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CONCLUSIONES Y RECDMENDACIONES DE CDNTRDL INTERNG
Teniendo en cuenta las pruebas v evidencias aportadas durante la primera evaluacion, se |
advierfe un incumplimiento o estade critico por tante se corsidera una evalugcion
insatisfactorio del 0%, cumplimiento que aun no alcanza el nivel minimo de exigencia
reglamentadeo, y no es suficiente, pues las acciones, meta e indicador no se ha logrado
. mplementar, lo anterior debide o la ne demostracion de un soporte de wuna acto de
destruccion fisica de los bienes devolutives en estados de desuso obsoleto e inservible los
cuales se les realizo la foma fislca en el afo 2014, lo anterior, debido o gque mediante oficic
del 23 de febrero de 2017, la Secretaria de Salud (E) | solicita a la lefe de Almacén General
aplazar el comité de bajas programado para el dia 27 de febrero de 2017, en donde se
debian presentar las fichas técnicas de los elementos devolutivos de la Secretaria de salud
para su respectiva aprobacion v posterior oo, dicho solicitud se realiza debido o aue la
Contratista  Elizabeth Patifio Loper. encargada de este procedimiento v responsatle de |
asta informacion, sufric un accidente el dia 71 de febrero ¥ s encontrabo en delicado

estado de salud.

A la fecha del primer seguimiento del plan de mejoramiento se evidencia las fichas técnicas
de diagnastico para bajas de los elementos devolutivos de la Secretaria de Salud.

Es importante que a lo fecho progromada pora lo terminacion de dichas acciones
30/06/2017 se encuentren implementadas v cumplido el indicador y meta FIara no incurr en
| procesos disciplinarios.
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