EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL OLAYA HERRERA
NIT. 892.300.387-9

GAMARRA CESAR GERENCIA

LIBERTAD Y ORDEN

Gamarra, Cesar 8 de octubre del afio 2021

Doctor: i

DELWIN JIMENEZ BOHORQUEZ

Contralor General del Departamento del Cesar.
Valledupar, Cesar

Asunto: Suscripcion del Plan de mejoramiento de Auditoria vigencia 2020

Cordial Saludo;

A través del presente oficio me permito dar respuesta al oficio No CGDC-D-01 No.
447 mediante el cual se adjunta el Informe Preliminar de la Auditoria de
Cumplimiento, practicada al Hospital Olaya Herrera de Gamarra —Cesar. Para
presentar pronunciamiento sobre las observaciones encontradas durante la

auditoria.

Por lo anterior, en razén a los cuatro (4) Hallazgos administrativos encontrados por
la_ Contraloria Departamental del Cesar, me permito adjuntar el plan de
mejoramiento propuesto por la entidad para su respectiva suscripcién con el fin de

cumplir con el objetivo de la auditoria.

Anexo: Plan de Mejoramiento de la ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra —

Cesar.
Atentamente
RUBEN D S BRUGES

Gerente de la E.S.E.

Carrera 12 No. 8-44 Barrio San José de Gamarra Cesar
Telf. 3106059151. Email: hohese@hotmail.com
www.hospitalgamarra-cesar.gov.co




PROCESO AUDITORIA A LOS SUJETOS VIGILADOS CODIGO | AIFTO1

VERSIO
FORMATO FICHA TECNICA PARA SUSCRIPCION DE PLAN DE MEJORAMIENTO 9 1

s

e

DE ACUERDO A LAS COMPETENCIAS OTORGADAS A LA SNS EN LA CONSTITUCION NACIONAL, LEY 10 DE 1990, LEY 100 DE 1993, LEY 643 DE 2001, LEY 715 de 2001, LEY 1122 DE 2007, LEY 1393 DE

2010, LEY 1438 DE 2011, DECRETO 2462 DE 2013, SE SOLICITA SUSCRIBIR PLAN DE MEJORAMIENTO PARA ACCIONES CORRECTIVAS A LOS HALLAZGOS EVIDENCIADOS

1 NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE SUSCRIBE EL PLAN E.S.E.HOSPITAL OLAYA HERRERA

2 NIT DE LA ENTIDAD 892300387-9

3 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL RUBEN DARIO COTES BRUGES

4 IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL 77.014.995

5 DIRECCION DE LA ENTIDAD CRA: 12 N° 8-44
6 TELEFONOS 3153502764
7 FAX

8 CORREO ELECTRONICO

9 FECHA DEL (LOS) HALLAZGO(S) 08/10/2021

10 FORMA POR LA CUAL SE DETECTO EL HALLAZGO presencial




. PROCESO |  AUDITORIAALOS SUJETOS VIGILADOS A
. FORMATO FICHA TECNICA PARA SUSCRIPCION DE PLAN DE MEJORAMIENTO VERSION

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE SUSCRIBE EL PLAN: ESE HOSPITAL OLAYA HERRERA GAMARRA NIT: 892300387-9

FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 08/10/2021
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