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ACTA No. 008 DE 2024

LUGAR: SALA DE JUNTAS E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
FECHA: 30 de septiembre de 2024

HORA INICIAL: 10:00 am

HORA FINAL: 11:40 am

ASUNTO: Realizar seguimiento a los planes de accion con corte a 31 de agosto de 2024 por dependencias pertenecientes a
la subdireccion administrativa y financiera y socializar actividades del comité.

PARTICIPANTES:
Carlos Daniel Mazabel Cordoba Gerente Delego
Diana Lucia Montes Cabrera Subdirectora Administrativa Miembro del Comité
Pablo Ledn Puentes Quesada Subdirector Cientifico Miembro del Comité
Erneth Polania Tamayo Jefe oficina Talento Humano Miembro del Comité
Maria José Fierro Rincén Profesional apoyo - Planeacion Miembro del Comité
; Profesional de apoyo - Planeaciéon y . o
Egna Yolima Cuellar Adames Mejora Continua Miembro del Comite
Maria Isabel Medina Osorio Profesional universitario de almacén Miembro del Comité
. . : : : Miembro del Comité (tendra
Jaime Orlando Gémez Gonzalez Jefe oficina control interno derecho a voz, pero sinvoto) |
Natalia Palencia Leén Asesora de gerencia Invitada |
Jaime Eduardo Quiroz Cabrera Profesional de apcyo — Control Interno Invitado
Laura Viviana Polo Rodriguez Auxiliar Administrativo Invitada
Juan de JesUs Jiménez Profesional apoyo - Planeacion Invitado

Ver Formatos Control Asistencia (Anexo)*
NOTA: 1. (*) Tomar los datos de la lista de Asistencia.
NOTA 2. (**) Comisionado e Invitado.

AGENDA DE TRABAJO

1. Saludo. ;
2. Presentacion de objetivos 1
3. Presentacion del tema \
4. Conclusiones ‘l
5. Fijacion de compromisos y tareas para el mes |

SEGUIMIENTO A COMPROMISOS PACTADOS

Responsables Actividad
Realizar seguimiento a los planes
de accion con por dependencias | Se realiza Seguimiento a los planes de accion. Fecha de
pertenecientes a la subdireccion | corte 31 de julio

administrativa y financiera.

Estado del compromiso y/o cierre de ciclo

Profesional de apoyo -
Planeacion
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Profesionales de apoyo Proximo comité presentar Matri S li tacion a los lid de | iti
& ls Unidad Euncional prese nz - | Se realiza presentacion a los lideres de las politicas del

de planeacion plan de accion de MIPG plan de accion de MIPG

Pendiente Actividad 1 - Asistencia a capacitacion SYAC
: (1er Semestre), Actividad 5 — Informes de facturacion con
Profesional de . - . . . . o ;

facturacion Cargue de informacion pendiente | su respectivo control de asistencia al comité financiero
(junio), Actividad 6 — seguimientos a los riesgos y plan de
mejora elaborado, si se requiere (1er Semestre).

Profesional de . L, . No se evidencia el cargue de la Actividad 3 - Acta de
Ingenieria biomédica Cargue de informacion pendiente comité tecnoreactivovigilancia

Profesional de Presenta evidencia de la actividad 23. Seguimientos a los

seguridad y salud en el | Cargue de informacion pendiente | riesgos y plan de mejora elaborado, si se requiere. (1er
trabajo semestre).

Profesional No se evidencia el cargue de la Actividad 7 - Informes de

Cargue de informacion pendiente

Contabilidad y costos Rentabilidad.

Referente de
contabilidad y costos

Cargue de informacion pendiente | Realizo el cargue de la informacion pendiente

DESARROLLO:

1. SALUDO

Siendo las 10:00 pm las profesionales de Planeacién dan la bienvenida a todos los presentes y realiza la verificacion del
Quorum.

2. PRESENTACION DE LOS OBJETIVOS

Realizar seguimiento a los planes de accion con corte a 31 de agosto de 2024 por dependencias pertenecientes a la
subdireccion administrativa y financiera y socializar actividades del comité.

3. PRESENTACION DEL TEMA:

Se procedio a dar a conocer el porcentaje de cumplimiento de los planes operativos por dependencias pertenecientes a la
subdireccion administrativa y financiera con cargue de evidencias en la unidad T asignada para el cargue de la informacion.
Es importante aclarar que de las dieciséis (16) unidades funcionales adscritas a la Subdireccion Administrativa, éstas deben
presentar con un porcentaje de 67% en actividades mensuales, 50% en actividades bimensuales, trimestrales, y
semestrales; y un porcentaje del 33% en actividades cuatrimestrales.

A continuacion, el profesional de apoyo de la UF de planeacion dio inicio con la presentacién exponiendo el analisis y
seguimiento a las unidades funcionales citadas, asi:

A. Unidad Funcional Gestion Documental:

La unidad funcional de gestion documental cuenta con 10 actividades, 2 mensuales, 1 trimestral, 4 semgstrale_s y3 anuales’,
la unidad logré un avance de cumplimiento de 67% para las actividades mensuales, 50% para la actividad trimestral, 50%
para las actividades semestrales y 33% para las actividades anuales.

B. Unidad Funcional de Tesoreria:
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La unidad funcional de tesoreria cuenta con 5 actividades; 2 Mensuales, 1 trimestral, 1 semestral y 1 anual, la unidad logro

un avance de cumplimiento de 63% para las actividades mensuales, 50% para la actividad trimestral y 50% para la actividad
semestral.

Observacion: No se evidencia el cargue de la Actividad 4 — Radicado de oficio de necesidad de recaudo (agosto)

C. Unidad Funcional Ingenieria Ambiental:

La unidad funcional de Gestion Ambiental cuenta con 13 actividades; 5 mensuales, 2 trimestrales, 5 semestrales y 1 anual,
ya con la entrada de la nueva ingeniera ambiental, se logro un avance de cumplimiento de 67% para las actividades
mensuales, 50% para las actividades trimestrales y 50% para las actividades semestrales.

D. Unidad Funcional de Cartera:

La unidad funcional de cartera, la cual cuenta con 8 actividades, 2 mensuales, 4 trimestrales, 1 semestral y 1 periodica; se

logré un avance de cumplimiento de 67% para las actividades mensuales, 50% las actividades trimestrales, 50% la
actividad semestral y 83% para la actividad periédica.

E. Unidad Funcional de Facturacion:

La unidad funcional de facturacion la cual cuenta con 6 actividades, 1 actividad mensual, 2 actividades trimestrales y 3
actividades semestrales; se logré un avance de cumplimiento del 58% para la actividad mensual, 50% para las actividades
trimestrales y 17% para las actividades semestrales.

Observacion: No se evidencia el cargue de la Actividad 1 - Asistencia a capacitacion SYAC (1er Semestre), Actividad 5 -
Informes de facturacion con su respectivo control de asistencia al comité financiero (agosto), Actividad 6 — Reportes de
consolidacion del seguimiento a la matriz de riesgo y plan de mejora elaborado (1er Semestre).

F. Unidad Funcional de Auditoria de Cuentas Médicas:

La unidad funcional de auditoria de cuentas médicas, la cual cuenta con 5 actividades, 4 mensuales y 1 semestral, se logré
un avance de cumplimiento del 58% en las actividades mensuales y 50% en la actividad semestral.

Observacion: No se evidencia el cargue de la Actividad 1 - Certificado del indicador de las objeciones contestadas de
manera oportuna (agosto), Actividad 2 — Certificado del indicador de facturas devueltas en el mes y debidamente ‘
subsanadas (agosto), Actividad 3 - Certificado del indicador conciliaciones efectivamente realizadas (agosto), Actividad 4 |
- Certificado del indicador notificaciones realizadas (agosto)

G. Unidad Funcional de Presupuesto:
La unidad funcional de presupuesto que cuenta con 4 actividades, 2 actividades mensuales, 1 actividad trimestral y 1
semestral, se logro un avance de cumplimiento del 67% para la actividad mensual, 50% para las actividades trimestrales
y 50% para la actividad semestral.

H. Mercadeo:

La unidad funcional de mercadeo cuenta con 7 actividades, 2 trimestrales, 3 semestrales y 2 anuales, se logro un avance |
de cumplimiento del 50% en las actividades trimestrales y 50% en la actividad semestral.

|. Oficina de Planeacion:
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La oficina de planeacion, el cual cuenta con 7 actividades, 1 mensual, 1 trimestral, 2 semestrales, 2 anuales y 1 periodica,
se qur() un avance de cumplimiento de 67% para la actividad mensual, 50% para la actividad trimestral, 50% para la
actividad semestral, 100% para la actividad anual y 100% para la actividad periddica.

J.  Oficina de Control Interno:

La oficina de control interno, la cual cuenta con 13 actividades, 1 actividad trimestral, 2 cuatrimestrales, 3 semestrales y 7
anuales; se logré un avance de cumplimiento del 50% en las actividades trimestrales, 67% para las actividades
cuatrimestrales, 50% en las actividades semestrales y un avance del 86% en las actividades anuales.

K. Oficina de Contratacion:

La oficina de contratacion, la unidad cuenta con 5 actividades, 3 mensuales, 1 semestral y 1 anual, se logré un avance de
cumplimiento de 67% en las actividades mensuales y un avance del 50% en la actividad semestral.

L. Unidad Funcional de Ingenieria Biomédica:

La unidad funcional de ingenieria biomédica, la unidad cuenta con 7 actividades, 4 mensuales, 2 trimestrales y 1 anual, se
logré un avance de cumplimiento del 63% en las actividades mensuales, 50% en las actividades trimestrales y un avance
del 100% en la actividad anual.

Observacion: No se evidencia el cargue de la Actividad 3 - Acta de comité tecnoreactivovigilancia (julio y agosto).
M. Unidad Funcional de Gestién Humana:

La unidad funcional de gestién humana, la cual cuenta con 10 actividades, 3 mensuales, 4 trimestrales, 2 semestrales y 1
anual, se logré un avance de cumplimiento de 67% para las actividades mensuales, 44% en las actividades trimestrales,
50% en las actividades semestrales y 100% para la actividad anual.

N. Unidad Funcional Sistemas de Informacion

La unidad funcional de sistemas de informacion, la cual cuenta con 6 actividades, 1 cuatrimestral, 3 semestrales y 2
anuales, se logré un avance de cumplimiento del 33% para las actividades cuatrimestral y 50% para las actividades
semestrales.

Observacion: No se evidencia el cargue de la Actividad 5 — Acta Comité de Gestion de la Gerencia de la Informacion (2
cuatrimes).

O. Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo:

La unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo, la cual cuenta con 23 actividades, 7 bimgnsuales, 3 trimestrales, 3
semestrales y 10 anuales se logré un avance de cumplimiento del 48% para las actividades bimensuales, 50% para las
actividades trimestrales y un avance del 50% para las actividades semestrales. \

Observacion: No se evidencia el cargue de la Actividad 5 — Excel seguimiento al plan de capacitacion de la unidad func?onal
(4 bimes), Actividad 7 — Asistencia al comité paritario (4 bimes), Actividad 8 - Informe de inspecci.()n de arnbulanqas y
vehiculos, hospitalizacion 1, hospitalizacion 3, pediatria, bodega de almacén y puesto de trabajq roperia 14 bl_mes),
Actividad 10 — Acta de comité hospitalario de emergencia (3 y 4 bimes), Actividad 16 — Control de asistencia induccion (4
bimes), Actividad 19 — Certificado de entrega de elementos de proteccion personal (3 y 4 bimes).
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P. Unidad Funcional de Contabilidad y Costos

La unidad funcional de contabilidad y costos la cual cuenta con 8 actividades, 3 mensuales, 3 trimestrales, 1 semestral y 1
periodica se logrd un avance de cumplimiento del 58% para las actividades mensuales, 50% para las actividades
trimestrales, 50% para la actividad semestral y 64% para la actividad periodica.

Observacion: No se evidencia el cargue de la Actividad 7 — Informes de Rentabilidad (mayo, junio, julio y agosto).

e Realizar el cargue de evidencias de cada indicador en la ruta Unidad T/ Dependencias/Todos / Planeacion/
Evidencias/ Evidencias planes de accién administrativos/ 2024, se busca la correspondiente oficina y el periodo de
reporte si es mensual, bimensual, trimestral, semestral o anual. Sila Unidad T presenta problemas para el cargue de
las evidencias, se habilita el correo electronico de la oficina de Planeacion para el envio de las evidencias. Correo
electronico: planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co

e Invitacion a realizar el cargue en el tiempo establecido por la oficina de planeacion, con el fin de lograr oportunidad
en la entrega de la presentacion al area de gestion.

e Revisar que la evidencia corresponda efectivamente al indicador que se esta reportando.

e He de recordar que las actas, informes deben ir firmados y en pdf por el lider de la oficina.

MIPG

Se dan a conocer a los miembros e invitados del comité el plan de accién de MIPG.

ACTIVIDAD DE GESTION
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ITEM | POLITICA ACTIVIDAD POR DESARROLLAR | PRODUCTO ESPERADO | RESPONSABLE
|y tetog en metoria de oot | ReAIZar f seguimento y| - Actasde
1 humano aplicadas por la entidad, control al cumplimiento del | capacitacion y
len cuanto al despliegue de plan y mstltucmnal de asstepmga!as
'\ capacitaciones. capacitaciones. capacitaciones.
| Verificar la ejecucion de las
| politicas, lineamientos Y| Dar cumplimiento a las Informe de
| estrategias en materia de talento actividades  programadas cumplm_ngnto de las
2 humano aplicadas por la entidad, or 6 Lomité de bienestar actividades
en cuanto al despliegue de il | realizadas por el
acciones en materia de bienestar e Socg comité de bienestar.
| incentivos. Oficina de
~ |incorporar diferentes canales y Talento
| mecanismos para realizar la Humano
mduccnor) a los gerentes publicos ; Marual de nduedin
3 de la entidad. Actuah;ar 'manua.I' de y reinduccion
| Incorporar proceso acerca de las | induccion y reinduccion codificado
normas sobre inhabilidades e -
incompatibilidades y de las que
regulen la moral administrativa.
| Incorporar  actividades ~ que
promuevan la inclusion y la Incorporar en el manual Manual de procesos
4 diversidad (personas CON | - cesos de talento humano de talen.to humano
discapacidad) en la planeacion del P codificado
talento humano de la entidad.
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| Incorporar

_ actividades  que
| promuevan la inclusion y la
| diversidad (jovenes entre los 18 y
| 28 afos y género) en la planeacion
| del talento humano de la entidad.
Establecer acciones
| Realizar un diagnostico | correctivas para Plan de
elacionado  con la  cultura|implementar mejoras en el| mejoramiento de la
| organizacional de la entidad. clima organizacional de la evaluacion
entidad.
| Promover el plan de retiro paralos | . . -
iservidores, con el fin de facilitar las ggl]agl];znar dela?eﬁ?gtl\;l:;dzsl Plan de retiro de la
{ Sic:jr:|0|ones parala nueva etapa de personal prepensionado. ESE
| Implementar el eje  de Oficina de
| transformacion digital en el Plan de Estidio de Talbnito
Bienestar e Incentivos de la|Realizar  estudio de FOIL
~ |entidad: nube, Internet de las | proyeccion o cotizacion FIOggeaen.o Humgno-
' ' - cotizacion coordinador
cosas (loT), IA y analitica de sidtenias
| de datos avanzados(TIC)
| Implementar en la entidad un
| proceso de capacitacion que le
| permita al servidor identificar como
| lalabor que desempefia contribuye
|al cumplimiento de los objetivos
| institucionales. ol e LI capacitacion
Implementar el eje de probidad y |Capacitacion institucional |, ciona el 2025
| ética de lo publico en el Plan | Vigencia2025
| Institucional de Capacitacion.
| Implementar el eje de creacion de
~ |valor publico en el Plan Oficinade |
| Institucional de Capacitacion. Taldtito
| Implementar el eje de convivencia Humano
| social en el Plan (.je Bjenestar e Realizar actualizacion en el
Incentivos de la en'fldad. - plan de bienestar e | Plande bienestare
~ |Implementar el eje de alianzas jycentivos de la entidad incentivos
| interinstitucionales en el Plan de vigencia 2025
| Bienestar e Incentivos de la
| entidad. c
- Formular y/o actualizar el Protocolo para la
. _protocolo - para 14} o encion atencion
10 | | Elaborar un protocolo de atencion ' prevencion, atencion vy y sequimiento del
| |dirigido a los servidores publicos seguimiento del  acoso e
| frente alos casos de acoso laboral. ' laboral
g Ut|||zgr . herramlentas de,Diagnosticar, a través de| Actade diagnéstico | Oficina de
11 | & o |2utodiagnostico para evaluar el oo\ \ociac i jos servidores | del codigo de Talento
@ |codigo de integridad y buen o, entidad han apropiado integridad. Humano
2 | gobiemno.
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los valores del cddigo de
integridad.

practicas para la mejora continua
de la politica de integridad.

| Identificar las posibles situaciones
| que afecten la integridad piblica
| teniendo en cuenta los procesos de
| capacitacion institucional
| relacionados con escenarios para
| mejorar el conocimiento sobre el
| régimen disciplinario.

| Identificar las posibles situaciones
que afecten la integridad publica
_|teniendo en  cuenta el
| procedimiento para las denuncias

v | Evaluar las estrategias de Ziﬂl'; zros delrllgogsre;)piacigﬁ Informe de
12 comumcacnén que empled la dedos wlores dolh digo de adherencia a las
_ | entidad para promover el Codigo integridad incluyendo  Ia estrategias
’ de Integridad son idoneas. rdiciedalos indieadores. aplicadas.
Socializar resultados de
| Implementar acciones de mejora | evolucion en comité de e
, msF':itucionaI como resultado dga la|gestion 'y  desempefo Aeta e socializagien
13 - | documentacion y sistematizacion | institucional
| de lecciones aprendidas en la| Establecer acciones Plan de
| mejora continua de la codigo de | correctivas para ; ;
| integridad. implementar mejoras para la mejoranlnentlc,) de la
codigo de integridad gdlugelon
| Revisar y actualizar la resolucion Actug!|zar la resolum_on d?' Resolucion
| del comité de convivencia laboral corritts :.- do."- SERNIER aprobada
- laboral
| Implementar espacios internos de
| construccion,  co-creacion e
implementacion de lineamientos
~ |para la gestion adecuada de
| conflictos de intereses, y el
| fortalecimiento de los valores
| Identificar y documentar lecciones
aprendidas internas y externas que
|lleven a mejorar los procesos,
| procedimientos y actividades de
| gestion en materia de integridad. . :
|dentificar documentar las Real:za?r“ asife s &
o 2 prefactibilidad para el .
| experiencias que generaron valor y requerimiento del recurso Estudio del
sirven como referente de buenas requerimiento de

humano y planeacion de
actividades codigo de
integridad

recurso humano
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| entre la ciudadania y grupos de
valor.

| Identificar las posibles situaciones
que afecten la integridad plblica
teniendo en cuenta el
| procedimiento para el
| procesamiento de las denuncias
| recibidas (internas y externas).

| Capacitar a los servidores publicos
|y contratistas en la identificacion,
| declaracion y gestion de posibles
| conflictos de interés.

| Analizar la informacion recibida a

| través de quejas o denuncias de

| los grupos de valor, para evaluar el

| cumplimiento de la politica de
integridad.

| Analizar la informacion recibida a
|través de la encuesta de clima
~ |laboral, para  evaluar el

cumplimiento de la politica de
integridad.

- | Analizar la informacién recibida a
|través de denuncias internas
| presentadas por servidores 0
contratistas de la entidad, para
evaluar el cumplimiento de la
politica de integridad.

'Realizar mesa de trabajo

para realizar cronograma de
actividades a priorizar en la
vigencia 2025

Cronograma de
actividades

Descargar estudios nacionales

Investigar en Redalyc, scielo

para la elaboracion del diagnéstico | articulos  cientificos y/o| Informe conlos | Coordinadora
17 base que sirve para la planeacion | estudios nacionales donde temas dt_a de S_IAU y
de la estrategia anual de servicio | apliquen  encuestas de investigacion equipo de
g de relacionamiento con las | percepcion de ambiente y (semestrales) planeacion
S | ciudadanias. desempeio institucional
é S:r:;'ézt:;iz s adcgli?fja daniasde Actualizacion de | Formato peticiones,
o lor_teniend Y | instrumentos de recoleccion quejas, reclamos,
18 = grupos 'de”vaor, eniendo como | 4o - informacion para el solicitudes y
o Tolorenciachis 2 urgglza:; registro e identificacion de | felicitaciones de
‘;’ A251R0HNREY" g grupos de valor usuarios Coordinadora
g oNS de SIAU
Y3 | Garantizar la caracterizacion de la | Realizar aplicacion de las
ciudadania y grupos de valor para | encuestas de satisfaccion Informe de
19 la planeacion de la estrategia anual | con la ciudadania y grupos |  aplicacion de las
de servicio de relacionamiento con | de valor y presentar el encuestas
las ciudadanias. respectivo informe
P4g.8/22
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
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Version: 03

ACTA DE COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Vigencia: 11/02/2021

|
|
|
l
|

Socializar la gestion de las Realizar reuniones con los
adecuaciones y mejoras de la itarion by Lag mshiong
infraestructura fisica, tecnologica, ud ot lg ONES | Acta de capacitacion
20 humana, financiera y ipiahi por 2 Sa- uit reunion asociacion
administrativa, para fortalecer la pr? ddzl n;ejorammtantg de dla de usuarios
interaccion con las ciudadanias y g:rlviiios ei S‘;ﬁ: acion de
sus grupos de valor. '
Incluir el tema de prevencion
temprana y superacion de la
estigmatizacion de las personas en
procesos de reincorporacion y
reintegracion, en el Plan Realizar i § |
Institucional de Capacitacion (PIC) Qalegl nvormgracignCye e
91 y en los espacios de induccion y plan _ l'nstltumonaI. dg Plan |nst!tuc!onal de
indubcibn. capacitaciones  vigencia|  capacitaciones
Incluir el tema de la normativa de 2025
servicio a las ciudadanias en el
Plan Institucional de Capacitacion
(PIC) y en los espacios de
induccién y reinduccion.
Incluir el tema de caracterizacion =8 realllza mducc!on al
de ciudadania y grupos de valor en ger'lsao n?n ;ﬁsz%r?ue pggeslg
22 %Ia ac::tli?én zg?gt)umonagn |d§ oficina de siau dentro de la | Acta de socializacion
es;?acios de indgccién 0y inducciQn -~ orignta sobre
reinddocia las actlwdgdes onentadas al
enfoque diferencial.
| Implementar paraderos, '
estacionamientos y rutas de | Demarcacién de las areas
23 acceso para personas con |de estacionamiento y rutas Registro fotogrfico
discapacidad para garantizar las |de acceso para personas
condiciones de acceso a la|con discapacidad.
infraestructura fisica de la entidad.
Emplear indicadores de gestion y Matriz de resultados
24 medicion para la planeacion de la | Presentar Indicadores de la| de indicatjores y
estrategia anual de servicio o|ESE evidencias de
relacionamiento con la ciudadania resultados
Emplear actividades que integren 'y
articulen los servicios y tramites
para facilitar el acceso de las
ciudadanias, a través de ferias y ‘ Acta de
25 centros integrados de servicios, | Participacion en la feria de participacion,
como parte del desarrollo anual de | servicios de la ESE registro fotogréfico y
la estrategia de servicio 0 asistencia
relacionamiento con las
ciudadanias, en el marco del plan
institucional.

web: www.hospitalgarzon.gov.co - Email: planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
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Analice y tome como insumo los
resultados de las encuestas de
percepcion y de evaluacién de la . o
experiencia ciudadana para la Realizar diagndstico d.e, las 5
26 elaboracion del diagnostico base gncuestas de_'percepmon y Ac_ta de °°T“'te Qe
que sirve para la planeacion de la e .eva!uac.lon de la| ética hospitalaria
estrategia anual de servicio de | $*PEMeNCia cludadana
relacionamiento con las
. ciudadanias.
Adecuar y adaptar los contenidos
para procesos de comunicacion, | Fortalecer y promover la
divulgacion y  formacion  a| divulgacion de los procesos Evidencia de
27 ciudadanias y grupos de valor, |y ofertas de la ESE por solicitudes de
como parte de las acciones de|medio del plan de medios publicacion
lenguaje claro, comprensible e |establecido.
incluyente
Realizar  jornada de
Vincular a las ciudadanias en la | participacion con los grupos Adka "
28 formulacion de planes, servicios |de interés  para la G4 16 [Ruon y
y/o tramites formulacion del plan de RiOprieid
desarrollo
Vincular a la ciudadania, para el ; ‘
desarrollo de actividades Cogrdgr:z%ora
participativas en la socializacion de Acta de €
29 derechos y deberes, mecanismos | Participacion en la feria de participacion,
de participacion ciudadana, rutas | servicios de la ESE registro fotografico y
de atencion para acceder a los asistencia
« |servicios ofertados por Ia
'Z | institucional.
é i , Socializar con veedores la Coordifiad
e Rea_lgar i @ loglas e gestion institucional en la| Acta de reunion, (éorsllr'\:xuora
30 o particch: d°F'de 8 .dé . implementacion del | asistencia y registro v g
conocer las gestiones realizadas . o ] equipo de
5 en proyectos institucionales proyecto de “Construccion fotografico planeacion
o de la nueva ESE"
g Divulgar el plan de participacion
g por distintos canales invitando a la
31 = ciudadania o grupos de valor a que | Realizar la divulgacion del | Evidencia asistencia
o opinen acerca del mismo a través | plan de participacion de divulgacion.
de la estrategia que se haya '
definido previamente.
Implemente acciones de | Realizar mesa de trabajo ,
racﬁonalizaci()n de tramites | para implementar acciones Coordinadora
32 mediante la participacion de los|de  racionalizacion  de Acta de comité de SIAU
grupos de valor en la gestion de la | tramites en el comité de
entidad. gestion y desempefio
Disponer, de acuerdo con las |Realizar actualizacion de la| Metodologia de
33 capacidades de la entidad, de un | metodologia y plan de participacion
canal de atencion de centros | participacion ciudadana ciudadana
Pag.10/22
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|

integrados de servicio para las
ciudadanias.

Definir servicio o relacionamiento
con las ciudadanias como parte del
desarrollo anual de la estrategia de
servicio, en el marco del plan
institucional.

Definir procesos y procedimientos
para el servicio y relacionamiento
con las ciudadanias, como parte
del desarrollo anual de |la
estrategia de servicio

Definir herramientas 0
mecanismos de evaluacion del
servicio 'y medicion de |la
experiencia ciudadana, como parte
del desarrollo anual de la
estrategia de servicio 0
relacionamiento con las
ciudadanias

Plan de participacion
ciudadana

| Analizar por parte del jefe de

control interno o quien hace sus

veces, la eficacia de las medidas

| contenidas en los planes de mejora

| derivados de las auditorias

| internas, de organismos de control
| y de otros entes externos.

34 |

Realizar seguimiento de los
planes de mejora suscritos
para verificar el
cumplimiento  de las
actividades programadas

Matriz de
seguimiento planes
de mejora.

Desarrollar una estructura
detallada de los informes de
resultado de las auditorias, para el
| conocimiento a fondo de los
=, |resultados por parte de los

. | auditados.

Dar cumplimiento al plan
anual de auditoria interna de
procesos

Informe de auditorias

| Verificar, por control interno, la
~ |ejecucion de las  politicas,
lineamientos  y  estrategias
aplicadas por la entidad, en cuanto
al despliegue de acciones en
materia de las  politicas
relacionadas con MIPG

Verificar el cumplimiento de
las politicas relacionadas en
MIPG

Informe de
seguimiento a la
adherencia de las
politicas de MIPG

Analizar y realizar el seguimiento
del cumplimiento del codigo de
integridad.

Verificar el cumplimiento de
las actividades del codigo de
integridad para la vigencia.

Informe de
seguimiento del
codigo de integridad

Oficina de
control
interno

Implementar procesos de analitica
de datos que permitan soportar las

Definir la  informacion
necesaria para la toma de
decisicnes a nivel tactico

Plataforma donde se
reporte la
informacion

Coordinador
de sistemas

Calle 7 No. 14-69 PBX (608) 8332441 Ext: 256 Fax (608) 8333225 Gerencia (608) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co - Email: planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
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Version: 03

ACTA DE COMITE DE GESTION Y DESEMPENQ

Vigencia: 11/02/2021

| decisiones del nivel tactico de Ia
| entidad.

| Vincular a X-ROAD todos los
| servicios de intercambio de
informacion  requeridos para la
~ |realizacion de tramites de Ia
| entidad.

| Vincular a X-ROAD todos los

|servicios de intercambio de
| informacion  requeridos para la
realizacion de Otros
Procedimientos ~ Administrativos
OPAS) de la entidad.

Implementar acciones para que los
| trmites total o parcialmente en
linea de la entidad cumplan con
todos los criterios de usabilidad
web.

| Implementar en la entidad el
| modelo de adopcion de IPvs,
| realizando las actividades de la
| fase 1 de planeacion, luego las de
~ |la fase 2 de implementacién de
| IPv6 y por ultimo las de la fase 3 de
ruebas de funcionalidad.

Realizar  estudio de
proyeccion o cotizacion

Estudio de
proyeccion o
cotizacion

40

. Implementar el
| accesibilidad web 'CC31. Desde

~ |programados’ en la

criterio  de

una letra hasta un elemento

| complejo utilizable' en la sede

| electronica de la entidad, acorde

| con el anexo 1 de la Resolucion
11519 de 2020.

| Implementar el criterio de
| accesibilidad web 'CC30. Objetos
sede
| electrénica de la entidad, acorde
| con el anexo 1 de la Resolucion
11519 de 2020.

~ |Implementar el criterio  de
| accesibilidad web 'CC3. Guion
para solo video y solo audio' en la
| sede electronica de la entidad,
- acorde con el anexo 1 de la

| Resolucion 1519 de 2020.

Realizar estudio de
prefactibilidad para el
requerimiento del recurso
humano para la
accesibilidad de la pagina
web

Estudio de
prefactibilidad

Pag.12/22
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~ |Implementar el criterio de
| accesibilidad web 'CC29.
Imagenes de texto' en la sede
electronica de la entidad, acorde
con el anexo 1 de la Resolucion
1519 de 2020.
Implementar el criterio  de
| accesibilidad web 'CC28. Manejo
| de error’ en la sede electronica de
la entidad, acorde con el anexo 1
de la Resolucion 1519 de 2020.
|27, Implementar el criterio de
| accesibilidad web 'CC27. Ildioma'
en la sede electronica de la
| entidad, acorde con el anexo 1 de

| laResolucion 1519 de 2020.
Implementar el criterio  de
accesibilidad web 'CC22. No
generar cambios automaticos al
recibir el foco o entradas' en la
sede electronica de la entidad,
- lacorde con el anexo 1 de la

| Resolucion 1519 de 2020.

_ |Implementar el criterio de
accesibilidad web 'CC21. No
generar actualizacion automatica
de paginas' en la sede electronica
de la entidad, acorde con el anexo
| 1de la Resolucion 1519 de 2020.
|Implementar el criteric de
accesibilidad web 'CC20. Permitir
{control de contenidos con
| movimiento y parpadeo' en la sede
| electrénica de la entidad, acorde
| con el anexo 1 de la Resolucion
11519 de 2020.
| Implementar el  criterio  de
| accesibilidad web 'CC19. Permitir
| control de eventos temporizados'
en la sede electronica de la
| entidad, acorde con el anexo 1 de
a Resolucion 1519 de 2020.
| Implementar el  criterio  de
| accesibilidad web 'CC18. No
| utilizar audio automatico' en la
| sede electronica de la entidad,
|acorde con el anexo 1 de la
| Resolucion 1519 de 2020.

Pag.13/22
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- |Ilmplementar el

| Advertencias bien ubicadas' en la

criterio  de
| accesibilidad web 'CC15.
~ |sede electronica de la entidad,
~ |acorde con el anexo 1 de la
| Resolucién 1519 de 2020.
| Implementar el criterio  de
| accesibilidad web 'CC1. Alternativa
~ |de texto para elementos no
| textuales' en la sede electronica de
| la entidad, acorde con el anexo 1
| de la Resolucion 1519 de 2020.
| Implementar el criterio  de
| accesibilidad 'CC10. Permitir saltar
| bloques que se repiten’ en la sede
| electrénica de la entidad, acorde
_(con el anexo 1 de la Resolucion
| 1519 de 2020.
Implementar acciones para que l0s
tramites total o parcialmente en

linea de la entidad cumplan con
| todos los criterios de accesibilidad
| web definidos en el anexo 1 de la
| Resolucion 1519 de 2020.
~ | Implementar cursos en plataforma | Socializacion de la| Evidencia formularia
| Elearning plataforma de asistencia
| Generar o actualizar los conjuntos | . . . reporte cargado en
~ |de datos abiertos propios de la| rF;“E)arrtarla inioGoer ¢ plataforma de datos
| entidad. P abiertos
| Implementar politica de seguridad | Socializar ~ politica  de sociali:\acé%gelista do
43 ,\ y ptf:;/agldad de la informacion de la isrﬁ‘g:r:gza:i(:’) r)]/ privacidad de la de asistencia y test
enioa. aplicado
m (Ij?ewsar y.tz'actu:hzar !at res:slumgg Actualizar la resolucion del Resolucion
J o, Comis (ki Sistey comité aprobada
informacion l
Evaluatr !as q callpamdtgéie; r);‘ReaIizar seguimientos | Acta de entrega de
45 | compe en?as ¢ @ elntl a cg ‘aplicativos y  reportes | aplicativos y reportes
~ Lealﬁocs'on dll sty ¥ BApRIECN Ce ‘ misionales misionales

| lineamientos en materia de datos
| en la entidad.

|Evaluar la implementacion de

Ejecutar XPO con cada
actualizacion del software

modelo de la base
de datos actualizado

~ | Disponer de un servidor con las

| caracteristicas establecidas en el

anexo 2 del Decreto 620 de 2020

| para vincularse al servicio de
| interoperabilidad.

Formular un proyecto de
prefactibilidad para
busqueda de sistemas de
informacion

Estudio de
prefactibilidad
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| Definir indicadores para medir la
| eficiencia y eficacia de! sistema de
| gestion de seguridad y privacidad
| de la informacion (MSPI)

_j Presentacién de indicadores

web: www.hospitalgarzon.gov.co - Email: planeacion@hosbitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gqov.co
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|
|
|
|
| Aprobar indicadores para medir la | de eficiencia y eficada MSP! informe y i
| eficiencia y eficacia del sistema de | ante el comité de gestion y presentacion [
49 gestion de seguridad y privacidad | desempefio ';
' | de la informacion (MSPI) mediante | ! i
| | el comité de gestion y desempefio | { L
L | institucional | B N
‘ Consultar la informacion | i
50 gg;t;?,:,czn g;;?ﬁg:;?g?}"znggz nec§§aria para la toma'de Aplicatiyc_)sy ‘
maeairibeh sl da& ; decisiones a nivel | reportes misionales 1
o ' estratégico (PEH) !
Contar con un proceso para la | Impiementacion de ,
51 gestion de datos maestros en la | indicadores dinamica| Tablero de control ?
L entidad L gerencial 1
o Aprobar, clasificar y actualizar ’ §
mediante un proceso de mejora | Actualizar inventario de | Inventario de activos {
52 T continua el inventario de activos de | activos de seguridad y| de seguridady |
‘ seguridad y privacidad de la|privacidad privacidad §
| & informacion de la entidad. o s i
Separar los equipos que realizan
" §as cog!gs de respaido de la Realizar copias extemnas de Copias dg regpaldo 1
~|informagcion, del software e (o5 it mae B intonmacion en fanube yen ;
| iméagenes de los sistemas de la red discos externos I
S | de servidores y computadores.
| | Realizar pruebas de recuperacion | Generar entornos de prueba Procti ‘
| 54 ~ |de cada uno de los sistemas de | para recuperacion de los deé amollad e :
| informacién criticos sistemas de informacion ;
. =1 | Realizar analisis de ?
55 é ~ | vulnerabilidades para Portal Web, Desarrollaf un goeUment Documento de 1
: o | : - |de necesidades sobre el .
|| B ede electronica y Servicios analisls de vinofabilidad necesidades . |
|| 2 [expuestosen Intemet AT : Coordinador | |
-8 Garantizar el soporte a la | de sistemas l
56 > ggz%zsémc(tul;ataftsﬁgglsog'ﬁ;eg;af registro en HELDESK y| documento pdfde ‘
- jad "1 - ’ | sistemas en produccion los registros 1
. servicios y  sistemas de .
| |informacion) l
| Establecer, . documentar e 1
implementar un procedimiento
| para la gestion de incidentes de | Documentar un proceso P — |
57 sequridad digital (Ciberseguridad) | para la gestion de incidentes . ;
. i A codificado »
| que incluya la notificacion a las | de la seguridad digital
| autoridades pertinentes (CSIRT
| Gobierno / COLCERT)
Pag.15/22
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
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NIT: 891.180.026-5

Caodigo: D1FO1402

Version: 03

ACTA DE COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Vigencia: 11/02/2021

Garantizar la implementacion del . -
Programa de Gestion Documental Reahzar segglmlento a la . Informe Qg
58 -PGD a través del seguimiento de ImplemenEeion gel implementacion d.t,:"
autoevaluacion y autocontrol de la programa ~ de  gestion | programa de gestion
entidad. documental. documental
Tener inventariada la
documentacién de los archivos de | Verificar el proceso de Acta de
59 2 gestion en el Formato Unico de | transferencia dogumental de transferencia,
E Inventario Documental - FUID por |las dependencias de la|formato de inventario
g parFe de las dependencias de la entidad documental
3 entidad y
Q Tener inventariada la totalidad de ggcfniztrl\(gl
60 5 la documentacion de su archivo | Realizar inventario  de | Informe inventario de
&= |central en el Formato Unico de |archivo central archivo central
&% | Inventario Documental - FUID
© | Garantizar la implementacion del
Plan de Conservacion Documental,
como parte integral del Sistema| . . o
61 Integrado de Conservacion - SIC a verificar a_implameniaoien -
través de la adopcion de de los _’Programa§ de| Actade comité
decisiones en el  Comitg | SOnServacion presstiiva
Institucional de  Gestion y
- Desempefio o Comité de Archivo
QP |Redlizar campafias de difusion | Realizar campafia de Oficina de
62 =} = | sobre los beneficios que obtienen | difusion de los beneficios y | Acta de socializacion Gestion
3 . |los usuarios con las mejoras | mejoras de los tramites | y material de apoyo | Estratégica -
g w | realizadas al(os) tramite(s) institucionales Planeacion
3
| Actualizar las buenas practicas de
- la entidad en materia de espacios | Actualizar documento vy Link-doeuniento
63 | de didlogo para la rendicion de | publicar en pagina web de la ublicado
Z = cuentas con estrategias de | entidad P
5 2 | participacion ciudadana.
3 ;g., Actualizar guia para la formulacién | Actualizar y socializacion del Documento Oficina de
64 §5 de ~ politicas, ~mediante  la| documento (Guia para la codificado y Gastion
>_§ participacion de los grupos de valor | Formulacion  de  politicas evidencia de Estratégica - |
9% enla gestlon de la.er?tldad. institucionales socializacion Planacion
ﬁ% Definir el 'Cl..lmphmnento qe las
= i | metas y objetivos de la entidad a o _
65 5 % partr ~de los indicadores | Reportar cumplimiento de .M‘atrlz de
g — | establecidos y tomar las medidas | los indicadores indicadores
| necesarias para lograr un mayor
| | cumplimiento
= 5 |Fortalecer el  mejoramiento | Realizar seguimiento a los Informe de Oficina de
66 | 2 = Scontinuo en los  procesos |planes operativos de la| seguimiento de los Gestion
@ & | institucionales de la entidad, de tal | entidad planes operativos
Pag.16/22
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL

GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

Codigo: D1FO1402

Version: 03

ACTA DE COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Vigencia: 11/02/2021

manera que se logre satisfacer las Estratégica -
necesidades de los usuarios Planeacion
Realizar seguimiento a los Informe de
proyectos de inversion seguimiento a
presentados  antes  las proyectos de
entidades correspondientes inversion
2 3
Sz 2
o
;:(é _La l;ntidad ha promovido a su . ¥ o Oﬁcing’de
67 |1 no: interior la Ley de Tran§pareqc1g1 y Reallzar capacna(;lqn de la| Actade capamtacpn Ges'tnqn
W acceso a la Informacion Publica | Ley de Transparencia. Ley de transparencia Estrateg|.c'a—
< -5 (Ley 1712 de 2014) Planeacion
w
=z <«
é ~
Subdireccion
Prompver acciones de fom_lac_lon y Desar_rolle)r el Plan anual de Desarrollo del 100% Tecrjlco-
68 : gestlpn del conomml_ento, capacitaciones desde _todos del Plan anual de Clentlﬁca-
| relacionadas con las funciones | sus componentes técnicos y capacitaciones Oficina
sustantivas institucionales. administrativos Talento
* Humano
Una asesoria
_ Solicitar una  asesoria | técnico-cientifica de
| Desarrollar una estrategia de | técnico-cientifica a una| una Universidad S—
I .. ; i) Subdireccion
| articulacion con una entidad en el | Universidad para  el| para el desarrollo de Tefiico-
Imarco de los  convenios | desarrollo de productos de productos de Cientifica
establecidos para la institucion Innovacién reconocidos por Innovacién
COLCIENCIAS reconocidos por
COLCIENCIAS
Tabla de

70

| Clasificar el conocimiento asociado
|a la formacion, capacitacion y
| experiencia del recurso humano

para su analisis respectivo

Organizar la informacion del
conocimiento asociado a la
formacion, capacitacion 'y
experiencia del recurso
humano disponible en la
institucion

clasificacién del
conocimiento que
contenga: formacion,
capacitacion y
experiencia del
recurso humano

Subdireccion
Técnico-
Cientifica -
Oficina
Talento
Humano
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Realizar la documentacion del
| conocimiento explicito a partir del
_|conocimiento  tacito de  sus
| servidores para mitigar el riesgo de
| fuga de conocimiento

Actualizacion de Politica de
Seguridad del Paciente

Documento de la
Politica de
Seguridad del
Paciente: Definida,
documentada,
aprobada, publicada
y socializada con
sus servidores y sus
grupos de valor
actualizado,
implementado y
socializado vigencia
2024

Subdireccion
Técnico-
Cientifica -
Programa
Seguridad del
Paciente

| Realizar los convenios, acuerdos o
| esquemas de trabajo colaborativo
| con las entidades que actualmente
| tienen convenios vigentes, para
fortalecer el conocimiento de los

Participar en los diferentes
eventos que en el marco de
convenios

interinstitucionales el
personal  asistencial y/o
administrativo haya recibido
formacion para fortalecer el

Participar en un
evento para el
fortalecimiento del
conocimiento de los
colaboradores de la

Subdireccion
Técnico-
Cientifica

gestionan las necesidades de
fortalecimiento del conocimiento
tacito y explicito para establecer
necesidades de nuevo
conocimiento o actualizar el
| existente

reanimacion neonatal para
el personal que atiende en
los servicios de sala de
partos y cirugia

| servidores de la entidad Smocimiento de e entidad
servidores de la entidad
Con base en los indicadores de
gesticf B Kisiieap. clasificon ¥ Capacitacion y/o Curso de | Acta de capacitacion

en reanimacion
neonatal y/o
certificacion del
personal

Subdireccion
Técnico-
Cientifica

| Desarrollar el Plan anual de

Subdireccion

Calle 7 No. 14-69 PBX (608) 8332441 Ext: 256 Fax (608) 8333225 Gerencia (608) 83§2570
web: www.hospitalgarzon.gov.co - Email: planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

| capacitaciones conforme a las Ejecucion del 100% Técnico-
| necesidades  establecidas  y | Ejecucion del Plan anual de | de actividades del Cientifica -
acordes con la labor desarrollada | capacitaciones 2024 Plan anual de Oficina
en cada una de las éreas capacitaciones 2024 Talento
funcionales. Humano
Una Certificacion de
T rticipacion de
. L Participacion de| P2
j Priorizar g~ paricipacion  de colaboradores en evento o colat;?llzrﬁgrgs N | subdireccion
. colaboradpres ch eve_n'to 91 conferencias de innovacion : Técnico-
conferencias de innovacion en & conferencias de -
-, . en representacion de la ; g Cientifica
| representacion de la entidad bniildad innovacion en
‘ representacion de la
entidad
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76

77

Informe del
Desarrollar una actividad de desarrollo de la
| promocion de la cultura de gestion | Desarrollar una  actividad actividad Subdireccion
| de conocimiento, preservacion de | conmemorativa institucional institucional Técnico
Ila  memoria y aprendizaje | denominada: "Dia| denominada: "Dia Cientifica -
r institucional sobre las experiencias | institucional de la Seguridad | institucional de la Programa
|y la implementacion de la politica |del ~ Paciente con la Seguridad del Seguridad del
| de participacion ciudadana en la | participacion ciudadana” Paciente con la Paciente
entidad participacion
ciudadana"
Realizar una
publicacién en la
Publicar en la pagina web pagina web

 |Realizar la  publicacion y
- | divulgacion de los resultados de los

| ejercicios de colaboracion e
| innovacion abierta en los espacios
| de rendicion de cuentas

institucional os resultados
de los ejercicios de
colaboracion e innovacion
abierta en los espacios de
rendicion de cuentas

institucional de los
resultados de los
ejercicios de
colaboracion e
innovacion abierta
en los espacios de
rendicion de cuentas

Subdireccion
Técnico-
Cientifica

Tablero de
indicadores con
metas institucionales
de indicadores de
gestion asistencial
de calidad, con base

Registrar ~ las  metas an los Gt
| Establecer las metas | institucionales de néclonaes Subdireccién
institucionales de indicadores de |indicadores de  gestion dsoartania ntalés = Tharico:
gestion asistencial, con base en los | asistencial, con base en los irestitu ciohales Cientifica -
| datos nacionales, departamentales | datos nacionales, Fichas faénitas 'de Lider Calidad
| e institucionales. departamentales el . .
institucionales mdmac?ores bgse
' referencia Monitoreo
de Calidad del
Ministerio de Salud a
Nivel Nacional y
Departamento del
Huila (MOCA)

i . Utilizar software Informes Subdireccion
Ut|'I|zar .30“"!”9 esgepl_allzados ol especializados en | especializados (perfil | Técnico-
epidemiologia y analisis de datos| %~ " T L

G e epidemiologia y analisis de | epidemiologico) los | Cientifica -
para documentar los analisis de Ly ; S
; datos para documentar los | analisis de informes | epidemiologia
|informes para la toma de| .. . .
dacid analisis de informes parala| paralatoma de y salud
| decisiones bt ey o
toma de decisiones. decisiones (Whonet). publica

MANUAL DE CONVIVENCIA LABORAL

Se presenta en comité el manual de convivencia laboral donde se definen conductas, comportamiento, prevencion del
acoso laboral y el procedimiento de que debemos hacer en caso de saber o vivenciar acoso junto con el formato. De igual
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aprobacion mediante acto administrativo
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Que hacer

Radicar

MANUAL DE CONVIVENCIA
LABORAL

Se radicara una queja en el correo institucional
talentohumano@hospitalsvpgarzon.gov.co o
ventanilla Ginica, forma presencial en las Oficina
talento humano la cual debe generarse recibido.
Para demostrar la conducta se pueden anexar las
siguientes pruebas: Correos electronicos que
contengan amenazas, injurias o burlas, por
ejemplo, Testigos que hayan presenciado la
situacion de acoso, comparieros de la victima de
acosos, Testimonio del acosado, Fotografias,
conversaciones de WhatsApp por ejemplo
siempre que exista prueba pericial que acredite
su veracidad para que puedan ser admitidas,
Mensajes en redes sociales como Facebook o
Twitter, Partes de baja, que pueden demostrar la
reiteracion de la situacion, Grabaciones de
conversaciones entre acosador y acosado,
Informe pericial médico o psicolégico relativo al
estado psicolégico del empleado acosado en los
que se detallen las consecuencias del acoso:
depresion, ansiedad y estrés, entre otros, Actas
de la Inspeccion de trabajo.

Como lo hace

vesmmasabmrs £

Aotz 2 vadencin BOWR i PHOPGS B08 0 00K 7 FwARE $500 © S ¥ de R Sueey B 10 ORI o
ALSE R RS S SRR i WIS 0 RGANT O & % meenad. Tt
AU WS § DROACADA 18 DRI § 10 ORNSHT OF o0 DIBCDE 84 A 40001 St ¥t

3 e pETID WS 6 PN S DO

5 it s b s s DA O )
AT O BB S, B SN ORI O CHIRIS 0 b
$3 18 s b deadngosn 5 e & rheoss %t P

Quien lo hace

Persona
afectada

Cuando lo
hace

NA

manera los miembros del comité aprobaron el contenido y proceso expuesto en el documento para proceder con la

Donde

Oficina de
talento
Humano o
Ventanilla
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El Comité de Convivencia Laboral tiene maximo
15 dias habiles para analizar y tipificar las i o
Aalizar ¢ posibles conductas y verificar las pruebas que c%g:/?\l/teeni?a 1%:;12:353 _ Salade
investigar st laboral — Asesor |  radicada la AEe o
En caso de que una de las partes involucradas Juridico queja ESE
sea miembro del comité este debe declararse )
impedido en el proceso.
El Comité de Convivencia Laboral tendra hasta § 5 dias habiles
. dias habiles después de analizar el caso, para Comité de Sala de
Reugion i individual con cadaunadelas | convivencia desp\_Jés % juntas de la
individual reunirse de manera n . . Analizar e J
partes. Estas reuniones buscaran una laboral inveaticar ESE
comprension integral de los acontecimientos. g
Luego de realizar las reuniones individuales, se
realizara una reunion grupal, el mismo dia en un
maximo 2 horas, buscando generar compromisos
entre las partes y se solicitara apoyo al area de
humanizacién para promover la convivencia. Comité de
Reunién Cabe aclarar que este proceso debe estar Cogabend El mismo q’ia de _ Sala de
Grupal enmarcado en la confidencialidad. laboral y la reunion juntas de la
Si las partes llegan a un acuerdo y lo i 8 individual ESE
incumplen se sancionara y se remitira el
proceso a procuraduria
En caso de que las partes no lleguen a un
acuerdo y compromiso se debera remitir el
proceso a procuraduria
Se inicia el proceso de radicacion en las oficinas | Secretario del Alfinalzenia
Radicar | de procuraduria donde se entrega el acta comité de reunion Gaipe Procuraduria
generada por el comité de convivencia convivencia P
Se solicitara a la procuraduria copia del Oficina de
Sequimiento seguimiento del proceso para finaimente Comité de NA Talento
archivarlo en el expediente que reposa en el | convivencia Hignang
archivo de Talento Humano.
No siendo otro el objeto de la reunion se da por terminada a las 11:40 am, en constancia firman quienes intervinieron.

4. CONCLUSIONES

Se aprueba el plan de accion modelo integrado de planeacion y gestion - MIPG vigencia 2024

Dar prioridad a los seguimientos del plan de accion de Mipg

Continuar con el envio de los correos electronicos a cada unidad funcional recordando el cargue de la evidencia en
el tiempo estipulado por la oficina de Planeacion.

5. FIJACION DE COMPROMISOS Y TAREAS PARA EL MES

Responsables Descripcion del compromiso

Realizar seguimiento a los planes de accion con por
dependencias pertenecientes a la subdireccion administrativa
y financiera.

Profesionales de apoyo a la Unidad Funcional de
planeacion

Pag.21/22
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2 Profesionales de apoyo a la Unidad Funcional de | Préximo comité presentar seguimiento Matriz — plan de accion
planeacion de MIPG
, Proximo comité presentar el acto administrativo de aprobacion
3 | Jefe de oficina de talento humano del documento y formato
. Proximo comité presentar Acto administrativo comité de
4 | Jefe de oficina de talento humano ez Dl
3 | Profesional de tesoreria Cargue de informacion pendiente
4 | Profesional de facturacion Cargue de informacion pendiente
5 Profesional de auditoria de cuentas Cargue de informacion pendiente
6 Profesional ingenieria biomédica Cargue de informacion pendiente
7 | Profesional sistemas de informacion Cargue de informacién pendiente
8 Profesional seguridad y salud en el trabajo Cargue de informacion pendiente
9 | Profesional contabilidad de costos Cargue de informacion pendiente
ANEXOS:

e Lista de asistencia al comité.

Elaboro

Cuellar Adames
Apoyo Profesional Oficina
de Planeacion — Mejora
Continua

Montes Cabrera
Subdirectora Administrativa
y financiera

Reviso

Pablo Leon
Puentes Quesada
Subdirector Cientifico

Mazabel Cordoba
Gerente
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