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LUGAR: OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD

ACTIVIDAD: Comité Virtual de Gestiény

Desempefio CAPACITACION REUNION X
ACTA NO.: 008 FECHA: 31/08/2023 HORA: 08:16 am
Asistentes:
AREA O
NOMBRES ROL SERVICIO &RMA
Miguel Tonino Botta 5
Femaridaz Gerente Gerencia
. . Subgerencia < A
Ruth Xiomara Rodriguez Subgerente Xdminlstrativa / |
Maribel Trujillo Botello Subgerente Subgerencia Salutiz
. . Planeacioén y
Doris Angarita Acosta Asesor Calida d / %ﬁm@/
. Gestidn T
Marco ':r:;lc::ig sNavarro Lider desarrollo 7@ B
talento Hu
Nefer Leandro Mora Lider Juridica , \
L
. Control Interno de ) h
Martin Eduardo Herrera Leon ~ Asesor Gestion ) /’% -
: : Profesional ; A
Gregorio Antonio Leal Castro Universitario Sistemas (C% u—D A%LC
: Oficina de ' —
Jonathan A. Gelvez Ramos Pffiﬂg'glcfe Planeacioén y E 5
poy calidad (N 1
. Oficina de e
Profesional . =
Leonel Duarte v Planeacioén y
Especializado calidad
Profesional de Oficina de
Jorge Aponte Apoyo Referente Planeacién y
Riesgos calidad
: Oficina de
Luis Eduardo Velasco Profesional Apoyo | pjaneacion y
Planeacién calidad

Orden del Dia:
e 1.

Apropiacién Direccionamiento estratégico
« 2. Seguimiento a compromisos (Revisiéon Documentacion mes de Julio)
« 3. Aprobacién de Documentos por parte de los miembros de comité

4. Acciones de Mejora producto de autodiagnostico de MIPG
« 5. Presentacién documentos Gestion de cartera
+ 6. Seguimiento al Plan de Capacitaciones institucional
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« 7. Seguimiento al Plan de Bienestar e incentivos

+ 8. Gestion del Riesgo ( Informe Semestral SARLAFT e informe semestral
SICOF)

» 9. Proposicion y varios

Resumen de los temas tratados y conclusiones:

Como fase inicial de la sesion se realiza presentacion de la verificacion del quérum, con

una participacion inicial del 75% de los integrantes.
A ERAsMon'ﬁ“Eoz‘

Resolucidn 002566/ 2021
Resolucidn 000331/ 2020

Resolucidn 001297 / 2013
M—r!—m Resolucidn 001251 /2018

GERENTE ( PRESENTE )
2.Subgerente de Servicios de Salud ( PRESENTE )
Subgerente Administrativo ( PRESENTE )
Asesar de Planeacion y calidad ( PRESENTE )
Lider Seccion de Bestidn y Desarrollo del talento Humana ( AUSENTE )
Profesignal Universitario de Sistemas ( PRESENTE )
Asesor Juridico o sudelegado ( VOZ SINVOTD )
Jefe de Dficina de Control Interno ( PRESENTE )

[ © SSRGS .—
En esta fase se expone que se encuentra en revision el acto administrativo que modifical
la resolucion 002566 de 2021, especificamente el cambio del cargo del Lider de Gestidn
Juridica. Este acto administrativo con fecha de 15 de agosto presentada a la gerencia se
encuentra en revision del juridico externo previa validacion desde la juridica de
planeacion. En concordancia a lo expuesto, para esta reunion el Dr. Nefer manifiesta que
tendra voz pero no voto, hasta que sea publicada en la pagina web institucional. Elacto
administrativo en mencioén, adopta a su vez el Manual Operativo del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestién (MIPG) en su version 5 de marzo 2023 previa lectura y analisis
realizado desde la Oficina de Planeacién y calidad y la Oficina de Control Interno de
Gestion como lineas de defensa del Modelo.

Posterior a esta intervencion se realiza ajuste de la presentacion del quorum indicando
la novedad y se continua con el orden del dia a presentar:

TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Se realiza lectura del direccionamiento estratégico descrito de la siguiente manera

A=
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PLATAFORMA ESTRATEGICO N iiorass

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

ﬁ J-“D“ Illtrf%

oojSg3ea3s8 OJUBjWELOIBIIQ]

SOLIDEZ Y SOSTENIBILIDAD
n talento humano POSICIONAMENTO FINANCIERA RENTABILIDAD SOCIAL

s del dia

W W oismoesy Wibuzmras

VALORES

MODELO DE ATENCION DE LA INSTITUCION
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Importar su lsbor, i

i ficiencin Uritizar lo cantidad ndecunids de recaraon.
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-
o S FUCRbL, ¥ Sl —_— » . empeta: Reconocimienio de la dignided de twdas las personas en oada una 0e ouestrns
aeclones

untenve conflimen Hacer que nilestran seciones periniian o los denss creer ou
nusotros.

tarne: Coidnr of media mubiente en ol actusre stitucional

wnoviri Cemersr nuevas ideos que permitan reflejar ol lideriggo v

) [
J o
T A I— i By gy

pusibile, cun stencidn prontitud. destrers y efy

JUSTICIA: Ackde con lempa
gt aet y ti Wincrimings i

2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

cin. pie s and optimls: of uie de bos recursos det Estado

rlentada al logro Conoeet y aportar al éxito de los lagros organizacionales.

bidad gacantizando ios Serechan de s periones, con equided

econover necesidades Emprender acclones tenlendo en cuenti lu realidad de los orros

Seguidamente se realizé el respectivo seguimiento a los compromisos del acta, descritos
a continuacion:

Acta de Mayo

ompromisos

DESCRIPCION RESPONSABLE ot
o, oocive. de. Avances e e PRESENTACION CEDGOC /
;uudt":::n Tablas de retencion Oficina de CEGDOC 2023 CONTRATISTA

Acta de Julio
FECHA

DESCRIPCION RESPONSABLE LIMITE

imiento a los subsistemas de | Lider Financiero / Planeacion y
SRy S0 calidad a2l

Establecer el segunmiento a las

gestion documenial conforme a b Octubee 2023
s prgpr Oficina da Planeacion y calidad .
conué

g:m las acciones Oficina de plansacion y calidad
autodiagnosiico

producio Sephembre
de MIPG 2023
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Se realiza presentacion de las Tablas de retencion documental previamente revisadas
por los lideres y coordinadores de oficinas, avaladas por lideres de procesos Y|
confirmadas por la Oficina de Planeacion y calidad en relacion a estructura y coherencia
con el Manual de Funciones y organigrama funcional propuesto en este comite.

Se socializa a los miembros del comité, que la revision de las TRD conto adicionalmente
con revision de la subgerencia de servicios de salud y la subgerencia administrativa.

ESE. Hospital Universitario ¢ b |
ERASMO MEOZ TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL i 00
DEPENDENCIA. SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 200
buodependancia: Apoye Diognéstice o

biicina Proiuctarn Mo aplica

oo & -
Momisra de SERIES y Subserier Docmmantales
Moo e

PA0.0206  |actas de Descarte y Eliminacion de Ordenes Midicas

Propuesta de eliminacién verer

1400208 |actus de emipainie de Nutricise y Dletétics

iComvocatons (e
lacts pose

o0 gescmernse

|samares mammsees

IDotumentos Se vatsje rapel T L
e

Fase [ Acuars 042 g0 3904 wes i Bamered 20 s acice werd 43

icamunicaciones oficisles

Se somete a consideracion de 08 dias por parte de los miembros del comité para su
aprobacion de 30 dias con el objetivo de gestionar el documento de Memoria Historia de|
la ESE y de esta manera realizar su respectiva presentacion al Comite departamental
cuya finalidad sera la convalidacion acorde a los lineamientos del Archivo General de la
Nacion.

El documento TRD se emite con aprobacion del 100% por parte de los miembros del
comité, y se ratificara en el acta del mes de Septiembre.

Continuando con los compromisos se menciona que los expuestos en el acta anterior se
colocaron como punto del orden del dia, con el objetivo de abordar con mayor precision
los temas de interes.

3. APROBACION DE DOCUMENTOS

De acuerdo a las estrategias disefiadas en el comité anterior frente a la revision
documental, se expone que el avance obtuvo un resultado del 37% frente a la

documentacion presentada en el mes de Julio y agosto.

Los documentos a presentar en este comité, obtuvieron previamente la revision de las
subgerencias validando la informacion expuesta de acuerdo a sus competencias. Los

F %
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documentos asistenciales validados por la Subgerencia de Servicios de salud y los
documentos administrativos validados por la Subgerente Administrativa.

A continuacion se detallan los documentos a presentar:
PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim
& Copw de TH-FQ-015 INSPECCION DE GABINETES CONTRA INCENDIOS i . - 2 se mliza poffedusy
& Copis de TH-FO-037 FOMATO INSPECCION BOTIQUN ¥ CAMILLA o - ca - ﬁv i
S Copia de TH-FO-038 FORMATO INSPECCION EXTINTORES E L "'b'o_s normativos fuente
85 O1-MA-G21 MANUAL DF PROCEDIMIENTOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS v2 i i ‘CD(l'lm lntemo de gestion
& DT.PR.043 PRGCEDIMIENTO DE ATENCION AUDICLOGICA VS 3 : . ) DT
8% D1-PT-07T1 PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDIOS DE CONTRASTEE w2 . x

0} IC-FO-005 SOLICITUD DE ELABORACION, MODIFICACION YO ELIMINACION DE DOCUMENTOS V7 (6)

0 1C-FO-041 FORMATO DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INFORMACION (1)

£ Th-FO-002 FORMATD REQUISTOS PARA INGRESO Y PERMANENCIA

§ TH-FO-041 FORMATO PARA ELABORACION INFORME DE INSPECCION SEGURIDAD :

¥ TH-PR-008 PROCEDIMIENTO DE ENCARGO A g Fr =
TH-PR-010 PROCEDINIENTO DE ELECCIONES i e el e
 TH-PR-012 PROCEDIMIENTO DE COMISION DE ESTUDIOS EN EL EXTERIOR G

TH-PR-024 PROCEDIMIENTO DE HISTORIAS LABORALES

TH-PR-026 PROCEDIMEENTO INDUCCION ENTRENAMIENTO Y CARACTTACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO
TH-PR-027 PROCEDSMIENTO DE ESTUDIO DE ENFERMEDAD LABORAL V5 03

TH-PR-028 PROCEDIMGENTO DISERIO ELABORACION ¥ SOCIALIZACION: DEL SISTEMA DE GESTION DE SST

TH-PR-023 PROCEDIMIENTO REPORTE £ INVESTIGACION DE INCIDENTES ¥ ACCIDENTES DE TRABAJO V5 03

TH-PR-030 PROCEDINIENTO EVALUACIONES OCUPACIONALES DE INGRESO PERIODICAS Y DE RETIRO Y505

 TH-PR-031 PROCEDIMIENTO INSPECCION BIOMECANICA DEL PUESTO DE TRABAJO V5 04

TH-PR-032 PROCEDIMIENTO DE INSPECCION DI SEGURIDAD ¥ DUTACION DE ELEMENTOS D PROTECCION PERSONAL
TH-PR-033 PROCEDIVIENTO DE MONITORED ¥ MEDICIONES AMBIENTALES

TH-PR-034 PROCEDIMIENTO PREVENCION PREPARACION ¥ RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

 TH-PR-035 PROCEDIMIENT) MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS EVALUACION ¥ VALORACION DE LOS RIESGOS
TH-PR-036 PROCEDIMIENTO PROGRAMA VIGLANCIA EPIDEMIOLOGLA PARA LOS DIFERENTES FACTORES DE RIESGOS VS D3
TH-PR-DO-010 PROCEDIMIENT) DE MODIFICACION AL MANUAL DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS LABORALES 13 JUL 2023
TH-PR-NO-008 PROCEDIMIENTO DE PRESUPUESTO DE COSTOS ¥ GASTOS DE PERSONAL 13 JUL 2023

TH-PR-NO-008 PROCEDIMIENTO SANEAMIENTO DE APORTES PATRONALES 19 JUL 2023

85 TH-PR-NO-009 PROCEDIMIENTO DE PLANES DE CARGOS 19 AL 2003

| PROCESO: | ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE DEL DOCUMENTO Nt Modif Shoy

HS-PT-014 PROTOCOLO DONACION DE X 4 Se actualiza por mejoramiento cqntlnuo

se Iincluye RUTA CRITICA DEL
ORGANOS Y TRASPLANTES BOTEN e = o

DE ORGANOS Y TEJIDOS

OBSERVACIONES

HS-PT-013 PROTOCOLO DECLARACION DE X Se realiza ajuste a los criterios de

MUERTE CEREBRAL ok Realizacion de prueba

FORMATO DE CONSEJERIA EN I..ACTANCIA I Se crea como estrategla de control paso
MATERNA IAMII Consejeria

PROTOCOLO VALORACION NUTRICIONAL EN *® Se actualiza por NBI""PO establecido
PEDIATRIA reconociendo las funciones establecidas

bajo la estrategia |1AMII, cambio
normativo y egreso del paciente

Se actuallza Incluyendo estrategla de
lactancia materna articulada a las
estrategias de |a secretaria y del IDS

PROTOCOLO CONSEJERIA EN LACTANCIA
MATERNA Y ALIMENTACION DEL NINO
PEQUENO

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO : > OBSERVACIONES
Nuevo  Medif Elim
DT-PG-005 PROGRAMA DE ATENCION NUTRICIONAL v2 ] X
DT-PR-037 PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESO Y X
CONTROL DE CALIDAD DEL BANCO DE LECHE HUMANA
VS3 EDITABLE
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PROCESO: ATENCION URGENCIAS
NOMBRE DEL DOCUMENTO 1 OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

UR-PT-004 PROTOCOLO MANEJO DE Se ajusta todo el procedimiento
PACIENTES CON ENFERMEDADES i i conforme a los lineamientos y
RESPIRATORIAS ALTAS Y BAJASvs03 auditoria de secretaria de salud

ATENCION QUIRURGICA

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
Nuevo Modif

AQ-PL-001 PLAN DE CONTINGENC!A : e Se actualiza anexando los

QUIROFANO VS 05 ‘ procedimientos a ejecutar en piso
11 en contingencia y el inicioc de la
Fase lIl del proyecto

S otesoi U 0 B L moRmsORGRE ROy | o

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO — OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

EG-PT-001 PROTOCOLO SEGUIMIENTO < Se incluye el Egreso y seguimiento
POST-EGRESO DE PACIENTES VERSION 7} oncologia clinica, Certificacion de
3 prestacion de serviclos, seguimiento a

: través de linea IAMII, entrega de plan

- ~de salida

EG-PR-001 PROCEDIMIENTO DE EGRESO Y X Se actualiza por mejoramiento, se
SEGUIMIENTO POSTEGRESO DE PACIENTE incluye observacion de subgerencia en
A LA ESE HUEM (1) relaclon a respuestas negativas

estableciendo casos de manejo

FPRoceson i IRl i ISP INGRESOR o s

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim

IN-PR-001 PROCEDIEMIENTO DE INGRESOS Se incluye ingreso de servicios como

banco de sangre, programa madre
DE PACIENTES VS 03 oo, e e

pruebas PPD, vigilancla y control de la
herida, radioterapla,  oncologla,

laboratorio  clinico, radk)logll Yy
endoscopia. i

Los documentos presentados son aprobados en su totalidad
4. Acciones de Mejora producto de autodiagnéstico de MIPG

Se realiza presentacion de la ejecucion del 75% del cronograma presentado en el mes|
anterior, Los resultados de los autodiagnosticos del Modelo Integrado de Planeacion vy
gestion MIPG son una fuente primordial para el mejoramiento continuo de la institucion,
por ende, la Gerencia realiza intervencion manifestado el compromiso que tienen los
lideres de las politicas en e/ proceso de autoevaluacion y su valioso aporte en la

- v
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generacion de acciones de mejora que contribuyan a optimizar y aumentar el desempefio
institucional.

La presentacion estuvo a cargo del Profesional Luis Eduardo velasco indicando por
politica las acciones de mejora priorizadas y el enfoque preventivo que estas tienen en
relacion a la prestacion de los servicios de salud.

Desde planeacion y calidad se realizara permanentemente acompafiamiento a las
politicas faltantes con el objetivo de que en el proximo comité queden plasmadas en su
totalidad las acciones previstas en esta vigencia.

Se recuerda al profesional el cargue de las acciones en el Plan Unico de mejora y se
desarrolla como estrategia en la sesion el envio de correo electronico desde la gerencia
para recordar el compromiso de las politicas pendientes por autodiagnostico.

La Subgerencia de servicios de salud interviene manifestando su preocupacion por el
tiempo establecido para el cumplimiento de las acciones priorizadas y sensibiliza a los
miembros del comité en la importancia de generar unas acciones integradas a todo el
modelo de acreditacion de la ESE HUEM.

La oficina de planeacién y calidad como linea de defensa, y acorde a sus roles y
responsabilidades, establece el compromiso de replantear el cronograma y realizar
mayor seguimiento a los autodiagnésticos pendientes.

Ver anexo A: Acciones producto de autodiagndstico de MIPG (Aplicativo PUM)
5. Presentacion documentos Gestion de cartera

Se realiza presentacién del documento de Gestion de Cartera institucional por parte del
Lider Financiero, se expone en el comité que las observaciones presentadas en el
anterior comité fueron subsanadas en su totalidad.

El documento en mencién, conto con la revision de la Subgerente administrativa y el
apoyo profesional de la Oficina de Planeacién y calidad la Dra. Ménica Ortega.

La Subgerencia de servicios de salud interviene en este punto indicando que para la ESE|
HUEM es importante ahora realizar la documentacion de los procedimientos que se
adhieren al Manual de Cartera, indicando los responsables directos, los tiempos y la hoja
de ruta para una adecuada gestiéon de Cartera.

La Gerencia expone que ese compromiso estara a cargo del Lider Financiero y deber3
ejecutarlo en un plazo no mayor a 2 meses, toda que la ESE HUEM debe tener definidos
y actualizados sus procesos y procedimientos en especial este tema tan algido para la
institucion.

A
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El manual trae consigo dos fichas técnicas de saneamiento tipo anexo los cuales son
aprobados a su vez en este documento con el objeto de implementar en el menor tiempo
posible.

6. Seguimiento al Plan de Capacitaciones institucional
Como punto del orden del dia, se realiza presentacion por parte de los profesionales de

apoyo de la oficina de Gestion y desarrollo del talento humano del seguimiento frente al
Plan Institucional de Capacitaciones con la siguiente estructura:

‘P(-m\m‘ ﬁn‘ﬁ:i’n‘m"

OBJETIVO

INFORME PRIMER
SEMESTRE
PLAN DE FORMACION
Y CAPACITACION 2023

¥ ¥ '
CUMPURMIENTO DEL PLAN DE CAPACITACION
INSTITUCIONAL | TRIMESTRE

se solicita el acta, listado de asistencia y soportes de la

Contribuir al mejoramiento institucional
promoviendo el fortalecimiento de las
competencias, conocimientos y
desarrollo integral de los servidores
publicos, mediante estrategias que
faciliten el aprendizaje individual vy
colaborativo en concordancia con las
necesidades detectadas

El Plan de Formacion y Capacitacidn para la vigencia 2023
se consolido en el mes de enero, donde a través de las
diferentes dependencias se identificaron las necesidades
de Educacién continuada que requieren los colaboradores
y la necesidad de socializar y capacitar al personal en los
distintos temas.

Para dar cumplimiento a requisitos de Habilitacién se
programo la socializacién de las gulas de practica clinica
de los diferentes servicios, quienes con los especialistas
idéneos realizan su socializacién

‘i“'[mm‘

AREAS QUE DAN CUMPLIMIENTO AL 100% DEL PLAN

DE CAPACITACIONES

-Consulta Externa - Banco de Sangre
Para el Primer Semestre del aflo 2023 se tenian +Cirugia General y Especialidades
programadas 432 Capacitaciones de las cuales se «Docencia - Enfermeria
realizaron 418 dando un cumplimiento del 96.75%. *Epidemiologia ~Ginecologia y Obstetricia —
“imagenalogia -ingenleria Ambiental "
Este seguimiento se realize mensual a cada drea donde -Mantenimiento ) Rehabilitacion

Medicina Interna y Especialidades Medicas

77777 Wit W

CLMPUMIENTO (1 FLAN 05 CAPACTTACION ISTITUCKONAL

Formacién y Capacitacién gue se realiza, Informacion -mmn:;m&: ik

que se solicita por correo electronico para posterior -su!du“ Talento iz

revision Urgencias Adultos y Peclitricas - vt 21 = Tt

il uﬁr‘ Wm:a;fuz‘ mmﬁﬁ‘
COAERTURA DEL PLAN DE CAPACHACIKON INSTITUCIONAL TEMAS CON MAYOR NUMERG DE PERSONAS COMETURA FL FLAN DE CAPACITACKON
J capaCTADAS ¢ T
Para el primer Semestre del afio 2023 el Plan de Formacian y premy o R PeraE
Capacitacién tuvo una cobertura del 94.08%. Capacitando en . il
total a 36.926 Personas de 39.248 que se tenfan programadas. Trlermara m""’"“ e
Esta poblacién esta compuesta por colsboradores, Usuarios y cormnctn anl Pagem,
partes interesadas que conforman la ESE Hospital Universitario Pravencidn ca Cacu i
Esesmisiagia Beatcan oe g ene oe 52 -
Erasmo Meoz. syt
mgteLcons de
Para las socializaciones y capacitaci de los dif Vacunacidn
g Taanto Humang - $65T  Lso De Dementos de. nz
temas se realizan algunas de forma presencial (Exposician i
magistral, Charlas, Folletos, Cursos) y Virtual ( Plataformas oa Susancan
digitales, Formularios de Google | Sagurdad calPrcants  Deteciién, Nasticackdn ¥ %7
Aelisi De Suceias D F——

Segurided

El periodo de evaluacion fue el | semestre 2023 obteniendo resultados positivos en Iaj
politica de gestion del conocimiento y el plan institucional de capacitaciones. La ESE
HUEM se consolida como un referente en la gestion del conocimiento a través del
desarrollo de un consolidado plan de capacitaciones que permite a los colaboradores
fortalecer las competencias y habilidades para el desarrollo de sus labores.

z7
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7. Seguimiento al Plan de Bienestar e incentivos

Seguidamente se expone el cumplimiento del Plan de Bienestar e incentivos 2023 con

la siguiente estructura:

Fechas especiales

English Does Works

Olimpladas Deportivas HUEM
2023

BICIHUEM

DIA DEL SERVIDOR PUBLICO
DIA DE LA FAMILIA

BRIGADISTAS
PROGRAMA DE APOYO
EMOCIONAL Y Fisico
FERIA DE VIVIENDA

DONACIGN DE LECHE
MATERNA

DONACION DE SANGRE

REPORTES DE SUCESOS DE
SEGURIDAD

20 fechas celebradas

Se han realizado 4 ofertas con un total de 21 inscritos, donde han aprobado
6 colaboradores

.....

En la presente vigencia se han inscrito 15 colaboradores y se han entregado
13 incentivos de tipo compensatorio.

542 colaboradores participantes.

El dia viernes 30 de junio para los administrativos y el personal asistencial o
con atencién al plblico de manera escalonada hasta el 31 de agosto, como
tipo compensatorio para dar cumplimiento a la Ley 1361 de 2009.

Entre pnrner y segundo trimestre se han otorgado 140 mcenttvos de tlpO
compensatonos S

34 atenciones en el primer semestre del 2023.

Una colaboradora ha recibido el incentivo por donacion de leche materna.
5 colaboradores han recibido el incentivo de tipo compensatorio.

10 Colaboradores han accedido a incentivos de tipo compensatorios.
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ESE Ho!
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N

&

BONACION DE
LECHE MATERMA

Un dia

coOmpensatonia

Un dia

EOMpensatona

Un dia
compe

SERVIDORES PUBLICOS
T VALOR
VALOR | INCENTIVOS
INCENTIVO TOTAL
INCENTIVO | OTORGADOS |\ ot
PRIMARIA_ | 169.600 o o
AUXILIOS | SECUNDARIA | 189.600 [ 0
EDUCATIVOS|UNIVERSITARI
5 o
o preEGRApo | 9500 °
SECUNDARIA | 100% [ 0
BECAS |UNIVERSITARI
2 453!
| 10.455.010
LENTES 130,300 0 0
PROTESIS DENTAL 237600 [ o
CALAMIDAD FAMILIAR | 1.160.000 5 5.800.000
CAPACITACION - 1160.000 0 0
NACIMIENTO POR HUO__| 142000 ) 0
TOTAL 16.255.010
HUOS - SERVIDORES PUBLICOS
VALOR
VALOR | INCENTIVOS
INCENTIVO . TOTAL
INCENTIVO | OTORGADOS | yocenivos
PRIMARIA_ | 169,600 0 0
AUXILIOS | SECUNDARIA | 169.600 0 0
EDUCATIVOS| UNIVERSITARI
o preGRApO | 199890 ° °
PRIMARIA 100% ] 0
e e :
G % 4
APREGRADO | ~O° SASIAN52
DISCAPACIDAD 1160 000 ] 2.320.000
AYUDA FUNERARIA 500.000 0 0
TOTAL 36.874.452
51.129.462
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En este punto desde planeacion se sensibiliza al lider de gestion de talento humano en
ortalecer el cumplimiento del Plan de Bienestar e incentivos con el objetivo de terminar
la vigencia con un cumplimiento superior al 90%.

8. Informe de SST (Politica) e informe de Gestién ambiental

Como octavo punto del orden del dia se realiza presentacion del Informe de Seguridad
salud en el trabajo dirigido a la Gerencia como soporte legal de la revisién por la
direccion.

La presentacion conto con la siguiente estructura:

ACCIDENTALIDAD SEGUNDO TRIMESTRE 2023

Vi §
ERASMO MEDZ®

CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES

TOTAL DE
ENTIAD | s ACCDENTES
WM ‘
arsae | ™ TOTAL DE ACCIDENTES Caida - o
CauapTOTAL [ Ponow B N Ly S I mdtion S ok w——s Condiclones de seguridad
UCIS DE COLOMBIA 3 PACTISALUD Il de Ppeion Para mepi st las s
#CALDAD TOTAL PRI futuris OB
COOSERVINORT 2
= #UCIS DE COLOMBIA
VI OENIEA » COOSERVINGRT
Ry Manejo de conopunzantes (Finchaos)
GLOBAL TRONIK 9 " Se teakza LOPACACHN Prevencion ge
TERIDEX a = GLOBAL TRONK Bccidentes Por 14 Hioidgo 8 Liavés 3¢ s
* TRRDEX plantaforms Googie meet 4 334
 uTikoRTe [ SUTENGATE
SERVICIOS VIVIR 0
Sepiraedoy Capacitacidn de w0 wdecusds de s
UTH QUINGRANGS [ wenentos de proteccon perianal 521
UTH ARCHNVD [ Capitacin g qumee 1 R
= colator sgorer
UTH SEOE ADMIN a e ———
ToTAL 39 Durante el sagundo trimestre 2023 , se presentaron
39 accidentes de trabajo.
'i - infgrrmes de impecion con actiones e
mjors, evitando hatros acodentes.

W™ HERASMO MEOZ™
ENFERMEDADES LABORALES SEGUNDO

; SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

SHTIOAD TOTALOUS o 0% 0% TRIMESTRE
HUEM 8 % 0% 0% TOTAL DE
ACTISALD 64 0% RHUEM | ENTIDAD | enreRmeDAOts |
CAUDAD TOTAL 44 SACTIBALUD i 2 TOTAL DE ENFERMEDADES
*CALIDAD TOTAL oo -
UCIS DE COLOMBIA 3 B = L
COOSERVINORT 0 aCOOSERVINORT VHM INGENIERIA [ :ncmmm
VHM INGENIERIA 0 VM INGENIERIA Global tronik Y L
[PP— 0  GLOBAL TRONK TERDEX [4 = Glabai ronk
s TERIDEX T CoLoMmA | o = TERIDEX
T 9 SUTENORTE = =, UCHS COLONBIA
UTENORTE 0 ESERVICIOS VIVIR MUTENORTE
SERVICIOS VIVIR 0 SERAICIOS VIVIR 0 = BERVICIOS VIVIR
CALIDAD TOTAL o
i 8 UTH QUIROFANGS 0
UTH ARGHIVO L) Durante el segundo trimestre 2023 , se presentaron 1102 UM anciiva ° Durantt ¢f segundo rimesine ve rportann § enfeimedades
UTH SEDE ADMIN 0 dias de severidad por accidentalidad. UTH SEDE ADMIN 0 laborales en el HUEM .
TOTAL 119 TOTAL 3

T
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NUMERO DE DIAS DE ENFERMEDAD AUSENTIMOS EXAMENES DE ING “5:%356“550 Y PERIODICO
LABORAL
" Tl I Tl D S SR S
L . AUSENTISMO EL ;
ACTISALUD a0 1% 0% wHUEM
COOSERVINORT 7 WACTISALUD
VHM INGENIERIA 0 ‘#VHM INGENIERIA
Global tronik 0 u Gilobal ronik
TERIDEX 0 s TERIDEX
e 0 :mm
UTENORTE 0 =SERVICIOS VIVIR
SERVICIOS VIVIR ] wCALIOAD TOTAL
CAUIDAD TOTAL 0
btk it e Durante el segundo trimestre se reportaron 547 dias de
UTH ARCHIVO 0 enfermedades laborales en el HUEM .
UTH SEDE ADMIN 0 TOTAL P
TOTAL 547 81 1038 1256
' CAPACITACION DE PREVENCION DE INCIDIOS
' ADQUISION DE ELEMENTOS DE EMERGENCIA
MANEJO CONTROL DEL FUEGO Q

15! adquieren 20

extintores 19 de Co2 y
1tipo K.

extintores

Se adquieren 30 radios de
comunicacion.

Quirdéfano, radioterapia, imagenes
diagnosticas, endoscopia, urologia

Posterior a esta presentacion se realiza informe gerencial desde gestion ambiental de la
siguiente manera:

=

/
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AL KOSHIAL SIVELMTATIO LIALMO MEDT

DI ABGH BE GHITMACION B1 ITHDRO1 10001
SOSHIALAION

Se realiza el primer informe de
oo e o v Destinacion de residuos
hospitalarios al IDS, Secretaria
Municipal de Salud, Subsecretaria
de Medio Ambiente Municipal,
CORPONOR y Contraloria
General del Departamento.

Se concluye la obra de la
| remodelacion de los cuartos de
*| almacenamiento central para los
! residuos sélidos peligrosos y no
peligrosos de la institucidn.

Como lo dispone la Resolucion
1164 de 2002

T

Certifica que la La E-S-E HOSPitﬂ'
E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz Universitario Erasmo MGOZ,

se ha unido como MIEMBRO ACTIVO en tanto ha manifestado su compromiso i b 1 I R d
p.arai reducir su huella climatica y promover la salud ambiental publica, es mlem ro aCtlvo a a e

ademas de comprometerse a trabajar en los siguientes objetivos:

Global de Hospitales
Verdes y Saludables.

Agua | Energia | Residuos

Ay

Hock Thorp
it 0w W e ikl
e e w7 e e
T e o IO TR St o D 1 St I G L e

s EEESCCRTE S,

ERASMO MEOZ"

Se realizd la iniciativa de la
sefializacion arborea,
buscando identificarlas para
asegurar la salud de la flora
presente en el hospital y para
conocimiento de los usuarios y
colaboradores.

N 1 L T
En esta espacio se realiza consulta de continuar la sesion a los miembros del comité al
superior el tiempo de 2 horas, el comité en pleno aprueba la continuidad 1 hora mas.

el
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SICOF)

la Superintendencia Nacional de Salud.

Wisaier W

INFORME DE GESTION SUSBSISTEMAS DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS

SARLAFTY SICOF |

PN

Oficial de camplimianio SARLAFT:  Oficina de Subgerencis Administrativa
R Cormary Rodrgues Cr visnde

Oficial de cumplimiento HICOF:  Oficina de planeacién y Calidad
Do ngarta aceva

TRIMESTRES | Y Il
VIGENCIA 2023

9. Gestion del Riesgo ( Informe Semestral SARLAFT e informe semestral

Se realiza presentacion desde planeacion y calidad del informe que seré presentado a
la Junta Directiva en relacién a la gestion del riesgo y la adopcion del Sistema de
igestion del riesgo. Este proceso es producto de un trabajo en equipo desde la Oficina
de Gestion y desarrollo del talento humano, planeacién, subgerencia administrativa,
gestion financiera y GABYS que permite dar cumplimiento a las circulares emitidas por

La estructura del informe se realiz6 de la siguiente manera:

' QUE ES EL SARLAFT?

-qnmun—nruﬁ-m

B W commen o sacor sae ol SARUAFT busia SeAck y miigh 18 ‘i ILORIS0N 0 ¥ a0
A g cad

i
0/ pacerms v s
Srac i

E ST e

ranaeiin 3 S0r 4 a0 SHEFELR B DTSR 1 5 5 D | e
M A PTG § R TR WA AN

Enrasuman, & SARLAFT 5 2 o reages

Wiawas

5 SARLAFT

B Sigtoma de Aominisiracion Ge Riesgos de Lavacc de Actvos y Financiackin Gel
M--mﬂﬂ-ﬁ,mumm
iwvmlﬂ

OBJETIVO

nmmmmuwum-o-mmrmi
om0 ~SARLAFT- im.—mu-mmu
cama

mim‘
Reportes a la UIAF

(Unidad de Informacién y Andiisis Financiera)

mwummwum.uwmm
HUEM,

deyacan 80 evencia G L8 VgueR AN
o a0 dw 2023
¢ AROS (WASNCE 03 FepariEy e GperEcRnes S0RpRChoNt]
+ REPORTE DE INGRESOS EN EFECTIVO
« REPORTE DE PAGOS EN EFECTIVO
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¢ QUEESEL ggcorl?_‘ L, o Resultados del Avance SICOF
= e e S e e o B By Ticer
. pro

OBJETIVO

Prouscir controiar 7 miligar lo8 184904 de 1 £ 5 € Hospltal Unvarstanio Eresms.
Mooz Canpclerias iegos 08 SOMUpCAn § cpICidad § powbies ricicas de
AN 4 BeriAeal niE 06 JHIACLY ) L COMUPEISA 8N odes ias pracascs

NECESIDAD

Cuanag cusigque iwica o eieclatic Ge una
persona o Grupa da pevsonad. Gue sste BSOCISS B LA (@440 de BDUSD Ce pacer
@ tener benelicny os.

B aran 0 7o gun
9n #f aibmealana de sGmisEAGSn de (1eages HCOF p esthn Swslucratas son
DG 108 52 tanocimienie e (& St spari ) Gebals i ganes

]F Wm..wﬂ w ! YMW‘
Reportes ‘ ¢(Ante quien debo reportar actos de

oo Compiia o corrupclén, opacidad y fraude?

vz e e beyase 2 COMCIN BguUND DORLI SCLvaRC 08 CoLoocn Opacoad ¢ Fraude
nazhos Dange » o el 3 deter ol oficial de de Basa lal b de
fepartas arte | Mitondad compatents (Feca Contrmoria Procuradura |
4 v 1 8 PR COM O o LALATHLY dunedo ewdere ¥ guan . con iy
FOSLIN WAL 4 FISRCESR L7 IBTU &7 SENCON § & D4ALRES CON B3ATS mnun-‘-ﬂnmamdm:-m

TS G4 TSR HTTD e o secacd @ Dews 1871 38 0 soicile un informe aXZBOON, e OF ML M Gue
Dacrws 4728 0 2504, Decrwin 5770 e 2004 Ranchunsie 631 n 1098 7 damds semasvaiae dece ciasficacin s o ol
raSE—

Chew -
--ndﬂ Catea de n m-«.u—wdwrm-

estiteands PRGNS, ErEAn AN Hud HACHTAL I 1 PGS 04 01 S3n COF 48
o honsen

Se recuerda a los miembros del comité que los oficiales de cumplimiento de SARLAFT
Y SICOF son la Subgerente Administrativa y la Asesora de Planeacion y calidad
respectivamente.

Ver Anexo: Informe SARLAFT e informe SICOF
10.Proposicion y varios

Se realiza presentacién de los dos puntos aprobados para proposicion y varios de
caracter informativo.

En primera medida, se expone el cambio y/o trasformacién de la telefonia al pasar de
analoga a digital, Esta tarea estard a cargo de la Oficina de TICs quien sera el
responsable de mitigar los riesgos de traumatismo frente a este evento El comité
recomienda abordar todos los frentes en especial los puntos de atencién al ciudadano
con el cual se requiere una comunicacion permanente, se recomienda publicar en paginal

- 7

—
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web y redes los cambios de numero e identificar y notificar los entes de control de los
cambios ejecutados.

W \Gexems wesee
11. Proposiciéon y varios

La ESE cambia de telefonia anédloga a

digital para lo cual desde la Oficina de

Planeacién y calidad y la oficina de TICs se

realizara seguimiento permanente al

proceso de transicién toda vez que este

cambio impacta significativamente en:

- Comunicacién directa con el paciente
usuario y comunidad

- Tramites institucionales (Asignacién de

BESEHUEM

- NOS ESTAMOS

i L ARANSICORMANDC citas)
- Llinea ética y anticorrupcién

PRONTO - Linea notificaciones judiciales

" DIGITAL

Plan detrabajo

ESPERALOII!

St
L SRR e e |
Como segunda proposicion, la oficina de planeacion y calidad expone el cumplimiento)

del archivo plano GT 001 de la superintendencia nacional de salud en relacién al cédigo
de integridad y buen gobierno. Esta tarea estara a cargo de la Oficina de Gestion v

desarrollo del talento humano.
\Fﬁ ES.E Hospital UnMnl!a!mw‘
0 MEOZ

[T PRGERE | AGRINS TRACIOH D A
) [0 GRITON DoCUtENTH
—— IQIMA' l CIRCULAR EXTERNA 1

7 Periodo de reporte de cédigo de integridad
CRERAR IXTARNA S6TEL 4 BROBGORENE B8 6N y buen gobierno: Anual

©03-08-2022

ARA ENTIDAGES PROMOIORAS DU SALUD (EPY) DEL REGIMEN

COMTRBUTIVO, SUBSIDIAO. ¥ NEGIMEN §SPECIAL ¥ OF EXCEPCION H

e AoabTanae oL, ereas "reartar "o " REDics Ajuste de Medidas 108-113

FREPAGADA IEMP). SERVICIOS OF AMBULANCIA PHEFAGADA (SAF).

GENERADORES. ¥ RECAUDADORES DE RECURSOS WEESTADORES DF

SERVICIOS (H SALLUD 3. MODIFICACION CIRCULAR EXTERNA 007 DE 2017

DE: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 33, Modifioussse of aumers! 3.4 “MEDIDAS DE CONDUCTA™ de
la Circular Externa 007 de 2017, la cual guadard asi;

ABUNTO! LUNLAMIENTOS RESPECTO AL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA

¥ ETICA EMPRESARIAL, MODIFICACIONES A LAS CIRCULARES EXTERMAS -

307 DE 2017 ¥ 003 DF 2018 EN LG RELATIVG & LA MPLEMENTACION OF 2.4 S

MEJORES PRACTICAS ORG, CODIGO DE CONDUCTA ¥ DF

BUIN QOsMANG 3.4.3 MEDIDAS DE CONDUCTA

e i Madida 108, L entised cusnta con iseamientos de Conducta que recagen
todas

Wes @ 18 GESTION SHCA v la OrOANIECON
ol Oia » s E310% Geben COMMEneY 1on. DI IDIOS. VAIOTes ¥ duectrices ave

% ANIRCARENTEE Yoo empiuato e uta EPS. EMP o SAP, debe Tenwr en cueria o
con o o esta Crcular pars o1 tema de

{
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Busnss prACUCES Empresaiains. INCluyends COdgbs B SUCa ¥ fonduc

come medidas Que aportan & i
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Compromisos

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FECHA
LIMITE

Reportar Archivo Plano GT 001
codigo de integridad y buen
gobierno

Gestion y desarrollo del talento
humano

31 Agosto 2023

Fortalecer el cumplimiento del
100% de las acciones producto de
autodiagnéstico de MIPG

Oficina de planeacién y calidad

Septiembre
2023

Revisé: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacion
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