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Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred __ X Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de
una Unidad
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)
Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)
Tipo de acta
COMITE _X_ REUNION __ OTRO NUMERO DE ACTA: 07 de 2023
FECHA: 13/12/2023 LUGAR: -~ Sede Administrativa | 0 x 1N1CI0:8:00 AM
Asdincgo
RESPONSABLE: Dra. Martha Yolanda Ruiz Valdés HORA FINAL: 11:20 AM

OBJETIVO DE LA REUNION

REALIZAR EL COMITE GESTION Y DESEMPENO DEL CUARTO TRIMESTRE DE 2023

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Llamado a lista y verificacién de quérum

Revisién de Compromisos

Seguimiento Plan de Trabajo MIPG — Resultados FURAG 2022

Resultados Encuesta de PIPE

Gestién de Riesgos ( Matriz de Riesgos Actualizada - Andlisis de los Controles)

Presentacion Plan de Trabajo 2024 (Programa de Transparencia y Etica Publica PTEE)

Presentacion y Aprobacion Sistema Integrado de Conservacion

©ONoGMLNE

de Archivo

Presentacion y Aprobacién del Modelo de requisitos para la gestion de Documentos Electrénicos

9. Seguimiento a Planes de Mejora y Produccién Documental

10. Varios

[ REVISION DE COMPROMISOS

Fecha de [Cumplimiento

No Compromiso Responsable cumplimient
o Si No |Observaciones
1 Revisar Programa MIEMBROS 07 DE X Se realizod comité
de Transparencia y DEL COMITE SEPTIEMBR extraordinario donde se
ética empresarial E DE 2023 aprobd6 el programa con los
ajustes propuestos.
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Total compromisos | Resueltos % Cumplimiento
1 1 100%

DESARROLLO

Se inicia el comité Institucional de Gestion y Desempefio a las 8:00 Am. por parte de la Dra. Diana
Mendivelso secretaria del comité, Se realiza la presentacion de la agenda del dia, la cual es aprobada por
los miembros del comité; la sesion se realiza mixta unos miembros de manera virtual y otros presencial.

Se inicia la presentacion se lee el tema corporativo DERECHOS Y DEBERES de nuestros usuarios.

Para mayor recordacion, estos
son nuestros Deberes y Derechos

agrupados por verbos:
Nuestros Usuarios

> ) Derechos: Deberes:
Los usuarios de la Subred Sur Occidente

con 15 10 A conocer A Informar

y 'Sy =

establecidos en Resolucion 219 de 2017 y A elegir A cumplir
en la Carta de Trato Digno, expedida en A recibir A respetar

la Circular 014 del 30 agosto de 2022.

gl st fodee Jil. Jil.
es una responsabilidad de todos los

a los
servicios
de la

Escaneando el Codigo QR

l.  VERIFICACION DE QUORUM

Se realiza llamado verificando la asistencia

Gerencia: Dra. Martha Yolanda Ruiz Valdés

Subgerente de Prestacion de Servicios: Dra. Sandra Rozo

Jefe oficina asesora Desarrollo Institucional: Dra. Diana Mendivelso
Jefe oficina asesora Juridico: Dr. German Orozco

Jefe oficina Calidad (e ) : Dra. Lucia Mora

Jefe Oficina Participacion Comunitaria y servicio al ciudadano: Dra. Marcela Castellanos
Jefe de Oficina de Sistemas de Informacion — TIC: Ing. Miguel Mojica
Jefe Gestion del Conocimiento: Dra. Lucia Mora

Jefe de comunicaciones: Carmen Acero.

Director Administrativo: Dra. Tatiana Marin

Director financiero: Dr. Mauricio Jiménez

Directora de Contratacién: Dra. Ingrit Vasquez

Para una asistencia de 12 de 14 de los integrantes.

Invitados:

Jefe Oficina de Control Interno : Dra. Claudia Quintero Invitada permanente con voz pero sin voto

Dra. Lidia Mayorga, asesora de gerencia — Dra. Sharon referente de Acreditacion, Ing. Daimary Cuenca -
Coordinadora gestion de TICS, Gilberto Sierra, referente Gestién de Riesgos, Pablo Herrera referente de
Gestion Ambiental, Mauricio Rincon - referente de Gestion documental, Yurany Bolivar -apoyo subgerencia
corporativa.
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Se excusa con justificacion Dra. Adriana Fanny Ariza - Subgerente Corporativa'y Dra. Lorena Colmenares
- Directora de Gestion del Talento Humano

Il.  REVISION DE COMPROMISOS
v Revisar Programa de Transparencia y Etica Pudblica, compromiso cumplido, para ello se
realizé una sesion extraordinaria el dia 7 de septiembre en donde se aprueba el programa

por los miembros del comité.

.  SEGUIMIENTO PLAN DE TRABAJO MIPG — RESULTADOS FURAG 2022
v" En la Subred se implementé un plan de trabajo 2023 donde se formularon 41 actividades con
el cronograma de abril a diciembre 2023 con un porcentaje de cumplimiento de 92%, la Dra.
Diana comenta la importancia de cumplir con las acciones pendientes teniendo en cuenta
gue faltan dos semanas para terminar diciembre y corresponde a la fecha de terminacién del
plan de trabajo.

3. Seguimiento Plan de Trabajo MIPG
=
La Subred implementé un plan de

trabajo 2023 TALENTO HUMANO 5 72,5%

o DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y Politica de compras
Formularon 41 actividades
PLANEACION 5 90% y contratacién 75%
DIMENSION GESTIGN CON VALORES PARA Politica de Defensa
Cronograma de abril a dic de 2023 REspIARCS 18 90% Juridica75%

Curso de
Integridad

EVALUACION DE RESULTADOS
. Porcentaje de cumplimiento de 92%. 3 100% ES RSl S
| .
6 90% el
: ‘GESTION DEL CONOCIMIENTO
2 100%
'CONTROL INTERNO
2 100%
TOTAL 41 92%

Fuente: Seguimiento Dic 4 de 2023

| =z <

[ [ et ey - | — K

B surocdenteESE e =5 | SALUD W’\
£ S~

e RESULTADOS FURAG 2022
Se informa que como para esta medicion cambiaron las actividades del modelo y las preguntas por eso no

es comparable con los resultados de la vigencia anterior, En los resultados obtenemos un 94.7% con un
nivel alto para el ranking, se presentan los resultados por dimension y por politica.

RESULTADOS FURAG 2022

I. Resultados Generales

-
‘ 94,7 ‘

;;;;;;

RESULTADOS POR DIMENSION

Il indices de las
dimensiones de gestion
n y desempeiio

~ v SALUD’ | BOGOT/\
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RESULTADOS POR POLITICA

11l. Indices de las politicas de gestion y desempefio

Fuente:

P
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555, 4
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GESTION
DOCUMENTAL

IMPLEMENTAR
CONCEPTO SANITARIO
PARA EMPRESAS
~APLICADORES DE
PLAGUICIDAS

[RR]

Realizar mayor énfasis

en laimplementacién
de las politicas de
menor ¢

Ciclo devida dl dato: NO TENEMOS OPAS

TRAMITES SUIT

lect
Archivo (SGDEA)

tegias cudades Transferencias
intelgentes Prmarias

w2

[ | e

A
B suocdemetse =
202

IMPLEMENTAR IPVS.
planeacion

* _— v A
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Asumiendo las politicas de menor cumplimiento del 90% se propone realizar las acciones para el plan de
mejoramiento 2024. La Dra. Diana comenta que estos resultados son satisfactorios teniendo en cuenta los
cambios y el ajuste en la medicion; comparando con los resultados de las otras Subredes, fuimos la Subred
de mejor cumplimiento por la medicion del Sistema de Control Interno que fue mayor y también propone
gue en la Ultima semana de enero se realice mesa de trabajo con los lideres para validar el plan y presentar
en el mes de febrero en el primer comité de MIPG

V.
v

v

v

RESULTADOS ENCUESTA DE PIPE

Se presenta la metodologia realizada:

La campafa expectativa del 17 al 20 de octubre 2023 se divulga piezas comunicativas, con
el fin de generar interés y recordacion en las partes interesadas.

Se consolidé los resultados del 1 al 7 diciembre 2023 con aprobacion de 7 o mas repuestas
acertadas, la meta definida para la vigencia 2023 es del 85%.

El calculo de la muestra de participacion fue de un 97% de nivel de confianza y un 3% de
margen de error, la muestra definida de participantes fue de 1.091 con un total de 6.565 de
grupos de interés.

La Entrega y socializaciéon de resultados se realiza entre el 11 al 29 de diciembre 2023 en el
comité de gestién y desempenio se socializaron los resultados y por los diferentes medios de
comunicacion institucionales.

Se presentan resultados de la participacion de acuerdo al enfoque diferencial por edad,
grupos étnicos, sexo y género para un cumplimento del 108% (1.180) de todos los grupos de
interés.
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CALCULO MUESTRAL- PARTICIPACION

[JUNTA DIRECTIVA 4 5 125%

. ) %5 o
Muestra: Calculo con un 97% de nivel de confianza 30 % 1208

DOCENCIA ;3
FORMAS DE
3% de margen de error © 50 100% RESULTADO GENERAL
Muestra definida 1.091 participantes 1 100%
PAGADORES n PORCENTAJE DE APROPIACION
s, TOTAL 1091 1180 108%

PARTICIPACION ENCUESTA DE APROPIACION PIPE

movezoses-osoons | 2

Ju

nmorecna |5

FORMAS DEPARTICIPACION

|
s
YRR 5
LR = e
bOCENCAYESTLOMTES I “
0

Total: 6.565 Grupos de Interés

COLABORADORES w
3

0 m ) ) ) 100 100

ENCUESTASREALZADAS 8 ENCUESTAS PROGRAVIADAS

s by | 1 . o< -
sochn e s e A ¥ R
A = N i S ey B | T | s0cor

| 5
[ [ e

W swocdenetse

fABE

El resultado general de apropiacion fue del 97% superandola meta del 85% y se presentan los resultados
por los elementos de la plataforma estratégica, la mayor adherencia es la Vision, luego Mision, elementos
de la plataforma y objetivo estratégico, los principios y valores cumplen el 86% aclarando que las respuestas
sobre el comportamiento del principio son las bajan el resultado.

RESULTADOS POR ELEMENTOS

PLATAFORMA ESTRATEGICA

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS.
| = APROBADAS 1104 135 170 1009 1108

| = PORCENTAJE DE APROPIACION 9% 96% 99% 8% 94%

ELEMENTOS MISION VISION PRINCIPIOS Y VALORES

= APROBADAS = PORCENTAJE DE APROPIACION

K e =] '*-
{ s e s g ) | Ao’ | BOGOT/\
Sur Occidente E.S.E. "o +

20.=

La Jefe Diana agradece a todos los directivos por la participacion y colaboracion en el diligenciamiento de
la encuesta y de los resultados presentados.

V. GESTION DE RIESGOS (MATRIZ DE RIESGOS ACTUALIZADA - ANALISIS DE LOS
CONTROLES)

v' Se Presenta la matriz institucional de riesgos con los ajustes determinados por la primera de
defensa en acompafamiento técnico de la segunda linea de defensa en el disefio y ejecucion
de controles, con el fin de mejorar el andlisis de los mismos y proporcionando los elementos
necesarios para una adecuada toma de decision.
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Los cuales estan concordes a lo establecido en el formato verificacion disefio de controles 01-01-FO-0016, version: 3,
el cual sirve como insumo para la formulacién de los controles y evaluacién de los mismos:

OPCIONES DE

CRITERIO DE EVALUACION ASPECTO A EVALUAR EN EL DISENO DEL CONTROL RESPUESTA PUNTAJE
¢Existe un responsable asignado a la ejecucion del control? A5|gn§do 5
Responsable No asianiado 0
! ) " . L Adecuado 15
¢El responsable tiene la autoridad y adecuada segregacion de funciones en la ejecucion del control?
Inadecuado 0
Periodicidad )
Riesge
TipO Unidar de riesgo
: Clsificacisn
Propésito
Como se realiza Causa inmediata
control
Qué pasa CasaRaiz
observaciones o
Evidencia de la B
control Descripcid del factor
Naturaleza Sefanercn
Fremsencia con  rual se realiza la actividad Trmestn
Documentacion

Imgacto

Se muestra el ejemplo de modificaciones realizadas con el riesgo N° 13 de Gestién Clinica de urgencias en
concordancia con los elementos de verificacion del formato presentado y en donde, de igual manera se
puede apreciar la actualizacion de la parametrizacion aplicada en la plataforma Almera, de las tipologia o
clasificacion de riesgos, de acuerdo con lo estipulado en la Guia de administracion del riesgo (cédigo: 01-
01-GI-0002) 7° version.

Codigo Nombre Descripcion Color Imagen
FINANCIERC Financiero Texto
FINANCIERC Fallas de mercado Texto [}

FISCAL Fiscal Texto =

OPERACIONAL Estratégico Texto fu__
OPERACIOMNAL Cumplimiento Texto [C)
OPERACIONAL Operativo Texto =
OPERACIONAL Imagen,/Reputacional Texto &
OPERACIOMAL Derechos Humanos Texto 2
OPERACIONAL Tecnoldgico Texto L]
OPERACIOMAL Riesgo Ambiental Texto [

SALUD 55T Texto )

SALUD Seguridad del Paciente Texto )

SALUD Clinico Texto =]

SEGURIDAD D. Seguridad Digital Texto =

SICOF Riesgos de LA/SFT Texto

SICOF Opacidad Texto 5]

SICOF FPADM Texto ]

SICOF Fraude Texto 5]

SICOF Soborno Texto 5|

SICOF Corrupcion Texto

Alguna de las actualizaciones Almera (tipologias)
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e doalaejecuciondelcontroly _ ASMedo 15 Se valida el control frente
No asignado 0

L L &El responsable tiene la autoridad !ade:uada segregacion Adecuado 15 a Ios criterios del formato
de funciones en la ejecucion del control? Inadecuado 0
élLa oportunidad en que se ejecuta el control ayuda a Oportuna 15
® periodicidad prevenir la mitigacion del riesgo o a detectar la
materializacién del riesgo de manera oportuna? I PO v

El apoyo profesional de la Direccidn del Gestion Clinica de Urgencias realiza andlisis de los resultados del informe de auditoria a adherencia de Guias de
Practica Clinica bajo los lineamientos estandarizados en el aplicativo Almera de buenas practicas clinicas, segun las 3 primeras causas de perfil morbilidad
urgencias, en forma trimestral con el fin de prevenir las practicas inadecuadas en la prestacion del servicio.

revenir, detectar o corregir las causas que dan origen al Automatico
Tipo P 4 g a 8 Detectar 10 . Naturaleza &El control se ejecuta de forma manual o automatica?

riesgo? 5 Manual 10

Corregir 3 £El control se tiene doct do (manual, p imi Si 15

. Propésito Ej.: verificar, validar, cotejar, comparar, revisar, etc.? No es un control 0 ‘ Documentacion guias, instructivos etc.) y publicado en la intranet de la e o
Céma se realiza la éla fuente de informacién que se utiliza en el desarrollo del Confiable 15 Subred?

. L control es informacion confiable que permita mitigar el
actividad de control it No confiable 0

1. Seguimiento a los informes de auditorias a la adherencia de Guias de Practica Clinica (IVU adultos,
rinofaringitis, Dolor Abdominal primera y segunda causa)

El apoyo profesional de |a Direccion del Gestion Clinica de Urgencias realiza analisis de los resultados del informe de auditoria a adherencia de
Control  Guias de Practica Clinica bajo los lineamientos estandarizados en el aplicativo Aimera de buenas practicas clinicas, segin las 3 primeras causas de
perfil morbilidad urgencias, en forma trimestral con el fin de prevenir las practicas inadecuadas en la prestacion del servicio.

Noviembre 17 de 2023 / DIANA ANDREA PAZ ACUNA - (Apoyo asistencial a la direccién de urgencias)
Desde PAMEC se realizo auditoria de adherencia a la quia de dolor abdominal en urgencias v hospitalizacion 2023 , donde la adherencia para los
servicios de urgencias fue del 96% clasificado como optimo, sin requerir plan de mejoramiento

Ultimo

seguimiento @

INFORME FINAL AUDITORIA DE ADHERENCIA A LA GUIA DE DOLOR ABDOMINAL DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION Il 2023 1.docx

Responsable DIANA ANDREA PAZ ACUNA

Se investigan y

resuelven 15
Qué pasa con las  ¢lLas observaciones, desviaciones o diferencias identificadas
oportunamente
observaciones o comao resultados de la ejecucién del control son R
- R N No se investigan y
desviaciones investigadas y resueltas de manera oportuna?
resuelven 0
oportunamente.
Evidenciadela  ¢Se deja evidencia o rastro de la ejecucion del control que Completa 15
ejecucion del permita a cualquier tercero con la evidencia llegar a la Incompleta 5
control misma conclusion? No existe 0

Evaluacion en seguimiento:
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RANGO DE CALIFICACION DEL DISENO
CONTROL FUERTE (DAFP —2018)

Moderado (Calificacion entre 86 y 95)

De acuerdo a lo expuesto y los criterios cumplidos en los items del ejemplo la calificacion es fuerte.

Mostrando las correcciones generadas del analisis o evaluacion de las fallas o deficiencias que presentaban
los controles asociados a los riesgos, igualmente se presentan los criterios priorizados para la
implementacion de los riesgos clinicos y seguridad del paciente, sacados del informe del perfil de morbilidad

de Gestién del Riesgo en Salud, para la vigencia 2023.

Presentando también el nUmero de riesgos y controles actualizados a la fecha:

Operativos
cOD PROCESO CANTIDAD Estado anterior Av.a.noefn
RIESGOS CONTROLES del Control calificacion
L Direccionamienio Esrrategico y Desarrclio Insfucional Tad 14211 Debd Fueriz
z Gesion Juridica 2 2 Moderado Moderado
3 Parficipacion Comunitania y Servicio 3l Ciudadano 2 5 Dbl Fusnz
4 Gesfion de ComMuNICaciones 2 5 Débil Fuerte
5 Gesfion del Conocimienio 4a5 ai2 Debil Fuerie
6 Gesion de la Calidad y Mejoramicnio Consnuo 19 43 Dl Fuenz
7 Gesfion Clinica Ambulaiona 8 4 Moderado Fuerie
8 Gesion del Rissgo en Salud 5 16 a 12 Dl Fuenz
@ Gesion Clinica de Urgencizs 12313 2ad¥l Debil Moderado
10 Gezion Clinica Hospitalana Gag a 16 Debil Fuene
11 Gesion de Servicios Complementanos 16 i) Moderado Fuerie
12 Gesfion Financiera lad 14a15 Mosderado Fuerie
13 Geson de TICS 2 ] Moderado Fuers
14 Gesfion del Ambiente Fisico ] 24 Fuerie Fueriz
15 Gesfon de Confratacion 0 0 Fuers Fuers
16 Gesfion ded Talenio Humano 2 5 Moderado Fuerie
17 Conirol Infemo 3 7 Fuers Fuers
18 Conircl Infemo Disciplinaric 3 11 Fuerie Fuerie
TOTAL RIESGOS DE OPERACION Y CONTROLES 104 a 106 257 a 263
HOSP. ALTA COMPLEJIDAD URGENCIAS
10 PRIMERAS CAUSAS MORBILIDAD 10 PRIMERAS CAUSAS MORBILIDAD
MOTIVOS DE CONSULTA FRECUENCIA URGENCIAS MD. GENERAL
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO 1.109 MOTIVOS DE CONSULTA FRECUENCIA
NO ESPECIFICADO . DOLOR ABDOMINAL 9.172
COLELITIASIS 995 TRAUMA EN MANOS Y PIES 6.030
Criterios priorizados para la implementacion de los riesgos:
INSTITUCIONAL
10 PRIMERAS CAUSAS MORBILIDAD INSTITUCIONAL
MOTIVOS DE CONSULTA FRECUENCIA
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 45.528
CARIES DE LA DENTINA 45.254
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 13.270
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION 12.006

DE COMPLICACION
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Finalmente se presenta la actualizacion realizada a los riesgos de SICOF, donde se evidencia que cumplen
con todos los criterios para definirlos como riesgos de corrupcion

RIESGOS SICOF - CONTROL INTERNO: Posibilidad de afectacion reputacional (susceptibilidad riesgo:
SICOF con probables efectos de corrupcién, opacidad, fraude y/ soborno) por ocultar, distorsionar o
tergiversar situaciones observadas en el desarrollo de los diferentes trabajos de auditoria por parte del
auditor debido al interés de favorecer a un tercero (en razon a conflictos de interés y/o situaciones en las
que solicite y/o reciba favores, regalos, dadivas o dinero).

Posibilidad de favorecer una evaluacion de auditoria por 6rdenes de un superior
u situacion con conflicto de interés.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar situaciones observadas
realizando uso de su autoridad y autonomia como auditor ya sea por favores,
regalos, conflictos de interés, dadivas o dinero.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar situaciones observadas a los
procesos financieros ya sea por favores, regalos, dadivas o dinero.
Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar situaciones observadas
realizando uso de su autoridad y autonomia como auditor ya sea por favores,
regalos, dadivas o dinero por entes externos que busquen afectar la imagen
reputacional de la entidad

RIESGOS SICOF - SARLATF: Posibilidad de afectacion Econdémica y reputacional (susceptibilidad riesgo:
SICOF con efectos SARLAFT) por adjudicar contratos a oferentes con malas practicas o que representen
un riesgo de lavado de activos y de financiacion del terrorismo, debido a la omision de la verificacion en
listas restrictivas de los terceros interesados en contratar con la Subred.

Posibilidad de favorecer un ofertante con reporte negativo por desconocimiento
del uso del aplicativo.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar pasos de verificacién en el
proceso de contratacion en realizando uso de su autoridad y privilegios del
usuario ya sea por favores, regalos, conflictos de interés, dadivas o dinero.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar pasos en el proceso de
verificacion realizando uso de su autoridad y privilegios del usuario por dadivas
o dinero que salen del mismo contrato de la Subred.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar pasos en el proceso de
verificacion y contratacion en secop ya sea por conflictos de interés o regalos,
dadivas o dinero de oferentes externos

RIESGOS SICOF - GESTION DEL RIESGO EN SALUD: Posibilidad de afectacion reputacional (susceptibilidad riesgo:
SICOF con efectos de corrupcién, opacidad, fraude y/ soborno) por la posibilidad de ofrecimientos de dadivas o
contraprestaciones por parte de la poblacién abordada en el marco de las acciones extramurales desarrolladas desde
los diferentes procesos que bajo la supervision de la Direccion de Gestion del Riesgo en Salud, irrespeto por los dineros
publicos (mal uso de las facultades administrativas) debido a la baja o poca adherencia al plan anticorrupcién de la
Institucional
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Posibilidad de favorecer un concepto por érdenes de un superior u situacion con
conflicto de interés.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar un concepto realizando uso de su
autoridad y autonomia ya sea por favores, regalos, conflictos de interés, dadivas o
dinero.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar un concepto dado establecimientos
no visitados por justificacion de honorarios en la cuenta de cobro.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar un concepto ya sea por favores,
regalos, dadivas o dinero por los mismos establecimientos visitados.

RIESGOS SICOF - GESTION DEL TALENTO HUMANO: Posibilidad de afectacion reputacional (susceptibilidad riesgo:
SICOF con efectos de corrupcion, opacidad, fraude y/ soborno) por vinculacion de Talento Humano a la institucion sin
el cumplimiento de requisitos establecidos por la entidad que garantice la prestacion de servicios con un talento
humano idoneo y competente, debido a la presentacion de credenciales y/o soportes alterados y/o fraudulentos que
se aportan durante el proceso de seleccion y vinculacion del personal a la Entidad, asi mismo por la referenciacion
durante el proceso de seleccién del talento humano desde fuentes internas y externas, que puedan llegar a generar
conflicto de intereses e incumplimiento de la normatividad legal vigente.

Posibilidad de favorecer una evaluacion de los requisitos de contratacién por érdenes
de un superior u situacion con conflicto de interés.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar la evaluacion de los requisitos de
contratacion realizando uso de su autoridad y autonomia como seleccionador y
verificador, ya sea por favores, regalos, conflictos de interés, dadivas o dinero.
Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar la evaluacion de los requisitos de
contratacion ya sea por favores politicos, regalos, dadivas o dinero, en donde el
recurso humano a contratar no va a cumplir con sus actividades.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar la evaluacién de los requisitos de
contratacion ya sea por favores, regalos, dadivas o dinero por un particular u ente
externo.

RIESGOS SICOF - GESTION DE TICS: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional (susceptibilidad riesgo:
SICOF con efectos de corrupcion, opacidad, fraude y/ soborno) por manipulacién indebida de la informacién con
intereses personales o a terceros, debido a inseguridad en las politicas de autenticacién y contrasefias de los sistemas
de informacion o por ofrecimiento de dadivas por parte de personal interno o externo o presiones indebidas.

Posibilidad afectar a la institucion o un usuario por manipulacion
indebida de informacion de resguardo institucional por érdenes de un
superior u situacién con conflicto de interés.

Posibilidad afectar a la institucion o un usuario por manipulacion
indebida de informacién de resguardo institucional por el uso de
privilegios dados en los sistemas ya sea por favores, regalos, conflictos
de interés, dadivas o dinero.

Posibilidad de afectar a la institucion o un usuario por manipulacion
indebida de informacion de resguardo institucional ya sea por beneficios
en la venta de informacion publica reservada.
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Posibilidad afectar a la institucion o un usuario por manipulacion
indebida de informacién de resguardo institucional ya sea por favores,
regalos, dadivas o dinero por entes externos.

RIESGOS SICOF - GESTION FINANCIERA: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional (susceptibilidad
riesgo: SICOF con efectos de corrupcién, opacidad, fraude y/ soborno) por desviacién y/o perdida de recursos
financieros, de igual forma la no realizacién de los arqueos de caja en los diferentes puntos de atencion y de recaudo
de la Subred y a la no verificacion, cruce y descargue del sistema de informacion de los pagos autorizados por los
diferentes conceptos por la accién u omision de las actividades.

Posibilidad de favorecer a un tercero realizando una inadecuada
realizacion de los arqueos de caja en los diferentes puntos de atencion y
de recaudo de la Subred y a la no verificacién, cruce y descargue del
sistema de informacién de los pagos autorizados por los diferentes
conceptos, ya sea por desconocimiento u 6rdenes de un superior u
situacion con conflicto de interés.

Posibilidad afectacion financiera por la inadecuada gestion de los
arqueos de caja, gestion de recaudo y verificacion de cruces en la
informacion de los pagos autorizados realizando uso de sus privilegios
en el proceso y sistema ya sea por favores, regalos, conflictos de
interés, dadivas o dinero.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar la informacion de la
gestion de los arqueos de caja, gestion de recaudo y verificacion de
cruces en la informacion de los pagos autorizados realizando ya sea por
apropiacion de recursos publicos.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar informacion en la
gestion de los arqueos de caja, gestion de recaudo y verificacion de
cruces en la informacion de los pagos autorizados realizando ya sea por
favores, regalos, dadivas o dinero por entes externos o particulares.

RIESGOS SICOF - GESTION FINANCIERA: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional (susceptibilidad
riesgo: SICOF con efectos de corrupcion, opacidad, fraude y/ soborno) por favorecer a un proveedor en el momento
de cancelar las obligaciones, sin tener en cuenta la forma de pago establecida en el contrato y el respectivo respaldo
presupuestal, debido al cambio en las clausulas contractuales y a la no socializacion de estos cambios, de igual forma
por la falta de respaldo presupuestal, no contar con un Acto administrativo y la ausencia de los reportes de las cuentas
por pagar adquiridas por la Subred.

Posibilidad de favorecer a un proveedor por desconocimiento de las
actividades o clausulas y/o por 6rdenes de un superior u situacién con
conflicto de intereés.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar situaciones de pago para
favorecer a un proveedor realizando uso de su autoridad empleada en el
proceso ya sea por favores, regalos, conflictos de interés, dadivas o
dinero.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar situaciones de pagos a un
proveedor ya sea por favores, regalos, dadivas, dinero o apropiacién del
presupuesto publico.
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Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar situaciones de pago en
favorecimiento de un proveedor ya sea por favores, regalos, dadivas o
dinero por entes externos.

RIESGOS SICOF - GESTION JURIDICA: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional (susceptibilidad riesgo:
SICOF con efectos de corrupcion, opacidad, fraude y/ soborno) por alteracion o falsedad en documento publico, debido
a que en cumplimiento de sus actividades, funciones o poder otorgado allegue como prueba algun documental que
contenga una falsedad, oculte total o parcialmente la verdad y la ausencia de integridad y ética de los colaboradores
del proceso, en favor propio o de un tercero.

Posibilidad de favorecer un proceso por desconocimiento o por érdenes
de un superior u situacion con conflicto de interés.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar informacion de los
procesos que se adelantan, realizando uso de su autoridad y autonomia
como profesional a cargo del proceso ya sea por favores, regalos,
conflictos de interés, dadivas o dinero.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar informacion de los
procesos que se adelantan en blsqueda de favorecerse con recursos
publicos.

Posibilidad de ocultar, distorsionar o tergiversar informacion de los
procesos que se adelantan ya sea por favores, regalos, dadivas o dinero
por entes externos o particulares.

RIESGOS SICOF - GESTION JURIDICA: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional (susceptibilidad riesgo:
SICOF con efectos de corrupcion, opacidad, fraude y/ soborno) por el vencimiento de términos o la prescripcion del
proceso, debido a una posible omisién o negligencia del funcionario o contratista que mediante interpretaciones
subjetivas de las normas vigentes, evite o postergue su aplicacion para beneficio propio o de un tercero y a la dilacidn
o la no presentacion de la accion judicial en tiempo de conformidad a los procedimientos y normatividad vigente.

Posibilidad de favorecer a un tercero por vencimiento de términos o la
prescripcion del proceso por desconocimiento u ordenes de un superior y/o
situacion con conflicto de interés.

Posibilidad de favorecer a un tercero por vencimiento de términos
realizando uso de su autoridad y autonomia profesional a cargo del proceso
ya sea por favores, regalos, conflictos de interés, dadivas o dinero.

Posibilidad de favorecer a un tercero por vencimiento de términos con el fin
de favorecerse con los recursos publicos directa o indirectamente.

Posibilidad de favorecer a un tercero por vencimiento de términos ya sea
por favores, regalos, dadivas o dinero por entes externos.

De igual manera se presente el avance gradual de su calificacién:
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Corrupcion
. CANTIDAD i
cOD PROCESO Estado anterior A'-fe.n{:efn
RIESGOS CONTROLES del Control calificacion
2 Gesfion Jundica z 3 Fuerie Fuere
8 Gesfion del Riesgo en Salud 1 3 Debil Fuere
12 Gesfion Financiera 2 T Moderado Fuerne
13 Gezfon de TICS 5 Fuerns Fuerne
15 Gesfon de Conratacion 2 5 Moderado Fuerne
16 Gesfion del Talento Humano 2 Fuerns Fuerne
17 Conrol Iniemo 3 Fuerns Fuerne
TOTAL RIESGOS DE OPERACION Y CONTROLES 10 28

VI.  PRESENTACION PLAN DE TRABAJO 2024 (PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
EMPRESARIAL PTEE)
v El objetivo es fortalecer de manera participativa la construcciéon del plan de trabajo del
programa de transparencia y ética publica de la Subred Integrada de Servicios Sur Occidente
E.S.E para la vigencia 2024 con el alcance de vinculacion participativa de las instancias de
participacién, entes y organizaciones sociales que cuenten con algun grupo de interés en
las acciones, se presenta normatividad y los ajustes realizados.

. PROGRAMA DE TRANSPARENCLA ¥ ETICA PUBLICA
PLAN DE TRARAID 2034

1. osTG

A continuacion se relaciona los componentes definidos en el plan de trabajo para la vigencia 2024 con sus
objetivos, metas y actividades descritas que ya se encuentra en Almera por el médulo de proyectos, lo que
nos permitira realizar los seguimientos y subir los soportes por cada responsable de las actividades.
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Una vez presentado el plan de trabajo y con las aclaraciones respectivas, Se pone a consideracién de los
miembros del comité para ser aprobado, para esto se toma lista por cada uno de los integrantes preguntando
si aprueban el plan de trabajo para la vigencia 2024 con los ajustes definidos, para lo cual, se aprueba por
los 12 miembros del comité presentes que tienen voto. debido a que control interno tiene voz pero no voto,

por lo tanto no entra en el conteo.

Realizada la votacién queda aprobado por unanimidad .

VII.

PRESENTACION Y APROBACION SISTEMA INTEGRADO DE CONSERVACION

La Direccion Administrativa, en el marco de fortalecer el subproceso de gestion documental y de acuerdo
con los proyectos definidos en el Plan Institucional de Archivos (PINAR), elaboré el Sistema Integrado de
Conservacion (SIC) mediante el equipo interdisciplinario (archivista, restauradora e ingeniero de sistemas),
de conformidad con los lineamientos emitidos en el Acuerdo 006 de 2014 del Archivo General de la Nacion.
Por lo anterior, los profesionales de la Direccion Administrativa, presenta el plan de conservacion
documental y el plan de preservacion digital a largo plazo del SIC, en donde se realiza las siguientes

consideraciones:

v" Conformado por 6 estrategias y 11 proyectos que se desarrollan en actividades para cada uno,
se asignaron tiempo recursos y costos indicativos para asegurar su implementacion a lo largo de
siete (7) afios, de acuerdo con el sistema de gestion documental tendiente asegurar el adecuado
mantenimiento de los documentos fisicos, analogos y digitales.
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v' Los objetivos generales es conservar y preservar la documentacién producida por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E permitiendo la consulta y acceso a la
informacion

v El objetivo especifico es implementar los programas del sistema integrado de conservacion con
el fin de garantizar la conservacion y preservacion de la informacion del medio en que se
encuentre.

v' Formular las estrategias actividades, recursos y condiciones tendientes a gestionar los riesgos
identificados en el corto, mediano y largo plazo.

v' La importancia de la implementacion de las estrategias del plan de conservacion documental
esta dirigida para evitar y detectar los factores de los riesgos que generan deterioros en los
documentos de archivo en soportes fisicos 0 analdgicos.

Es &l conjunto de estrategias, proyectos, programas,
procesos y procedimientos de conservacidn

¥ p digital = largo plazo de
los documentos de archivo, que implementard la
Subred Integrads de Servicios de Salid Sur
Occidente E.S.E.. de acuerdo con el Sistema de
Gestién D tendiente = assgurar el
adecuado mantenimiento de los documentos fisicos,
analégicos y digitsles, independiente de Ia tecnologia
con la que se haya elaborado, conservando los
atributos en todas las etapa de su ciclo vital

¢QUE HICIMOS? OBJETIVOS

GENERALES ESPECIFICOS

o del Sistema 2
can e fin de garanlizar la conservacien y presenvacian de la informacidn,
indepeniientements del media en gue e encusnre.
= Miantener Ios atribulos de unided. integridad, ariginaidad y
accesibiidad de los documentos de la Subred lntegrada de Servicios de
Salud Sur Cccidente E.5.E.. desde sl momento de su produceie y
vigencia, hasta su disposicién fral.

- Formular estrategias, aciividades, recursos y conticianes tendientes a
s ko= resgus identifcadas, en el carlo, mediang y farga plaza.

- Sensibizar a la Sured Integrata de Servicias de Saiud Sar

Occitents E.8.E., en la praduccion, lrémite, cansulta y dispasicin final de

o= documentos andlogas yio digitales que st producen en sus

aclividades diarias

Consemvary presenvar
Ia documentacidn
producida por i
Subred Integrada de
Servicios de Salud
Sur Occidente E.SE.
permitiendo la
consulta y sceeso =
informacidn

Oficina de Sistemas de Informacsén TICS,

El cual, se encuentra con los lineamientos definidos por el
Archivo General de la Nacién, acuerdo 06

Guia pam la estucturacion del Plan de Conservacin
Documental y el Plan de Preservaciin Digital a Largo Plazo.

L s B e
49 +* 50 *

e - DEL PLAN DE CONSERVACION DOCUMETAL

PLAN DE CONSERVACION DOCUMENTAL

PLAN DE PRESERVACION DIGITAL

PLAN DE
e CONSERVACION
DOCUMENTAL ™

3 Poyecion -1 Programa =

hopmces— 1P
Establecer las esirstegias, programas y proyectos de
la conservacién de documentos de archive en
soportes  fisicos mediante 1z formulacion  de
actividades e identificacién de recursos humanes.
técnicos y econdmicos necesarios  para su
implementacién en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Cesidente ES.E. con la finalidad de
evitar los deferioros en los documentos de archivo y
propender por su adecuada conservacion y acoeso

i T 2 Proyecios - 1 Pograma =
ESTRATEGIA 2

ESTRATEGIA S T

ESTRATEGIA 4

FSTRATEGIA §

Whropecis 1 Proggama =

£ — ©. 5

OBIETIVOS ESPECIFICOS _ DOCUMENTAL

DEL PLAN DE CONSERVACION |
DOCUMENTAL r

en pricica en ts Subred Iningrada de. L2 - I ]
Saiud Sur Oceidenle ESE. para evitar Ia aparicién de deferoros. en b documents de
iy - -

POLITICA DE CONSERVACION
DOCUMENTAL

La implementacién de las esirstegias del Plan de
Conservacién Documental, estin digidas a evitar y
detener los factores de riesgo que generan deterioros
&n los documentos de srchive en soportes fisicos o
analigicos y que han sido valorades y registrados en
las Tablas de Valoracién Documental y las Tablas de
Retencién Documentsl de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidents £.5.E

La Subred Inlagrada de Senvicios de Sahud Sur Fara garaniizar la ejecuciin de los programas
Occidente E.S.E. se campramele con apicar las de conservackin, kb Subred Iniegrada de
buenas pricticas de la conservacién para los Senicios de Sald Sur Occidents ESE.
documentos de archivo en scpories fisicos gestanard los recurses humancs, teenicos y
desaroladas en las nommas  nacionales, financieros  pecesarics para  dar  cabal
medanis 2 ejecucidn de las actvidades cumplimients a los cronogramas del Sistema
formulades en e Plan de Conservacién Iniegrada de Canservacién y los demés
Documental  del  Sistema  Inlegrado  de insirumentos archivislicos que estén vinculados
Canzervacidn, con I presenvacitn 3 lago plzo de los
documentos de archiva.

3 Definir los prncipios y de la conservadn que se pandrin
Servicios de

3 IoenSicar lax: &rmas y ol perscnal mspansable de fa Ermulacdn, implementacon ¥ seguimients de las A B
actvidades del Plan de conservacin Documental de Ia Subred Intsgrada de Servicios de Sakid Sur
Ocoidente ESE.

3 Dasefiar as para implementar kas acbvidades de los programas de canservacdn del presende
i e e L ol e e P i e ks
ejecucian.

_5 B

Se excluyen documentos en formatos slectrsnicos o
digitales por ser objeto del PPDLP.

L —— 8 ool 1

36 * a7

Principios para la conservacion documental

[Rogias para s conservacion ol [Regios para s conservacion oSS!

o La conservacion preveniva serd el principio que orientard la formulacdn de las estrategias,

programas, prayecios y sciividades del Plan de Consarvacién Dacumental

o Las actividades de inervencidn en conservacien o resteuracion estardn resiringidas sélo para os

documentos de archiva que presenten deterioro.

o Toda inlsrvencidn en conservacién restauracién que se raskios en los documenics de archiv serd
registraria en Ios instrumentcs de descripeisn documental para llever uns trazabilidad y control

o La armonizacién del Plan de Canservacién Documental can los demés instrumentos archivisteos y
sisternas de gestiin de la Enidad serd de cardcler permanente, de tal manera que s ravisen, sjusien o
actusioen o8 dacumenios que describen los. procesos, procedimientos., regisiios, entre oiros; y =2
asignen en los planes de acctn anuales los recursas necesaries para llever a cabo las aclvidades

propuestas.

B

- Todo el personal, funcionario o prestador de sewicios, que interactué con los

documentos de archiwo en soportss fisicos serd responsable de su adecusda
conservacion y custodis; desde la produccidn, tramite, organizacién y transferencia al
archiva central d I3 entidad.

+ Loz espacios y mobilizrios destnados 3l simacenamiznte de archives fisicos contardn

con la seguridad, mantenimiento y condiciones adecuadas para retardar los detarioros
que se producen de maners scumulstiva por &l envejecimients y uso normal de los
sopertes documentales.

- S mantendré un esticto monforeo y control de las condicones ambientales en los

espacios de depdsio de archivo: sean espacios destinados para @l almacenamiento de
archivos de gestién o archivo central.

+ El saneamiento ambiental, que comprende las actvidades de impieza y el control de
factores bigticos mocivos para los documentos, se realizard periddicamente en los
archivos de gestion y &n los depdsitos de archivo central, para minimizar &l impacto

negative de estos apentes de deteriora

- La Subred Inisgrada de Senvizios 3= Salud Sur Occideme E.5.E. adguincd los materisles
de produccién. simacenamiznio y conssnvacién decumeml que cuenien con les
caracteristicas de calidad de archivo

- La evaluacién de riesges para la conservaciin documental se realizard rutinariamente:
se evaluarén los factores Gz deterioro frente = la realidad normativa, de infraestruciura y
Sitazcan sGminsiaig d I3 Enidad pars formular oS coniois qus M 5= sdscuen
para evitar los deter de archivo en soportes fi
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ESTRATEGIAS

El Plan de Conservacion Documental

g ) - PLAN DE
jondiente: los de & o Y
S e i PRESERVACION
qu:seﬂeslrmlian en actividades, para == PPOLP ESTRATEGIA 3 SEEEAE
o
— ey . DIGITAL A LARGO

asegurar su implementacion a lo largo
— ESTOATE de siete aios.

e, PLAZO

ESTRATEGIA §

63

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL/PLAN DE ACION
DEL PLAN DE PRESERVACION DIGITAL A LARGO PLAZO PRESERVACION DIGITAL A LARGO PLAZO DIGITAL

6 O A b el Mt s i bl . coomittidon Tacktioe  icariiiad P o Inicia desde la produccin hasta la disposicién final de
Garantizar el acceso y Ia preservacién a largo plazo D S R ﬁ‘; i DA e T4 [chioete s tfavclc e s Ricitows. s te Actsacican 6 los documentos (textos, bases de datos, imagenes fijas
del acervo de documentos electrénicos de archivo, T ool © en movimiento, grabaciones sonoras, material grafico,

3 Wantificar y evakiar o fiasges Qua afedian 1s panmansncia y scoesibiidad de ia inkimaciin o documentos: "V erogramas informiticos o pginas web). nativos

que son generados, tramitados y almacenades que
elecirtnicos de archivo durante el fiempo que s consder necesario conforme can s TRO y TVD. digitales y los convertidos a digital a partir de material

estin tipificados en las Tablas de Retencion
T

Documental — TRD., a fin de asegurar sus 3 Selecionar los documentos o infarmacién que serd objelo de preservacian 3 largo plazo, confarme con el J : == analégico ya existente, cuyo tiempo de retencion
caracteristicas, tales como: integridad. autenticidad, proceso da valoracién documsntal determinado en las Tablas de Retencién Documentsl
fiabilidad y 3 Defni lineamentos pars la preservacién de los documentos electrsaicos de arching en todo =4 cido wital, _l (TRD) y las Tablas de Valoracién Documental (TVD) de

dese = peoduccitn o recepcidn hasta I disposicion firal Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

> Fomue o irpleverta s esiaieges qie pamiin etz s cuchisicns de: biegidad Oeoldante B0, superior 8 dhez {10) afos.
autenscidad, inallerabicod, orgnalid, fiabidad y accesbiidad de 105 documentos eleckcos do

desde I3 produccion hasta Ia disposicion final

POLITICA DE PRESERVACION DIGITAL POLITICA DE PRESERVACION DIGITAL

RO 2 oBJETIVO
comgo Ser un insirumento rector de Bneamienios y dinecirices para deierminar acciones gue aseguren la

Pian de Praservacin Digial a Largs Plazs.

e Salud Sur Occidente E.SE. 8 travss de b implementaion de |z esirategies definidas en el Plan
e Presercacion Digtal  Larga Plazo.

ACTUALIGAD
- ALCAMCE
B e E e e o B o = e el
i inteleciual asegurando I3 princgios disposicién final de los documento gitales y lox convertidos 3 digital a
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Se presentan las estrategias, programas, proyectos, y actividades de cada uno de los planes, los cuales,
una vez sea aprobado y adoptado el Sistema Integrado de Conservacion, iniciaran con la implementacion y
se articularan con los subsistemas que actualmente tiene la entidad, ejemplo: gestion ambiental y
emergencias y desastres, entre otros, para establecer las acciones definidas en las estrategias de los

planes.

VIII.
DOCUMENTOS ELECTRONICOS DE ARCHIVO

PRESENTACION Y APROBACION DEL MODELO DE REQUISITOS PARA LA GESTION DE

v"Instrumento archivistico de planeacion que formula los requisitos funcionales, técnicos y no
funcionales de la gestion de documentos electrénicos de las entidades en decreto 1080 de
2015, decreto 2609 de 2014 su elaboracion esta basada en el modelo de requisitos técnicos
y funcionales para SGDEA- DC del archivo de Bogota el cual resulto de la combinacion de

la version 3.0
Los requisitos funcionales mencionadas, el MOREQ 2008y el MOREQ 2010

AN

El alcance del MOREQ se involucra a todo los procesos o dependencias de la subred

integrada de servicios de salud Sur Occidente, busca controlar organizar y administrar los
EDOCS independientes del formato, medio de produccion y canal de recepcién mediante la
implementacion de los requisitos técnicos y funcionales de acuerdo con las particularidades

y necesidades identificadas en la materia de gestion documental.

v" Los objetivos generales es establecer los requisitos técnicos, funcionales y no funcionales

propios de la entidad que debe cumplir el SGDEA para la produccion.

v El objetivo especifico es controlar el ciclo de vida de los documentos electrénicos de archivo,
desde la produccion hasta el destino final, siguiendo los principios de la gestién y apoyados

en un sistema informatizado.
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Una vez presentado el Sistema Integrado de Conservacion (SIC) y el Modelo de Requisitos para la Gestion
de Documentos Electrénicos; Se pone a consideracion de los miembros del comité para ser aprobado, es
por ello, que se toma lista por cada uno de los integrantes preguntando si aprueban el Sistema Integrado
de Conservacion (plan de conservacion documental y plan de preservacion digital a largo plazo), de acuerdo
con los tiempos establecidos en el cronograma de implementacion del SIC, asi mismo, el Modelo de
Requisitos para la Gestion de Documentos Electronicos de Archivos, para lo cual, se aprueba por los 12
miembros del comité presentes que tienen voto. debido a que control interno tiene voz pero no voto, por lo
tanto no entra en el conteo.

Realizada la votacién queda aprobado por unanimidad .

IX. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORA Y PRODUCCION DOCUMENTAL

v' La Dra. Sharon presenta el seguimiento a planes de mejora y la produccién documental con corte a
30 de noviembre, informa que se cuenta con 186 acciones correspondientes a 31 oportunidades de
mejora derivadas de 13 planes de mejoramiento provenientes de la vigencia 2022, las acciones por
proceso presentan un avance a la fecha del corte del 99% de cumplimiento.

v' Se cuenta con 837 acciones correspondientes a 197 oportunidades de mejora derivadas de 77
planes de mejoramiento y las acciones por proceso presentan un avance de 95% de cumplimiento

v' El cumplimiento de 286 acciones de mejora derivadas de 96 oportunidades de mejora planeadas
hasta el 30 de noviembre tiene un cumplimiento del 93% es importante resaltar que todas las
acciones de mesas de mejora deben tener un cumplimiento del 95% para la visita de ICONTEC.
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La dra. Sharon presenta la produccion documental se crearon 482 documentos y se actualizaron 821, para
una produccion total (creados y actualizados) de 1.303 documentos, siendo servicios complementarios
guien mas actualizé documentos y cre6 nuevos documentos, por tipologias el mayor son los manuales.

DOCUMENTOS NORMALIZADOS DOCUMENTOS POR TIPOLOGIA

NURECRD D DOCURMENTOS POR TIPS DOCURCHTAL

DOCUMENTDS ATURLZA DISFOR FROGSD- DX DOCUMENTOS NUEVOS POR PROCESD - 23 CNERD - MOV CMORE 2021
" e i . | h
' o s . .
nid " s
1 ™ (——— LS
: s | e TOTAL
i — (e DOCUMENTOS
’ g = - L
TOTAL 211 B L = TOTAL 482 -
WM j— - -
——

Do enra 3 newiembre del af del 2023 s

crearn 482 documentos y se actualizaran

521, para una producc

.. . A sctualizados) de 1,303 documentas E s & P Fuente: Sistema de Infermacidn Almera E *
]

s B =

Fucnte: Sistema de Informackin Almera

X. VARIOS

v' La Dra. Tatiana solicita que para la proxima semana se pueda programar un comité extraordinario
para presentar las tablas de valoracion de la unidad de Bosa con los ajustes de archivo Distrital.

Toma de decisiones:

Se aprueba el Plan de Trabajo del Programa de Transparencia y ética Publica para la vigencia 2024.
Se aprueba el Sistema Integrado de Conservacion y el Modelo de Requisitos para la Gestion de
Documentos Electronicos.

AN

Sin mé&s observaciones en el desarrollo de la sesion, se da por terminado el Comité de Gestion y
Desempeiio Institucional a las 11:20 pm.
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En constancia se firma

OF LA

e ) O “Sebrerama feoncn
PRESIDENTE CRETARIA TECNICA

MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
Gerente Jefe Oficina Desarrollo Institucional

Anexos: Anexos (2)
Se Adjunta presentacion del comité.
Se adjunta LISTADO DE ASISTENCIA

Proyectd: Ménica Puche Aroca— Lider Planeacion Estratégica, ¥« O

FECHA: 13/12/2023 TEMA: COMITE DE GESTION Y DESEMPERNO

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

Coordinar con los lideres de politica las Desarrollo Institucional Gltima semana de enero
acciones del plan de mejoramiento del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestién para la

vigencia 2024.
Revision de OPAS Desarrollo Institucional Proximo comité MIPG
Publicar el 31 de enero 2024 el plan de trabajo Desarrollo Institucional Préximo comité MIPG

del programa de transparencia y ética publica

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento
propuesto, y que son de mi competencia

| FIRMA DE ASISTENTES

N© PROCESO
o - CARGO O AL QUE
N°| NOMBRE :\IIDENTIFICACIO UNIDAD ACTIVIDAD | PERTENEC FIRMA

E

SE ADJUNTA LISTADO DE AS|
PRESENCIAL Y VIRTUAL.

Indicaciones de diligenciamiento del Formato

En el Formato de acta se registra de forma fisica 0 magnética la informacion mas importante o relevante de los diferentes espacios
de reunion que se generen en la institucion de manera formal (comités, analisis de casos, etc.) o de manera informal. Su objetivo es
relacionar lo que sucede, se debate y acuerda en una reunién.
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DOCUMENTO DE
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CARGO Y/O
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1362209

1362331

1362346

2023-12-13

2023-12-13

2023-12-13

Comite MIPG

COMITE
GESTION Y
DESEMPERNO

Comité MIPG

Nombres y apellidos:

Martha Yolanda Ruiz Valdes

Lucia Mora Quifiones

Carmen Acero

# de identificacion:

51837463

52228484

1018409967

Unidad de Servicios de Salud o pari Cargo o activ Sexo:

Sede Administrativa - Asdincgo

Unidad de Servicios de Salud

Occidente de Kennedy

Sede Administrativa - Bodega
Gestion Documental / B. Carvajal

GERENTE Femenino

JEFE DE

OFICINA Femenino

JEFE DE
OFICINA Femenino

Ninguno

Ninguno

Ninguno
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