INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CODIGO : DG-DG-GDE-PO1-501-F02

DIRECCION GENERAL N
COMISION DE DELA GENERAL VERSION: 1.0
:ess PLAN DE APLICACION DE RECOMENDACIONES Y/O DISPOSICIONES DE ORGANOS DE
CONTROL FECHA DE VIGENCIA (formato):
Noviembre 2019
PARDOC
INFORMACION DE LA COMISIGN DE ODELA GENERAL:

GRGANO DE CONTROL:| Contraloria General del Estado

A LOS PROCESOS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, DE EJECUCION Y LIQUIDACION DE LAS ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS,
GESTION DE FARMACIA, GESTION DE BIENES DE LARGA DURACION; Y, CALIFICACION Y DETERMINACION DE LA RESPONSABILIDAD

NOMBRE DEL EXAMEN ESPECIAL:| A TRONAL, EN EL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA IESS EL TENA, POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO DE 2012 Y

EL 30 DE ABRIL DE 2015

NRO. DE

FECHA DE APROBACION DE INFORME:

NRO. DE OFICIO DE COMUNICACION AL IESS: | [ESS-A2017-0114-ME

FECHA DE OFICIO DE COMUNICACION AL IESS:|  30/6/2017

EXPEDIENTE: |A-2017-19

NRO. DE RECOMENDACION Y/O DISPOSICION| 1

Director de Ia Unidad de Atencion Ambulatoria de Tena (sic).-
Solicitaré la recalificacion y acreditacion de la Unidad Medica el Tena a la Administradora del Seguro General de Salud Individual y Familiar, proceso
que permitira ubicar y delimitar el grado de complejidad y resolutiva de la unidad de salud del Tena en la categoria que le corres|

ponda, asi como el

RECOMENDACION Y/O DISPOSICION: | ot de fas 4reas administrativas. La gestén de seguimiento del proceso de calfiacién y acreditacién deber ser permanente hasta lograr la

acreditacion de la unidad y la definicién del nivel de complejidad, luego proc
través de la aplicacion del Reglamento General de Unidades Médicas el IESS, contenido en la Resolucion Cl. 056 de 26 de enero de 2000.

cedera e iniciara el fortalecimiento de los

cesos corespondientes, a

RESPONSABLE DE LA APLICACION DE LA

INFORME DE GRGANO DE CONTROL:|

IESS TENA

CORRESPONSABLES DE APLICACION:|

INFORMACION DEL RESPONSABLE DE APLICACION DE LA

ION Y/O DISPOSICION:

NRO. MEMORANDO DE DISPOSICION DE|

APLICACION DE RECOMENDACION Y/O | IESS-DPN-2020-0416-M

DISPOSICION:

FECHA DE MEMORANDO DE DISPOSICION DE|
APLICACION DE RECOMENDACION Y/0|

05 de juiio de
DISPOSICION: 2020

FECHA DE INICIO DEL PROCESO DE|

CUMPLIMIENTO DE LA RECOMENDACION| 21 1/201®

FECHA DE ACTUALIZACION DEL PLAN O|
FECHA DE FIN DE CUMPLIMIENTO DE LA
RECOMENDACION O DISPOSICION:

27212022

ACTA DE VALIDACION DEL CUMPLIMIENTO
DE LA RECOMENDACION :

RESPONSABLES:|

FECHAS:

CORRESPONSABLES PARA LA APLICACION
DE RECOMENDACION Y/O DISPOSICION:|

Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar / Director Medico CCQAHD IESS TENA

PLANIFICACION EJECUCION
GUiADE MECICS VR ICALICH DE ACUERDO A LA GUIA DE "POR GUIADE ACCION ©
Nro. LARECOMENDACION Y/O DISPOSICION PLAZO FECHA AT ODE ECcUOINEE LR s SIS {Da xar cie el ACCION O PROCESO A CUMPLIR
(B (De Operatividad) 'ACCION 0 PROCESOS cumplimiento del iicio y culminacion del ° "’
nforme de_ cumplmiento la_soliciud de fa_recalficacion y| Nombre: Dr Angel Zapata INFORME SOLICITANDO CUMPLIMIENTO
1 |acreditacién de Ia Unidad Meédica el Tena a la Administradora del 5 2310112019 Cargo: Direccion Medica ASOLICITUD DE RECALIFICACION Y | No hay respuesta al memorando enviado
Soguro General de Salud Indhidualy Familiar ‘CCQAHDIESS TENA - DIRECCION ACREDITACION DE LA UNIDAD MEDICA
Soguimiento a cumplimiento e fa recalficacion y acrediacion dol Nombre: Dr Angel Zapata INFORME SOLICITANDO CUMPLIMIENTO
2 |ia Unidad Médica el Tena a la Administradora del Sequro 5 23/07/2020) Cargo: Direccion Medica ASOLICITUD DE RECALIFICACION Y | No hay respuesta al memorando enviado
Gonoral do Salud Individual y Familiar ‘CCQAHDIESS TENA - DIRECCION ACREDITACION DE LA UNIDAD MEDICA
PEDIDO SOLICITANDO APOYO PARA QUE
SE DE CUMPLIMIENTO LA SOLICITUD DE
Pedido a Director Provincial de Napo e I recalifcacien y Nombre: Dr Angel Zapata LA RECALIFICACION Y ACREDITAGION DE
3 |acreditacion e la Unidad Médica el Tena a fa Administradora del 3 05/08/2020) Cargo: Direccion Medica LA UNIDAD MEDICA EL TENA A LA
Soguro General de Salud Indiidual y Familiar Depondencia: CCQAHDIESS TENA - DIRECCION ADMINISTRADORA DEL SEGURO
GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y
premyey
Se recibid respuesta con copia a Direccion CCQADH
ESS TENA en su contexto en memorando Momorando
PEDIDO SOLICITANDO APOYO PARA QUE | Nro. IESS-DG-2020-1618-M Quito, D.M., 13 de agosto de.
SE DE CUMPLIMIENTO LA SOLICITUD DE_|2020.". 50 informa  su autoridad, Ia imposibilidad de
Pedido a Director Provincial de Napo e Ia recalifcacién Nombre: Dr Angel Zapaa LA RECALIFICACION Y ACREDITACION DE | dar cumplimiento a las recomendaciones
4 |acrecitacién de fa Unidad Mécica ol Tena a fa Administradora del 3 05/08/2020) Cargo: Direccion Medica LA UNIDAD MEDICA EL TENA A LA constanies on ol Informo DALAL0217-2017, on tano no so|
Sequro General de Salud Indiidual y Familiar Dependencia: CCQAHDIESS TENA - DIRECCION ADMINISTRADORA DEL SEGURO logre viabilizar Ia Resolucion CD 563 que establece
GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y ol ‘Reglamento General do fas Unidades Médicas del
FAMILIAR Nivel Il - Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio
(Hospitaldel Dia) y Cantro de Especialidades del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social
Nombr:OrAnget Zpota AR QUE SE OF CUMPUMENTO LA
Recordatorio a Direccion General de Salud 1 i Gargo: Direccion Medica
° O endonca: COOAHDIESS TENA - DIRECCION SOLICITUD DE LA RECALIFICACION Y
ACREDITAGION DF | A UNIDAD MEDICA

LOCGE, Art.

Estado.

de obligatorio;

Estado dores, deben ser aplicads

cOMF, Art. 71, preve,

Nombre: DR ANGEL ZAPATA
Aprobado por:

Cargo: DIRECTOR

Nombre: DR ANGEL ZAPATA
Revisado por:

Cargo: DIRECTOR

Nombre: DR ANGEL ZAPATA

Cargo: DIRECTOR
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 tendrén ipezarén a regir desde la fecha de su notificacion,

14/2/2022



