
Con corte a: 30/09/2024 30/09/2024

PROCESO RESPONSABLE 

DE LA ACCIÓN DE 

MEJORAMIENTO

PERSONA RESPONSABLE 

EJECUCIÓN DE LA ACCIÓN

FECHA

INICIO
FECHA TERMINACIÓN

ESTADO NO 

CONFORMIDAD

extintores oxidado

realizar mantenimiento correctivo a los

extintores con el fin de que se evidencia su

estado actual sin oxido ni fisura

3 4 3 36 AUDITORÍA INTERNA
Mantener vigente las recargas de los extintores de acuerdo al cronograma

de recarga de extintores

Coordinadorea de seguridad y salud

en el trabajo
Nanyi carolina arias 20024-03-01 31/12/2024 HEGI Subsanar la no conformidad

teniendo actuializad la fecha de

vencimineto de todos los extintores
1 #¡VALOR! 0,5 50% #¡VALOR! 0 0 SOCIALIZADO (40%) #¡VALOR!

falta de trazabilidad aseo y

desinfeccion

llevar un control diaria de las actividades de

aseo y desinfecion de cada unos de las

areas donde se realiza el aseo

3 4 3 36 AUDITORÍA INTERNA
Mantener actualizado los formatos de limpieza y desinfeccion de todos los

servicio del Hospital 

Coordinadorea de seguridad y salud

en el trabajo
Nanyi carolina arias 20024-03-01 31/12/2024 HEGI

porque toca llevar un control de los

protocolos de limpieza y desinfeccion de

todas las areas del hospitl

llevar control ine las puertas de los baños

y en las areas donde realizan la limpiexa

y desinfeccion

1 #¡VALOR! 1 100% #¡VALOR! 0 0 SOCIALIZADO (40%) #¡VALOR!

actas sin firma no tienen validez

llevar un control detallado de cada una de las

actas realizadas y posteriomente deben

llevar las firmas de los asistentes

0 0 0 0 AUDITORÍA INTERNA
Una vez se realice el comité se debe suscribir el acta del comité de gagas

con sus respectivas firmas

Coordinadorea de seguridad y salud

en el trabajo
Nanyi carolina arias 20024-03-01 31/12/2024 HEGI porque un acta sin firma no tiene validez

una vez se concluya la reunion se

suscribe el acta
1 #¡VALOR! 0 0% #¡VALOR! 0 0 SOCIALIZADO (40%) #¡VALOR!

importancia de conocer el nuevo

codgo de colores

realizar las capacitaciones como se indican

el en cronograma de capacitaciones del

pigarsa

0 0 0 0 AUDITORÍA INTERNA cumplir con lo dispuesto en manual del pigarsa
Coordinadorea de seguridad y salud

en el trabajo
Nanyi carolina arias 20024-03-01 31/12/2024 HEGI

porque se debe cumplir con las

dispociones que estan en el manual de

pigarsa

socializar codigo de colores 1 #¡VALOR! 1 100% #¡VALOR! 0 0 MEJORADO  (100%) #¡VALOR!

0 0 0 0 AUDITORÍA INTERNA
Coordinadorea de seguridad y salud

en el trabajo
Nanyi carolina arias 20024-03-01 31/12/2024 HEGI 2 #¡VALOR! 2 100% #¡VALOR! 0 0 MEJORADO  (100%) 0,00

0 0 0 0 AUDITORÍA INTERNA
Coordinadorea de seguridad y salud

en el trabajo
Nanyi carolina arias 20024-03-01 31/12/2024 HEGI 2 #¡VALOR! 2 100% #¡VALOR! 0 0 MEJORADO  (100%) 0,00

0 0 0 0 AUDITORÍA INTERNA
Coordinadorea de seguridad y salud

en el trabajo
Nanyi carolina arias 20024-03-01 31/12/2024 HEGI 1 #¡VALOR! 1 100% #¡VALOR! 0 0 MEJORADO  (100%) 0,00

9 #¡VALOR! 7,50 79% #¡VALOR! 0,00 0,00 #¡VALOR!

SEGUIMIENTO 1 SEGUIMIENTO 3 SEGUIMIENTO 4

Puntaje base evaluación de 

cumplimiento
PBEC = 0,00 0,00 0,00

Puntaje base evaluación de avance PBEA = #¡VALOR! 0,00 0,00

Cumplimiento del plan 
CPM = 

POMMVi/
0,00% 0,00% 0,00%

Avance del plan de mejoramiento 
AP= 

POMi/PB
#¡VALOR! 0,00% 0,00%

SEGUIMIENTO 1 SEGUIMIENTO 3 SEGUIMIENTO 4

4 4 0

0 0 0

0 0 0

3 0 0

0 0 0

0 0 0

7 4 0

57% 100% #¡DIV/0!

0% 0% #¡DIV/0!

0% 0% #¡DIV/0!

43% 0% #¡DIV/0!

0% 0% #¡DIV/0!

0% 0% #¡DIV/0!

APROBACIÓN FECHA
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25/05/2015 01

Una vez revisada las actas del comité de GAGAS se evidencia que el

acta No. 1,2,3 no cuentan con la totalidad de las firmas de los miembros

del comité, la oficina de control interno recomienda que todas las actas

cuenten con la totalidad de las firmas de los asistentes al comité.

comité de gagas

Se evidencia que se tomaron las fiermas del acta

1,2,, 3 subsanando la no conformidad descrita en el

plan de mejoramiento

Una vez realizado el trabajo de campo por parte de la oficina de control

interno se evidencia que el formato de limpieza y desinfección de los

servicio con la ruta de recolección de residuos hospitalarios del hospital

se encuentra publicada en la cartelera del área de aseo y en cada uno

de los servicios se evidencia formato del mes de mayo según informe

presentado por el personal encargado de servicios generales y los

meses anteriores de enero a abril debidamente diligenciados,

adicionalmente se encuentran publicados los formatos en todas las

entrada a los servicio del manejo y desinfección:

Sistema de gestion y calidad

Lo oficina de control interno de acuerdo al trabajo de campo realizado

en la auditoría practicada a la oficina de seguridad y salud en el trabajo

recomienda que según el cronograma de capacitaciones incluido en el

PIGARSA de la entidad no se evidencia que se haya realizado la

capacitación trimestral del código de colores para la disposición final de

residuos, la oficina de control interno recomienda realizar la mencionada

capacitación con el fin de dar cumplimiento al cronograma de formación

y capacitación estipulado en  el PGIRGASA

MEJORADO  (100%)

#¡VALOR!

Una vez realizado el trabajo de campo en compañía del profesional

universitario del área de seguridad y salud en el trabajo, se procedió a

revisar el estado físico de todos y cada uno de los extintores del

Hospital, ubicados de manera estratégica en los diferentes puntos de la

entidad, se evidencio que los extintores de las áreas uaica, vivienda de la 

granja y archivo se encuentran oxidados en la base la recomendación

general de la oficina de control interno es que les realicen el debido

mantenimiento a los extintores ya que producto del mencionado oxido en

la base puede provocar fisuras en el tubo del extintor conllevando a un

escape de la presión del extintor y en el momento del uso puede

presentar inconvenientes .

1072 de 2015 articulo 2.4.6.25 normatividad 2000

de 1979 articulo 221, 223  y 224

Se reviso que todos los extintores estuvieran

recargados y vigentes estan con fecha de

vencimiento julio que se vencen 9 extintores de las

diferentes areas del Hospital

DISEÑADO (20%)

NO HA INICIADO (0%)

0

IMPLEMENTADO  (60%)

0%

% ESTADO DE LAS NO CONFORMIDADES

TOTAL

25%

0

1

MEDIDO (80%)

25%

50%

MEJORADO  (100%)

0%

SOCIALIZADO (40%)

4

0%

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

Código: FOR-GC-022

Versión: 01

Fecha de Aprobación: 25/05/2015

CAUSA

ANÁLISIS Y PRIORIZACIÓN

QUÉ

(ACCIÓN DE MEJORAMIENTO)

RIESGO 

PLAN DE MEJORAMIENTO

Cantidad de MedidaCÓMODÓNDE         Plazo en semanas

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Porcentaje de 

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Puntaje  Logrado  

por las metas 

metas  (Poi)

Puntaje Logrado 

por las metas  

Vencidas (POMVi)  

Plazo en semanas

RESULTADO

AVANCE ACCION DE MEJORAMIENTO

Puntaje atribuido 

metas vencidas
COMENTARIOS / 

OBSERVACIONES

COSTOVOLUMEN POR QUÉ 

CUÁNDOQUIÉN 

OPORTUNIDADES DE MEJORA

MEDIDO (80%)

SOCIALIZADO (40%)

2

0

ESTADO DE LA NO CONFORMIDAD

1

CANTIDAD DE NO CONFORMIDADES

SEGUIMIENT

O 2

IMPLEMENTADO  (60%)

Fecha de aplicación:

Se crea formato y se codifica según mecanismo.
CAMBIO

Yamith de los Ríos

Mélida Ríos

NOMBRE

Profesional Gestión de 

CONTROL DE CAMBIOS

Gerente

Profesional Gestión de 

NO HA INICIADO (0%)

SEGUIMIENTO 2SEGUIMIENTO 1

0,00

SEGUIMIEN

TO 2

NORMA QUE INCUMPLE

Mélida Ríos

DISEÑADO (20%)

NO CONFORMIDAD

PLAN DE MEJORAMIENTO FRENTE A NO CONFORMIDADES

FUENTE QUE ORIGINA 

LA ACCIÓN DE 

MEJORAMIENTO

TOTAL

Puntajes base de evaluación: 

#¡VALOR!

0,00%

CARGO

Se verifica con elfuncionario encargado de

seguridad y salud en el trabajo la revision del formato 

de limpieza y desinfeccion evidenciando que se

encuentran actualizado de acuerdo al seguimiento

realizado

aun no se ha realizado la capacitacion

Hospital Especializado Granja Integral 
E.S.E.
Lérida - Tolima

Nit 800.116.719-8



Con corte a: 30/12/2024 30/12/2024 Con corte a: 30/01/2025 30/01/2025 Con corte a: 31/09/2025

ESTADO NO 

CONFORMIDAD

ESTADO NO 

CONFORMIDAD

ESTADO NO 

CONFORMIDAD

0,5 50% #¡VALOR! 0 0 MEDIDO (80%) 0,00 0% 0 0 0 MEJORADO  (100%) 0,00 100% 0% 0 0 0

0% #¡VALOR! 0 0 SOCIALIZADO (40%) 0,00 0% 0 0 0 MEJORADO  (100%) 0,00 100% 0% 0 0 0

0% #¡VALOR! 0 0 MEDIDO (80%) 0,00 0% 0 0 0 MEJORADO  (100%) 0,00 100% 0% 0 0 0

0% #¡VALOR! 0 0 MEJORADO  (100%) 0,00 0% 0 0 0 MEJORADO  (100%) 0,00 100% 0% 0 0 0

0% 0 0 0 0,00 0% 0 0 0 0,00 0% 0 0 0

0% 0 0 0 0,00 0% 0 0 0 0,00 0% 0 0 0

0% 0 0 0 0,00 0% 0 0 0 0,00 0% 0 0 0

0,50 0,50 #¡VALOR! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00

De acuerdo al seguimiento realizado en el plan de

mejoramiento para este ultimo corte se evidencia que todos

los extintores que se vencieron en el trascuros de la vigencia

fiscal 2024, se encuentran recargados y cuentan con su

respectiva certificacion de recarga.

Una vez concluida las revisiones del plan de mejoramiento

suscrito con la oficina de control interno se concluye que la no 

conformidad quedo subsanada en un 100%, se recuerda que

se deben de realizar rondas constantes para verificar el

estado de los extintores y que su recarga permanezca vigente.

Se evidencia que se tomaron las fiermas del acta 4,,y 6 del

comité de gagas

Se deja la recomendación de que todos los extintores que se

vencen en el mes de julio de 2024, se recarguen de manera

inmediata, se evidencia que para el mes de agosto se vencen

2 extintores, para el mes de noviembre se vencen 8 extintores

y para el mes de ciciembre de 2024 se vencen 12 extintores

de acuerdo al cronograma de recarga de extintores

Se verifica con elfuncionario encargado de seguridad y salud

en el trabajo la revision del formato de limpieza y desinfeccion

evidenciando que se encuentran actualizado de acuerdo al

seguimiento realizado

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Porcentaje de 

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Plazo en semanas

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Porcentaje de 

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Puntaje atribuido 

metas vencidas

COMENTARIOS / OBSERVACIONES AVANCE ACCION DE MEJORAMIENTO

RESULTADO

Fecha de aplicación:

AVANCE ACCION DE MEJORAMIENTO

Puntaje Logrado 

por las metas  

Vencidas (POMVi)  

Porcentaje de 

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Puntaje  Logrado  

por las metas 

metas  (Poi)

Puntaje atribuido 

metas vencidas

RESULTADO

Fecha de aplicación:

SEGUIMIENTO 4

Puntaje atribuido 

metas vencidas

RESULTADO

COMENTARIOS / OBSERVACIONES

Plazo en 

semanas

SEGUIMIENTO 3

Puntaje Logrado 

por las metas  

Vencidas (POMVi)  

Puntaje  Logrado  

por las metas 

metas  (Poi)

Fecha de aplicación:

SEGUIMIENTO 2

Puntaje  Logrado  

por las metas 

metas  (Poi)

Puntaje Logrado 

por las metas  

Vencidas (POMVi)  
AVANCE ACCION DE MEJORAMIENTO COMENTARIOS / OBSERVACIONES

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

se evidencia que el dia 12 de junio de 2024 se realizo la

capacitacion del codigo de colores a los diferentes

colaboradores del hospital se anexa acta de cpacitacion

Se verifica con elfuncionario encargado de seguridad y salud

en el trabajo la revision del formato de limpieza y desinfeccion

evidenciando que se encuentran actualizado de acuerdo al

seguimiento realizado

Una vez concluida las revisiones del plan de mejoramiento

suscrito con la oficina de control interno se concluye que la no 

conformidad quedo subsanada en un 100%, se recuerda que

se deben de realizar rondas constantes para verificar que los

formatos de limpieza y desinfeccion se encuentren

actualizado a la fecha de la ronda.

se evidencia que el dia 02 de diciembre de 2024 se realizo la

capacitacion de limpieza y desinfeccion y nuevamente

capacitacion del codigo de colores dirigido al personal de

servicios generales y lavanderia del hospital se anexa acta de

cpacitacion

Se verifico todas las actas de las capcitaciones que estan

inmersas en el pigarsa subsanando la no conformidad.

Se evidencia que se tomaron las fiermas del acta 7,8,9,10,11,

del comité de gagas

Se verifico todas las actas del comité de gagas evdenciando

que se realizanron todas las reuniones de acuerdo a la

constitucion y periodocidad de las reuniones


