
VERSION CÓDIGO NUM

8.0 GC-PMS 042

22 4 2024

Materialización 

de riesgos
Procesos de referenciación Quejas  o reclamos X

Autoevaluación estandares de 

acreditación

Resultados de 

auditoria 

interna/externa

X Salidas no conformes Rondas de Seguridad Otro:

FECHA DE INICIO FECHA DE FIN
FECHA DE 

MONITOREO
ESTADO

OBSERVACIONES 

FRENTE AL 

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE
FECHA DE 

SEGUIMIENTO
ESTADO 

% DE 

CUMPLIMIENTO

No aplica

Diligenciar la lista de verificación 

de soportes de auditoria incluido 

el formato de evaluación de 

auditores en conjunto entre la 

secretaria y el líder de la auditoria

Acción 

de mejora

Profesional especializado área de la salud 

(auditoria)

Secretaria oficina de Auditoria

1/05/2024 30/11/204 No aplica
Lista de 

verificación

No aplica

Generar carpeta drive subiendo 

todos los soportes de las 

auditorias realizadas

Acción 

de mejora

Profesional especializado área de la salud 

(auditoria) 1/05/2024 31/12/2024 No aplica

Carpeta drive 

con soportes 

de auditoria

No aplica

Revisar  la completitud de 

soportes de auditoria con 

secretaria de la oficina

Acción 

de mejora

Profesional especializado área de la salud 

(auditoria) 1/07/2024 31/08/2024 No aplica
 Acta de 

seguimiento 

No aplica

Generar cronograma de 

reuniones de equipos de 

autoevaluación

Acción 

de mejora
Lideres equipos de autoevaluación 1/04/2024 31/05/2024 No aplica

Cronograma 

de reuniones

QUÉ HACER

Oportunidades de mejora 

identificadas en los 

procesos

Fortalecer las 

reuniones de 

los equipos de 

autoevaluación

QUÉ RECURSOS 

NECESITA

Fortalecer los 

controles 

frente a la 

completa 

consolidación 

de registros 

de soportes de 

auditoria

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Analisis de resultados de indicadores

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL PLANNOMBRE DEL PROCESO GESTION DE CALIDAD

FUENTE DE IDENTIFICACIÓN:

(Marque con una X)

Resultados evaluación  satisfacción 

del cliente

PROCESO/SERVICIO

GESTION DE CALIDAD

PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO

Resultados de revisión 

por la dirección

MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO

MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 
CAUSA RAÍZNo. CÓMO HACERLO

CUÁNDO

TIPO DE 

ACCIÓN 
RESPONSABLE DE EJECUTAR LA ACCIÓN

SITUACIÓN / EVENTO / PROBLEMA /  

HALLAZGO / NO CONFORMIDAD / 

OPORTUNIDAD DE MEJORA

REQUISITO INCUMPLIDO / ASPECTO A 

MEJORAR

Se evidencia falla en el 

cumplimiento del control 

relacionado con “El 

profesional especializado 

área de la salud- auditoria y 

el auditado, realizan la 

evaluación de la ejecución 

de la auditoría a través del 

formato de evaluación de 

auditores” toda vez que la 

evaluación de las auditorías 

a la adherencia al proceso 

gestión de imagenología No. 

API-3-23 tercer trimestre y 

API-4-23 cuarto trimestre no 

se realizó evaluación por 

parte del coordinador de 

auditorías.

Incumplimiento a matriz de 

riesgos de gestión de calidad
1

Incumplimiento a matriz de 

riesgos de gestión de calidad
2

Se evidencia falla en el 

cumplimiento del control 

relacionado con “Los 

equipos de autoevaluación 

mensualmente, realizan el 

monitoreo al cumplimiento 

de las acciones propuestas 

en el PAMEC, registrando 

actas toda vez que no se 

verifica las actas 

relacionadas con:

 Grupo de estándares de 

autoevaluación 

correspondiente

·         Gerencia del talento 

humano, no se evidencia 

acta del mes de julio, 

agosto, septiembre, octubre, 

noviembre y diciembre de 

2023

·         Mejoramiento de la 

calidad, no se evidencia acta 

del mes de julio de 2023.

·         Gerencia de ambiente 

físico, no se evidencia acta 

del mes de julio, septiembre, 

octubre de 2023.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VÁLIDAS SIN APROBACIÓN. 

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 12-02-2021



VERSION CÓDIGO NUM

8.0 GC-PMS 042

22 4 2024

Materialización 

de riesgos
Procesos de referenciación Quejas  o reclamos X

Autoevaluación estandares de 

acreditación

Resultados de 

auditoria 

interna/externa

X Salidas no conformes Rondas de Seguridad Otro:

QUÉ HACER

Oportunidades de mejora 

identificadas en los 

procesos

QUÉ RECURSOS 

NECESITA

SEGUIMIENTO

Analisis de resultados de indicadores

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL PLANNOMBRE DEL PROCESO GESTION DE CALIDAD

FUENTE DE IDENTIFICACIÓN:

(Marque con una X)

Resultados evaluación  satisfacción 

del cliente

PROCESO/SERVICIO

GESTION DE CALIDAD

PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO

Resultados de revisión 

por la dirección

MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO

MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 
CAUSA RAÍZNo. CÓMO HACERLO

CUÁNDO

TIPO DE 

ACCIÓN 
RESPONSABLE DE EJECUTAR LA ACCIÓN

SITUACIÓN / EVENTO / PROBLEMA /  

HALLAZGO / NO CONFORMIDAD / 

OPORTUNIDAD DE MEJORA

REQUISITO INCUMPLIDO / ASPECTO A 

MEJORAR

No aplica

Realizar las reuniones de equipos 

de autoevaluación de acuerdo al 

cronograma establecido

Acción 

de mejora
Lideres equipos de autoevaluación 1/05/2024 30/11/2024 No aplica

 Actas de 

reunión

No aplica

Realizar seguimiento semestral al 

cumplimiento de las reuniones 

realizadas por los equipos

Acción 

de mejora

Profesional especializado área de la salud 

(auditoria) 1/07/2024 31/08/2024 No aplica

Informe 

auditoria 

PAMEC

No aplica

Informar a control interno el 

incumplimiento de las reuniones 

generadas por los equipos

Acción 

de mejora

Profesional especializado área de la salud 

(auditoria) 1/09/2024 30/09/2024 No aplica
Comunicación 

oficial

Fortalecer las 

reuniones de 

los equipos de 

autoevaluación

NOMBRE

CARGO

FIRMA

EDWIN JULIO BASTIDAS BENAVIDESEDWIN JULIO BASTIDAS BENAVIDES

Profesional especializado área de la salud

NOMBRE

CARGO

FIRMA

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTORESPONSABLE DEL PLAN DE MEJORAMIENTO - LIDER DEL PROCESO RESPONSABLE DE APROBAR EL PLAN DE MEJORAMIENTO SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

NOMBRE

Profesional contratista

ORIGINAL REPORTADO POR EL RESPONSABLE REPOSA EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO  

Incumplimiento a matriz de 

riesgos de gestión de calidad
2

Se evidencia falla en el 

cumplimiento del control 

relacionado con “Los 

equipos de autoevaluación 

mensualmente, realizan el 

monitoreo al cumplimiento 

de las acciones propuestas 

en el PAMEC, registrando 

actas toda vez que no se 

verifica las actas 

relacionadas con:

 Grupo de estándares de 

autoevaluación 

correspondiente

·         Gerencia del talento 

humano, no se evidencia 

acta del mes de julio, 

agosto, septiembre, octubre, 

noviembre y diciembre de 

2023

·         Mejoramiento de la 

calidad, no se evidencia acta 

del mes de julio de 2023.

·         Gerencia de ambiente 

físico, no se evidencia acta 

del mes de julio, septiembre, 

octubre de 2023.

EFECTIVIDAD DE CUMPLIMIENTO 

AL PLAN DE MEJORAMIENTO

FIRMA

NUMERO DE SEGUIMIENTO MAIRA VILLOTA

CARGOProfesional especializado área de la salud

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VÁLIDAS SIN APROBACIÓN. 

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 12-02-2021


