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OBJETIVO DEL 
INFORME: 

Realizar seguimiento al cumplimiento del  programa CINCO S del segundo 

semestre del año 2024  

ALCANCE DEL 
INFORME: 

Seguimiento realizado en el mes de febrero  correspondiente  al segundo 
semestre del año  2024. 

PROCESO: Gestión Ambiental   

MARCO 
NORMATIVO EN 
CASO QUE 
APLIQUE: 

Decreto 1499 de 2017:Modelo integrado de planeación y gestión. Norma 
técnica NTCGP-1000(Norma Técnica de Calidad en la Gestión Pública). 
Decreto único del sector salud. Modelo Integrado de Planeación y Gestión 
(MIPG ) adoptado mediante Decreto 1499 de 2017. 

DESARROLLO DEL 
SEGUIMIENTO: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se revisó la evalución del programa de las cinco S, realizada por el 

proceso de Gestión Ambiental, donde se tuvo en cuenta los 

siguientes 17 criterios: 

 

RESULTADO DE LA EVALUACIÓN  

N° De 
procesos 
evaluados 

N° de 
procesos que 
cumplieron 
mayor al 88% 

N° de procesos 
que cumplieron 
parcialmente 
menor a  88% 

%  general de 
cumplimiento   

80 77 3 
92% 

 
 

La oficina de control interno solicitó al Coordinador de Gestión Ambiental, plan 
de mejoramiento por los procesos que no cumplieron con el programa cinco S 
(Dolor y Cuidados Paleativos, Lavanderia, y  Urgencia Adultos) 
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Plan de 
Mejoramiento 

El Coordinador de Gestión Ambiental envia plan de mejoramiento del proceso 
de lavanderia quien obtuvo el menor porcentaje en la evaluación al programa 
cinco S con un porcentaje del 77%  
 
Por los procesos que presentaron un porcentaje de cumplimiento del 82% 
(Dolor y cuidados Paliativos y Urgencias Adultos)  el Coordinador de Gestión 
Ambiental da a conocer: Estos quedarán sujetos a las auditorías a realizar en 
el presente semestre”  
 

Recomendación 

Realizar inducción y reinducción  a los procesos en general, y dar a conocer los 
avances del seguimiento al plan de mejora,  y las acciones realizadas con los 
procesos que no cumplieron con el programa de las cinco S del segundo 
semestre 2024. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 
 

 

Generó plan de mejoramiento: Si X No X   

 

                               ELABORADO POR: 
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DIANA PATRICIA LOAIZA RODRIGUEZ 

 

AFILIADA PARTICIPE -ASTRASALUD  
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JEFE  OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO 
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