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OBJETIVO:  

Evaluar el avance y nivel del cumplimiento de la ruta crítica del PAMEC 2025 a 

corte diciembre 2025, con el propósito de identificar el mejoramiento continuo 

y aprendizaje organizacional bajo la gestión de las oportunidades de mejora 

planteadas 

 

ALCANCE:  

El presente informe tiene como alcance realizar la verificación y seguimiento en 

cada fase del ciclo acorde a la ruta crítica definida, verificando el avance 

bajo la responsabilidad del líder del PAMEC y el equipo de autoevaluación y 

mejoramiento. 

 

DESARROLLO 

El PAMEC 2025 de la ESE Hospital Local Cartagena de indias se inició con la 

planeación de este; se elaboró programa, se actualizo instrumentos para la 

implementación, se conformaron los equipos de autoevaluación y 

mejoramiento, se capacito, sensibilizo en cada reunión y se realizó el 

despliegue de la ruta crítica. 

De acuerdo con la ruta crítica establecida, aprobada por la Junta de Calidad 

y adoptada mediante Resolución Institucional 1121 del 7 de julio de 2025, se 

ejecutaron los nueve pasos de la ruta crítica. 

A corte diciembre de la presente vigencia, el Programa de Auditoría para el 

Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) se encuentra en la fase de ejecución de 

los planes de mejoramiento, los cuales se priorizaron de acuerdo con el mapa 

de procesos institucional. 
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Para el mes de febrero se modificó instrumentos y documento del programa de 

auditoria para el mejoramiento de la calidad quedando a 3 años 2025-2027, el 

día 21 de marzo del 2025 se realizó reunión de comité de gestión y desempeño 

en dicho comité se aprobó la ruta crítica, se socializo el resultado del PAMEC, 

reporte a la circular 012, se sensibiliza la importancia del PAMEC, se conformó el 

equipo de evaluación y mejoramiento, así como las funciones del equipo, se 

socializo el resultado por subred de la autoevaluación por estándares de 

acreditación. 
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AUTOEVALUACION  

Posterior a la aprobación y adopción de la ruta crítica por comité de gestión y 

desempeño se inicia autoevaluación de los estándares de acreditación en el 

mes de abril y culmina en el mes mayo, obteniéndose una calificación de 1.67 

a continuación, se detalla por grupo de estándar la calificación obtenida. 

Es de anotar que la baja calificación se presento porque todos los estándares 

no se pudieron evaluar y pasa de 1.72 en 2024 a 1.67 en 2025 con una 

diferencia negativa de 0.05 

 

RESULTADOS DE AUTOEVALUACION 2025 

ESTANDARES   

ASISTENCIALES   

DERECHOS DE LOS PACIENTES 1.7 

SEGURIDAD DEL PACIENTE 2.112 

ACCESO 1.847272727 

REGISTRO E INGRESO 1.585 

EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO 1.63 

PLANEACION DE LA ATENCION 1.420833333 

EJECUCION DEL TRATAMIENTO 0.954285714 

EVALUACION DE LA ATENCION 1.72 

SALIDA Y SEGUIMIENTO 1.66 

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 1.96 

SEDES INTEGRADAS EN RED 1.6225 

DIRECCIONAMIENTO 1.65 

GERENCIA 1.78 

G. TALENTO HUMANO 1.70 

G. INFORMACION 1.74 

G. AMBIENTE FISICO 1.50 

G. TECNOLOGIA 1.75 

MEJORAMIENTO 1.72 

TOTAL, FINAL 1.67 
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SELECCIÓN DE PROCESOS A MEJORAR.  

Posterior a la autoevaluación se realizó la selección de los procesos a mejorar 

con base al mapa de proceso institucional se alistan todos los procesos en un 

formato y se relacionan con los estándares que generaron oportunidad de 

mejora.  

 

 

 

PRIORIZACION DE PROCESOS.  

Una vez identificados los procesos a mejorar y con la participación de todos los 

integrantes del equipo de calidad, se aplicó la metodología de priorización del 

ministerio teniendo en cuenta las variables riesgo, costo y volumen.   

Las oportunidades de mejora calificadas con igual o mayor a 125 puntos, se 

consideraron como críticas, de las cuales se tomaron los primeros 30 

estándares, que generen un mayor impacto en la prestación del servicio por lo 

que se priorizaron 19 estándares del grupo asistencial en la tabla anterior se 

muestra los procesos priorizados y la cantidad de estándares. 
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GRUPO DE ESTANDAR PRIORIZADO NUMERO DE ESTANDARES ESTANDARES 

Estándar 4. Código: (AsDP4)

Estándar 5. Código: (AsDP5)

Estándar 6. Código: (AsSP1)

Estándar 7. Código: (AsSP2)

Estándar 8. Código: (AsSP3)

Estándar 10. Código: (AsSP5)

Estándar 14. Código: (AsAC4)

Estándar 16. Código: (AsAC6)

Estándar 18. Código: (AsAC8)

REGISTRO 1 Estándar 24. Código: (AsREG3)

EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO 1 Estándar 28. Código: (AsEV3)

Estándar 31. Código: (AsPL1)

Estándar 38. Código: (AsPL8)

Estándar  42. Código: (AsPL12)

Estándar 48. Código: (AsPL18)

EJECUCION 1 Estándar 56. Código: (AsEJ2)

EVALUACION D ELA ATENCION 1 Estándar  66. Código: (AsEVA4)

SALIDA 1 Estándar 68. Código: (AsSAL1)

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 1 Estándar 75. Código: (AsREF6)

Estándar 132. Código: (TH1)

Estándar 136. Código: (TH5) (106 

VIEJO)

Estándar 137. Código: (TH6):

Estándar 138. Código: (TH7) 

Estándar 153. Código: (GAF4)

Estándar 159. Código: (GAF10)

Estándar 161. Código: (GAF12)

Estándar 162. Código: (GAF13).

Estándar 165. Código: (GT3)

Estándar 168. Código: (GT6)

GESTION DE LA INFORMACION  1 Estándar 174. Código: (GI1)

TOTAL

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS 2

DERECHO DE LOS PACIENTES 2

ACCESO 3

PLANEACION 

4

SEGURIDAD DEL PACIENTE 4

TALENTO HUMANO 4

GERENCIA  DEL AMBIENTE FISICO 4

30  
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Los procesos priorizados fueron: 

• Gestión del Talento Humano 

• Direccionamiento Estratégico 

• Consulta Externa (medicina general y odontología) 

• Atención Inmediata e Internación 

• Apoyo Diagnóstico y Terapéutico 

• Apoyo Logístico (biomédico, gestión ambiental, infraestructura, vectores) 

• Mercadeo y Comunicación 

• Gestión de las TIC 

• Gestión Financiera (facturación) 

• Participación Social y Comunitaria 

• Epidemiología 

• Docencia 

• Servicio Farmacéutico 

DEFINICIÓN DE LA CALIDAD ESPERADA.  

Se definió la calidad esperada de forma general de acuerdo con los objetivos 

estratégicos del plan de desarrollo institucional y los indicadores de PAMEC cuya 

proyección se determinó en 0.1. 

En esta etapa se construyeron un total de 18 indicadores a continuación se en 

lista 

1. Cumplimiento de medidas de aislamiento y manejo de contaminación 

en remodelaciones. 

2. Porcentaje de adherencia del personal extramural al protocolo 

institucional vigente 

3. Nivel de Satisfacción del Programa de Bienestar (contratista) 

4. Cumplimiento del Plan de Bienestar Laboral (contratista) 

5. Porcentaje de remisiones a un nivel superior desde el servicio 

6. Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas del ingreso 

7. Tasa de infección intrahospitalaria 

8. Porcentaje ocupacional de camas 

9. Promedio día estancia 

10. Giro cama 

11. Porcentaje de hospitalización por neumonía en menores de 3 a 5 años 

12. Porcentaje de hospitalización por deshidratación en menores de 5 años 

13. Proporción vigilancia eventos Adversos 

14. Tasa de caída de pacientes en el servicio de Hospitalización 
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15. Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de 

medicamentos en el servicio de hospitalización. 

16. Tasa de Ulceras por Presión 

17. Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 días 

18. Proporción de reingresos hospitalario por infección respiratoria aguda IRA 

en menores de 5 años. 

19. Cumplimiento de actividades del Programa de Control de Vectores 

20. Reducción de hallazgos por presencia de vectores 

21. Cumplimiento del uso de manilla de identificación en pacientes atendidos en 

Urgencias 

 

CALIDAD OBSERVADA  

 

En este paso se realizó un diagnóstico con base a los comités institucionales de 

seguridad del paciente, historias clínicas, indicadores de los dominios de 

seguridad, efectividad y oportunidad de acuerdo con la resolución 256 de 

2016, auditorias externas de las EAPB contratadas y autoevaluación de todos 

los estándares de acreditación. Se empezó a medir los indicadores elaborados 

en la calidad esperada y se realizó seguimiento a los mismo. 

 

ELABORACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO  

 

La formulación de los planes de mejoramiento inicio en el mes de julio, y finalizo 

en el mes de agosto presentándose un retraso ya que el primer paso de la ruta 

crítica inicio extemporáneo. 

La elaboración del plan de mejoramiento se realizó con cada responsable del 

proceso o persona asignada del área; se tomaron las 30 oportunidades de 

mejora priorizadas y aprobadas por el equipo PAMEC a continuación. 

Cada responsable del proceso definía sus actividades y fecha de cierre. 

 

 

EJECUCION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO  

 

En el mes de agosto inicia el paso de ejecución del plan de acción y 

seguimiento de los indicadores; se realizaron reuniones de seguimiento a partir 

del mes de octubre con cada responsable de los procesos y se dejaban 

sugerencias para el avance del PAMEC.  

En el mes de diciembre se realizó cierre del plan de acción con un total de 116 

actividades programadas a corte de diciembre 2025, se ejecutaron 79 
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actividades, con un porcentaje de cumplimiento de 68%; 6 actividades en 

estado atrasado con un 5%, y 31 actividades en estado en desarrollo con un 

27%. 

A continuación, se muestra tablero consolidados de actividades por procesos  

 

 
 

 



 

INFORME DE AUDITORIA INTERNA 

DE CALIDAD 

Código: FTO-GCAL-AIC-31 

Versión: 3 

Fecha: 24/02/2016 
 

 

 

 

 

 

A continuación, se describen las actividades que no lograron cerrarse cabe 

anotar que fueron reprogramadas para el 2026.  

PROCESO OPORTUNIDAD DE 

MEJORA 

ACTIVIDADES ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD 

 

 

 

APOYO LOGISTICO 

(BIOMEDICO) 

 

 

Revisar, implementar y medir el 

plan de contingencia en caso 

de falla de equipos biomédico. 

Implementar el plan de 

contingencia en caso 

de falla de equipos 

biomédico 

EN DESARROLLO 

Medir la ejecución del 

plan de contingencia en 

caso de falla de equipos 

biomédico 

EN DESARROLLO 

 

Fortalecer las capacitaciones 

de riesgo asociados al manejo 

de equipos biomédico. 

Realizar evaluaciones a 

las capacitaciones 

EN DESARROLLO 

Realizar análisis de los 

resultados de las 

evaluaciones 

EN DESARROLLO 

 

Definir la política de 

renovación de tecnología 

Aprobar por parte de 

gerencia la política de 

renovación de la 

tecnología 

ATRASADO 

Socialización y 

publicación 

ATRASADO 

 

 

 

 

 

 

APOYO LOGISTICO 

(PROGRAMA VECTORES – 

DESINFECCION) 

 

 

 

 

 

 

 

Actualizar programa control de 

vectores que incluya 

indicadores de cumplimiento y 

efectividad del programa 

además de fortalecer el 

despliegue a clientes internos y 

externos 

 

 

 

Elaborar y socializar 

protocolo interno de 

control de vectores para 

centros de salud y 

elaboración de los 

indicadores de 

cumplimiento y 

efectividad EN DESARROLLO 

Elaborar cronograma 

para capacitación al 

personal asistencial, 

usuarios en sala de 

espera y consulta para 

brindar educación en 

cuanto a vectores EN DESARROLLO 

Capacitar al personal 

asistencial, usuarios en 

sala de espera y 

consulta para brindar 

educación en cuanto a 

vectores 
EN DESARROLLO 
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Evaluar adherencia de 

protocolo de desinfección 

incluyendo al personal de 

servicios generales.  

 

Garantizar el suministro de 

insumos para el cumplimiento 

del lavado de mano. 

 

Evaluar la adherencia al 

protocolo de 

desinfección incluyendo 

a todo el personal de 

servicio general 

 EN DESARROLLO 

Medir el consumo de 

insumos para el 

cumplimiento de lavado 

de manos EN DESARROLLO 

Entregar resultado de 

medición del gasto de 

insumo mensual para 

garantizar el suministro 

de insumos para el 

cumplimiento de lavado 

de manos EN DESARROLLO 

 

 

 

 

 

 

 

GESTION DEL TALENTO 

HUMANO 

Fortalecer la trazabilidad del 

impacto del programa de 

capacitación, implementando 

mecanismos de evaluación 

que permitan evidenciar no 

solo la asistencia, sino también 

la aplicación práctica y mejora 

en el desempeño del personal. 

Diseñar e implementar 

los formatos de 

evaluación pre y post 

para cada 

capacitación EN DESARROLLO 

 

Realizar Seguimiento a la 

aplicación práctica 

mediante encuesta de 

satisfacción EN DESARROLLO 

Documentar y sistematizar 

todas las evaluaciones 

realizadas tras las 

capacitaciones, garantizando 

soporte verificable que 

respalde su efectividad y 

permita auditorías o análisis 

posteriores.   

Implementar archivo 

digital (Excel, OneDrive u 

otro) para 

almacenamiento de 

archivos EN DESARROLLO 

Escanear los registros en 

físicos para el 

almacenamiento digital    EN DESARROLLO 

Fortalecer la integración de los 

servicios contratados con 

terceros, exigiendo evidencia 

formal de la capacitación de 

su personal en temas 

institucionales claves, y 

asegurando su alineación con 

el modelo de atención. 

Solicitar de manera 

mensual las evidencias e 

informe de las 

capacitaciones 

realizadas de acuerdo 

con la programación 

establecida EN DESARROLLO 

Solicitar al tercero 

informe de análisis de las 

asistencias y/o 

inasistencias a las 

capaciones junto con el 

plan de mejora de EN DESARROLLO 
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acuerdo con hallazgos 

Verificar que las hojas de vida 

estén completas y actualizadas 

en el SIGEP, y que incluyan 

soportes válidos de formación y 

experiencia.     

Hacer seguimiento a la 

actualización de las 

hojas de vida con 

respecto al cargue de 

los cursos de educación 

continua en la página 

de SIGEP II EN DESARROLLO 

 

 

 

 

 

 

GESTION DEL TALENTO 

HUMANO 

 

 

Definir para cada cargo cuáles 

de estas competencias son 

aplicables y cómo se validan 

(formación, experiencia, 

evaluaciones, etc.). 

Revisar y actualizar la 

descripción de cada 

cargo incluyendo las 

competencias técnicas, 

blandas y de seguridad 

requeridas. Diferenciar 

competencias 

obligatorias vs. 

deseables. EN DESARROLLO 

Revisar y actualizar 

anualmente las 

competencias definidas 

según cambios 

normativos, 

tecnológicos o 

estratégicos. EN DESARROLLO 

 

 

Estandarizar una matriz de 

validación para registrar y 

evidenciar el cumplimiento de 

los requisitos de cada 

colaborador (interno y 

subcontratado). 

Implementar la matriz en 

un sistema digital (Excel 

avanzado, Power BI, 

SharePoint, software de 

RRHH o SG-SST) que 

permita cargar 

documentos 

escaneados como 

soporte EN DESARROLLO 

Establecer alertas 

automáticas para 

requisitos con fecha de 

caducidad (ej. 

exámenes médicos, 

cursos de seguridad, 

licencias) y Configurar 

recordatorios con 

anticipación (30, 60 y 90 

días antes). EN DESARROLLO 

 

ATENCION INMEDIATA E 

INTERNACION  

Habilitar áreas de aislamiento 

de pacientes por centro de 

atención en Hospitalización y 

urgencias 

Revisar y actualizar el 

protocolo de 

aislamiento ATRASADO 

Socializar protocolo de 

aislamiento ATRASADO 

 

 

SERVICIO FARMACEUTICO  

Diseñar plan farmacológico de 

tratamiento de acuerdo con el 

servicio 

Realizar talleres de 

actualización sobre el 

plan farmacológico. 

Integrar sugerencias del 

equipo clínico y del 

comité de farmacia EN DESARROLLO 

Implementar política de uso 

racional de antibióticos 

 

Revisar cultivos y perfiles 

de sensibilidad 

bacteriana del hospital. 

EN DESARROLLO 
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EPIDEMIOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Implementar perfil y boletín 

epidemiológico de manera 

trimestral. 

Elaborar e implementar 

documento donde se definan 

estrategias de abordaje en 

caso de aparición de brote. 

 

Socializar y evaluar 

planes de contingencia 

de patologías 

susceptibles de brote, 

según periodo 

epidemiológico EN DESARROLLO 

 

 

Actualizar manual de uso y 

reúso de dispositivos médicos. 

Implementar boletín 

epidemiológico para que el 

personal conozca el 

comportamiento de la 

institución. 

Ajustar el perfil epidemiológico 

ya sea por centro de salud o 

por subred.  

Evaluar adherencia de 

protocolo de desinfección 

incluyendo al personal de 

servicios generales. Garantizar 

el suministro de insumos para el 

cumplimiento del lavado de 

mano. 

Fortalecer con todo el recurso 

humano asistencial, 

administrativo y operativo el 

protocolo del lavado de mano. 

 

 

 

Actualizar y publicar la 

política del uso racional 

de antibióticos  EN DESARROLLO 

 

 

 

Seguimiento al 

protocolo de 

desinfección incluyendo 

al personal de servicios  EN DESARROLLO 

Realizar seguimiento al 

consumo de insumos 

para el cumplimiento de 

lavado de manos 

 

 

 EN DESARROLLO 

 

 

 

 

 

Realizar seguimiento de 

auditoria al cumplimiento de 

los estándares de acreditación 

a todos los contratistas. 

Socializar a los interesados las 

contrataciones que existen. 

Medir la entrega oportuna del 

producto o servicio por parte 

del contratista- 

Presentar informes 

periódicos a la dirección 

sobre el avance y 

cumplimiento de los 

estándares en los 

procesos contratados. EN DESARROLLO 

 

Aumentar la adherencia a la 

política de seguridad  

Realizar jornadas 

educativas periódicas 

sobre la política de 

seguridad del paciente. 

Realizar  ATRASADO 
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GESTION ESTRATEGICA  

Retroalimentación en 

tiempo real sobre 

buenas prácticas y 

desviaciones. EN DESARROLLO 

Medir y realizar seguimiento a 

todos las practicas seguras 

adoptar la práctica segura de 

desnutrición y malnutrición, 

medir y realizar seguimiento 

Medir la 

implementación de las 

practicas seguras EN DESARROLLO 

Notificar los eventos adversos y 

riesgos sistemáticamente a 

terceros con quienes se tienen 

alianzas o convenios y de 

manera articulada. 

Enviar los eventos 

adversos externos a las 

EAPB una vez sean 

analizados los casos 

presentados. ATRASADO 

Fortalecer con todo el recurso 

humano asistencial, 

administrativo y operativo el 

protocolo del lavado de mano. 

Verificar disponibilidad 

constante de jabón, gel 

antibacterial, toallas 

desechables y 

dispensadores en todas 

las áreas. EN DESARROLLO 

 

A continuación, se detalla las actividades ejecutadas por los diferentes 

procesos. 

PROCESO PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA 

Se continúa midiendo el indicador de los deberes y derechos a los pacientes 

indicador que se mantiene en su meta que es 90% de los encuestados conocen 

sus deberes y derechos. 

Se Realiza visitas a los centros de atención con el fin de mantener un mayor 

contacto con los usuarios en los que se permitiera conocer las PQRSDF y tener 

una mayor agilidad en la respuesta de las mismas. 

 

MERCADO Y COMUNICACIÓN  

Diseño e instalo señalización con sistema braille para la atención diferencial en 

todos los centros de salud y hospitales. 

Inclusión de la clasificación de población vulnerable (víctimas de conflicto 

armado, grupo étnico, discapacidad física, mental, lgtbiq+, habitantes de calle, 

niño, adolescente, adulto mayor, embarazada) 
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CONSULTA EXTERNA (ODONTOLOGIA) 

implementación de un sistema de gestión de las causas de no atención a 

pacientes. 

implementación en todos los Centros de salud del post consulta para los 

pacientes que se realice exodoncias. 

Levantamiento de inventario de protocolos, guías y manuales 

Actualización de los siguientes documentos:  

Guía de manejo de caries dental  

Guia de manejo de las 10 primeras causas de morbilidad en odontología  

Aumento de estrategias para obtener los resultados deseados en los 

indicadores de promoción y mantenimiento en la salud. 
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GESTION FINANCIERA (FACTURACION) 

Reviso, actualizo y socializo el procedimiento de asignación de citas al cliente. 
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ATENCION INMEDIATA E INTERNACION  

Elaboración, actualización, socialización e implementación de los siguientes 

procedimientos, formatos y guías:  

procedimiento manejo de hemorragia postparto y post cesárea y de 

complicaciones intraparto 

Guía clínica trastornos hipertensivos en el embarazo 

Guía de manejo – información planificación familiar post parto ese hospital 

local Cartagena de indias 

procedimiento manejo de hemorragia postparto y post cesárea y de 

complicaciones intraparto 
Guía práctica criterios para ingreso a unidad de cuidados intensivos obstétricos 
control de líquidos urgencias y hospitalización ese hospital local Cartagena de 

indias 

Entrega de turno por parte de enfermería y de medicina urgencias y 

hospitalización  

procedimiento de atención del parto  

Ronda médica diaria de evolución de pacientes sala de observación urgencias 

y hospitalización  

Solicitud de interconsultas urgencias y hospitalización  

Guía dengue  

Manejo de las crisis glucémicas en pacientes adultos con diabetes mellitus: guía 

de práctica 

Criterios de ingreso y egreso al servicio de hospitalización  

Formato de seguimiento posterior al alta 

Activo el comité de urgencias y hospitalización 
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APOYO LOGISTICO (GESTION AMBIENTAL)  

 

Identifico   los centros que no cuentan con caracterización de las aguas 

residuales y presento la necesidad en la alta dirección desde el comité GAGA 

Se continua con el aumento de la adherencia del proceso de PGIRASA en los 

centros de atención. 

Presento   la necesidad de los elementos faltantes para la gestión de los 

residuos. En la alta dirección desde el comité GAGA. 

Incluyo en las capacitaciones del PGIRASA a los pacientes, familiares y 

estudiantes que rotan por los centros de atención  

Continua con la implementación del programa ahorro de energía y agua  
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GESTION DEL TALENTO HUMANO  

 

Estandarizo una matriz de validación para registrar y evidenciar el cumplimiento 

de los requisitos de cada colaborador (interno y subcontratado). 
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GESTION ESTRATEGICA  

 

Se realizo seguimiento de auditoria con bajo porcentaje al cumplimiento de los 

estándares de acreditación y obligaciones contractuales. 

Se diseño, elaboro, doto y se está fortaleciendo la utilización de manillas identificación 

y tablero de identificación en los servicios de urgencias y hospitalización. 
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SERVICIO FARMACEUTICO 

Se analiza perfil epidemiológico del servicio de hospitalización 

Se Defino dosis, frecuencia, duración y consideraciones especiales (edad, 

comorbilidades, interacciones) 

Se Definió, socializo e implementos antibióticos de primera línea, alternativas y 

restricciones según patología. 

Se elaboro, socializo y se está implementando procedimiento y formato de 

registro para recibir explicación verbal y escrita sobre los medicamentos a 

utilizar. 
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APOYO DIAGNOSTICO Y TEREAPUTICO 

Se reviso, actualizo e implemento fichas técnicas del servicio de radiografía 

Se creo formatos para recolectar indicadores del servicio de radiografía. 
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APOYO LOGISTICO (BIOMEDICO) 

 

Elaboro y socializo en comité de seguridad del paciente; política de 

renovación, reposición, y compra de equipos biomédicos  

Actualizo plan de contingencia para equipos biomédicos y procedimiento de 

mantenimiento preventivo, predictivo, correctivo, recuperación y 

aseguramiento metrológico. 

Se realizo socializo y evaluó la adherencia al manejo de equipos biomédicos.  

 

APOYO LOGISTICO (PROGRAMA VECTORES) 

Socializacion al cliente interno sobre el manejo y control de vectores  

Cumplimiento de actividades del Programa de Control de Vectores 

 

 

Se realizo reporte a la superintendencia nacional de salud circular 012 de 2016, fecha 

de reporte  3 de febrero de 2026, a continuacion se muestra la estructura de reporte y 

pantallazo del mismo. 
Codigo Municipio Fecha inicial Fecha fin Acciones programas Acciones ejecutadas Auditorias internas Programadas Auditorias Internas Ejecutada Documento Soporte Procesos Estandarizados Nombre del lider de calidad Direccion Electronica lider de Calidad Telefonos Lider de Calidad Nombre responsable Cargo Responsable Direccion Electronica responsable Telefono del Responsable 

1300 15/07/2025 31/12/2025 116 79 47 47 94

APOYO LOGISTICO, PARTICIPACION 

SOCIAL Y COMUNITARIA, TALENTO 

HUMANO, GESTION ESTRATEGICA, 

CONSULTAEXTERNA, ATENCION 

INMEDIATA-INTERNACION, YOLIMA VARGAS JIMENEZ coord.calidad@esecartagenadeindias.gov.co 3126399733 ANGELICA JIMENEZ CORTECERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO angelica021281@gmail.com 3126036664  
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