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DATOS GENERALES:

ASUNTO COMITE DE GESTION Y DESEMPERNO ORDINARIO No. ACTA: 16
FECHA JUEVES 29 DE DICIEMBBRE DE 2022 :?\l?gg 9:00AM
RESPONSABLE | GERENCIA- AREA DE PLANEACION Eﬁiﬁ 12:00M
OBJETIVOS:

| SOCIALIZACION Y APROBACION: Temas relacionados con MIPG

TEMAS:

Saludo de Bienvenida

Llamado a lista y verificacion del Quorum

Politica de cédigo de Integridad y adopcién de la politica de integridad

Socializacién de mapa de procesos, competencia de la ingenieria de procesos

Socializacion de la politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién

Socializacion y Aprobacidn del plan de accién de la politica del Conocimiento y la Innovacién
Socializacién avance estrategia IAMI vigencia 2022

Socializacion resultados ITA vigencia 2022

Socializacion seguimiento Plan de Desarrollo Institucional 3 trimestre vigencia 2022

0. Socializacion seguimiento Indicadores de Plan de Gestién Gerencial 3 trimestre vigencia 2022
11. Socializacion documentos varios Gestion Documental

12. Socializacién y aprobacion de “Actualizacion del PETI”

13. Socializacién y aprobacion del “Plan de Mantenimiento TIC”

14. Socializacién y aprobacion del “Plan de Comunicaciones TIC”

15. Proposiciones y Varios

BOXOXNOGOAMWODNPRE

Desarrollo de la Reunién
Se hizo convocatoria el dia (28) de diciembre a los miembros e invitados que hacen parte del comité de Gestion y Desempefio mediante
SIMAD (01-PLA-027434-1-2022).
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Siendo las 9:00AM del dia 28 de diciembre del afio en curso se da inicio al comité ordinario de Gestion y Desempefio con el siguiente orden

del dia:

1. Saludo de Bienvenida: La Ingeniera Eliana Ordofiez: Profesional &rea de Planeacion da el saludo cordial a todos los
asistentes.

2. Llamado alistay verificacién del Quorum: el Dr. José Antonio Mufioz Paz (Gerente) da un breve saludo y llama a lista a los
asistentes y respectados Miembros del comité de Gestion y Desempefio contando con la presencia de dos de los tres
miembros por lo tanto se cuenta con quorum para realizar el comité.

3. Politica de cddigo de Integridad y adopcion de la politica de Integridad

El doctor Julian Mauricio Lépez, Apoyo Profesional Juridico del area de Talento Humano por medio virtual socializa a los asistentes
el Cadigo de Integridad y la Politica de Integridad.

Rocio Correa Lozada, Profesional Especializado del area de Talento Humano aclara a los asistentes que dichos documentos fueron
elaborados teniendo en cuenta todas las recomendaciones del modelo MIPG.

Estos documentos son aprobados por unanimidad por los honorables miembros del comité de Gestion y Desempefio.

Dichos documentos se pueden consultar en:
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/wp-content/uploads/2022/02/CODIGO-DE-INTEGRIDAD.pdf

4. Socializacion Mapa de Procesos, Competencia de la Ingenieria de Procesos:

La ingeniera Evelyn Carolina Garcia Polanco, Profesional del area de Calidad socializa a los asistentes el mapa de procesos de la
entidad.

-Como ingresar al mapa de procesos
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MAPA DE
PROCESOS

PROCESOS Y
SUBPROCESOS
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PIRAMIDE DOCUMENTAL
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PROCESOS MISIONALES cODIGO

Sistema de informacién y atencién al usuario sy
Gestion en consulta externa SA
Gestion en atencidn de urgencias suU
Gestion en atencién hospitalaria SH
Apoyo diagndstico y terapéutico ADT
Referencia y contrareferencia RCR
Gestién del Riesgo GDR

PROCESOS DE APOYO

Gestion de la salud ocupacional SST
| Gestion financiera | @ &F

PROCESOS DE EVALUACION

Control interno <l

2. SUBPROCESO

Cdodigo alfanumeérico indicando el subproceso vy
su consecutivo, es decir: S1, S2, S3, etc.
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_ESE | mipp
3. TIPO DE DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO

ESE | mripp

GC-S4-P1

1. PROCESO
2. SUBPROCESO
3. TIPO DE DOCUMENTO Y
CONSECUTIVO
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GC-S1-F1 Solicitud y gestion de los
documentos del mapa de procesos
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3 SOLICITUD Y GESTION DE LOS DOCUMENTOS DEL MAPA DE PROCESOS sevezeny |

~ ey

: T ORmACION o A SOLICHT0 |
FECHA DE NOMBRE DEL TIPO DE TIPO DE DESCRIPCION DE
SOLICITUD BOLICITANTE Area PROCESO BUBPROCESO DOCUMENTO VERSION DOCUMENTO SOLICITUD LA SOLICITUD

Se realiza el envid por medio del Simad dirigido al Ingeniero de procesos del area de Calidad,
adjuntando el formato de solicitud y el documento soporte a modificar, elaborar o eliminar.

NUEVO DISENO Y ESTRUCTURA -
DOCUMENTAL

ENCABEZADO

— ]
DOCUMENTO DE APOYO
& CODIFICACION DE DOCUMENTOS

 PROCESO:

24s08/2022
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Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

= Lii
8632828 (O30438849992  iadcanmon Emiia cspina

Buscarmos la excelencia por su salud, bienestar v digricad

TENER EN CUENTA:

+ Sivan arealizar una modificacion de un documento, solicitarlo en formato editable al Ingeniero de procesos del &rea de Calidad
(Trabajar sobre la Gltima version).

* No se puede dar trazabilidad a ningin documento sin el formato de solicitud.

» Cronograma de actualizacién documental.

» A partir del proximo afio se iniciaran las auditorias al uso correcto de los documentos.
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» Caracterizaciones por proceso.
»  Verificar el Simad (Tiempos de recepcién vs oportunidad de respuesta) lideres de proceso.
» Retroalimentar a los colaboradores del area.

La ingeniera solicita a los lideres de area que se elabore un cronograma con cada uno de ellos para revisar modificaciones a
realizar en el mapa de procesos.

5- 6 Socializacion y aprobacion de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion y Plan de Accidn de la Politica de
Gestion del Conocimiento y la Innovacion:

El ingeniero Juan Felipe Cabrera Pefia socializa a los asistentes la Politica de Gestién del Conocimiento y la Innovacién con su
respectivo Plan de Accién:

POITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION:

“La ESE Carmen Emilia Ospina se compromete a implementar practicas y herramientas para gestionar el conocimiento
institucional y llevarlo a generar innovacion que logre mejoramiento continuo de la organizaciéon”.

PLAN DE MEJORA ESTANDARES DE GERENCIA DE LA INFORMACION Y DIMENSION DE LA GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION:

Gestién del conocimiento:

Proceso mediante el cual se implementan acciones, mecanismos o instrumentos orientados a generar, identificar, capturar, valorar,
transferir, apropiar, analizar, difundir y preservar el conocimiento tacito y explicito de las entidades publicas con el fin de fortalecer
la gestién, facilitar procesos de innovacion y mejorar la prestacion de bienes y servicios a los grupos de valor.

Gerencia de la informacion:

*  Que los procesos institucionales cuenten con la informacién necesaria para la toma de decisiones.

+ Laimplementacién de estrategias y mecanismos para garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacion.

* Que la informacion a que se refiere estos estandares incluya los procesos organizacionales, las necesidades del usuario, su familia
y la comunidad.

» Obtener mejores resultados en el desempefio de la gestion de informacién, mediante un plan para la gerencia de la informacion.

PLAN DE MEJORA INTEGRADO DE MIPG Y PAMEC CON ENFOQUE EN ACREDITACION
ESTANDARES DE GERENCIA DE LA INFORMACION
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Plan de mejora de los estandares de gerencia de

la informacion

Oportunidad de Actividades de
mejora ( 26 ) mejora (100)

Vigencia futura En desarrollo
(76) 1))

Cumplidas (13) Incumplidas (2)

La Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién con su respectivo Plan de Accidn es puesta en consideracion ante los
honorables miembros del Comité de Gestién y Desempefio y es aprobada por unanimidad.

7. Socializacion Avances de la Estrategia IAMI vigencia 2022:

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MNMUJER
Y I_A INFANCIA INTEGRAL

La Doctora Blanca Nubla Rodriguez, Coordinadora de la estrategla IAMI realiza la sugerencia de acreditacion de la ESTRATEGIA
AIMI dados los avances que ha tenido esta estrategia en la vigencia 2022, actividades desarrolladas en el programa y acercamiento

con la comunidad. Si se logra seria la Unica institucion acreditada en el Departamento.
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Lo mas importante es comprometer al talento humano de la entidad ya que también seran evaluados
El préximo afio se tiene planeado realizar articulacion con los colegios.

FORMATO DE AUTOAPRECIACION 2022 & - | ¥ .‘m
ESE CEO

CRLIERE NEvA
BT IT UG ION DE BALUD Y |ESECARMEN EMILIA OEMNA SEDE CANAIMA == a3
S vom ey LA
ENT A JE DE CUMPLIMIENT G FA S0 5 AMI 2022
FECHA DE MEDICION E3 3 2

CHSERVACIONES

SEGUNDO TRIME STRE
2022

TERCER TRIMESTRE
2022

CUARTO TRIMESTRE
2022

Conwnciones

ESTRATEGIA IAMII
ESE CEO

e ESE Carmen Emilia Ospina Neiva o DESCRIPCION ACTIVIDADE S ESTRATEGIA IAMII ESE CEOQ
13 dic - &>
Actividaa Total Descripcion de actividaa
#ENMedios e
ACTIVIDADES EDUCATIVAS Anob a los en tas
. N PRIMER TRIMESTRE/22 sedes de atencién de la ESE CEO
El Diario del Hulila registra hoy el éxito de Ia
i M " o i ACTIVIDADES EDUCATIVAS a los on las
estrateciailAMilcde eSS CmEreRS S el SEGUNDO TRIMESTRE /22 G012 sedes de atencién de la ESE CEO
Neiva v los retos de trabajar por la salud materno
Pperinatal vy matermo infantilemn en el municipio.

CURSO DE ESTIMULACION DEL 4 Curso de
DESARROLLO PSICOMOTOR
#SaludBienestarDignidad

4 Sosiones nihos 96 0 & 5 anos
CURSO PREPARACION PARA Curso preparacibn para la maternidad y
LA MATERNIDAD ¥ 600 8 deaa 39
~ P——eees e PATERNIDAD semanas.
St LENTO HUMANG
rsE CAPACITADO ESTRTAEGIA P = al talento en 1a
IAMIINDUCCION ¥ TAMIL por medio de INduccion y re Induccion.
REINDUCCION
Grupos ove como
RUPOS DE APOY.
NS A DRAROND by 63 lderes mm....;:3 =, geatores do salud,
FUNDACION GEN CERO 0, Entre.
CONVENICO CON LA ESE CEO Tindacion GEN CERG y Ia ESE CEO
Totat 13.222

Buscarmos Ia excelencica por su salud, blenestar y dignidad
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ACTIVIDADES EDUCATIVAS USURIOS ESE CEO*

O R I U B AR IS B 8 TT R T Gtn AR I DR O P EDUCACION USUARIO S E STRATEGIA IAMII-E SE CEO
MES TOTAL CAPACITADOS mMES TOTAL CAPACITADO S
ABRIL-GRANJAS Y PALMAS 1307 ABRIL-CANAIMA 840
MAYO-GRANJAS Y PALMAS 1114 MAYO-CANAIMA 1200
JUNIO-GRANJAS Y PALMAS 9200 JUNIO-CANAIMA 580
JULIO-CANAIMA 367 JULIO-CANAIMA 453
AGOSTO-CANAIMA 653 AGO STO-CANAIMA 120
SEPTIEMBRE-GRANJAS 550 SEPTIEMBRE-CANAIMA 500
OCTUBRE-GRANJA az2s OCTUBRE-CANAIMA azo
NOVIEMBRE-GRANJA S 300 NOVIEMBRE-CANAIMA 360
DICIEMBRE-GRANJAS 280 DICIEMBRE-CANAIMA 380
Total 5896 Total 4853

CURSO DE ESTIMULACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR

ASISTENCIA CURSO DE ESTIMULACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
EN LA PRIMERA INFANCIA ANO 2022
MES USUARIOS PRIMERA PADRE, MADRE Y/O
INFANCIA ACUDIENTE
MAYO 3 34
JUNIO 14
JUuLIio 23
AGOSTO 2 60
SEPTIEMBRE 65
OCTUBRE 2 6
NOVIEMBRE 162 163
30
465

DICIEMBRE 33
TOTAL 476
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CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATER

ASISTENCIA CURSO PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD - ANO 2022
MES SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
SEDE [rata Gradoa [LOt8! Grados DT Grados R Grados
CANAIMA as 5 39 o 58 s 31 o
GRANJAS a7 o 27 6 7 o 1s o
PALMAS 22 14 22 o 58 7 2 o
Pc as 12 14 10 35 o 19 o
EDUARDO
as 4 20 6 26 a 7 9
SANTOS
TOTAL 210 35 122 22 194 16 74 °
TOTAL
ASISTENCIA GRADOS
600 a3so

Grupos de apoyo.
1

institucional y comunitario fueron
= Emilia Ospina

C-—=

P

P

GRUPOS DE APOYO IAMII

Promotores de sald. Conseleros. 300THES Y GeSAOres COMUNIANGS. parter 5.
ctares reoonco kos ge 1 oomunidad. madres FAML & e o os.

[ TERCERA JORNADA GE GAPAGITA CION GRUFGS DE AFGY 6 COMUNITARG
[FECHR . Visrnes 02 e Disembra el 2022 [HoRA 2 50pm
[LUGAT: S Canmims - Audnons 2

POBLACION A S1STENTES.

Sahai conmejron, sgertes y Geatores comunitanos. parter s,
S e b che L mr ke, v e 05 FAPAL © e O S

.| ™y
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Buscarmos ki excelencia por su salud, bieneste

LINEA AMIGA WHATSAPP
[88¥'385%5s (©36338a0092

8. Socializacion resultados ITA vigencia 2022
La Doctora Andrea Quintero Salguero, Profesional del area de Control Interno de Gestion agradecer a los asistentes por el trabajo
en equipo y el apoyo prestado por cada uno de los lideres durante el proceso de este importante reporte.

Reporte de Auditoria ITA 0998 para el Periodo 2022

Numero de documento: NI 813005265

Sujeto obligado: ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Puntaje autodiagndstico: 100 sobre 100 puntos
Fecha de autodiagnodstico: 30/09/2022 10:15 AM
Puntaje auditoria: 92 sobre 100 puntos

Fecha de auditoria: 13/11/2022

Tipo de formulario: Mintic Res_ 1519

e e~ _m= _a_ m_  m_ w—_ _ _ _ma_ = _ _

9. Socializacién Seguimiento Plan de Desarrollo Institucional 3 Trimestre Vigencia 2022.
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El Ingeniero Vladimir Pérez Paredes socializa los resultados del seguimiento realizado por parte del area de Planeacion al Plan de
Desarrollo Institucional correspondiente al 3 trimestre de la vigencia 2022.

AREA FINANCIERA

* Monitoreo presupuesto: el indicador de los gastos frente a los ingresos se encuentra en 0.74% para este trimestre.

* Conciliaciones: se tienen programadas para el afio 2022 un total de 27 y en lo corrido del afio se llevan 111 cumpliendo la meta.
* Glosas: este indicador se encuentra en 3.45%

*Rotacion de cartera: este indicador esta en 129 dias, no debe estar por encima de 140 dias.

*liquidacion de contratos: la meta es 10 contratos y se lleva al 3 trimestre 4 contratos.

* notificaciones cobros prejuridicos: se llevan notificados 85

AREA TECNICO CIENTIFICA

*Rutas integrales de atencién en salud: primera infancia 93%; infancia 95%; adolescencia 95%; juventud 89%; adultez 82%; vejez
85%; ruta materno perinatal 80%; ruta cardiovascular y metabolica 81%.

* Portafolio de servicios especializados: viabilidad para la habilitacion de servicios de consulta externa especializada de medicina
interna, ginecologia, medicina familiar y los servicios farmacéuticos de las sedes del corregimiento Caguan y fortalecillas.

*Estrategia IAMI: se viene capacitando a todo el personal de la institucion y en lo que respecta a las usuarias para este trimestre se
capacitaron 3.803.

*Atenciones extramurales y domiciliarias: se realizaron jornadas extramurales en la zona urbana 26.578 y en la zona rural 25.127.
*teleconsulta: pendiente la habilitacién del servicio por parte de la secretaria de salud departamental.

*Vacunacion covid: se aplicaron en este trimestre 7.961 dosis.

AREA GARANTIA DE LA CALIDAD

* Asesorias estandares de habilitacion: se apoy6 la elaboracién de los planes de mejora generados por la autoevaluacién de
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habilidades 2022.

* Se cred el modelo de mejoramiento institucional, ya se encuentra aprobado y desarrollando a través de los equipos primarios en
las 4 sedes de la institucion.

* Se disefi6 una ruta critica para la implementacion del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad, actualmente este
proceso se encuentra en articulacion del plan de mejora de acreditacion y MIPG, con el direccionamiento estratégico.

AREA TALENTO HUMANO

* Mejoramiento proceso induccién y reinduccion: se ha realizado el proceso de induccion a todo el personal que ingresa a la
institucidn y a las personas que vienen a realizar sus practicas profesionales.

* Plan de capacitacion: se programaron 30 y se ejecutaron 29 quedando pendiente una del area de técnico cientifica.

* Modernizacién planta personal: este proceso se encuentra en proceso de ajustes del manual de funciones y de la estructura
organizacional.

*Clima organizacional: se viene adelantando y estructurando la estrategia mi actitud es magia, adicional a esto se vienen las
actividades de bienestar social.

AREA DEFENSA JUDICIAL

* Defensa judicial oportuna: se recibieron 262 derechos de peticion, 21 tutelas todas contestados oportunamente. Se llevan en total
126 demandas; 120 son contra la ese y 6 procesos iniciados por la ese.

* Oficina virtual: se contraté con la empresa legis y se encuentran en el proceso de ajustes a las necesidades de la institucion.

AREA AMBIENTE FISICO

* Proyecto CAIMI fase I: Proyecto en ejecucién el cual lleva un porcentaje de ejecucion del 54% de ejecucién de obra y 68% de
inversion.

*Proyecto Aipecito: proyecto terminado y entregado a la comunidad por parte del alcalde y gerente de la institucion.

* Estudios y disefios de plantas de tratamiento aguas residuales: ya se adelantaron los estudios y disefios pendientes la destinacion
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de los recursos para la caracterizacion de las aguas residuales para las 10 sedes habilitadas.

* Plan de mantenimiento: se viene desarrollando adecuadamente. Pendiente recursos para el contrato de mantenimiento de plantas
eléctricas y radioteléfonos.

* Se han cumplido con los informes de ley, los planes de emergencia, sistema de seguridad y salud en el trabajo.

AREA TIC

*Actualizaciones a los sistemas de simad y indigo: se realizaron las respectivas actualizaciones a los sistemas de informacion.
*Licencias de antivirus: se encuentran actualizadas hasta octubre 2022.
* Soporte técnico: se desarroll6 soporte técnico a los diferentes equipos de la Institucion de acuerdo a las solicitudes.

*Renovacion tecnolégica: se adquirieron 17 nuevos equipos los cuales fueron destinados Asi: 10 sede Canaima, 3 IPC, 4 palmas.
Para la parte asistencial.

AREA DE COMUNICACIONES
*Diagnostico comunicaciones: ya se cuenta con el documento pendiente aprobacién por parte de la gerencia.

* Politica de comunicaciones: ya se cuenta con el documento, fue socializada al gerente y a los jefes de zona. Se encuentran en la
socializacién a todo el equipo de la institucion.

* Manual de imagen y manual de comunicaciones: ya fue socializado a la gerencia, se encuentran en el proceso de socializacién a
los lideres de area.

*Plan de medios: no se cuenta con plan de medios para este periodo.

* Lograr el reconocimiento y mejora de la imagen a través de la participacion de campafias de promocién y prevencion, brigadas de
salud.

* Boletin ente ese: de esta actividad a este trimestre se llevan 2 boletines se programaron para la vigencia 2022 4 boletines.
* Actualizacion de la pagina web, redes sociales, pantallas digitales.

10. Socializacidon Seguimiento Indicadores de Gestion Gerencial 3 Trimestre vigencia 2022.
La Ingeniera Eliana Ordofiez, Profesional area de Planeacion socializa el seguimiento realizado por el area de Planeacion a los
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indicadores de Gestion Gerencial correspondientes al 3 Trimestre de la vigencia 2022,

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

INDICADORES PLAN DE GESTION 2020-2023

INDICADORES Y ESTANDARES POR AREA DE GESTION
ESTANDA METAS PARA LA VIGENCIA TOTAL
AREA DE R PARA | LINEA DE AREA RESPONSABLE
GESTION b [RIZTEREEH CADA | BASE Ter 2do 3er o 2022
ANO Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
G IMejoramiento continuo
D £ de calidad aplicable a CALIDAD
entidades no
| R 1 F 1,20 1,2 NA NA NA IRMA SUSANA BERMUDEZ
acreditadas con
R E autoevaluacion en la ACOSTA
E N vigencia anterior
[
c c Plan de Auditoria para CALIDAD
I | 2 el Mejoramiento de la =0.90 100 NA NA NA IRMA SUSANA BERMUDEZ
0 A Calidad ACOSTA
N PLANEACION
2 . ) "
Gestidn de ejecucion ELIANA CARMENZA
0 3 1 20.90 0,91 NA NA NA ¢
Y del Plan de Desarrollo ORDONEZ ARGOTE-
% VLADIMIR PEREZ
NO SE NO SE NO SE REVISORIA FISCAL ¥ CONTABILIDAD
4 Riesge Fiscal y Financiera WO APLICA MO APLICA | EVALUA-RES | EVALUA-RES |EVALUA-RES ARNUZ OROZCO GUINTEROD
256 256 256 MARTHA LILIANA RODRIGUEZ GARCIA
N N FINANCIERA- TECHICO CIENTIFICO
5 Fualucicn del gasta por unidad de| ) g 0,81 MA oy A MARTHA LILIANA RODRIGUEZ GARCIA
F valor relative producida INGRY ALEXANDRA SUAREZ CASTRO
1
N
A Proparcian de medcamenio y
N rnaterial médic: quirrgico
[+ uiridos mediants las
i = 1)
! 5 cormpuas coniias, 2y compras s| 2070 0 a 0 o oue, SoNTRATACION
R 3
A compa a través de mecansmos
slecirsricos,
A
: 1 Monta de la deuda superior
@ 30 dias por concepta de .
1 > salarins de planta y por () @ . o Car - REVISORIA FISCAL
N contratacion de  contratacion de ;—;’;’;i'\‘;: = ™ " = ARNUZ OROZCO QUINTERD
1 servicias ¥ variacian del menato
5 frane a ka vigencia anterior.
T
R
A
3 Unisgein sets o o sumeERENTETECic cEca
1 2 Registra \ndmmil;l de 4 4 1 1 1 PLANEACION
v D ELIANA CARMENZA ORDOREZ
A ARGOTE
e tacke Eq Pr GESTOR DE PRE SUPUESTO
: & e '_ul:-l;‘::-lud:s“p“esm AT L L s (e DIEGDO DARIC ARAGONEZ
k]
O cdad I d 1]
10 ret e i i | B || G || G | G J SoNTROL INTERNO
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Decreta 2193 de 2004
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B SUBGERENTE TECNICO
Proporcion de gestantes CIENTIFICA
12 Sec;gt:;?; zgtesé ;Zgﬁa i 2085 0,75 0,86 0,92 091 INGRY ALEXANDRA SUAREZ
G g CASTRO
EA S SUBGERENTE TECNICO
55 n0|d<?np|a de Sifilis CIENTFICA
T 13 conggnlta enpartos | 0 CASOS 0 0 0 0 INGRY ALEXANDRA SUAREZ
atendidos en la ESE. CASTRO
| §
oT Evaluacion de aplicacion
N E de guia de manejo SUBGERENTE TECNICO
especifica: Guia de CIENTIFICA
N 14 manejo de Ul o2ey R g | INGRY ALEXANDRA SUAREZ
cC enfermedades CASTRO
LI hipertensiva
- S SUBGERENTE TECNICO
| A Evaluacion de aplicacion CIENTIFICA
NL 15 Cde guia dte m%nejo d\E; =0.80 =090 090 0.88 0.84 INGRY ALEXANDRA SUAREZ
| recimiento y Desarrollo CASTRO
ﬁ ; Reingresos por el CALIDAD
16 P - <0.03 0,003 0,014 0,0139 | 00078 IRMA SUSANA BERMUDEZ
% servicio de urgencias ACOSTA
0 Oportunidad promedio CALIDAD
17 en la atencion de 23 285 25 25 37 IRMA SUSANA BERMUDEZ
consulta médica general ACOSTA

11. Socializacion Documentos varios de Gestién Documental:

La Ingeniera Martha Patricia Plazas Zambrano, Coordinadora TIC socializa a los asistentes aspectos referentes a las distintas
actividades que se desarrolla en la ventanilla Gnica, teniendo en cuenta el comunicado oficial del Archivo General de la Nacién
que establece: “

“El Acuerdo AGN No. 060 de 2001. "Por el cual se establecen pautas para la administracién de las comunicaciones oficiales en las
entidades publicas y las privadas que cumplen funciones publicas", dispone en el Articulo Tercero que las entidades deberan
establecer de acuerdo con su estructura, la unidad de correspondencia que gestione de manera centralizada y normalizada, los
servicios de recepcion, radicacion y distribucién de sus comunicaciones, de tal manera, que estos procedimientos contribuyan al
desarrollo del programa de gestion documental y los programas de conservacion, integrandose a los procesos que se llevaran en
los archivos de gestion, centrales e histéricos.”

Por lo anterior, en aras de documentar el proceso se socializan documentos preliminares sobre VENTANILLA UNICA, como canal
de comunicacién por medio del cual los usuarios interactian con la entidad, mediante la presentacion de solicitudes como
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRSD), de forma escrita en medio fisico.
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Sobre el PROCEDIMIENTO SOLICITUD COPIA DE HISTORIA CLINICA, se busca la mejora continua por cuanto se realiza la
actualizacion de los procesos y procedimientos en conjunto con el area juridica, Técnico Cientifica, SIAU y Calidad,

12. Socializacion y Aprobacion de la Actualizacion PETI:

La Ingeniera Martha Patricia Plazas Zambrano, Coordinadora TIC Socializa a los asistentes la Actualizacién del PETI de acuerdo a
los requerimientos de MIPG.

El documento puede ser consultado en el siguiente enlace:
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/plan-estrategico-de-tecnologias-de-la-informacion-peti/

13. Socializacion y Aprobacién del Plan de Mantenimiento TIC:

La Ingeniera Martha Patricia Plazas Zambrano, Coordinadora TIC Socializa a los asistentes el Plan de Manteamiento TIC de
acuerdo a los requerimientos de MIPG.

El documento puede ser consultado en el siguiente enlace:

https://esecarmenemiliaospina.gov.co/planes-mantenimiento/

14. Socializacion y Aprobacién de Plan de Comunicaciones TIC

La Ingeniera Martha Patricia Plazas Zambrano, Coordinadora TIC Socializa a los asistentes el Plan de Comunicaciones TIC de
acuerdo a los requerimientos de MIPG.

El documento puede ser consultado en el siguiente enlace:
http://mapaprocesos.esecarmenemiliaospina.gov.co/mapa/3.%20Gesti%C3%B 3n%20del%20conocimiento %20y %201a%20in
novaci%C3%B3n/2.%20Subprocesos/1.%20Sistemas%20inform%c3%alticos/4.%20Documentos%20de%20apoyo/GCI-S1-
D12-V1Plan de comunicaciones TIC.pdf

15 Proposiciones y Varios:
Socializacion Politica de Gobierno Digital

La Ingeniera Martha Patricia Plazas Zambrano, Coordinadora TIC Socializa a los asistentes la Politica de Gobierno Digital de
acuerdo a los requerimientos de MIPG.

El documento puede ser consultado en el siguiente enlace:
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/gestion-con-valores-para-resultados/

Socializacion Politica de Racionalizacion de Trémites:

En este punto la Ingeniera Eliana Ordofiez socializa el documento de la la Politica de Racionalizacién de Tramites de acuerdo a los
lineamientos de MIPG.

El documento puede ser consultado en el siguiente enlace:
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/gestion-con-valores-para-resultados/
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COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR:
FECHA CUMPLE OBSERVACIONES
ACTIVIDAD RESPONSABLE - s
NA NA
COMPROMISOS:
ACTIVIDAD RESPONSABLE F“EACHA n

PARA CONSTANCIA SE ANEXAN FIRMAS EN LISTADO DE ASISTENCIA:

Se anexan dos folios
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