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ESE. Hospital

San Vicente
de Paul

Fecha

Viernes, 26 de Septiembre de 2025/ 09:30 AM - 12:30 PM

Lugar

SALA DE JUNTAS E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA

Asistentes

Nombre
Andrea del Pilar Rodriguez Tobos
Angela Liliana Guatibonza Bonza
Angela Ochoa Ochoa
Arianna Andrea Adarme Barinas
Catherine Van Arcken Martinez

Dayana Alejandra Neira Pinzon
Deicy Jimena Gutiérrez Pérez

Diana Lucero Rincon Sanchez
Diana Paola Granados Mesa
Diego Humberto Solano Zambrano
Eduard Andres Ochoa

Gloria Esther Agudelo Torres
Ivan Adolfo Merchan Rache
Jaime Alberto Gonzélez Martinez
Laura Nayely Espitia Espitia
Lizeth Mireya Sastoque Chia
Maria Camila Molina Guzman
Nelly Nayibe Dallos Lara

Oscar lvan Valderrama Morales

Paola Andrea Cortes Paredes
Rubiela Vargas Rubio

Sandra Lucia Campuzano Pacheco
Santiago Eduardo Triana Monroy

Yasmin Sanchez Moreno
Tipo

Ordinario

Orden del dia

. Llamado a lista y verificaciéon de Quérum.
. Aprobacién del acta anterior.
. Seguimiento a compromisos.

O~NOOUTSA WN -

Cargo
Lider Procesos Misionales

Contador

Lider de contratacién

Gerente

Lider de gestion de la informacién y
comunicacién

Lider de facturacién
Lider de urgencias

Lider de recursos fisicos

Lider de planeacién
Lider de medicina
Lider Comunicaciones
Lider consulta externa
Tesorero

Lider de Psicologia
Lider de calidad
Control interno

Lider de apoyo diagnostico
Lider de SIAU

Lider de odontologia

Lider Seguridad y Salud en el Trabajo

. Intervencién Dra. Catherine van Arcken Martinez. Gerente.
. Socializacién Manual de Control Interno. Dr. Oscar Valderrama. Lider Control Interno de Gestién.

. Socializacién Procedimiento Proyeccién y Ejecucién Presupuestal. Dra. Zuly Pacheco Robles. Subgerente.

. Socializacién Plan de Induccién y Reinduccién. Dra. Ariana Adarme. Lider de Gestién de Contratacién.

. Informe Proceso de Induccién y Reinduccion mes de julio 2025. Alba Rocio Pérez. Apoyo Gestidon de Talento Humano.

Hospital San Vicente de Paul de Paipa
Gestion y desempeno (Comité directivo)
Acta / 009

Area/Empresa
Gerencia

Gestion financiera

Gestién de contratacion

Gerencia

Gestion de la informacién y comunicacién

Gestién financiera
Atencién de urgencias

Gestién de recursos fisicos

Gestion de planeacién institucional
Atencidén de consulta externa

Gestion de la informacién y comunicacién
Atencidén de consulta externa

Gestion financiera

Atencidén de consulta externa

Gestion de calidad

Gestidén de evaluacién y control

Apoyo diagnostico

Gestién de la atencién de la atencion del
usuario y su familia

Atencidn de consulta externa

Gestién del talento humano



9. Informe seguimiento Plan de Bienestar. Alba Rocio Pérez. Apoyo Gestién de Talento Humano.

10. Socializaciéon Guia de Lenguaje Claro. Dra. Gloria Agudelo T. Lider Gestién de Planeacién Institucional.
11. Actas de Eliminacién Documental.

Ing. Deicy Jimena Gutiérrez. Lider Gestidn de la Informacién.

Tesoreria y Contabilidad: Dra. Lizeth Sastoque. Tesorera.

Cartera: Dr. Ivan Noval. Lider Gestién de Cartera.

12. Lineamientos elaboracién PAMEC vigencia 2026. Dra. Nelly Dallos L. Lider Gestién de Calidad

13. Proposiciones y varios.

Desarrollo

Archivos

| 01. MANUAL CONTROL INTERNO E.S.E..docx

| 02. PROCEDIMIENTO PROGRAMACION Y EJECUCION PRESUPUESTAL.docx
| 03. PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION 1.pdf
| 04. INFORME INDUCCION JULIO 2025 HSVPP.pdf
| 05. INFORME BIENESTAR E INCENTIVOS A SEPTIEMBRE 2025 HSVPP.pdf
| 06. GUIA DE LENGUAJE CLARO HSVPP - 2025.pdf
| 07. ACTA DE ELIMINACION DOCUMENTAL.docx
| 08. LINEAMIENTOS PARA REALIZAR AUTOEVALUACION 2025 1.docx
| $ 09. ACTA 09 GD Septiembre 2025.pdf

| 09. ACTA 09 GD Septiembre 2025.pdf

| 09. ACTA 09 GD Septiembre 2025.pdf

| CONTROL ASISTENCIA COMITE GD SEPT. -2025 .pdf

Contenido

DESARROLLO

Siendo las 9:30 a.m. del dia 26 del mes de septiembre 2025, se da inicio a la reunién. Se
procede a dar lectura al Orden del dia, el cual se pone a consideracién del Comité.

« El Dr. Ivéan Noval. Lider de Cartera informa con respecto a la eliminacion
documental del area de cartera, solicité una revisién por parte del area de
facturacién, por tanto, hasta que no cuente con la autorizacién no va a
proceder a eliminar documentos.

» La Dra. Paola Andrea Cortés, lider de Apoyo Diagndstico, informa que a las 11:
00 a.m. tiene una reunién con SIGMA, gquienes van revisar el desempefio en lo
referente a control externo de calidad, por tanto, se debe ausentar.

Dadas estas observaciones, se da continuidad al orden del dia.
2. Lectura y aprobacion del acta anterior.

Acorde al documento Gestion de comités, en donde se establece que se debe disponer del
acta al tercer dia después de realizada la reunién, ademas, se anexd a la convocatoria a la
reunion el acta 08 del 22 de agosto 2025, se pone a consideracion, la cual es aprobada.

3. Seguimiento a compromisos.

Teniendo en cuenta que se generaron tres compromisos, a los cuales se les ha hecho
seguimiento y no se han cumplido, por tanto, nuevamente se hace seguimiento de los
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ACTA
Acta No. 09 Fecha Septiembre 26 - 2025
Nombre GESTION Y Lugar Sala de Juntas. E.S.E. Hospital San
Comité DESEMPENO Vicente de Paul. Paipa
Hora Inicio 9:30a.m. Hora Final 12:30 m.
Responsable Dra. Catherine van Arcken Martinez. Gerente.
Dra. Gloria Agudelo T. Lider Gestidn de Planeacion Institucional. Secretario del
comité
Objetivo Desarrollar reunidén comité de Gestion y Desempeiio.
REVISION DE COMPROMISOS
No. TAREA RESPONSABLE FECHA Cumplié
Si | NO | NA
1 Organizar area de Bienestar de | Subgerente Septiembre
la institucion. Lider de Talento 26-2025
Humano
Lider Gestion de
Calidad
Realizar reunién con el proceso | Dra. Catherina van Reunion
2 de Enfermeria para tratar temas | Arcken Gerente Equipo
referentes a bienestar tales Dra. Nelly Dallos. Primario de
como cafeteria Lider de Gestion de proceso de
Calidad Enfermeria
de 16 de
septiembre
2025
Implementar un-Sistema de Costos. Dra. Zuly Pacheco, diciembre
3 Subgerente. 19-2025 X
Elaborar documentos: Informe de
- Estudio de necesidades de seguimiento
Talento Humano conforme a la Dra. Zuly Pacheco, mensual en
capacidad instalada. Subgerente. comité de X
4 - Estudio de cargas laborales. Gestiény
- Actualizacion del Manual de Desempefio.
funciones.
Crear comité de Seguridad Vial Lider SST Agosto 22 - X
5 2025
Indicador de Cumplimiento De Efectividad De la reunién
anterior

| ELABORO Planeacion

| REVISO Control Interno

| APROBO Gerencia

Direccion: Carrera 20 N.° 21-37, Teléfono 7850110, Pagina Web: www.hospitalpaipa.gov.co
Paipa - Boyaca
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Al

o

8.

9.

10.

11.

12.

13.

ORDEN DEL DIA

Llamado a lista y verificacion de Quérum.

Aprobacién del acta anterior.

Seguimiento a compromisos.

Intervencion Dra. Catherine van Arcken Martinez. Gerente.

Socializacion Manual de Control Interno. Dr. Oscar Valderrama. Lider
Control Interno de Gestion.

Socializacion Procedimiento Proyeccion y Ejecucion Presupuestal. Dra.
Zuly Pacheco Robles. Subgerente.

Socializacion Plan de Induccion y Reinduccién. Dra. Ariana Adarme. Lider
de Gestion de Contratacion.

Informe Proceso de Induccion y Reinduccion mes de julio 2025. Alba Rocio
Pérez. Apoyo Gestién de Talento Humano.

Informe seguimiento Plan de Bienestar. Alba Rocio Pérez. Apoyo Gestidn
de Talento Humano.

Socializacion Guia de Lenguaje Claro. Dra. Gloria Agudelo T. Lider Gestion
de Planeacion Institucional.

Actas de Eliminacion Documental.

Ing. Deicy Jimena Gutiérrez. Lider Gestion de la Informacion.

Tesoreria y Contabilidad: Dra. Lizeth Sastoque. Tesorera.

Cartera: Dr. Ivan Noval. Lider Gestion de Cartera.

Lineamientos elaboracion PAMEC vigencia 2026. Dra. Nelly Dallos L. Lider
Gestion de Calidad

Proposiciones y varios.

DESARROLLO

Siendo las 9:30 a.m. del dia 26 del mes de septiembre 2025, se da inicio a la
reunion. Se procede a dar lectura al Orden del dia, el cual se pone a consideracion
del Comité.

El Dr. Ivan Noval. Lider de Cartera informa con respecto a la eliminacién
documental del area de cartera, solicité una revision por parte del area de
facturacién, por tanto, hasta que no cuente con la autorizacién no va a
proceder a eliminar documentos.

La Dra. Paola Andrea Cortés, lider de Apoyo Diagnéstico, informa que a las
11: 00 a.m. tiene una reunion con SIGMA, quienes van revisar el
desempeno en lo referente a control externo de calidad, por tanto, se debe
ausentar.

Dadas estas observaciones, se da continuidad al orden del dia.

| ELABORO Planeacion | REVISO Control Interno | APROBO Gerencia
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1. Llamado a lista y verificacion de Quérum

NOMBRE CARGO ASISTENCIA
Dra. Catherine van Arcken Gerente X
Martinez.
Dra. Zuly Johana Pacheco Subgerente X
Lider Gestion de Planeacion X
Gloria Agudelo T. Institucional
Reunién
SSB.
Nelly Nayibe Dallos Lider de Calidad Habilitacién.
Andrea del Pilar Rodriguez Lider Coordinacion Asistencial X
Lider Gestion al Usuario y su Familia. X
Rubiela Vargas Rubio. SIAU
Laura Nayeli Espitia Lider de Consulta Externa. PYP X
Aura Maria Flérez Lider IAMII X
Lider de Apoyo Diagnéstico y X
Paola Andrea Cortes Terapéutico.
Andrea Liliana Robles Lider Servicio Farmacéutico X
Ivan Merchan. Lider Lider de Medicina X
Sandra Lucia Campuzano Lider de Odontologia X
Maria Camila Molina Lider de Psicologia X
Diana Lucero Rincon. Lider de Facturacion X
Lizzeth Sastoque Chia. Tesorera X
Angela Liliana Guatibonza. Contabilidad X
Diego Solano Zambrano. Lider Gestién de Recursos Fisicos X
Ariana Andrea Adarme Lider Gestién de Contratacion X
Lider Gestion de la informacién y X
Jimena Gutiérrez Pérez. comunicaciones
Santiago Eduardo Triana Asesor Juridico X
Oscar Valderrama Morales. Asesor Control Interno X
Ivan Yessid Noval Lider Facturacién. X
Diana Granados. Lider de Urgencias X
Alba Rocio Aparicio Apoyo Talento Humano. X
Yasmin Sanchez Lider SST X

Eduard Andrés Ochoa

Apoyo Coordinacién EBS

Capacitacion

Fabian Chaparro.

Lider PIC

Actividades
PIC

Diana Alexandra Pérez

Apoyo Gestién Documental

X

Porcentaje de Asistencia: 92.3%

2. Lecturay aprobacion del acta anterior.
Acorde al documento Gestion de comités, en donde se establece que se debe
disponer del acta al tercer dia después de realizada la reunién, ademas, se anexoé
a la convocatoria a la reunién el acta 08 del 22 de agosto 2025, se pone a
consideracion, la cual es aprobada.

[ ELABORO Planeacion

| REVISO Control Interno

| APROBO Gerencia
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3. Seguimiento a compromisos.
Teniendo en cuenta que se generaron tres compromisos, a los cuales se les ha
hecho seguimiento y no se han cumplido, por tanto, nuevamente se hace
seguimiento de los mismos.

1. Organizar area de Bienestar de la institucion
Responsable: Dra. Zuly Pacheco Subgerente
Dra. Nelly Dallos. Lider Gestion de Calidad
Fecha: septiembre 26 — 2025
La Dra. Zuly Pacheco, subgerente informa que la Dra. Nelly Dallos, lider de calidad, esta
buscando el especio en el segundo piso para adecuar el area.

2. Realizar reunién con el proceso de Enfermeria para tratar temas referentes
a bienestar tales como cafeteria
Responsable: Dra. Catherine van Arcken M. Gerente
Dra. Nelly Dallos. Lider Gestion de Calidad
Fecha: Reunion Equipo Primario de proceso de Enfermeria de 16 de septiembre 2025
La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente, informa que a la fecha no la han invitado a la
reunion.

Estudio de necesidades de Talento Humano conforme a la capacidad instalada.
Estudio de cargas laborales.
e Actualizacion del Manual de funciones.
Responsable: Dra. Zuly Pacheco, Subgerente.
Fecha: Informe de seguimiento mensual en comité de Gestion y Desempefio.
A la fecha no se ha realizado avance, la Dra. Zuly Pacheco informa que la idea es hacer
un contrato para realizar esta actividad.

3. Elaborar documentos:
[ ]
[ ]

4. Crear comité de Seguridad Vial
Responsable: Lider SST
Fecha: agosto 22 — 2025

4. Intervencion Dra. Catherine van Arcken Martinez. Gerente.

La Gerente da la bienvenida a los integrantes e invitados a la reunion y recuerda
la importancia del comité, dado que en este se tratan temas que son de
conocimiento transversal, por tanto solicita a todos Atenciéon a los temas y
documentos socializados.

Solicita que a 30 de septiembre se este al dia con las actividades tanto de PAMEC
como POA, teniendo en cuenta que en el mes de octubre se inicia con el proceso
de formulacién del PAMEC para la vigencia 2026, ademas, es importante tener en
cuenta que el ultimo trimestre del ano se hace cierre 2025. Se tiene un reto para

| ELABORO Planeacion | REVISO Control Interno | APROBO Gerencia
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2026 que es posesionar mas a la institucion en el portafolio de servicios, se quiere
iniciar a trabajar con Medicina Especializada, fortalecer cada uno de los servicios,
por tanto, invita a cada uno a aportar ideas. En lo referente a proyectos no se fué
diligente, ya que no se tiene aprobacion de ningun proyecto, ademas, es muy dificil
que aprueben algo finalizando afio, es muy importante tener en cuenta que el
hospital necesita proyectos para crecer, por tanto, solicita a los involucrados insiste
en que es el 30-40% del crecimiento del hospital, ademas, para la siguiente
vigencia va a ser mas dificil teniendo en cuenta que es afo electoral. Con respecto
al tema de EBS, ha sido desgastante, porque es un tema nuevo para ejecutar en
tiempo muy corto, en el mes de octubre se inicia nuevamente en donde se vinculan
76 personas nuevas, lo cual ha sido demasiado dispendioso en todos los aspectos,
el proyecto va por dos meses octubre y noviembre para cerrar en diciembre y se
reiniciara en el mes de febrero, para lo cual es muy dificil establecer el impacto
teniendo en cuenta que el tiempo es corto, pero que es necesario cumplir y no le
genera rentabilidad economica al hospital. Dado esto, solicita la colaboracion de
todos los lideres para avanzar y posesionar al hospital como es el deseo de todos.

5. Socializacion Manual de Control Interno. Dr. Oscar Valderrama. Lider
Control Interno de Gestion.

El Dr. Oscar Valderrama, lider de Control Interno informa que el documento se
elabora con base a uno de los hallazgos presentados por la Contraloria, ya que se
identificd que la institucion no contaba con este documento, si bien, se cuenta con
algunos procedimientos que conforman el manual, pero como tal, no existia un-
Manual, el cual se debia cumplir a 30 de septiembre, es por esto, que se trae al
comité para socializar. Anexo documento.
Se aclara que este manual describe el componente del Sistema de Control Interno,
ya que el control Interno no depende unicamente de la oficina de Control Interno,
sino que va desde la alta Gerencia, lideres de procesos y llega ala oficina de control
Interno, que es una parte del Sistema de Control Interno por tanto, esta actividad
no es exclusiva de la oficina de control Interno.
Con respecto a las Lineas de Defensa, la Dra. Ariana Adarme, lider de Gestidn de
Contratacion, solicita aclarar que los lideres de proceso hacen parte de la primera
Linea de Defensa, pero, tambien habla que los lideres de proceso hacen parte de
la segunda Linea de Defensa, a lo cual, se aclara que a la segunda Linea
pertenecen los lideres de proceso que son responsables de hacer seguimiento,
directamentemente, dado esto, se va a hacer claridad en el documento, para que
no se presenten confusions al respecto.
La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente, solicita corregir el nombre de la
institucion, teniendo en cuenta que es E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de
Paipa.

| ELABORO Planeacion | REVISO Control Interno | APROBO Gerencia
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6. Socializacién Procedimiento Proyeccion y Ejecucion Presupuestal.
Dra. Zuly Pacheco Robles. Subgerente.

La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente solicita mucha Atencion a la
Socializacién del documento, teniendo en cuenta que al proyectar POA, se debe
tener en cuenta el presupuesto, ya que como quede distribuidos, asi mismo se van
a ejecutar las actividades. Se anexa documento.
Ademas, se presentan los cambios que se realizan al Formato para proyeccion de
POA, en donde se anexa lo referente a presupuesto.
La Gerente, aclara que es importante tener en cuenta, que no se deben realizar
actividades que no cuenten con CDP, porque esto es un delito, que se llama
Hechos Cumplidos el cual es sancionable tanto disciplinario como llegar a acarrear
implicaciones penales.
El Dr. Santiago Triana, Asesor juridico, afiade que teniendo en cuenta que el unico
ordenador del gasto es el gerente y para hacer un pago ademas del CDP se debe
contar con el RP que es el que determina para quien va dirigido el dinero, por tanto,
es claro que quien assume esa funcion que no es delegable tiene
responsabilidades disciplinarias, penales y administrativas.
La Dra. Ariana Adarme, lider de Contratacion pregunta si al documento puede
quedar anexo el formato de Solicitud del CDP, a lo cual se decide que va en
Formatos anexos del documento.
La Dra. Gloria Agudelo T. Lider de Gestioén de Planeacion aclara que teniendo en
cuenta que se va a proyectar POA vigencia 2026, se le realizaron los ajustes
respectivos para aclarar lo referente a presupuesto, se actualiza y este es el
formato que se va a utilizar.
La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente, comenta con respecto a los indicadores
que se deben elaborar las fichas técnicas. Ademas, dada la importancia del tema,
de debe tener presente la responsabilidad de cada uno, porque son recursos del
estado.

7. Socializacion Plan de Inducciéon y Reinduccion. Dra. Ariana Adarme.
Lider de Gestion de Contratacion.

La Dra. Ariana Adarme, lider de Gestion de Contratacion, informa que se actualizé
el documento, se hicieron ajustes al objetivo, se modifico el alcance del
documento, en cuanto a responsable en el anterior se mencionaba directamente
al lider de Talento Humano, se incluye a Subgerencia y lideres de procesos. Se
anexa documento.
La Dra. Zuly Pacheco, Subgerente pregunta porque se deja como responsable a
Subgerencia y no a Talento Humano a lo cual, se responde que teniendo en cuenta
que a la fecha no se cuenta con lider de Talento Humano se deja bajo la
responsabilidad de Subgerencia quien es el responsible de Talento Humano, una
vez se cuenta con este recurso se debe hacer la modificaciéon del documento.
La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente agradece a la Dra. Ariana Adarme su
colaboracion teniendo en cuenta que ella no pertenece al area de talento humano,
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ayudo a adelantar este Procedimiento que era responsabilidad del lider de Talento
Humano, esta fue una de las tareas pendientes que se distribuyeron para sacar
adelante este proceso.

8. Informe Proceso de Inducciéon y Reinduccion mes de julio 2025. Alba
Rocio Pérez. Apoyo Gestion de Talento Humano.

Se presentan los resultados de adherencia en cada uno de los temas socializados
en el proceso de induccion realizado el dia 21 del mes de julio 2025.
El Dr. Santiago Triana, lider Gestion Juridica, sugiere reemplazar Servitemporales
por Empresa tercerizada.
Se anexa informe.
La Dra. Zuly Pacheco, subgerente hace la invitacién a todos, teniendo en cuenta
que la fecha de la proxima reunion de Induccion esta programadas para el dia 6
de octubre, revisar si es necesario hacer ajustes con respecto al proceso anterior
de induccién en cuanto a presentacion o al cuestionario. Ademas, esta por
confirmer el lugar.
Ademas, para informacién de todos la Capacitacion general se va a realizar el dia
20 de octubre.
La jefe Aura Maria Florez Blanco. Lider IAMII hace una observacion con respecto
a las evaluaciones de Capacitacién general, revisar las preguntas para que se
realicen tal cual las envia el responsable de la exposicion para evitar confusiones.

9. Informe seguimiento Plan de Bienestar. Alba Rocio Pérez. Apoyo
Gestidn de Talento Humano.

Se presenta el informe de las actividades que se han desarrollado desde el mes
de abril hasta septiembre 2025.
La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente aclara que esta es una actividad a la que
se le debe hacer seguimiento de forma trimestral para presentar en este comité,
es por esto, que el informe se presenta desde el mes de abril.
Se anexa informe.
Con respecto a la conmemoracién por oficio o labor la Gerente comenta que esta
actividad no se ha ejecutado como hubiese deseado, ya que lo proyectado en el
Plan de Bienestar que el dia que fuera la celebracion se hiciera la exaltacion y algo
mas y a la fecha no se ha cumplido, ya que se ha faltado a nuestros principios en
el sentido de la equidad, sin embargo, teniendo en cuenta que se contaba con
presupuesto se decidid que en la celebracion del dia del Amor y la Amistad
entregar el detalle para exaltar la labor. Es importante dar la importancia que se
merece y quienes son responsables de las actividades las deben cumplir, porque
si el talento humano no se tiene en permanente motivacion y transformacién
dificilmente se va a lograr la adherencia a los demas procesos que se estan
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trabajando, por tanto, solicita a subgerencia junto con las personas que le esten
apoyando que desde el comienzo de afo se haga la Planeacién, teniendo en
cuenta que los recursos se han asegurado para evitar que se pasen actividades y
celebraciones demostrando que todos somos importantes.

10.Socializacion Guia de Lenguaje Claro. Dra. Gloria Agudelo T. Lider
Gestidn de Planeacion Institucional.

Teniendo en cuenta que como Empresa Social del Estado se debe dar
cumplimiento a los lineamientos que la Funcién Publica demanda, por tanto, de
acuerdo a la circular 100-010-2021, en donde se emiten las directrices para
fortalecer la implementacion de la Guia del Lenguaje Claro, lo cual significa que
como institucion debemos adaptar y adoptar mediante Resolucion, capacitar y
publicar en la pagina Institucional. Se anexa documento.
La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente comenta que algunos consideran el tema
poco importante, pero, es una funcion natural que nos comuniquemos pero saber
comunicarse es un arte, en el momento de hablar se expresa lo que somos vy
tenemos, nuestros pensamientos y saber expresarse no es facil, se puede influir
en el otro si se sabe expresar, por esto, se debe pensar en el otro para poder
comunicarse a satisfaccion.

11.Actas de Eliminacion Documental. Ing. Deicy Jimena Gutiérrez. Lider
Gestion de la Informacion.

Teniendo en cuenta que se realizé depuracion del archivo, por tanto, se presenta
el acta.
El Dr. Ivan Noval, lider de Cartera reitera que en comienzo se hizo una validacion
de los archivos que no se usan en cartera y la totalidad de los documentos son
soportes de radicacion de cuentas, por tanto, esa informacién antes de traerse a
comité debe ser revisada por facturacion, por tanto, se va a revisar muy bien que
documentos y soportes requieren las carpetas por vigencia, ya que hay vigencias
2018 a 2024, que se considera pueden ser utiles a facturacién en cuanto a las
facturas que estan en devolucion o sin radicar, por tanto, hasta que no se tenga
visto bueno de facturacion cartera no va a presentar documentos para eliminaciéon
por seguridad.
Aclarado el tema se presenta el acta de Eliminacion Documental. Se anexa acta.
Esta eliminacion se realiza por necesidad de espacio en el archivo y por
cumplimiento de las normas de retencién de archivo.
La Dra. Angela Guatibonza, Contadora, aclara que existen muchos documentos
del area contable y financiera que de acuerdo a lo establecidos en la institucion en
cuanto a gestion documental la estancia en gestion y en el archivo central ya esta
cumplido, por tanto, en el momento que se cumple este requisito estos documentos
se tendrian que eliminar porque no son necesarios. Ademas, aclara que los
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documentos que se deben conserver del area contable ya se transfirieron al
Archivo Central.

El Dr. Ivan Noval pregunta si se verificd que por ley de archivo se este cumpliendo
con la norma, a lo cual Diana Pérez, Apoyo de Gestion Documental responde en
forma afirmativa, por tanto, siempre y cuando este ligado a la norma. Por tanto, por
parte del archivo central y Tesoreria se solicita la aprobacion para la eliminacién
de este archivo.

El Dr. Ivan Noval deja la observacion que siempre y cuando esta eliminacion este
sujeta a la norma de su parte se aprueba.

Por tanto, dando cumplimiento a lo establecido en el Programa de Gestion
Documental y al concepto del area financiera y Archivo se aprueba la eliminacion.
En cuanto a SST, la Ing. Yasmin Sanchez, aclara que los documentos eliminados
son listas de entregar de EPP del afio 2020 hacia atras.

12.Lineamientos elaboracion PAMEC vigencia 2026. Dra. Nelly Dallos L.
Lider Gestion de Calidad
Se socializa el documento sobre los lineamientos para realizar la autoevaluacion
alineado al Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad para la
vigencia 2026. Se anexa documento.
Ademas, la Dra. Catherine van Arcken M. Gerente, dice que el documento lo va a
pasar al grupo de lideres.

13.Proposiciones y varios

1. La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente informa que ya se suscribio el

contrato con Almera y a las 2 p.m. se va desarrollar una reuniéon con el
administrador del sistema y la semana entrante se inicia con el acceso, a lo
cual la Ing. Jimena Gutiérrez, lider de Gestion de la Informacién comenta
que después de la reunion de implementacion y teniendo los lineamientos
se procede.
El Dr. Ivan Noval, pregunta con respecto a las actas de comité si se van a
cargar las de la vigencia, a lo cual la Gerente responde que en el momento
en que se implemente la idea es hacer la transicion, pero es necesario hacer
actualizacion en cuanto a Resolucion de comité y cargar las actas de este
afo.

2. La Dra. Gloria Agudelo T. lider de Planeacion recuerda que a partir del dia
10 de octubre inicia seguimiento a POA, para que carguen las actividades
con evidencias.

3. La Gerente recuerda que tambien se va a hacer seguimiento a PAMEC, ya
que en el mes de octubre se tiene comité de Mejoramiento Institucional y se
debe dar cierre a las actividades.

4. Con respecto al area financiera, se va a hacer una excepcién teniendo en
cuenta que los reportes se deben hacer dentro del mes siguiente. Es muy
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importante tener en cuenta el cronograma de las actividades a proyectar
para la siguiente vigencia de tal manera que se puedan cumplir dentro de
las fechas establecidas.

5. Enigual forma se va a hacer seguimiento a los comités institucionales.

6. Actualizar las resoluciones de los comités.

Agotado el orden del dia y siendo las 12:30 p.m. se da por terminado el comité de
Gestidon y Desempefio.

TAREAS ADQUIRIDAS

No. TAREA RESPONSABLE FECHA CUMPLIMIENTO

Anexo: Listado de asistentes.

o
CONTROL
ASISTENCIA COMITE

Emite
Cargo
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mismos.

1. Organizar area de Bienestar de la institucion

Responsable: Dra. Zuly Pacheco Subgerente
Dra. Nelly Dallos. Lider Gestién de Calidad
Fecha: septiembre 26 - 2025

La Dra. Zuly Pacheco, subgerente informa que la Dra. Nelly Dallos, lider de calidad, esta buscando el
especio en el segundo piso para adecuar el area.

2. Realizar reunion con el proceso de Enfermeria para tratar temas referentes a
bienestar tales como cafeteria
Responsable: Dra. Catherine van Arcken M. Gerente
Dra. Nelly Dallos. Lider Gestion de Calidad
Fecha: Reunidén Equipo Primario de proceso de Enfermeria de 16 de septiembre 2025
La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente, informa que a la fecha no la han invitado a la reunién.
3. Elaborar documentos:

 Estudio de necesidades de Talento Humano conforme a la capacidad instalada.
o Estudio de cargas laborales.
e Actualizacion del Manual de funciones.

Responsable: Dra. Zuly Pacheco, Subgerente.
Fecha: Informe de seguimiento mensual en comité de Gestion y Desempefio.

A la fecha no se ha realizado avance, la Dra. Zuly Pacheco informa que la idea es hacer un contrato
para realizar esta actividad.

4. Crear comité de Seguridad Vial

Responsable: Lider SST
Fecha: agosto 22 - 2025
4. Intervencion Dra. Catherine van Arcken Martinez. Gerente.

La Gerente da la bienvenida a los integrantes e invitados a la reunion y recuerda la
importancia del comité, dado que en este se tratan temas que son de conocimiento
transversal, por tanto solicita a todos Atencion a los temas y documentos socializados.

Solicita que a 30 de septiembre se este al dia con las actividades tanto de PAMEC como POA,
teniendo en cuenta que en el mes de octubre se inicia con el proceso de formulacién del
PAMEC para la vigencia 2026, ademas, es importante tener en cuenta que el ultimo trimestre
del afio se hace cierre 2025. Se tiene un reto para 2026 que es posesionar mas a la
institucién en el portafolio de servicios, se quiere iniciar a trabajar con Medicina
Especializada, fortalecer cada uno de los servicios, por tanto, invita a cada uno a aportar
ideas. En lo referente a proyectos no se fué diligente, ya que no se tiene aprobacién de
ningun proyecto, ademas, es muy dificil que aprueben algo finalizando afio, es muy



importante tener en cuenta que el hospital necesita proyectos para crecer, por tanto, solicita
a los involucrados insiste en que es el 30-40% del crecimiento del hospital, ademas, para la
siguiente vigencia va a ser mas dificil teniendo en cuenta que es afio electoral. Con respecto
al tema de EBS, ha sido desgastante, porque es un tema nuevo para ejecutar en tiempo muy
corto, en el mes de octubre se inicia nuevamente en donde se vinculan 76 personas nuevas,
lo cual ha sido demasiado dispendioso en todos los aspectos, el proyecto va por dos meses
octubre y noviembre para cerrar en diciembre y se reiniciara en el mes de febrero, para lo
cual es muy dificil establecer el impacto teniendo en cuenta que el tiempo es corto, pero que
es necesario cumplir y no le genera rentabilidad econdmica al hospital. Dado esto, solicita
la colaboracién de todos los lideres para avanzar y posesionar al hospital como es el deseo
de todos.

5. Socializacion Manual de Control Interno. Dr. Oscar Valderrama. Lider Control
Interno de Gestidn.

El Dr. Oscar Valderrama, lider de Control Interno informa que el documento se elabora con
base a uno de los hallazgos presentados por la Contraloria, ya que se identificé que la
institucién no contaba con este documento, si bien, se cuenta con algunos procedimientos
que conforman el manual, pero como tal, no existia un-Manual, el cual se debia cumplir a 30
de septiembre, es por esto, que se trae al comité para socializar. Anexo documento.

Se aclara que este manual describe el componente del Sistema de Control Interno, ya que el
control Interno no depende Unicamente de la oficina de Control Interno, sino que va desde la
alta Gerencia, lideres de procesos y llega ala oficina de control Interno, que es una parte del
Sistema de Control Interno por tanto, esta actividad no es exclusiva de la oficina de control
Interno.

Con respecto a las Lineas de Defensa, la Dra. Ariana Adarme, lider de Gestion de
Contratacidn, solicita aclarar que los lideres de proceso hacen parte de la primera Linea de
Defensa, pero, tambien habla que los lideres de proceso hacen parte de la segunda Linea de
Defensa, a lo cual, se aclara que a la segunda Linea pertenecen los lideres de proceso que
son responsables de hacer seguimiento, directamentemente, dado esto, se va a hacer
claridad en el documento, para que no se presenten confusions al respecto.

La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente, solicita corregir el nombre de la institucion,
teniendo en cuenta que es E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

6. Socializacion Procedimiento Proyeccion y Ejecucion Presupuestal. Dra. Zuly
Pacheco Robles. Subgerente.

La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente solicita mucha Atencién a la Socializacién del
documento, teniendo en cuenta que al proyectar POA, se debe tener en cuenta el
presupuesto, ya que como quede distribuidos, asi mismo se van a ejecutar las actividades.
Se anexa documento.

Ademas, se presentan los cambios que se realizan al Formato para proyeccién de POA, en
donde se anexa lo referente a presupuesto.

La Gerente, aclara que es importante tener en cuenta, que no se deben realizar actividades
que no cuenten con CDP, porque esto es un delito, que se llama Hechos Cumplidos el cual es



sancionable tanto disciplinario como llegar a acarrear implicaciones penales.

El Dr. Santiago Triana, Asesor juridico, afiade que teniendo en cuenta que el Unico ordenador
del gasto es el gerente y para hacer un pago ademas del CDP se debe contar con el RP que
es el que determina para quien va dirigido el dinero, por tanto, es claro que quien assume
esa funcién que no es delegable tiene responsabilidades disciplinarias, penales y
administrativas.

La Dra. Ariana Adarme, lider de Contratacién pregunta si al documento puede quedar anexo
el formato de Solicitud del CDP, a lo cual se decide que va en Formatos anexos del
documento.

La Dra. Gloria Agudelo T. Lider de Gestion de Planeacién aclara que teniendo en cuenta que
se va a proyectar POA vigencia 2026, se le realizaron los ajustes respectivos para aclarar lo
referente a presupuesto, se actualiza y este es el formato que se va a utilizar.

La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente, comenta con respecto a los indicadores que se
deben elaborar las fichas técnicas. Ademas, dada la importancia del tema, de debe tener
presente la responsabilidad de cada uno, porque son recursos del estado.

7. Socializacion Plan de Induccion y Reinduccidn. Dra. Ariana Adarme. Lider de
Gestion de Contratacion.

La Dra. Ariana Adarme, lider de Gestién de Contratacion, informa que se actualiz6 el
documento, se hicieron ajustes al objetivo, se modificd el alcance del documento, en cuanto
a responsable en el anterior se mencionaba directamente al lider de Talento Humano, se
incluye a Subgerencia y lideres de procesos. Se anexa documento.

La Dra. Zuly Pacheco, Subgerente pregunta porque se deja como responsable a Subgerencia
y no a Talento Humano a lo cual, se responde que teniendo en cuenta que a la fecha no se
cuenta con lider de Talento Humano se deja bajo la responsabilidad de Subgerencia quien es
el responsible de Talento Humano, una vez se cuenta con este recurso se debe hacer la
modificacion del documento.

La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente agradece a la Dra. Ariana Adarme su colaboracidn
teniendo en cuenta que ella no pertenece al area de talento humano ayudé a adelantar este
Procedimiento que era responsabilidad del lider de Talento Humano, esta fue una de las
tareas pendientes que se distribuyeron para sacar adelante este proceso.

8. Informe Proceso de Inducciéon y Reinduccion mes de julio 2025. Alba Rocio
Pérez. Apoyo Gestién de Talento Humano.

Se presentan los resultados de adherencia en cada uno de los temas socializados en el
proceso de induccién realizado el dia 21 del mes de julio 2025.

El Dr. Santiago Triana, lider Gestion Juridica, sugiere reemplazar Servitemporales por
Empresa tercerizada.

Se anexa informe.

La Dra. Zuly Pacheco, subgerente hace la invitacion a todos, teniendo en cuenta que la fecha
de la préxima reunion de Induccién esta programadas para el dia 6 de octubre, revisar si es



necesario hacer ajustes con respecto al proceso anterior de induccién en cuanto a
presentacién o al cuestionario. Ademas, esta por confirmer el lugar.

Ademas, para informacion de todos la Capacitacion general se va a realizar el dia 20 de
octubre.

La jefe Aura Maria Florez Blanco. Lider IAMIlI hace una observacién con respecto a las
evaluaciones de Capacitacidn general, revisar las preguntas para que se realicen tal cual las
envia el responsable de la exposicién para evitar confusiones.

9. Informe seguimiento Plan de Bienestar. Alba Rocio Pérez. Apoyo Gestion de
Talento Humano.

Se presenta el informe de las actividades que se han desarrollado desde el mes de abril
hasta septiembre 2025.

La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente aclara que esta es una actividad a la que se le debe
hacer seguimiento de forma trimestral para presentar en este comité, es por esto, que el
informe se presenta desde el mes de abril.

Se anexa informe.

Con respecto a la conmemoracion por oficio o labor la Gerente comenta que esta actividad
no se ha ejecutado como hubiese deseado, ya que lo proyectado en el Plan de Bienestar que
el dia que fuera la celebracidn se hiciera la exaltacion y algo mas y a la fecha no se ha
cumplido, ya que se ha faltado a nuestros principios en el sentido de la equidad, sin
embargo, teniendo en cuenta que se contaba con presupuesto se decidié que en la
celebracién del dia del Amor y la Amistad entregar el detalle para exaltar la labor. Es
importante dar la importancia que se merece y quienes son responsables de las actividades
las deben cumplir, porque si el talento humano no se tiene en permanente motivacion y
transformacién dificilmente se va a lograr la adherencia a los demas procesos que se
estan trabajando, por tanto, solicita a subgerencia junto con las personas que le esten
apoyando que desde el comienzo de afo se haga la Planeacion, teniendo en cuenta que los
recursos se han asegurado para evitar que se pasen actividades y celebraciones
demostrando que todos somos importantes.

10. Socializacidn Guia de Lenguaje Claro. Dra. Gloria Agudelo T. Lider Gestion de
Planeacion Institucional.

Teniendo en cuenta que como Empresa Social del Estado se debe dar cumplimiento a los
lineamientos que la Funcién Publica demanda, por tanto, de acuerdo a la circular
100-010-2021, en donde se emiten las directrices para fortalecer la implementacién de la
Guia del Lenguaje Claro, lo cual significa que como institucién debemos adaptar y adoptar
mediante Resolucidn, capacitar y publicar en la pagina Institucional. Se anexa documento.

La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente comenta que algunos consideran el tema poco
importante, pero, es una funcién natural que nos comuniquemos pero saber comunicarse es
un arte, en el momento de hablar se expresa lo que somos y tenemos, nuestros
pensamientos y saber expresarse no es facil, se puede influir en el otro si se sabe expresar,
por esto, se debe pensar en el otro para poder comunicarse a satisfaccion.



11. Actas de Eliminacion Documental. Ing. Deicy Jimena Gutiérrez. Lider Gestién
de la Informacién.

Teniendo en cuenta que se realizé depuracién del archivo, por tanto, se presenta el acta.

El Dr. Ivan Noval, lider de Cartera reitera que en comienzo se hizo una validacién de los
archivos que no se usan en cartera y la totalidad de los documentos son soportes de
radicacidon de cuentas, por tanto, esa informacion antes de traerse a comité debe ser
revisada por facturacion, por tanto, se va a revisar muy bien que documentos y soportes
requieren las carpetas por vigencia, ya que hay vigencias 2018 a 2024, que se considera
pueden ser Utiles a facturaciéon en cuanto a las facturas que estan en devolucién o sin
radicar, por tanto, hasta que no se tenga visto bueno de facturacién cartera no va a
presentar documentos para eliminacién por seguridad.

Aclarado el tema se presenta el acta de Eliminacién Documental. Se anexa acta.

Esta eliminacion se realiza por necesidad de espacio en el archivo y por cumplimiento de las
normas de retencién de archivo.

La Dra. Angela Guatibonza, Contadora, aclara que existen muchos documentos del area
contable y financiera que de acuerdo a lo establecidos en la institucidon en cuanto a gestion
documental la estancia en gestion y en el archivo central ya estd cumplido, por tanto, en el
momento que se cumple este requisito estos documentos se tendrian que eliminar porque no
son necesarios. Ademas, aclara que los documentos que se deben conserver del area
contable ya se transfirieron al Archivo Central.

El Dr. Ivan Noval pregunta si se verificé que por ley de archivo se este cumpliendo con la
norma, a lo cual Diana Pérez, Apoyo de Gestion Documental responde en forma afirmativa,
por tanto, siempre y cuando este ligado a la norma. Por tanto, por parte del archivo central y
Tesoreria se solicita la aprobacion para la eliminacién de este archivo.

El Dr. Ivan Noval deja la observacién que siempre y cuando esta eliminacién este sujeta a la
norma de su parte se aprueba.

Por tanto, dando cumplimiento a lo establecido en el Programa de Gestién Documental y al
concepto del area financiera y Archivo se aprueba la eliminacién.

En cuanto a SST, la Ing. Yasmin Sanchez, aclara que los documentos eliminados son listas de
entregar de EPP del afo 2020 hacia atras.

12. Lineamientos elaboracion PAMEC vigencia 2026. Dra. Nelly Dallos L. Lider
Gestién de Calidad

Se socializa el documento sobre los lineamientos para realizar la autoevaluacién alineado al
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad para la vigencia 2026. Se anexa
documento.

Ademas, la Dra. Catherine van Arcken M. Gerente, dice que el documento lo va a pasar al
grupo de lideres.

13. Proposiciones y varios

1. La Dra. Catherine van Arcken M. Gerente informa que ya se suscribié el contrato



con Almera y a las 2 p.m. se va desarrollar una reunién con el administrador del
sistema y la semana entrante se inicia con el acceso, a lo cual la Ing. Jimena
Gutiérrez, lider de Gestion de la Informacién comenta que después de la reunién
de implementacion y teniendo los lineamientos se procede.

2. EI Dr. Ivan Noval, pregunta con respecto a las actas de comité si se van a cargar
las de la vigencia, a lo cual la Gerente responde que en el momento en que se implemente Ia
idea es hacer la transicion, pero es necesario hacer actualizacién en cuanto a Resolucién de
comité y cargar las actas de este afio.

3. La Dra. Gloria Agudelo T. lider de Planeacién recuerda que a partir del dia 10 de
octubre inicia seguimiento a POA, para que carguen las actividades con evidencias.

4. La Gerente recuerda que tambien se va a hacer seguimiento a PAMEC, ya que en el
mes de octubre se tiene comité de Mejoramiento Institucional y se debe dar cierre a
las actividades.

Con respecto al area financiera, se va a hacer una excepcién teniendo en cuenta que los
reportes se deben hacer dentro del mes siguiente. Es muy importante tener en cuenta el
cronograma de las actividades a proyectar para la siguiente vigencia de tal manera que se
puedan cumplir dentro de las fechas establecidas.

5. En igual forma se va a hacer seguimiento a los comités institucionales.
6. Actualizar las resoluciones de los comités.

Agotado el orden del dia y siendo las 12:30 p.m. se da por terminado el comité de Gestién y
Desempeno.
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