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CLASE DE PLAN DE MEJORA: INSTITUCIONAL
OBJETIVO GENERAL DEL PLAN: Dar cumplimiento a la Norma Tecnica Resolucién 412 de 2000, Resolucién 3374 de 2000 (RIPS) y 4505 de 2012
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HALLAZGO - NO CONFORMIDAD CLASE DE ACCIONES CORRECTIVAS A TIEMPO ESTIMADO INDICADOR DE ESFONGARILE Registro an0tac';r;iﬁ;n()ig:te;ﬁz,?:;soy evidencias del
RIESGO IMPLEMENTAR et Final CUMPLIMIENTO Fecha | sI|NO
1. Diferencia entre el reporte del Registro| Operativo - |Realizar cruce, ajuste y rectificacién de|3-jun.-17  |16-jun.-17 |RIPS y 4505(Martha  Cecilia  Aya-|Anotacion Cl 15jun2017: Se realizaron diferentes cambios en el
Individual de prestacion de servicios de| Asistencial [informacion  entre  los  registros correspondientes al I| Técnico Administrativo y|sistema a las variables de la Res. 4505 de 2012 haciendo sus datos
Salud - RIPS vy las actividades de individuales de prestacién de servicios trimestre de 2017 José Efrey Rodriguez-|estadisticos ajustados a la prestacion de los servicios brindados en
proteccion especifica, deteccion de salud- RIPS y las actividades de Técnico en sistemas  [Promocion y prevencién, y se viene cumpliendo con los reportes
temprana y la aplicacion integral para las Proteccion  especifica,  deteccion té"'jnsestralez,fy mensuales Clc’lmc? lo esr‘;" ';f‘llg”f”do las d',fl?rgmes
enfermedades de interés en salud pablica temprana y la aplicacion de las Guias estilonZZasl eznli;:sr:;’roisagge;gesu Eemisic’)n ueﬁ"oﬁ?cugsfasé -
de obligatorio cumplimiento Resolucion de atencién integral para las g por X P = . y reporte. ]
4505 de 2012 f dad d interé ud fecha no se tiene informacién de ninguna EPS sobre el I
e erll erme ades Ae lnAeres enl §au establecimiento de diferencias técnicas entre RIPS y los reportes de la| &
pUbI'Ca_, de obligatorio  cumplimiento Resolucién 4505/12. EI 03 de mayo de 2017 por parte de| &
resolucion 4505 de 2012 ECOOPSOS ESS EPSS mediante acta 01 suscrita con la ESE
correspondientes al | trimestre de 2017 Hospital San Francisco de Asis de Palermo (H), se documental
asistencia técnica sobre el proceso de reporte de informacién bajo la
estructura de la Resolucién 4505/12 al personal asignado en el
hospital a estas actividades.
Identificar el contrato al que se debe|3-un.-17 |16-jun.-17 |RIPS Mayra AlejandraAnotacién Cl 15jun2017: Se vienen generando los RIPS de cada
facturar la actividad Mosquera/ convenio, hasta la fecha no se ha devuelto ningiin RIPS. El &rea de|
Coordinadora. delsistemas de la entidad es la encargada liderar junto con la| §
Eacturacion coordinacién de facturacion los reportes periddicos, contando la| 3
administracién con la asesoria y acompafiamiento de un ingeniero de| &
sistemas externo (Ing. Alexander Vera) -
Identificar segun codificacién CUPS las|3-jun.-17  |16-jun.-17 |Actividades de primera vez y|Mayra Alejandra|Anotacién Cl 15jun2017: La administracién ha establecido unal
actividades de primera vez o repetidas actividades repetidas Mosquera/ ventanilla especial para PyP y crénicos para programar las actividades
Coordinadora. delen los tiempos correspondientes para este grupo de usuarios,
Eacturacion relacionados con poblacién crénica, adulto mayor, planificacion
familiar, control de joven, crecimiento y desarrollo, control vy g
seguimiento mujeres gestantes y post parto. El area de facturacién g
consulta permanentemente en los sistemas informaticos dispuestos| ©
por la institucién el histérico de las atenciones de primera vez vy B
actividades repetidas segun la codificacion CUPS a través de la
informacion tanto del programa anterior CNT como el software actual
Sighoos Plus.
REGISTRO SUSCRIPCION FECHA NOMBRE CARGO FIRMA SI|NO
- CONTROL DE AVANCE Y FENECIMIENTO
EDUARDO MAHECHA REYES Asesor en salud Publica 3|0
DIANA MARIA JIMENEZ FRANCO Coordinadora PyP
Elaborado: Lider(es) de proceso 11/01/2017 - — -
MARTHA CECILIA AYA Tecnico Administrativo
JOSE EFREY RODRIGUEZ Tecnico Sistemas
12/01/2017 |DORALY GARAVITO AREVALO Asesor PGIR y CALIDAD RCRCENEAERE R ANCENCIC LI SO LU0
Revisado (Calidad - Control Interno) -
12/01/2017 |WILSON ANDRADE GONZALEZ Asesor de Control Interno
Aprobado (Representante legal) 12/01/2017 |SARA ALEXANDRA YAGUAR JIMENEZ Gerente
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