
Riesgo Costo Volumen Total

1

AUDITORÍA 

CONTROL 

INTERNO

21/07/2017
Establecer la formula del indicador

para medir el cumplimiento del

objetivo general del programa.

2

AUDITORÍA 

CONTROL 

INTERNO

21/07/2017
Establecer la formula del indicador

para medir el cumplimiento de los

objetivos especificos del programa. 

3

AUDITORÍA 

CONTROL 

INTERNO

21/07/2017
Establecer la formula del indicador

para medir el cumplimiento de las

metas del programa.

SEGUIMIENTOS
RESULTADOS 

SEGUIMIENTO 4.   FECHA: SEGUIMIENTO 3.   FECHA: SEGUIMIENTO 1.   FECHA:  SEGUIMIENTO 2.   FECHA: 
IDENTIFICACION  DE LAS  ACCIONES DE MEJORA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES DE MEJORA 

RESPONSABLE 

DE LA 

EJECUCIÓN

BARRERAS DE 

MEJORAMIENTO

DESCRIPCIÓN DE LA  

ACCIÓN  DE MEJORA

PRIORIZACIÓN DE ACCIONES DE 

MEJORA
EVIDENCIA DEL 

CUMPLIMIENTO 

DE LA ACCION

DESCRIPCIÓN DE LA OBSERVACIÓN,

HALLAZGO Y/O NO CONFORMIDAD

BARRERAS DE 

MEJORAMIENTO

RESULTADO 

Y/O AVANCE
PROCESO FUENTE FECHA# HALLAZGO

 FECHA DE 

TERMINACIÓN 

(dd/mm/ año)

EFECTIVIDAD
REGISTRE LA  CAUSA  

RAIZ DEL HALLAZGO

ATRIBUTO DE 

CALIDAD 

VULNERADO

TIPO DE 

ACCIÓN  

ACTIVIDADES 

ESPECIFICAS DE 

MEJORAMIENTO

ESTADOESTADO
CIERRE DE 

CICLO

BARRERAS DE 

MEJORAMIENTO

RESULTADO 

Y/O AVANCE
ESTADO

RESULTADO 

Y/O AVANCE
ESTADO

INDICADOR CON EL CUAL 

SE EVALUA LA 

EFECTIVDAD DE LA 

ACCION

PORCENTAJE 

DE AVANCE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  HOSPITAL  UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

GESTION DE LA CALIDAD 

PLAN UNICO DE MEJORA POR PROCESO - PUMP

05GC24-V2VIGENCIA  :  AUDITORIA PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL, LABORAL E INCENTIVOS.

BARRERAS DE 

MEJORAMIENTO

RESULTADO 

Y/O AVANCE


