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ASISTENTES
NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD

Se anexa listados

ORDEN DEL DIA / AGENDA

1. Lista de Asistencia y Verificacion Quorum

2. Aprobacion orden del dia

3. Aprobacion Actas Sesiones No. 041 y 042

4. Revision Compromisos

5. Presentacion Resultados FURAG 2022

6. Eliminacion Documental Subred Norte ESE.

7. Gestion de Riesgos y Plan de Trabajo 2024

8. Presentacion y Aprobacion Cédigo de Buen Gobierno
9. Proposiciones y Varios

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES (Ver numeral 4 de la presente acta)

Responsable Fecha Cumplimiento Causa

Sl NA | NO NA

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo la 2:00 pm se da inicio al Comité Institucional de Gestion y Desempefio en su sesion ordinaria del mes de
noviembre en Usaquén, el secretario técnico del comité la Dra. Claudia Liliana Moreno Ramirez - jefe de la Oficina
Asesora de Desarrollo Institucional, solicita a los asistentes del comité autorizacién para grabar la sesién. Luego
de la autorizacion sin objecidn, da lectura a las recomendaciones de Meli con respecto a las reuniones efectivas,
y seguido da lectura al tema corporativo del mes de noviembre el cual nos socializa sobre el portafolio de servicios
gue se prestan en las unidades de la entidad.

Portafolio de Servicios
RECOMENDACIONES

DE MELI PARA Prestamos 428 servicios distribuidos en 6
REUNIONES EFECTIVAS ; localidades y 26 unidades de atencion asi: .
e s O ¢
Puntualidad tnto en s hora de inicio como en b hora de finalizacion. Localidad de Usaquén: 8 unidades de N
* Definir agendas con tempo y reslizar control de los mismos atencion y un total de 126 servicios. )
o tareunion Usaquén = =4 =
* Presencia auténtica en el desarrollo de tods a reurson Localidad de Engativa: 9 unidades de " 3 ey S
® 1Jso e cetulares ¢ modo silencioso. atencion y un total de 139 servicios. » — . g’f
Chapinero 7
o Desanol f Tema Corporativo. i e e b i ® = = e
® Fevear cumplimiento de compromisos de reuniones anlenones atencion y un total de 115 servicios. ¥ O
o i 2
Degar claras PN A
@ Degar claras L decisiones, compromisos, responsables y fechas de ejecucion. Localidades de Barrios Unidos, . e Barrios Uni
© Garantizar la divulgacion de L decisones en cascada Chapinero y Teusaquillo: 3 unidades Sata Y ..
« Informe s instrucciones de emergencia y Lbicue &l punito e encuentro de atencién y un total de 48 servicios. = ¢ a
s
B e ¥
+;_.‘:."' == - L =5 | 80GOTH\
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1. Llamado aListay Verificacion de Quorum

La Dra. Claudia Liliana Moreno Ramirez en calidad de secretaria técnica del comité realiza llamado de lista para
verificar el quorum de los miembros del comité, encontrando la siguiente asistencia:

NOMBRE CARGO
Daniel Blanco Santamaria Gerente
Yanith Piragauta Subgerente Prestacion de Servicios de Salud
Diana Carolina Camelo Subgerente Corporativo
Fernando Céardenas Chalarca Jefe Oficina Asesora Juridica (E)
Claudia Liliana Moreno Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Francisco Tafur Jefe Oficina Gestidn del Conocimiento
Diana Marcela Caballero Arias Jefe Oficina de Calidad
Sonia Tovar Sanchez Jefe Oficina Control Interno Disciplinario
Liliana Lozano Jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano (E)
Jairo Hurtado Jefe Oficina de Sistemas de Informacién TIC
Laura Sandoval Jefe Oficina de Comunicaciones
Miryam Rocio Carbonell Director de Servicios Ambulatorios
Harvey Neuta Director de Urgencias
Harvey Neuta Delegado Directora de Hospitalizacion
Dannis Teheran Directora de Servicios Complementarios
David Ernesto Vargas Director de Contratacion (E)
Johanna Medina Orna Directora de Talento Humano
David Ernesto Vargas Quintero Director Administrativo
Luz Miriam Roncancio Roncancio Directora Financiera
Ménica Fernandez Quintero Jefe Oficina de Control Interno
Boris Flomin de Leén Asesor Asistencial del Despacho
Andrea Castellanos Profesional Especializado Oficina Desarrollo Institucional (Invitado)
Amira Cadavid Profesional Especializado Oficina Desarrollo Institucional (Invitado)
Juan Carlos Hurtado Profesional Especializado Oficina Desarrollo Institucional (Invitado)
Martha Ligia Castillo Lider Gestiébn Documental (Invitado)

Después del llamado a lista y verificacién del quorum, se informa que dos miembros no se encuentran presentes:

Sandra Maria Bocarejo Directora Gestion del Riesgo

Y la Dra. Liliana Vargas quien delego al Dr. Harvey Neuta para que la representara durante la sesién del Comité
de Gestion y Desemperio.

Sin embargo, de acuerdo a lo establecido en la resolucién del comité de gestién y desempefio, se cuenta con
quorum para dar inicio al comité y tomar cualquier tipo de decisién a la que haya lugar.

2. Aprobacion Orden del Dia

La Dra. Claudia Liliana Moreno Ramirez — secretario del Comité, pone a consideracion de los miembros del
comité el orden del dia:
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. Lista de Asistencia y Verificacion Quorum

. Aprobacién orden del dia

. Aprobacién Actas Sesiones No. 041y 042

. Revision Compromisos

. Presentacién Resultados FURAG 2022

. Eliminacion Documental Subred Norte ESE.

. Gestién de Riesgos y Plan de Trabajo 2024

. Presentacion y Aprobacion Codigo de Buen Gobierno
. Proposiciones y Varios
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Después de dar lectura al orden del dia, este es aprobado por unanimidad por los miembros presentes en la
sesion.

3. Aprobacion Actas Sesiones No. 041y 042

Se informa a los miembros del comité que las actas del Comité Institucional de Gestién y Desempefio No. 041
del 17 de octubre de 2023 Sesion Ordinaria y el Acta No. 042 del 31 de octubre de 2023 Sesion Extraordinaria,
fueron enviadas a todos los miembros del comité para sus observaciones, de las cuales no se recibieron
observaciones por parte de los miembros del comité, por lo tanto, quedaron en firme y se ponen a consideracion
del Comité de Gestion y Desempefio la aprobacion de las actas nombradas anteriormente, las cuales por
unanimidad fueron aprobadas

Asi las cosas, y de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 0211 del 2023, por medio del cual se deroga la
resolucién 0091 del 2023, se integra y se establece el reglamento de funcionamiento del Comité Institucional de
Gestion y Desempefio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., que, en el articulo, 9, numeral
6., establece que, “el contenido del acta debera ser aprobado en la siguiente sesién” de comité. Ademas de que,
en el articulo 9, de la misma resolucién define que el comité se reunira de forma ordinaria mensualmente. También
se podra reunir de forma extraordinaria por solicitud de los integrantes y previa citacion del secretario técnico, la
secretaria técnica del comité somete a consideracion de los miembros la aprobacién y suscripcién de las actas
nombradas anteriormente, por lo tanto, se procede a realizar la votacion nominal de los miembros del comité, las
cuales fueron aprobadas, salvando el voto del jefe de Oficina de Control Interno, quien tiene voz, pero no voto.

4. Revision a Compromisos.

Se da lectura a los compromisos adquiridos en el Comité de Gestién y Desempefio para validar el desarrollo de
los mismos.

RESPONSABLE GECHA ESTADO OBSERVACIONES

COMPROMISO COMPROMISO

Realizar los ajustes sugeridos a la Politica de
Desconexion Laboral en cuanto a los Direcciénde Talento
indicadores y establecer los lineamientos para Humano
nueva presentacion y aprobacién.
Normalizar ante la oficina de calidad el
Documento de la Metodologia llevada a cabo - .
b Oficina de Gestion

para el levantamiento del mapa de P 30/11/ 2023

L . : del Conocimiento
conocimiento y publicar la Interfaz Grafica del
Mapa de Conocimiento. |
Enviar el Documento de Codigo de Buen

Gobierno a la Oficina Juridica y a la Oficina Oficina Asesora de Préximo

Comité
Sesion
Extraordinaria

Aprobada en Comité
Extraordinario, pendiente
definir lineamientos.

Se encuentra el documento
elaborado, pendiente
enviar a Calidad.

En Desarrollo

de Control Interno Disciplinario para revision y Desarrollo Comité de Se presenta en Comité del
posterior presentacién nuevamente ante Institucional Gestion y Mes de Noviembre
Comité de Gestion y Desempefio para Desempefio.

aprobacion. |
Revisar la poblacién correspondiente a cada
una de Ias s_§des priorizadas para postulaplon Oficina de Calidad | 18/10/2023
a acreditacion tomando como referencia la
UPZ
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5. Presentacién Resultados FURAG 2022

La Dra. Claudia Liliana Moreno jefe de la oficina Asesora de desarrollo institucional, inicia la presentacion de los
resultados FURAG 2022, realizando una traza de los resultados histéricos obtenidos en los Gltimos 5 afios, donde
se evidencia un crecimiento bastante importante.

Resultados FURAG 2018-2022
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE

2019 2020 2021

] i Y
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El Dr. Daniel Blanco — Gerente, manifiesta que es importante resaltar que la metodologia establecida por el
DAFP para la evaluacién de la vigencia 2022 cambid y las entidades que se encontraban con puntajes del 99
bajaron su calificacién de manera representativa, lo que quiere decir que si se homologa el ejercicio a la par
con otras entidades, es como si la Subred hubiese obtenido un 80 es decir que el crecimiento fue bastante,
bastante importante. Resalta el excelente resultado obtenido.

UBICACION EN QUINTIL DE LAS ENTIDADES

| l l

SECRETARLA 5155 CENTRO 5155 NORTE 5IS5 SUR SISS SUR CAPITAL SALUD EGAT (ICI) IDCBIS (ICI)
DISTRITAL DE ORIENTE OCCIDENTE
SALUD
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Resultados FURAG 7 DIMENSIONES
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PLAN DE MEJORA DERIVADO DE
RESULTADOS FURAG VIGENCIA 2022

POLITICAS MIPG ACCIONES
Politica 1 |Gestion Estratégica del Talento Humano 5
Politica 2 |Integridad 0
Politica 3 |Planeacién Institucional 1
Politica 5 |Compras y Contratacion Publica 1 RESUI-TADOS FURAG POR POl.lTlCA
o Fortalecimiento Organizacional y VIGENCIA 2022
Politica6 |.. no 0
[Simplificacién de Procesos
Politica 7 |Gobierno Digital 26
99,0 99,2 98,4 99,5 97,9 99,4 gg,
, | Politica 8 [seguridad Digital 19 92,9 93,3 6,6
Politica 9 [Defensa Juridica 1
Politica 10 [Transparencia, Acceso.al la Informaciény 3
lucha contra la Corrupcion
Politica 11 [Servicio al ciudadano 2
Politica 12 [Racionalizacién de Tramites 3
Politica 13 Pa,rt{apaaon Ciudadana en la Gestion 1
Publica
Politica 14 Segylmfento y Evaluacion del Desempefio 1
Institucional
Politica 15 |Gestién Documental 3
Politica 16 |Gestion del Conocimiento 4 @0 \\,_0(3, ‘\\_Q@ \\_Q@ *\;&Q, ‘\\‘de @& < [:z, .(‘ ,@ ;00 .@ ) ;&9 4(’ .(,
Politica 17 [control Interno ER DS SR S CHE CHEE IR CHIR O a\“ & & & Qo\\ & Qc}\c
n ﬁﬁ "
. .- o BOGOT/\
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Andrea Castellanos, Profesional Especializada de la Oficina de Desarrollo Institucional, presenta el nimero de
acciones que quedaron formuladas para el plan de mejora el cual debe quedar cumplido al 100% al 31 de
diciembre de 2023. Quedaron formuladas 79 acciones sobre las cuales ya se esta trabajando.

RETOS VIGENCIA 2023 - POLITICAS PRIORIZADAS

Gobierno Digital ( \ él Gestidn Documental

Implementar Servicios Ciudadanos Fortalecer la Calidad del Componente
Digitales Conti goc tecnoldgico

Proyectar plan implementacion Modelo de Realizar Transferecias Secundarias
Gestidn y Gobierno de TI (MGGTI)

Implementar estrategia adopcion IPve

definida por SDS

Defensa Juridica : i } Gestién del Conocimiento

Fortalecer una cultura de prop @

&n del Conocimiento - . 2 o
il GELL-ONAEIMISAiO gestion del conocimiento y la innovacién

l.- S BD'-"':’":K

6. Eliminacién Documental Subred Norte ESE.

Martha Castillo, Lider de Gestién Documental hace la presentacion de la Eliminacién Documental del Hospital
de Engativa de dos periodos.

Las Tablas de Valoracién Documental del Hospital de Engativa, fueron
adoptadas mediante resolucién interna 536 de 2016 y convalidadas por el
Concejo Distrital de Archivos de Bogotd en sesion del 21 de diciembre de
' 2015.

A continuacion las series y subseries documentales con disposicion final
Eliminacion de los Hospitales fusionados con el Antiguo Hospital Engativa y
sus periodos:

[T
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HOSPITAL GARCES NAVAS | NIVEL - PERIODO 1991-1997
TIEMPO DE
SERIE O CONTENIDO DE LA
CODIGO RETENCION {Afios) - DISPOSICION FINAL .
DOCUMENTACION (Ao}
’
95-881 Conakaciones Bancanas 10 Elminacdn
S25-581 Libro Auciir 10 Ei
S31-881 (Ordenea de pago 8 Eiminacén
537-558 Programa de saneameeeko oorlable 10 Elminaodn
535-382 arleproyedo de presupuesto 3 El
S2 insinamentos de cordrol 8 Elminacin
S Repors 10 Elminacin
S37-558 Programa de provsiin d2 persond 3 Elminaatn
o . A
..- [Y‘j : BOGOT/\
...... T e
HOSPITAL GARCES NAVAS | NIVEL — PERIODO 1997-2000
TIEMPO DE
SERIE O CONTENIDO DE LA
COoDIGO DOCUMENTACION RETENCION (Afos) - DISPOSICION FINAL
s21 instramentos de control 8 Ebminacdn
S21.882 _ |Libro radicado de certicadas da noado wo 8 Elminacon
S33.558 Planes de emergencia y evacuaoon 10 Ebminacon
s3 Certficados de regeko presupusstsl 3 Iransaon
4 Coarre Prasupoiatad 10 hrenacion
S5.884 ___|Comprobanie do sabda da aknacon 10 Sminacion .
S5.8S1 Comprobante de caja menor 10 Smanacon
" S5-S5t Conabacionys Barcanas 10 Ebranacon
S10.881 ___ 1Cuantas por vants de prestacon de servaos do 3akud) i Fimnasen
$10-8S2 cusntss bancariss ) Elmanacon
512-5S51 Elpcciones dol coms de peesonsd 3 Ebminacon
S20-5510 Informss de pwentano 8 Ebmanacon
{S25.881 Libro Auocliar 10 Ebminacon
S29 Mowirrsenios diro de cajs 8 Ebminaoon
531-851 Ordeewss do pago 8 Ebranacon
Flan da 7 de
S33.854 los:omcm a prostar V V 3 Flniacibn
S37-SS8 Programa de provsion de personsl 3 Ebmnaaon
S37-5516 Prograena de bersstie socal de personal 10 Ebmanacsn
S37.559 Frograma de saneamiento contable 10 Edmnacon
S33.8S7 Plan rettoconal de capactaoon - PIC 10 Ebmnaoon
S33-884 de de bieres 3 Ebminaadn
535-552 aels de presupuesio 3 Ebmanacdn
S24 Ralacess de gro 3 Edmenacon
[s4a Roports 10 Ebminacon
[ ] . A
= E’J | BOGOTA
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HOSPITAL LA GRANJA Il NIVEL - PERIODO 1991-1997

TIEMPO DE
SERIE O CONTENIDO DE LA
€ODIGO RETENCION (Afios) - DISPOSICION FINAL .
DOCUMENTACION {on)
TVD-
S6-581 Conalacones Bancanas 10 El
$25-881 Libro Autiiar 10 El
$31-881 Orderes de pago 10 Elminacdn
S37-559 Programa de saneameerko conkable 10 El 0
S38-852 arleproyedn de presup 3 El
43 Reports 10 Elminacion
S21 instrumentos de control 8 Elminacidn
i A
s BOGOT/\
.
HOSPITAL LA GRANJA Il NIVEL - PERIODO 1997-2000
TIEMPO DE
SERIE O CONTENIDO DE LA
CODIGO DOCUMENTACION Rﬂ!ﬂcmﬂﬁu, - DISPOSICION FINAL
s21 instrumentcs de coetrol 8 Ebminacion
$21-852 Libro radicado de ceriicados de nacdo wwo 8 Ebmnacion
S33-558 Flanes da emergencia y evacuacon 10 Elminacion
S3 Certiicados d2 regisko presupuestsl 3 Ebminacion
S Creere Presupusstal 10 Elminacion
§5-584 Comgeobante dz sakda de akmacen 10 Ebmnacon
S5-851 |Comgeobante da caga menor 10 Ebminacion .
$5-S51 Conalacones Barcanas 10 Ebminacon
10-881 Cuentas por venta ds predacion de seevicios ds sakd ? Ehmnadot
10-882 cuentas bancanss 1 Ebrenacon
12-881 Eleccanes del comdé ds personsl 3 Ebminacdn
S20-SS10 Inforrmes de Fventan 8 Elminacdn
S25-8St Libro Auxdisr 10 Ebmsnacon
S29 Mowmmsenios diaeo de cag 2 Eb
531-881 Orderws de pago 8 Ebmanacon
Flan de martenemeelo préventvo y correchvo y de =
S33-884 los senacs a prests 2 Elrinecidn
S37-SS8 Programa de provsin de personsd 3 E
S37-SS816 Programa de bierester socid de personal 10 Eb
S37-S89 Programa de sseeamiecto corlable 10 Ebmanacon
S35-S87 Plan rathocons de capactaoin - PIC 10 E
$38.884 oyeck de bega de bieres 3
$38.882 arinprogedo de presup 3 Eb
S42 Relscones de geo 3 Ek
S5 Repore 10 Ebmnacon
i A
s BOGOT/\
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HOSPITAL ENGATIVA Il NIVEL - PERIODO 1991-1957
TIEMPO DE
SERIE O CONTENIDO DE LA
COoDIGO DOCUMENTACION RETEMNCION [Afios) - DISPOSICION FINAL
TVD-

55551 Conclanones Bancanas 10 Ebminacion

T 525551 Libro Ausehar 10 Ebranacon
531-851 (Ordenes de pago [ Elminantn
537559 Frograma de seneamieniy conkable 10 Ebminaadn
53552 arkeproyecdn de presupuesto 1 Eliminaciin
53 Reparts 1) Eliminaciin
s insinamenics de coriro [ Eiminacin

— e ok
g =L Y | poGOT/\
-
HOSPITAL ENGATIVA Il NIVEL - PERIODO 2000-2009
TIEMPO DE
CODIG0 Em;?ﬂ?.lm’.‘ﬂlgo}mei LA REIEMmEMm] - DISPOSICION FINAL

52-5515 acla del comis inlema da concliacion 15 Efminacion
52-559 At del comid da cevanias L) Elminacian
512 Elscciorsa dal comits de personal 3 Elminacitn
533857 Flan rsilcionsl da capactacian - PIC 1 Elminagién

= 533550 Flanas de emangencia y evacuacon il Elrinacian
S37-5581 pregrama de incenivos para personal i Elminacitn
S37-558 Frograma da provision de personal 3 Elminacion
S3T-5516 Programa da bierestar socisl da parsonal 1 Elminanian
53 i = ragaio p k] Ekminacian
Bl Cierre: Prasupussial n Elminagén
55-551 Gomgeohanis de caja manor 1 Elminacién
55-552 compeohanks da contabiidad i Elminacitn
56-551 Conciiacionas Barcarias i Eliminarign
510552 cuaniss hancarizs i Eliminarian
513-551 Embangoa k] Ebminacian
525551 Libro Astiliar 1 Elminaian
575551 Tramladca presupussiales que alecian los agragados in Eliminacian

- L] BDGDTI*\
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HOSPITAL ENGATIVA Il NIVEL - PERIODO 2000-2009

TIEMPO DE
SERIE O CONTENIDO DE LA
CODIGO DOCUMENTACION RE‘I‘ENC?D-(Mn) - DISPOSICION FINAL
Tranlados presupuestales que no alectan los
s28.892 w 0 Ebmmacion
S28-553 Adcion wo reductones presupuestaks 10 Ebminacion
S23-584 S splazamrin 10 3
(S22 [Mownsenkos disr ds caps 2 Ebminacén
S$31-551 Orderss de pego 8 Ebminacion
$37-889 |Programa de o contable 10 Ei !
535582 arisproyedo de presupuest 3 Ebminacon
S42 Relacoess de gro 3 Ebminacion
! S43 Roportn 10 Elminacion
55883 compeobanies de rgreso o aknacen 10 Ebminaodn
55-554 Comgeobantz de sakda de aknaosn 10 Ebmingaion
$10-551 cusnta mensual de akmacen 3 Ebmnacion
S16 Hrskoria de equpos y It 18 3]
$18-851 Hustonia 8 vehwodo 18 Ebminacion

S20-5510 Informes de rwentano 8 Elminacion
$21.SS3 Eitacoras de gesbon de niglancia y segundad El

521-S54 instrumentos de contral del parque aulomnokor Ebrenacon
Flan da martanimiento preventvo y cormectvo y de
S33.584 los seracios a presta

3
3
3 Ebminacion
833-583 n de martenemeeo de parges sutomotor 3 Ebmengaon
S3-5514 Prastamos doc, 1 Ebmnacion
$38.554 I do bya de bienes 3 E
$45-881 rarsleeenaa docamentdes prmanas 3 Ebminaadn
521-S51 Ikeo do o los certficados da defy 8 Ebmnacion
$15.882 Ficha de notfcaciin cbligalona 2 Ekminacdn
-
& 2 A
L B Y | BOGOT/\
morma £55 Ty

Durante la vigencia 2023 se ha intervenido el
fondo administrativo del antiguo Hospital de
Engativa segun lo establecido en las TVD; y
teniendo en cuenta la disposicion final
PA RA ! “Eliminacion” y sus tiempos de retencion se

ELIMINAR presenta lo que se debe eliminar:

Registros: 2.501.798
Cajas: 2.085
Metros lineales: 522

2 ' A
l.- e s _ BOGOT/\
Mo ESE 3
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Terminando la presentacion de las series y subseries documentales del Hospital Engativa que por TVD tienen
disposicion final eliminacion, se somete a votacion nominal de los miembros del Comité de Gestion y Desempefio,
la aprobacién de las series y subseries documentales con disposicion final eliminacién de los hospitales
fusionados con el Antiguo Hospital Engativa y sus periodos:

NOMBRE CARGO APROBADO
Daniel Blanco Santamaria Delegado del Gerente Si
Yanith Piragauta Subgerente Prestacion de Servicios de Salud Si
Diana Carolina Camelo Subgerente Corporativo Si
Claudia Liliana Moreno Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional Si
Francisco Tafur Jefe Oficina Gestion del Conocimiento Si
Diana Marcela Caballero Jefe Oficina de Calidad Si
Sonia Tovar Sanchez Jefe Oficina Control Interno Disciplinario Si
Liliana Lozano Je;fe Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Si
Ciudadano (E)
Miryam Rocio Carbonell Director de Servicios Ambulatorios Si
Dannys Teheran Directora de Servicios Complementarios Si
David Ernesto Vargas Director de Contratacion (E) Si
Johanna Medina Orna Directora de Gestién Talento Humano Si
David Ernesto Vargas Quintero | Director Administrativo Si
Luz Miriam Roncancio Directora Financiera Si
Fernando Céardenas Chalarca Jefe Oficina Asesora Juridica (E) Si
Jairo Hurtado Jefe Oficina Asesora TICS Si

Después de la votacion nominal de las series y subseries documentales con disposicidn final eliminacion de los
hospitales fusionados con el Antiguo Hospital Engativa y sus periodos, estas son aprobadas por el 100% de los
asistentes a la sesion del comité de gestion y desempefio por unanimidad. Aclarando que, la Dra. Ménica
Fernandez, jefe de la Oficina de Control Interno, no se le toma votacion ya que de acuerdo a la Resolucion 0211
de 2023 tiene voz, pero no voto.

Las Tablas de Retencion Documental de la Subred Integrada de Salud Nort
E.S.E, fueron convalidadas por el Concejo Distrital de Archivos de Bogota

20 de diciembre de 2017 y
adoptadas mediante resolucidn interna069 de 2018.

A continuacién las series y subseries documentales con disposicién final
Eliminacidn:

g ¥ ok
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DEPENDENCIA CODIGO TRD SERIE SUBSERIE TIEMPO DE RETENCION
Ofiana de Calidad 180-18 HISTORIALES DE ACREDITACION INSTITUCIONAL 20 anos
Ofiana de Cahdad 180-20 HISTORIALES DE HABILITACION DE SERVICIOS 8 afos
S bgerencia de Preslocon de seMode | 20051 [REGISTRO DE EVENTOS £ INCIDENTES AVERSOS 5 anos
, Subgerencia de Prestacon de senacio de REGISTRO INDIVIDUALES DE PRESTACION DE
salud 205 SERVICIOS RIPS 10aflos
REGISTRO DE ESTERILIZACION DE EQUIPQS E
Drecaon de senacios Hosptalanos 22050 INSTRUMENTAL 5 afos
Informes De La Atencitn
Drecaion de Servicos de Urgencas 230-2604  |INFORMES Inicial De Urgencias 10 afos
Drecaon de Servidos de Urpenaas 23054 REGISTRO DE URGENCIAS RU 20 afos
REGISTROS MEDICOS DE SELECCION Y CLASIFICACION
Drecaon de Servicos de Urpenaas 23058 DE PACIENTES - TRIAGE 20 afos.
.
[ : o
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.
DEPENDENCIA CODIGO TRD SERIE SUBSERIE TIEMPO DE RETENCION
REGISTROS DE CONTROL DE CALIDAD DE REACTIVOS Y
Dreoaon de Serviios Complementano 24049 EQUIPOS PARA PROCESAMIENTO DE UNIDADES DE 15 afios
SANGRE Y HEMODERIVADOS
Drecaon de Serviaos Complementano 240.62 REGISTROS DE LABORATORIO CLINICO § afos
Drecaon de Serviaos Complementano 240.63 REGISTROS DE PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES 15 afos
’
Drecaon de Servios Complementano 24055 REGISTROS DEL SERVICIO DE FARMACIA 5afos
SOLICITUD DE TRANSFUSION DE UNIDADES DE SANGRE
Direcaon de Serviios Complementano 240-60 O HEMODERIVADOS 15 afios
Di geston del fiesgo en sakud 260.05 :lgll'-flzzlslmIONES PARA ESTERILIZACION DE CANINOS Y| 5 afios
|Programas de Capacitaciin
Drecaon gestion del nesgo en salud 2504504 |PROGRAMAS en Manpulacion Higiémica de 5 anos
Almentos
D gestion dal fiesgo en sakud 25057 FRgSLSJgO VACUNACION ANTIRRABICA DE CANINOS Y B
.
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DEPEMDENCIA CODIGO TRD SERIE SUBSERIE TIEMPO DE RETENCION
Direcion Financiera 31044 |ANTEPROYECTO DE FRESUFUESTO 5 afas
Direcion Financiera 00801 |COMPROBANTE CONTABLE Comprobants De Agusta 10 afios
Direcion Financera MO08402  |COMPROBANTE CONTABLE Comprobants De Egreso 10 afics *
* Drecoon Financiera 00803 [COMPROBANTE CONTABLE Comprobante De Ingreso 10 afics
Direczaon Financers 012 (CONSECUTIVO DE FACTURAS 5 afos
Direccaon Financesa J0-31 LIBROS AUXILIARES DE CAJA MENOR 10 afics
Direcion Financera 0az  [UBROS CONTABLES Libros Auxliares 10 s
Direcion Finanena 30-3202  |UBROS CONTABLES Libross De Dieanios 10 &es
Dieegcaon Finanaera 310-38 MODIFICACIONES PRESUPUESTALES 5 afas
Programa Anual
Direceion Financers —— FROGRAMAS Mensusizat de Caja PAC 5 anos
Direction Administrativa OO |COMPROBANTES DE ALMACEN g;mwm'e* De B De 10 afios
= - *
e & | pocotn\
.
DEPENDENCIA CODIGO TRD SERIE SUBSERIE TIEMPO DE RETENCION
Drecdion Admiisiativa 3200902  [COMPROBANTES DE ALMACEN g‘:‘“m“""” 0s Ingrezo 10 afios
Dreccion Admiisiativa 3200003 |COMPROBANTES DE ALMACEN gz'"”“’“""'“’ e ieinisge 10 afios
Direction Adminisrativa 3200004  |COMPROBANTES DE ALMACEN Compmbets f Selda Do 10 afios
Bienes :
Direocion Adn JN-11 CONSECUTIVO DE COMUNICACIONES OFICIALES 5 anos
t Drecaon Administrativa 320-14 CUENTA MENSUAL DE ALMACEN 10 afos
Dreccion Administrativa 32019 |HISTORIA DE EQUIPO Y DE MAGUINARIA 10 s
Dreccion Administrativa 320-22 HISTORIA DE VEHICULOS 10 aflos
Drecaon Administrativa 3204112 [PLANES Planes De Maniermmiento 5 afos
Direcsion Administraliva 3204891  |REGISTRO DE COMUNICACIONES OFICIALES Regaro de Comunicarkoriey 5 afos
Ofcaales Enviaddas
Regsiros de
Drecaon Adminisirativa 3204802 [REGISTRO DE COMUNICACIONES OFICIALES Comuncacones Oficales 5 afos
Intemas
Regstros de
Drecaon Adminstrativa 3204803  |REGISTRO DE COMUNICACIONES OFICIALES Comumcacones Oficales 5 anos
Reabidas

La Dra. Yanith Piragauta - Subgerente de Prestacion de Servicios, interviene preguntando si es posible, modificar

§

K
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los tiempos de retenciéon de las ordenes de laboratorio clinico, para lo cual Martha Ligia Castillo, responde que

se le van a realizar dos modificaciones a las tablas de retencion documental en dos sentidos: uno debido a que
algunos soportes han cambiado su medio de almacenamiento de fisico a electronico y dos ajustar los tiempos a

ese tipo de documentos.
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Registros: 5
Cajas: 1

Se realiza la identificacidén en el inventario del archivo
central de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E; de las series y subseries documentales

gue por tiempos de retencién y disposicion final
“Eliminacion’ deben ser publicadas para su

PA RA respectiva eliminacidn segun la TRD, en el proceso se

evidencio que los tiempos de retencién aun no se

E |_| M | NAR cumplen en la mayoria de las series y subseries por

este motivo solo se presenta para eliminar:

Metros lineales : 0,25

7
- 4
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tes)

Solo se va a eliminar 1 caja debido a que para estos documentos el tiempo de retencién es bastante amplia.

Terminando la presentacion de las series y subseries documentales del Hospital Engativad que por TVD tienen
disposicion final eliminacion, se somete a votacién nominal de los miembros del Comité de Gestion y Desempefio,
la aprobacién de las series y subseries documentales con disposicién final eliminacion de los hospitales

fusionados con el Antiguo Hospital Engativa y sus periodos:

NOMBRE CARGO APROBADO

Daniel Blanco Santamaria Delegado del Gerente Si
Yanith Piragauta Subgerente Prestacion de Servicios de Salud Si
Diana Carolina Camelo Subgerente Corporativo Si
Claudia Liliana Moreno Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional Si
Francisco Tafur Jefe Oficina Gestién del Conocimiento Si
Diana Marcela Caballero Jefe Oficina de Calidad Si
Sonia Tovar Sanchez Jefe Oficina Control Interno Disciplinario Si

. Jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al .
Liliana Lozano ; Si

Ciudadano (E)

Miryam Rocio Carbonell Director de Servicios Ambulatorios Si
Dannys Teheran Directora de Servicios Complementarios Si
David Ernesto Vargas Director de Contratacion (E) Si
Johanna Medina Orna Directora de Gestién Talento Humano Si
David Ernesto Vargas Quintero | Director Administrativo Si
Luz Miriam Roncancio Directora Financiera Si
Fernando Cardenas Chalarca Jefe Oficina Asesora Juridica (E) Si
Jairo Hurtado Jefe Oficina Asesora TICS Si
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Después de la votacion nominal de las series y subseries documentales con disposicidn final eliminacion de los
hospitales fusionados con el Antiguo Hospital Engativa y sus periodos, estas son aprobadas por el 100% de los
asistentes a la sesion del comité de gestion y desempefio por unanimidad. Aclarando que, la Dra. Ménica
Fernandez, jefe de la Oficina de Control Interno, no se le toma votacion ya que de acuerdo a la Resolucion 0211
de 2023 tiene voz, pero no voto.

7. Gestion de Riesgos y Plan de Trabajo 2024

El profesional especializado de la Oficina de Desarrollo Institucional — Juan Carlos Hurtado, inicia la presentacion
de Gestion del Riesgo y Plan de Trabajo 2024

CONTEXTO ACTUAL

Administracion y Gestion del Riesgo

U Politica, Manual y Metodologias

J Mapa de Riesgos Institucional

( Diligenciamiento ALMERA (Il trimestre)

U Seguimiento mapa de riesgos en ALMERA
(11 trimestre)

U Lineas de Defensa del mapa de riesgos (12
y 28)

U Socializacién unidades postuladas

U Actualizacion mapa de riesgos 2024

1 K
o= & | pocot/\

RIESGO7Sn|7|\/2|PLEI\/IENTADOS PARA LA VIGENCIA

En la Subred Norte hay identificados 83 riesgos:

20 de Corrupcion-Soborno (Cy 5]y 63 Institucionales .
Tabla de Resultados de la Valoracion de
los Riesgos vigencia 2023

Tipo de Riesgo Cantidad de riesgos v v
I s T |

Clasificacion del Inherente Residual

Cys$

Riesgo (Inicial sin (Final con

controles) controles)
De Cumplimiento Rlesgos Extremos
" o2
Estratégicos
2 . eg Riesgos Altos
g Financieros
'g Imagen 2 Riesgos Moderados 25 17
< Operativos
L Seguridad Digital
Terceros
[ ] o5 K
-.- &3 | BOGOT/\
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El Dr. Daniel Blanco pregunta si ya existe para todo riesgo clinico tiene mapa de riesgos para cada proceso, para
lo cual la Dr. Diana Caballero responde: Que para el ejercicio de los riesgos clinicos, no trabajo por procesos si
no se trabajo desde las vigilancias, se abordo desde el componente de gestion clinica excelente y segura y se
tomé desde cada una de las vigilancias y se identificaron riesgos transversales para todos los procesos.

La Dra. Diana Caballero, manifiesta que no se han vuelto a realizar mesas técnicas de riesgos, a lo cual el Dr.
Daniel Blanco solicita a la Dra. Claudia Liliana Moreno que esas mesas técnicas de riesgos deben ser
sistematicas. La Dra. Diana Caballero informa que todos los riesgos fueron ya cargados a almera, sin embargo,
no se encuentran todos los riesgos cargados a almera Unicamente los priorizados. Asi las cosas, se esta tomando
la decision si deben estar todos los riesgos cargados o no.

El Dr. Blanco sugiere que deben estar cargados absolutamente todos los riesgos, tanto de alto impacto como los
de bajo impacto. La Dra. Diana Caballero manifiesta que el riesgo clinico es una de las tipologias del riesgo
institucional, razén por la cual sugiere fortalecer el ejercicio del eje de riesgos desde el riesgo institucional.

Por otro lado, el Dr. Blanco manifiesta a la Dra. Claudia Liliana Moreno que, para todas las mesas de acreditacion
primarias, la Oficina de Desarrollo Institucional es fundamental desde el direccionamiento estratégico: POA, PDI,
Plataforma Estratégica ya que para la visita van a pedir como se formularon, como se desplego, que conocimiento
se tienen de ellas, etc.

El Dr. Blanco manifiesta a los directivos que para este afio no aplica el tercer descanso para ninguno de los
directivos y las personas involucradas en las mesas de acreditacion, todos deben estar pendientes de la visita de
ICONTEC.

Para el despliegue del eje de riesgos es importante entrar con un cronograma para las 19 mesas primarias de
acreditaciéon en mes y medio. Para el mes de diciembre, todos los comités deben ir enfocados a los ejes de

acreditacién. El Dr. Blanco, solicita desplegar de manera fuerte los riesgos no solo a las sedes priorizadas, si ho
a las mesas de acreditacion.

Distribucion por valoracion mapas de riesgo DAFP y AMFE
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Nivel de avance de mapas de riesgos DAFP y AMFE

INIVEL DE AVANCE MA;A“;H[SGOS INSTITUCIONAL NIVEL DE AVANCE MAPA RIESGOS CORRUPCION NIVEL DE AVANCE RIESGOS CLINICOS AMFE
P

Y s 7 3

PORCENTAJE PARTICIPACION PORCENTAJE DE PARTICIPACION
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La Dra. Claudia Liliana Moreno, se compromete con el apoyo de Juan Carlos Hurtado a modificar y ajustar el plan
de trabajo de acuerdo a las sugerencias realizadas por el Gerente.

La Dra. Diana Caballero manifiesta que ya existen unos espacios establecidos y separados para realizar los
simulacros, para retroalimentar a los funcionarios, mas no para iniciar con socializaciéon y despliegue. La Dra.
Diana Caballero sugiere priorizar los temas para los simulacros y para la socializacion. Se deben buscar
estrategias para llegar a los funcionarios y socializar los temas para la acreditacion. Es importante ir a sedes y
realizar el despliegue. Y realizar el despliegue a los directivos de los temas priorizados, trazadores que fueron
seleccionados: Riesgos, Direccionamiento Estratégicos, entre otros.

Mapa de calor
ALMERA PARA SEGUIMIENTO Y CONTROL
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PLAN DE TRABAJO ADMINSTRACION Y
GESTION DEL RIESGO 2023-2024

ACTIVIDADES

1. REVISION ME TODOLOGICA DE MAPAS DE RIESGOS DISPONIBLES EN LA SUBRED NORTE ESE.
Rewvision de lgieiat on vigents, Melodologias dsponbles ea a3 diersrtes WES nstiuc onales del

1.1 |ows (DAPRE Transparercis. DASFICONTEC, entm olros) para & actuakz ac on del Maru de
Gastion y tracion du Riesgo
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1.3 [intenor e 2 SUBRED NTEGRADAOE SERWCIOS DE SALUD NORTE E 8.E (nciuye
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2.2

J.DNVULGACION, CONSOLIDACION ¥ SOCIALIZACION DE LA METODOOLOGIAY MAPADE
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El Profesional Juan Carlos Hurtado realiza la presentacion del Plan de Trabajo para la actualizacién, socializacion
y despliegue de los mapas de riesgos, a lo cual la Dra. Diana Caballero, manifiesta su preocupacién en cuanto a
gue a dos meses de la visita no cree conveniente modificar los riesgos institucionales, esto debido a que a los
funcionarios aun no conocen los antiguos y les cuesta, menos van a aprender si los actualizamos, la sugerencia
es fortalecer lo que ya se tiene. En lo que se debe trabajar es en posicionar. Por otro lado, la Dra. Diana Caballero
manifiesta que actualmente se encuentra enfocada en los tres ejes que debe fortalecer que son: humanizacién,
seguridad del paciente y riesgos. Se puede realizar la modificacion al manual, pero a las matrices no es
conveniente en este momento.

La Dra. Ménica Fernandez, Jefe de la Oficina de Control Interno manifiesta que se ha evidenciado que todos los
procesos se han visto afectados, debido a que no se encuentran bien identificados los riesgos de cada uno de
ellos, lo cual hace que los riesgos que se encuentran en la matriz no son efectivos. Por esa razon, desde la
Oficina de Control Interno se realiza la sugerencia y se genera la alerta, para la elaboracion de un plan de
mejoramiento con la actualizacion.

Asi las cosas, se concluye que por el momento no se realizaran actualizaciones a los mapas de riesgos
institucionales y que se dar4 alcance de manera general a todas las &reas que cuenten con acciones relacionadas
con el tema de riesgos y se realizaran las modificaciones y actualizaciones respectivas en el mes de febrero
después de la visita de acreditacion.

Laura Sandoval, Jefe de la oficina de Comunicaciones interviene manifestando que es importante comenzar a
entregar informacion de manera general para acreditacion con informacion puntual.

Temas a tratar por parte de la Oficina de Desarrollo Institucional: POA, Plan de Desarrollo, Indicadores,
Direccionamiento Estratégico y Gestion del Riesgo son los temas que se deben tratar socializar y desplegar en
a las unidades, lideres y mesas de acreditacion.
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DANIEL BLANCO SANTAMARIA - 7. INSTANCIAS DE SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE

BUEN GOBIERNG

GERENTE
30-6-2023 o

10 MECANISMOS DI ACTUALIZACION YIO REFORMULACION DFL COOIGO DE BUEN
TUE RN

)

El profesional de la Oficina Asesora de Desarrollo Instituciona - Juan Carlos Hurtado, Informa que, de acuerdo al
compromiso adquirido en el Comité Institucional de Gestiéon y Desempefio del mes de octubre, se realiz6 la
revision a la actualizaciéon del Codigo de Buen Gobierno por parte del Jefe de la Oficina Juridica, el Jefe de la
Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, la Subgerente Corporativa y la Subgerente de
Prestacion de Servicios, quienes sugirieron unos ajustes, especialmente en cuanto a las pautas de
comportamiento frente a regalos y donaciones y las funciones que se otorgaron a la Junta Directiva en cuanto a
la toma de decisiones. Quedando pendiente realizar unos ajustes solicitados por la Dra. Yanith Piragauta —
Subgerente de Prestacion de Servicios

Terminando la presentacion del Cédigo de Buen Gobierno con los ajustes y observaciones solicitado, se somete
a votacion nominal de los miembros del Comité de Gestién y Desempefio, su aprobacion:

NOMBRE CARGO APROBADO
Daniel Blanco Santamaria Delegado del Gerente Si
Yanith Piragauta Subgerente Prestacion de Servicios de Salud Si
Diana Carolina Camelo Subgerente Corporativo Si
Claudia Liliana Moreno Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional Si
Francisco Tafur Jefe Oficina Gestion del Conocimiento Si
Diana Marcela Caballero Jefe Oficina de Calidad Si
Sonia Tovar Sanchez Jefe Oficina Control Interno Disciplinario Si
Liliana Lozano Jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Si
Ciudadano (E)
Miryam Rocio Carbonell Director de Servicios Ambulatorios Si
Dannys Teheran Directora de Servicios Complementarios Si
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David Ernesto Vargas Director de Contratacion (E) Si
Johanna Medina Orna Directora de Gestién Talento Humano Si
David Vargas Quintero Director Administrativo Si
Luz Miriam Roncancio Directora Financiera Si
Fernando Céardenas Chalarca Jefe Oficina Asesora Juridica (E) Si
Jairo Hurtado Jefe Oficina Asesora TICS Si

Después de realizada la votacién nominal para la aprobacion de actualizacion del Cédigo de Buen Gobierno de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, se aprueba por unanimidad por los asistentes a la sesion del
comité de gestion y desempefio. Aclarando nuevamente que, la Dra. Mdnica Fernandez, jefe de la Oficina de
Control Interno, no se le toma votacion ya que de acuerdo a la Resolucion 0211 de 2023 del Comité de Gestion
y Desempefio tiene voz, pero no voto

12. Proposiciones y Varios

La Dra. Diana Caballer, Jefe de la Oficina de Calidad, hace la presentacion de la Propuesta de Preparacion Visita
Icontec, la cual fue presentada a la Gerencia en dias pasados y que se quiere dar a conocer a los directivos.

PROPUESTA DE PREPARACION - VISITAICONTEC

Estrategia Comunicativa -
Difusion

Estrategia Focalizada en
Grupos Priorizados

3
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PROPUESTA DE PREPARACION - VISITA ICONTEC

* Poblacién Objeto: /\
Internos: - ~ MODALIDAD
v Unidades Priorizadas * Diciembre 2023 - « Oficina de l

- ¥ Junta Directiva Enero 2024 « Virtual . EZ':S:CMGHES
¥ Comité Directivo * Presencial

* Subgerencias
¥ Equipos de Mejoramiento &

Institucional ) TIEMPOS
¥ Lideres de Unidades
priorizadas \_/

Externos:
¥ Asociacidn de Usuarios

u I ok
.l- £ | BOGOTN,

PROPUESTA DE PREPARACION - TEMAS PRIORIZADOS

+ MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE DIFERENCIAL - RUTADE
ATENCION

+ DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO i

+ EJES DE ACREDITACION CON ENFASIS EN SEGURIDAD DE LA
ATENCION, RIESGOS Y HUMANIZACION

+ GOBIERNO CLINICO
» MODELO DE MEJORAMIENTO

» INDICADORES DE RESULTADO

u I ok
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Estrategia Focalizada en Grupos Priorizados

ETA NUMERO DE DICIEMBRE ENERO
POBLACION ACTIVIDADE 3 TALLERES YiQ
BEMEFICIARIOS REUNIONES
SEMANA SEMANA
1 2 3 [ 1 F 3 |a
ESPARCLA 4 ESPRROLA 13
ESPARCLA 0
DICEMERE T & DICEMERE T A
9 AW 9 AM EMERD 7 A9 AM
BOYACA REAL BOYACA REAL BOYACA REAL &
4 DICENBRE 10 3 DICENBRE ENMERD DE1D AMA
TALLERES PRESENCIALES A0 212 M 1 AMA 12 P 2 FM .
{3) PARA CADA SEDE T
’ SUBA, ESPANOLA, DACIEMERE CHARMERD 18 CHAFHERD 3 [E
BOYACAREAL Y 6 PARA 500 15 COEMERE 2 feiie s B
TALLERES PARA Al
EQUIPOS DE CHAPINERD CHAFMERD 5 CHAPMERD 18 CHAFMERD 10
DICIEMERE 2 CICIEMERE 2 ENERD DE ZPM A
UNlDADES DE Frd A4 P P A4 PM 4 FM
SERVICIOS — —
DICIEMBRE T DICIEMERE T L LEE
A A5 aM AM A9 A EETELLEET
PACIENTE TRAZADOR 6 CUATRO SECES  [CUaTa0
ENTREMAMIENTO
ESPECIFICO COM LIDERES 3 2
DE UNIDADES
] =1 ok
Rl ¥ | pocotn\
-
DICIEMBRE ENERG
POBLACION ACTIVIDADES FRECUENCIA
SEMANA SEMANA
2z | 3 a1 F] 3 ]
IMULACROS CON
EQUIPOS DE MEJORA ENFASIS EN
INSTITUCIOMAL MANTEMIMIENTD DE CADA 15 Dias
ESTANDARES
-
SIMULACROS GON
EQUIPC DE GORIERNG ENFASIS EN GESTION
! CUNICO CLINICA E CADA 15 DiAS
INDICADCRES
SIMULACROS DE
CAPACITAGION JUNTA Pﬁum}ﬁ: e s
DIRECTIVA, Bacio
NECESIDADES
EDUCATIVAS
CAPACITACION

CAPACITACION COMITE
DIRECTIVG

ITALLERES DE

BENSIBILIZACION

SIMULACROS

L ]

P

¥ | pocotn\
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Estrateqgia Focalizada en Grupos Priorizados

DICIEMBRE ENERO
POBLACIGN ACTIVIDADES FRECUENCIA
SEMANA SEMANA
i 2 | 3 a 1 2 3 ]

ENTRENAMIENTO SIMULACRO LOGROS ¥
PRESIDENTES Y SOPORTES DE COMITES 1
SECRETARIOS DE COMITES

SE HARA TENENDO COMO
ENTRENAMIENTGLIDERES |25 LA CONSTRUCCIONDE i
DE EJES— Y PARTICIPACION EQUIPQS DE BJEE, 3

DEFINIENDO LS PERSONAS

: ¥ SERVICIO AL CIUDADAND | " 1 i ome E oo s
EVALUACION.

SMULACROS ¥

BATICULACION CON LOS

SUPERVISORES
CAPACITACION SERVICIOS  ASISTENCIALES .
TERCERIZADOS SMULAGROS ¥

WRTICULACION CON LOS

SUPERVISORES

KOMINISTRATIVOS

S CHAFINERO
CAPACITACION ASOCIACION |TALLERES ACREDITACION Y ENGATIV
DE USUARIOS EJES z A ENCAILR
SUBA SUBA
u o7l ok
..- 'i'w-.-?j_ BDGDTP\
Comunicaciones

Internas
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Objetivos

Socializar los temas priorizados desde
Calidad para posicionamiento del proceso
de acreditacion en la subred.

Establecer una linea comunicacional que permita

desplegar la plataforma estratégica y la oferta
institucional de la entidad.

Posicionar el lema de la campana Juntos
Marcamos la Diferencia y Sumate tiempo
con Calidad.

Fortalecer los mensajes claves en las
sedes priorizadas a través de acciones.

Norte L35

& | souorh

0
Jumare

tiempe con

Cahdad

Enfocados en la estrategia Sombrilla Juntos Marcamos la
Diferencia vamos a informar, posicionar y generar espacios
de conversacion en torno al quehacer de cada colaborador en
los procesos de mejoramiento continuo.

Contenidos

Eventos institucionales con equipos de trabajo priorizados
para despliegue de los resultados de la mejora continua

&
¥ |
2
g

Elaboracion piezas graficas y audiovisuales con temas
priorizados para socializacion de los mensajes claves

Impresion de piezas y elementos comunicativos de impacto.

- 2 ~ z
s Lot

Espacios con Asociaciones de Usuarios.
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Conversatorios de Calidad
Foro Experiencias exitosas

1 Social

Eventos institucionales

yonsabilidac

Ferias de Acreditacion

. ° LIna nar cad

Una por cada sede priorizada

Dos en Chapinero
Tiempo de Calidad General

Cierre de Gestion con toda la Subred

Recorridos de tu mano

Recorrigos viernes

\”” //’:’,
tlemtpocon
Elaboracion piezas qraﬁu( y
audiovisuale
* Sabiasqué .

* Tik Tok

* Cartillas hospitalizacion

* Tableros de indicadores

* Botonesde Meli con mensaje
* ABC de Acreditacion

* Podcasts Experiencias Exitosas

2, | soaom,

El Dr. Blanco, recuerda a todos los directivos que es obligatoria la asistencia a las mesas de acreditacion, ésta
asistencia no pueden ser delegables. Por otro lado, tampoco se puede cambiar las personas que asisten a las
mesas de acreditacion, éstas siempre deben ser las mismas, para no perder la traza y continuidad del ejercicio.
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Se solicita la lectura del codigo QR para la medicién de la efectividad del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio

Siendo las 4:05 pm y desarrollados todos los puntos del orden del dia, se da por terminado el Comité Institucional
de Gestion y Desempefio del mes de noviembre 2023.

COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE FECHA

Realizar plan de Trabajo e implementar estrategia para
socializacibn 'y despliegue de Direccionamiento Oficina Asesora de Desarrollo
Estratégico, POA, Indicadores y Riesgos en unidades Institucional

priorizadas y lideres

Inmediato

DECISIONES / CONCLUSIONES

Se tomé la decisién que en cuanto a los planes de mejora establecidos con la Oficina de Control Interno de cada
uno de los procesos, relacionados con la identificacién de los riesgos se les dard alcance con el fin de no realizar
ajustes ni modificaciones en éste momento, este alcance se realizara aproximadamente para el mes de febrero.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO

Se anexan listados de asistencia
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