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3. CRITERIOS

Fecha de la Auditoria: lO1l12/2022

Auditoria N° ‘:‘

Apertura de la Auditoria

Cierre de la Auditoria

Dia 01 Mes 12 Ano 2022 Dia 01 Mes 12 Ano 2022

LIDER DE PROCESO Y/O PROCESO, PROYECTO SIAU - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
PUERTO RONDON S

o JET'V i o G A g : ':m“‘v%v” i ) T iy i W\"‘
Verlﬁcar el cumpllmrento de la mision del SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO -
SIAU.

2. ALCANCE : Conm s BT e e R T R
Evaluar cump11m1ento de Manual de gestlon y atencion al Usuarlo SIAU y Procedlmrento para tramite ygestion
de peticiones, quejas, reclamaciones, sugerencias, denuncias y felicitaciones PQRSD-F. La

auditoria esta orientada a evaluar el nivel de eficiencia, eficacia y oportunidad de los procesos del érea.

e Manual de gestion y atencion al Usuario —SIAU

e Procedimiento para tramite y gestion de peticiones, quejas, reclamacmnes sugerencias, denunciasy
fellcltacmnes PQRSD F

Leldy Glsela Hernandez Herrera
Apoyo SIAU y Asignacion de citas - Hospital San Juan de Dios, Puerto Rondon

5. EQUIPO AUDITOR

Sonia Jiseth Gonzalez Villamizar

Profesionai de Apoyo a Control Interno

6. INFORME DE VERIFICACION (RESUMEN EJECUTIVO)

Se desarrolla el proceso con el levantamiento de informacién mediante entrevista, apllcac1on de lista de chequeo
verificacion y revision de los criterios, a fin de mejorar los aspectos que nos permitan la mejora continua de los procesos
0 que afectan el normal desarrollo a los mismos.

Asi mismo se apoy6 el proceso de SIAU en cuanto a la relevancia de presentacion oportuna de los informes mensuales
con todos los soportes requeridos.

E1 proceso cuenta con el siguiente personal asignado:

Responsable: Leidy Gisela Hernandez HerreraProfesional en
Contaduria Publica

IAntigiiedad en el cargo: un (1) mes

Tipo vinculacion: Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
Funcién general: Apoyo SIAU — Asignacion de citas

Se hace la indagacién respecto al Manual de Atencion Preferencial, se observa que la responsable delproceso tiene
conocimiento basico sobre este manual.

Se evidencia que falta apropiacién del Procedimiento para Tramite y Gestion de Peticiones, Quejas,
Reclamaciones, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones - PQRSD-F
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Al indagar sobre el manual de SIAU, la responsable menciona que no conoce el manual, sin embargo,indica algun
aspectos del manual, que denota un conocimiento de actividades basicas de éste.

Se verifica informe mensual de octubre del 2022, presentado a Coordinador SIAU, sede administrativa, elcual debe
contener los siguientes soportes:

- Acta de reunion de Asociacion de Usuarios: Se encuentra al dia.

- Acta de comité de Etica Hospitalaria, se encuentra al dia.

- Acta de reunion de atencion al usuario, se encuentra al dia

- Actas de apertura de buzdn, 4 mensuales respectivamente, al dia. Se realiza apertura de buzoneslos dias
viernes de cada semana. Los cuales para el mes de octubre son: 7-14-21-28

- Capacitacion deberes y derechos de los usuarios. En el mes de octubre se capacitaron en lostemas de
Procedimiento de PQRS y lenguaje claro y sencillo; un total de 43 usuarios capacitados.

- Consolidado de PQRSEF, para el mes de octubre, manifiesta el profesional apoyo que se presentéuna
felicitacion para el personal asistencial.

- Tabulacién de satisfaccion del usuario, actualizado

- Matriz reporte mensual SIAU, Se encuentra error de digitacion en la casilla de total usuarios capacitados en
derechos y deberes, los cuales diligencia 58, mientras que en las actas de asistencia se observa un total de 43
firmas

- Modelo plan de mejoramiento del mes, hasta el momento no hay plan de mejoramiento.

- Registro fotografico de capacitaciones funcionarios del mes de octubre, al dia

- Registro fotografico de apertura de buzones, al dia.

- Registro fotografico capacitaciones usuarios.

- Socializacién procedimiento para tramites PQRS y ley de transparencia.

Se verifica fechas de envios de informes a Coordinador SIAU sede Administrativa: Informe mes de octubre2022: Se
enviod el 10 de noviembre 2022

7. FORTALEZAS

- Se da cumplimento al tiempo de meta de respuesta a las PQRSDF ocho (8) dias habiles a partirde la fecha
de radicacion, segin el Manual de gestion y atencion al usuario.
- Cuenta con excelente disposicion en la auditoria, facilitando la informacion requerida.

8. ASPECTOS POR MEJORAR/ RECOMENDACIONES

1. Se da cumplimento al tiempo de meta de respuesta a las PQRSDF ocho (8) dias habiles a partir dela fecha de
radicacion, segun el Manual de gestion y atencion al usuario.

2. Matriz reporte mensual SIAU, Se encuentra error de digitacion en la casilla de total usuarios capacitados en
derechos y deberes, los cuales digita 58, mientras que en las actas de asistencia seobserva un total de 43 firmas.
Se recomienda verificar informacion antes de enviar a sede administrativa.

3. Modelo plan de mejoramiento del mes, hasta el momento no hay plan de mejoramiento.

4. Dentro del Programa de Humanizacion se establece que el personal que cumplan con la humanizacion en la Red
Hospitalaria de la ESE y realice su trabajo de una manera adecuada y satisfactoria, seran acreedores a la
exaltacion dentro del cuadro de honor de humanizacién0 Se recomienda continuar dando cumplimiento a este
importante punto y recordar constantemente a todoel personal el buen trato y servicio a los usuarios.

5. Se recomienda mayor acompafiamiento a los puntos de atencion al usuario, para reducir quejas anteriores
referentes a la no contestacion de teléfonos y/o whatsapp de asignacion de citas a usuarios.
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Matriz reporte mensual SIAU, Se encuentra error de digitacionen la
1 casilla de total usuarios capacitados en derechos y deberes, los cuales
digita 58, mientras que en las actas de
asistencia se observa un total de 43 firmas.

Modelo plan de mejoramiento del mes, hasta el momento nohay
2 plan de mejoramiento.

10. OBSERVACIONES _

La auditoria se ejecutd de acuerdo con lo previsto en el Plan de Auditoria y, a la vez, se cumplid con el objetivo y alcance
programado gracias a la disposicion de responsable de proceso, que reciben la auditoria con proyeccion de mejorar su
subproceso.

Se debe establecer un plan de mejoramiento, para el proceso, que establezca acciones que incluyan las recomendaciones
y hallazgos de la auditoria. En cierre de auditoria se concertd con el lider del proceso y debe allegar el plan de mejora a
través del correo electrénico institucional, a mas tardar en 10 dias héabiles, una vez firmado el presente informe.

Para constancia se acepta y se firma, informe final de auditoria, a los 19 dias del mes de diciembre del afio 2022

L | | APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA
Nombre Completo - Cargo - |  Firma
Harold Andrés Maurno Cisneros Coordinador SIAU- Sede Administrativa 4 C&L‘/‘MQAN’P
Leidy Gisela Hernandez Herrera Apoyo SIAU - Hospital San Juan de Dios @ %\
Sonia Jiseth Gonzalez Villamizar Apoyo profesional Control Interno - \ /0
Maria Amparo Vanegas M. Asesora Control Interno AN CM,CUYM




