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Datos generales

Fecha 16 de febrero de 2026 Lugar Sala de Juntas de Gerencia 7
Javier Rincén Muiioz — Jefe Oficina Asesoral . . No.
kResponsable Hs Biheasion Codigo 101 Acta 008 J

Objetivo

proceso de Rendicion de Cuentas vigencia 2025, asi como los avances realizados y definir compromi

Socializar la conformacion del Equipo Lider de Rendicion de Cuentas, la estrategia y cronograma del
S0s
para el adecuado alistamiento, preparacion, ejecucion y seguimiento de Rendicion de Cuentas.

Temas

1. Rendicién de Cuentas

2. Audiencia Publica

3. Comunidad

4. Proyectos

5. Manual Unico de Rendicion de Cuentas - MURC

Compromisos del acta anterior

Fecha
DD | MM | AAAA
N/A N/A ! N/A

Actividad Responsable Observaciones

Desarrollo de la reunion

Siendo las 2:30 p.m., elingeniero Javier Rincdn Mufioz da inicio a la reunion del Equipo Lider de Rendicion
de Cuentas 2025, convocada por la Oficina Asesora de Planeacion, en cumplimiento de la designacion
realizada por Gerencia como area lider del proceso.

El orden del dia se presenta a continuacioén:

Presentacion del Equipo Lider de Rendicion de Cuentas
Presentacion de la estrategia RDC

Acciones realizadas

Autodiagndstico RDC 2024

Compromisos adquiridos

Proposiciones y varios

e ol S

1. Presentacion del Equipo Lider de Rendicion de Cuentas

El ingeniero Javier Rincdn Mufioz realiza la presentacion del Equipo Lider de Rendicion de Cuentas,
indicando que su conformacion obedece a criterios de idoneidad, articulacion institucional, competencias
tecnicas y conocimiento de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo, necesarios para garantizar
el adecuado desarrollo del proceso de rendicion de cuentas. o
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Asi mismo, se socializa el rol del Equipo Lider en el alistamiento, disefio, preparacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de la estrategia de rendicion de cuentas, conforme a los lineamientos del Manual
Unico de Rendicion de Cuentas — MURC.

Sequimiento
y Evaluacion

Fuente. Funcién Publica — Etapas de Rendicion de Cuentas

El Equipo Lider de Rendicion de Cuentas queda conformado por los siguientes funcionarios:

NOMBRE CARGO .
Jefe Oficina Asesora de Planeacion (Lider
JAVIER RINCON MUNOZ de rendicién de cuentas)
DIANA MARCELA CUELLAR ALDANA Subgerente Administrativa y Financiera
CAMILO DIAZ CARDENAS Subgerente Cientifico
DIANA CAROLINA PAREDES VELASQUEZ Jefe de Control Interno
Profesional Universitario Oficina de
CLAUDIA LILIANA TOVAR MENDEZ Sistemas
Profesional Universitario Atencion al
CLAUDIA NANCY CHACON URQUIJO Usuario
SHIRLEY STELLA VERDOOREN AVILA Jefe Oficina Mantenimiento Hospitalario | |
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Idoneidad yva_p;orte de las areas que conforman el Equipo Lider de Rendicion de Cuentas:

Oficina Asesora de Planeacion: Aporta el contexto estratégico e institucional necesario para liderar el
proceso de rendicion de cuentas, articulandolo con el Plan de Desarrollo y los lineamientos del Manual
Unico de Rendicién de Cuentas. Es responsable de coordinar las etapas de alistamiento, planeacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion del proceso, garantizando coherencia, trazabilidad y cumplimiento
normativo.

Subgerencia Administrativa y Financiera: Cuenta con la autoridad y competencia para liderar y articular
las areas a su cargo, garantizando la disponibilidad, gestion y adecuada ejecucion de los recursos
requeridos para el desarrollo del proceso de rendicion de cuentas. Contribuye con informacién clave
relacionada con la gestion financiera, presupuestal y administrativa asociada al cumplimiento de las metas
institucionales.

Subgerencia Cientifica: Aporta liderazgo técnico y conocimiento de los procesos misionales, facilitando
la articulacion de las areas asistenciales. Garantiza la entrega oportuna de informacion relacionada con
la prestacion de servicios de salud, resultados en salud y cumplimiento de la mision institucional, insumos
fundamentales para la rendicion de cuentas ante la ciudadania.

SIAU: Brinda apoyo estratégico en la convocatoria, participacion y relacionamiento con la ciudadania y
los grupos de interés. Facilita los mecanismos de participacion social, la difusion de la informacion y el
acompanamiento a la comunidad, fortaleciendo el enfoque de dialogo y control social del proceso de
rendicion de cuentas.

Oficina de Sistemas: Apoya la organizacion tecnolégica y operativa del evento, garantizando la
disponibilidad de herramientas digitales, equipos audiovisuales, conectividad y soporte técnico requerido
para el desarrollo de la audiencia publica y los espacios alternos de transmision.

Mantenimiento Hospitalario: Contribuye con la organizacion logistica del evento, asegurando las
condiciones fisicas, eléctricas y de infraestructura necesarias en el auditorio y demas espacios dispuestos
para la rendicidon de cuentas.

Oficina de Comunicaciones: Es responsable del disefio grafico, visual y estético del proceso de
rendicion de cuentas. Lidera la produccion de piezas comunicativas, material audiovisual, identidad grafica
del evento y difusion institucional, fortaleciendo la comprension, accesibilidad y apropiacion de la
informacion por parte de la ciudadania.

2. Presentacion de la estrategia RDC
El ingeniero Javier presenta la estrategia de Rendicion de Cuentas — vigencia 2025, socializando el

cronograma de actividades, responsables, avances y compromisos definidos para cada una de las
acciones que integran el proceso. El avance actual del proceso se encuentra en un 15%.
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SEGUIMIENTO A CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

—— A
‘ Watia ermaclisa PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

Al. PREPARACION DE LA RENDICION DE CUENTAS
Elaborar el autodiagnéstico de Rendicion de Cuentas 1601126 Oficna Asesora de Panescion Javer Rincon Muior Andrea fecha 30-01:2026
Convocatoria y Conformacion del equipo lider encargada de preparar lal e b . - 82 100,0
informacién a entregar en el evento de RC
[
Definir el tipo de espacio y los mecanismos para 1a RC 6102126 Ofion: Asesora de Planestion Javer Rincon Muhor Kant 83 100,0
Memorando de la oficina de asesora de Planeacion solicitando informe de gestion| P N — T T 8 100,0
ejecutivo a cada una de las areas del HML.
on
Circular con orientaciones, directrices y reglamento para proceso de RDC 180226 Gerones Condy Tatina Vargas Tore | Ya se encuenira eliborada. pendiente do 4usce ¥ puvercion |6 80,0
Definr los temas prioritarios para la Rendicion de Cuentas (a través de
encuestas, anilisis para efectuar los encuentros con 105 Erupos de ntenés) 410226 Oficin Asesora de Planeacion Jawer Rincon Mo Jun manuel y equipo de comunicationes o 50,0
Elaborar y publicar el formulario de participacion para identificar las necesidades
de informacion y didlogo (digital y codigo QR)
A2. IDENTIFICACION DE INTERLOCUTORES Y GRUPOS DE VALOR m -
" 5 5 o0
Caracterizar los actores y grupos de valor 16001116 Ofiom Asesors te Paneaciion Jaser Rincon Murioz 29 1000
T
izaci des Locales, entre|
Snre de dtos de organizaciones de I sociedad civil, Autoridades Locales. entrel oy p, y sgannns | Ofem de Camune

El ingeniero informa que |a Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas se realizara el 24 de abril de 2026,
en modalidad presencial, en el auditorio del Hospital.

Dentro de la estrategia, se socializan los aspectos logisticos del evento, tales como:

o Organizacion del auditorio, puntos eléctricos y logistica general.

e Disposicion de espacios alternos (cafeteria y zonas externas al auditorio) con apoyo audiovisual,
para garantizar el acceso de funcionarios y ciudadania en caso de aforo completo.

e Apoyo requerido por parte de las areas de Mantenimiento y Sistemas.

Asi mismo, se socializa la realizacion de capacitaciones dirigidas tanto a la comunidad como a los
colaboradores. Se enfatiza que para esta vigencia se realizara una capacitacion abierta a la ciudadania,
con el apoyo de SIAU, con el fin de fortalecer la participacion ciudadana y ampliar el alcance del proceso
de rendicion de cuentas.

Adicionalmente, se informa que la audiencia de Rendicion de Cuentas 2025 tendra un enfoque especial
en proyectos, infraestructura y mantenimiento hospitalario, teniendo en cuenta los avances y obras
ejecutadas durante la vigencia, tales como la UCI, la expansion institucional y la segunda torre.

3. Acciones realizadas

Se socializan las principales acciones adelantadas para el proceso de Rendicion de Cuentas, entre ellas:

o Designacion formal de la Oficina Asesora de Planeacion como lider del proceso de Rendicion de
Cuentas.

o Conformacion del Equipo Lider de Rendicion de Cuentas.

o Actualizacion de la caracterizacion de grupos de valor.

»  Solicitud de los Informes Ejecutivos de Rendicion de Cuentas a las diferentes areas, informando
que estos deben ser remitidos antes del 11 de marzo de 2026, con el fin de consolidar el informe
institucional.

e Socializacion de la plantilla del Informe Ejecutivo de Rendicion de Cuentas, el cual debe ser
cargado ante la Superintendencia Nacional de Salud con al menos 30 dias de antelacion a’la

| audiencia.
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e Presentacion del médulo de Rendicion de Cuentas 2025 en la pagina web institucional, en el cual

ya se encuentra cargado el sondeo previo y donde se continuara publicando la informacién
conforme se desarrollen las actividades.

@ @ % hmigovcofiendicion-de cuentas/

0000
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Y8 ©9:000.m.
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Boseain | L

e Publicacion del sondeo previo de rendicion de cuentas en el banner principal de la pagina web,
con el objetivo de identificar los temas de interés de la ciudadania.
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4. Autodiagnoéstico RDC 2024

Se presenta el resultado del Autodiagnostico de Rendicion de Cuentas 2024, el cual arrojo un puntaje de
99,4, ubicando a la entidad en un nivel de perfeccionamiento, evidenciando un avance significativo frente
al resultado obtenido en la vigencia anterior, que se encontraba en un 72.6.

4. AUTODIAGNOSTICO DE RENDICION DE CUENTAS 2024
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Este resultado refleja el fortalecimiento y madurez del proceso de rendicion de cuentas, en cumplimiento
de los lineamientos establecidos en el Manual Unico de Rendicion de Cuentas — MURC.

5. Compromisos adquiridos

Como compromiso el ingeniero Javier afirma que se realizaran reuniones mensuales del equipo lider con
el fin de realizar seguimiento y socializar los avances del proceso, por lo cual queda como compromiso
de la Oficina Asesora de Planeacion de convocar a la proxima reunion el 16 de marzo de 2026.
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6. Proposiciones y varios
No se presentan proposiciones adicionales.

El ingeniero Javier Rincon, jefe de la Oficina Asesora de Planeacion agradece la participacion y
compromiso de los asistentes, siendo las 3:39 p.m. se cierra la sesion.

Compromisos del acta actual

e Actividad Responsable Eacha Observaciones
( DD | MM | AAAA
Convocar la segunda reunidn Javier Rincon Mufioz — Jefe
ke oeg Oficina  Asesora  de| 16 | 03 | 2026 |N/A
del equipo lider de RDC. s
Planeacion
Firma del responsable del acta
F Nombre completo Cargo Firma

[ Karine Buitrago Villalobos Profesional Universitario %WZ/
! J

Adjunte lista de asistencia

] : PioTasi | de Calidad Profesional Especializado
Profesional de Calidad rofesional de Calida (Gestion de Calidad)
Elaboro Reviso Aprobo

Documento de: Sistema Integrado de Gestién (SIG)




| . — 8 o MEJORAMIENTC CONTINUO cc’mzep MC-F-03 |

f ° ! FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA : JERTION C”;j

[ VIGENCIA 2026-01-28 |

% | 16 =02 - 2026 | e ]SALA % JuwthSf ASUNTO Partera Revni Ggupo Lir ROc

¢A QUIEN VA DIRIGIDA LA | PERSONAL | PERSONAL | RESPONSABLE DE
5 IN TERNO DE LA EXTERNO DE LA | BRINDAR L
. INFORMACION? {EQUIPQ Ldef Q:DC , ‘ )( EESE - .‘ lNFé\rjaMARcwc'?N jaw@/ ﬁlﬂcon Mp/’rol J?‘( 04. P/Meﬂ%
NUMERO DE CARGO ; |

’No NOMBRE COMPLETO f’ DO;LénE]T;I:;\ODDE ]’ OCUP;\CION PRO%%%OU/NTSXBDAD/ '\é%“gi’zcc’% CORREO ELECTRONICO R FIRMA !
[{ ! Planta Contrato f,—-\ |
: 5-C. : g bwmi (o \/

e Plodgy . metsit Jro gden | Gz |mser bomstimigra | o

—
? | Clacdiacheorca |

: ’@ aud )q C’J’\C:ICOﬁ M’M:H%?lm oV

SIAV

BIOILL B &

hml-gov. co

& f\m @I P Ko

< IN2TID

C\O\(\S'GJ@Q(@ Y]

}._L\)m\@““ \owar Y.
AN A, ff'5?10+%57 Fr

B2ALFRTEYH

MANERIIS D
10 HadLoJ-co

%
X
X

| Mirslepsitate o)
d wE:ﬂ)Q\ (‘/]C/\\,«c/xﬁ V“/{falm {018

2 REO2

Comun r"l’(:/t ‘A

@Q\M Loma

3026057 195

Qbmg\@hmiﬁwv(o

319907834

f)/cwewwt&h ™M1, 90122

k%i/'? Rocd sk
%M:LWML !loﬁmem lae& ohcnd
" Rarme Bukago il tossnet 'P,o[ i

N i |
. | |
.- |

|

| |
I
|

|

|
|
]
|
|
|
|
|
|
{

|
|
| ‘
" |
1 H
11 i
| | J
i |
i ] i
12| J ,[ ; !
| | J |
l—"\ | | ! !
] : T S
; | | |
13 | |
| ! | |
| | | ‘
I | j ;
| | | ]
t 1 . |
| | ! . | | ’
| ! ‘ ! |
e e e ] ! |
| Profesional de Calidad i ) Profesional de Calidad Profesicnal Especializado (Gestion de Calidad) ;'
| Elabord | Revisé Aprobd I
Documento de: Sistema Integrado de Gestion (SIG)




