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Profesional
ovisar y ajustar mela del indicador de| Acciénde | universitariaSIAU y | yoooooc | guoonoos | Noaplica | Acta dereunion
asignacion de citas por Call center mejora | auxiliar administrativa
de Call center
Incumplimiento en la meta del
indicador de proporcion de citas ,
asignadas por Call Center, que No aplica Redefinir meta ‘i:e agnacion de citas S;‘?S'F‘Cg’;é”g“g’ medicion en ficha de indicador Afﬂ“:;r:"' wz;f:ﬂ“ﬂ“g‘l AU 1/08/2025 30108/2025 No aplica INFOMEDIC
presenta porcentajes por debajo de por Call center A
lameta del 35%
Profesional
Realizar seguimiento a resultado del indicador | A°0i0n de | universitaria SIAU y |4 6,555 31/12/2025 Noaplica | Acta de seguimiento
mejora | auxiliar administrativa
de Call center
Revisarlos items de menor satisfaccion para | .. profesional RT;;‘;“’“ de
establecer mejoras desde el servicio clon de rofesional 1/07/2025 31/07/2024 Noaplica | fesualtados que no
fixisiadons mejora | universitaria SIAU cumplen con la meta
del 90%
Emitir comunicado al Servicio farmaceutico, con profesional
Fortalecer 1a entreqa d el resultado de no cumplimiento de safisfaccion | , .. " ZS‘D’;AU o "
;’ ”W‘ a ent ':’ga © de los usuarios en la entrega de medicamentos | °°'°" 9¢ “I’_“;e'sd' "‘a . 1/08/2025 31/082024 No aplica °'"”d"'°a 0, correo
medicamentos en el servicio " sototod do mejoras femis 2 la ne ontraga e | ™% ider del servicio e envio
farmaceutico farmaceutico
medicamentos
Informe de medicion
Realizar seguimiento a resultados vigencia 2025 | A°c19" ¢ Profesional 109/2025 | 311212025 | Noaplica | deresultadosde
mejora | universitaria SIAU encuestas de
satisfaccion
Revisar los items de menor salisfaccion para | , Prof ’ Ri;‘j‘“" de
establecer mejoras desde el servicio de clon de rofesional 1/07/2025 31/07/2024 Noaplica | fesualtados que no
raomeine ¥ hosmitaizarion mejora | universitaria SIAU cumplen con la meta
del 90%
. . | Emitir comunicado a directores operativos de las
Fortalecer la informacion al usuario | g eq que cuentan con los servicios urgencia y
para recibir consejeria psicologica y Hospitalizacion. con el resultado de o Profesional
apoyo espiitual en el senviciode | ¢, ot o o o on | Accion de | universitaria SIAU, | o0 11082024 Noaplica | Comunicado, correo
urgencias y hospitalizacion Ia informaciion a recibiri consejeria psicologiay | Me1°r? | direcciones operativas, deenvio
apoyo espiritual , y solicitud de mejoras frente a efes administrativas
Ia no informacion
Informe de medicion
Realizar seguimiento a resutados vigencia 2025| ACio" ¢ Profesional 100012025 | 3111212025 | Noaplica | deresultadosde
mejora | universitaria SIAU encuestas de
Bajo porcentaje de satisfaccion en satisfaccion
algunas respuestas de usuarios en No aplica
las encustas de satisfaccion
Revisar los items de menor salisfaccion para | » o Profesional ’Es:{af‘z‘jfs“ ‘:; o
establecer mejoras desde el servicio de ° 107/2025 | 31/07/2024 No aplica q
e loacion mejora | universitaria SIAU cumplen con la meta
P del 90%
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Emitir comunicado a directores operativos de las
Fortalecer la informacion de alterativa sedes que cuentan con el servicio de Profesional
} ,
de opcion de proteina en el menu, enel | hospitalizacion, con el resultado de no Acciénde | universitaria SAU, | oo | oo o Noaplica | Comunicado, correo
servicio de de delos usuarios en | mejora | direcciones operativas, nvio
Ia informacion de opcion de proteina en el menu, jefes administrativas
y solicitud de mejoras frente a fa no informacion
Informe de medicion
Realizar seguimiento a resultados vigencia 2025 | A°c19" ¢ Profesional 109/2025 | 311212025 | Noaplica | deresultadosde
mejora | universitaria SIAU encuestas de
satisfaccion
AUDITORIA Emitir comunicado a directores operativos. Reviison de
INTERNA reportando el resultado de no cumplimiento de | , Profesional rosualtadon qus no
satisfaccion de los usuarios en la informacion de 100712025 | 3100712024 | Noaplica
CONTROL mejora universitaria SIAU cumplen con la meta
INTERNO eleccion del profesional de la preferencia del o P 500,
usuario o
Fortalecer lainformacion del derechoa | Realizar induccion a auxiliares administrativos Pro "
Ia escogencia del profesional en el SIAU, agentes de Call center y personal que | , .o s SIAU c "
servicio ambulatorio asignan citas, con el cumplimiento del derecho | A°C1ON de | universtana SIAY, | 445/5555 31082024 Noaplica | “omunicado, correo
mejora | direcciones operativas, de envio
del usuario a escoger al profesional de su
jefes administrativas
preferencia.
Informe de medicion
Realizar seguimiento a resutados vigencia 2025| ACio" ¢ Profesional 1/09/2025 3111212025 Noaplica | deresultadosde
mejora | universitaria SIAU encuestas de
satisfaccion
Realizar induccion a auxiliares administrativos
SIAU para el cumplimiento del debido Accion de Profesional No apli
Fortalecer el diligencionamiento | diliguencionamiento del formato acta de mejora universitaria SIAU 11072025 31/07/2025 oaplica | Lista de asistencia
completo de los formatos establecidos | apertura de buzon GOU-ABP 545
como el de acta de apertura de buzon
GOU-ABP 545, con el fin de que la
informacion consignada permita | Generar aplicacion completa de los formatos | Accion de i
110812025 No apl
mayor trazabilidad y un adecuado | desplegados mejora Personal SIAU 311212025 o aplica Registros
control en los datos para medicion del
proceso
Realizar seguimiento de diligencionamiento de | Accién de Profesional 110812025 311212025 No aplica Informe de
formatos mejora universitaria SIAU seguimiento
No diliguencionamiento total de
formatos del procedimiento de No aplica
Realizar induccion a auxiliares administrativos
SIAU para el cumplimiento del debido Accion de Profesional yor2025 | 310772025 | Noaplica | Listade asistencia
diliguencionamiento del formato consolidado mejora universitaria SIAU
Fortalecer el GOU-SPQ 439,
completo de los formatos establecidos
consolidado GOU-SPQ 439, con el fin
de que la informacion consignada | Generar aplicacion completa de los formatos | Accion de )
permita mayor razablldad y un | dosplegados oelora Personal SIAU 100812025 | 31122025 | Noaplica Registros
adecuado control en los datos para
medicion del proceso
Realizar seguimiento de diligencionamiento de | Accién de Profesional 110912025 No apli Informe de
formatos. mejora universitaria SIAU 311212025 0 aplica seguimiento
Profesional
Solictara a oficina de sistemas la revisién del | Accion de | universitaria SAU, | 20065005 | 30062025 | Noaplica | Acta dereunion
aplicativo y si aplica formular uno nuevo mejora | profesional oficina de
sistemas
sional
Socializar manejo de aplicativo de encuestas de | Accion de | universitaria SAU, | 90065005 | 30062005 | Noaplica | Actaylistadode
satisfaccion mejora | profesional oficina de asistencia
sistemas
Incumplimiento en [a aplicacién de Fortalecer tecnicas de aplicacion de
encuestas de satisfaccion de No aplica Profesional
encuestas de satisfaccion
acuerdo ala muestra del periodo Implementar aplicativo de encuestas de Accion de | _Universitria SIAU, Informes de medicion
P! P! 0 profesional oficina de |  1/07/2025 31/12/2025 No aplica e
satisfaccion mejora de satisfaccion
sistemas, auxiliares de
SIAU
Reall to al cumplimiento de I Accién d Profesional Informes de
ealizar seguimiento al cumplimiento de la ccion de rofesional vy | 31122025 | Noaplica cemumiens e
muestra de encuestas de satisfaccion mejora | universitaria SIAU
satisfaccion
Revisar INFOMEDIC de manera periodica Accidn de Profesional 1/06/2025 30/06/2025 No aplica INFOMEDIC
mejora | universitaria SIAU
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Incumplimiento en el cargue del Cargue de informacion de indicador de Accion de profesional
indicador "Promedio de dias habiles | . |Forlalecer o cargue de informacion en  +promeio de dias hables para dar respuesia a 6 110612025 | 30062025 | Noaplica INFOMEDIC
para dar respuesta a PQRSFD", en le tiempo determinado PQRSFD", en INFOMEDIC IV trimesre 2024 mejora universitaria SIAU
INFOMEDIC IV trimestre 2024 '
Realizar seguimiento de cargue de indicadores | 516 de Profesional 1/07/2025 311212025 No aplica INFOMEDIC
mejora | universitaria SIAU
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