispensador de
jabon sin utilizar en el area de terapias.

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacion: 28/11/14
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En terapia fisica toma corriente de energia en mal estado

Dispensador sin de toallitas, se evidencia una toalla de tela en Terapia Fisica

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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Revisadas las hojas de vida de los equipos de Consulta Externa, esta no estaba
diligenciada porque me indican los de mantenimiento que el equipo esta en buen estado y
que no esta en el servicio, porque la falta un cargador.

Se evidencia cronograma de mantenimiento y revisada las hojas de vida de los equipos de
consulta externa, se evidencia la realizacién de los mantenimientos y la calibracion de los
equipos, los cuales reposan en el archivo de gestién de mantenimiento.

No se cuenta con la sefializacién y planos que indiquen las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y puntos de encuentro, visibles al publico en general.

Hallazgos De Gestion Documental

No se hace uso del FUID (Formato Unico de Inventario Documental) para la respectiva
entrega de archivos cuando existe cambio de personal en el servicio.

Se observa inventario hasta octubre de 2023, se recuerda la importancia de mantenerlo
actualizado.

No se ha realizado en algin momento, pero se observa que al momento estan gestionando
para la realizacién de una transferencia, se les recuera el uso del Formato FUID para este
fin.

RECOMENDACIONES

Realizar el plan de mejoramiento de los hallazgos encontradas en la Auditoria Interna a la
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Estandares de habilitacién a la promocién y mantenimiento salud P y P del Hospital San
Juan Bautista E.S.E.

Se recomienda que los cursos de integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion y
MIPG sean realizados con la Funcién Publica.

CONCLUSIONES

La Auditoria Interna a los Estandares de habilitacion a la promocién y mantenimiento salud P
P del Hospital San Juan Bautista E.S.E., se realizado conforme a los soportes solicitados.

ANEXOS SI () NO ()

ELABORO

En constancia firman, los que en ella participaron,

Gaby Astrid Guarnizo
Yurani Andrea Mosquera Diaz  |Auxiliar Administrativa de
Gestion Documental
Ruby Liliana Portela Huertas Asesora de Control Interno

Enfermera
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Profesional Hospital San
Los bafios de la sede con hogos en el Realizar mantenimiento a los bafios de | Universitario de Juan Bautista
techo y humedad. la sede. Recursos  Fisico y| 20/06/2024 |ESE
Financieros y
Mantenimiento
Profesional Hospital San
Consultorio de Psicologia de la sede con | Realizar mantenimiento al Consultorio | Universitario de Juan Bautista
humedad y mal olor. de Psicologia Recursos Fisico y| 20/06/2024 | ESE
Financieros y
Mantenimiento
Profesional 20/06/2024 | Hospital San
Consultorio No.2 de la sede - pared sucia. |Pintar la pared del Consultorio No.2 de | Universitario de Juan Bautista
la sede Recursos  Fisico 'y ESE
Financieros y
Mantenimiento
Consultorio de Odontologia de la sede, la 5 b . Técnica del Almacén 20/06/2024 | Hospital San
caneca roja con la tapa dafiada. Suministrar caneca roja para el Juan Bautista
Consultorio de Odontologia de la sede ESE
Guardian de Odontologia de la sede con | Notificar a Odontologia que tengan en 20/06/2024 | Hospital San
fecha de vencimiento del 22/05/2024. cuenta la fecha de vencimiento, para el | Odontélogo de la sede Juan Bautista
cambio de guardian ESE
Escalerilla en mal estado del consultorio Enfermera 20/06/2024 | Hospital San
No.2 de la Nueva sede. Solicitar el arreglo de la escalerilla del Juan Bautista
consultorio No.2 de la Nueva sede ESE
Falta la caneca blanca grande, para el Técnica del Almacén 20/06/2024 | Hospital San

cuarto de residuos, se evidencia 2 canecas
verdes.

Suministrar caneca grande blanca, para
el cuarto de residuos de la sede 2

Juan Bautista
ESE
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Tramitar el arreglo de la camilla de
vacunacion.

20/06/2024 | Hospital San
En el bafio del consultorio No. 6 de Auxiliar areade la Juan Bautista
Ginecologia se evidencia una torre y Hacer la entrega de la torre y del teclado | Salud de ESE
teclado de un computador. del computador a Almaceén. Ecografias
Consultorio de Urologia, caneca roja sin | Sojicitar el suministro de la caneca roja Enfermera -| 20/06/2024 | Hospital San
Almacén ESE
Guardian con fecha de vencimiento Notificar a Urologia que tengan en |Enfermera 20/06/2024 | Hospital San
9/02/2024 del consultorio de Urologia. cuenta la fecha de vencimiento, para el Juan Bautista
cambio de guardian. ESE
Escalerilla del consultorio de Urologia en | Solicitar el arreglo de la escalerilla para Enfermera 20/06/2024 | Hospital San
mal despegada. el consultorio de Urologia. mMmM Bautista
Escalerilla del consultorio No.11 de Solicitar el arreglo de la escalerilla para Enfermera 20/06/2024
Nutricién despegada. el consultorio de Nutricion.
consultorio No. 10.
Guardian en vacunacioén con fecha de Notificar a Vacunacion que tengan en | Enfermera 05/06/2024 | Hospital San
vencimiento del 26/04/2024. cuenta la fecha de vencimiento, para el Juan Bautista
cambio de guardian. ESE
Tarros llenos en Vacunacion. Noftificar a Vacunacién que tengan en Enfermera 05/06/2024
cuenta hasta donde tienen que llenar los
tarros.
Camilla de vacunacion en mal estado. Enfermera 20/06/2024
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Se observa inventario hasta octubre de 31/07/2024
2023, se recuerda la importancia de |Actualizar el inventario de gestion | Enfermera

mantenerlo actualizado. documental

No se ha realizado en algiin momento, pero 31/07/2024

se observa que al momento estan
gestionando para la realizacion de una
transferencia, se les recuerda el uso del
Formato FUID para este fin.

documental.

Gestionar la transferencia de gestion | Enfermera

@mﬁ rshad Gasd 2™

y Astrid Guarnizo
Enfermera Consulta Externa

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacion: 28/11/14




