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Datos generales 

Fecha 24 de abril de 2026 Lugar Sala de Juntas de Gerencia 

Responsable  Javier Rincón Muñoz – Jefe Oficina Asesora 
de Planeación Código 101 No. 

Acta 021 
 
Objetivo 
 
 
Documentar el desarrollo integral del proceso de Rendición de Cuentas vigencia 2025 del Hospital 
Departamental María Inmaculada E.S.E., dejando constancia de las etapas de alistamiento, diseño, 
preparación, ejecución y evaluación adelantadas por la Gerencia, Oficina Asesora de Planeación y el 
equipo Líder de Rendición de Cuentas, así como del desarrollo de la Audiencia Pública realizada el 24 de 
abril de 2026, en cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Ley 1757 de 2015 y el Manual Único 
de Rendición de Cuentas (MURC). 
 
 
Temas 

1. Rendición de Cuentas 
2. Audiencia Pública 
3. Comunidad 
4. Proyectos 
5. Participación ciudadana 
6. Control social 
7. Manual Único de Rendición de Cuentas – MURC 
8. Logística 
 
 
Compromisos del acta anterior 
 

Actividad Responsable Fecha Observaciones DD MM AAAA 

Acatar las recomendaciones de 
la encuesta de satisfacción 
para el mejoramiento del 
proceso de Rendición de 
Cuentas en la siguiente 
vigencia. 

Jefe Oficina Asesora de 
Planeación 25 04 2026 

Las 
recomendaciones 
recibidas en la 
vigencia anterior 
fueron tenidas en 
cuenta en la 
planeación del 
presente proceso, 
evidenciándose 
mejoras en la 
organización del 
evento, la estrategia 
de difusión y los 
mecanismos de 
participación 
ciudadana. 
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Desarrollo de la reunión 
 
El Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E., en cumplimiento de lo establecido en la Ley 
Estatutaria 1757 de 2015 y el Manual Único de Rendición de Cuentas (MURC), desarrolló durante el 
primer semestre de 2026 el proceso de Rendición de Cuentas correspondiente a la vigencia 2025, 
culminando con la realización de la Audiencia Pública el 24 de abril de 2026 en el Auditorio Jorge Alvarado 
Pantoja de la institución y la etapa de seguimiento y evaluación del proceso de Rendición de Cuentas 
(RDC). 
 
El proceso fue liderado por la Oficina Asesora de Planeación, designada como área responsable mediante 
Memorando No. 100-000003 suscrito por la Gerente Cindy Tatiana Vargas Toro, quien encomendó a 
dicha dependencia la coordinación integral del proceso en todas sus etapas: alistamiento, diseño, 
preparación, ejecución y evaluación. El proceso se desarrolló bajo el eslogan institucional “¡Estamos 
Cumpliendo!”, reafirmando el compromiso de la Alta Dirección con la transparencia y la participación 
ciudadana.  

  
 
El proceso se estructuró siguiendo las cinco etapas establecidas en el Manual Único de Rendición de 
Cuentas (MURC): alistamiento institucional, diseño, preparación, ejecución y seguimiento y evaluación, 
las cuales se describen a continuación. 
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1. Alistamiento Institucional 

 
La etapa de alistamiento comprendió el conjunto de acciones previas orientadas a preparar a la institución 
para el proceso de Rendición de Cuentas, garantizando las condiciones organizativas, normativas y de 
participación requeridas. Las principales acciones desarrolladas fueron: 
 
Autodiagnóstico MIPG de Rendición de Cuentas 
Se realizó el autodiagnóstico de Gestión de la Rendición de Cuentas en la plataforma del Modelo 
Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), obteniendo una calificación de 99,4 sobre 100, equivalente al 
nivel de perfeccionamiento (rango 81-100). Este resultado evidencia la madurez institucional en el proceso 
y el fortalecimiento progresivo frente a vigencias anteriores. 
 

 
 

  
 
El autodiagnóstico se encuentra publicado en la página web en el enlace https://hmi.gov.co/wp-
content/uploads/2026/02/AUTODIAGNOSTICO-RENDICION-DE-CUENTAS-2025.xlsx  
 
Conformación del Equipo Líder de Rendición de Cuentas 
Mediante Memorando No. 101-017 del 5 de febrero de 2026, se conformó el Equipo Líder de Rendición 
de Cuentas, convocando a las áreas con idoneidad técnica, administrativa, operativa y comunicacional 
requerida para el desarrollo integral del proceso. El equipo quedó conformado por: 
 
 

https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2026/02/AUTODIAGNOSTICO-RENDICION-DE-CUENTAS-2025.xlsx
https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2026/02/AUTODIAGNOSTICO-RENDICION-DE-CUENTAS-2025.xlsx
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NOMBRE CARGO 
JAVIER RINCÓN MUÑOZ Jefe Oficina Asesora de Planeación (Líder 

de rendición de cuentas) 
DIANA MARCELA CUELLAR ALDANA Subgerente Administrativa y Financiera 
CAMILO DÍAZ CÁRDENAS Subgerente Científico 
DIANA CAROLINA PAREDES VELÁSQUEZ Jefe de Control Interno 

CLAUDIA LILIANA TOVAR MÉNDEZ Profesional Universitario Oficina de 
Sistemas 

CLAUDIA NANCY CHACÓN URQUIJO Profesional Universitario Atención al Usuario 
SHIRLEY STELLA VERDOOREN AVILA Jefe Oficina Mantenimiento Hospitalario 

 
El Equipo Líder se reunió de manera mensual durante el desarrollo del proceso, con el fin de monitorear 
el cumplimiento de los compromisos y adoptar las acciones necesarias para el logro de los objetivos 
establecidos.  
 
Circular de Orientaciones del Proceso de Rendición de Cuentas 
La Gerente suscribió la Circular No. 100-000012 de 2026, mediante la cual convocó formalmente a los 
grupos de interés y valor de la institución a la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas vigencia 2025, 
indicando fecha, hora, lugar y agenda del evento. 
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Sondeo Previo de Rendición de Cuentas 
Se diseñó y publicó en la página web institucional (www.hmi.gov.co) el sondeo previo de Rendición de 
Cuentas, mediante el cual la ciudadanía y los grupos de valor pudieron expresar sus expectativas, 
intereses y temáticas prioritarias frente al proceso, antes de la realización de la audiencia pública. 
 

 
 
Del sondeo se obtuvieron 4 respuestas con los siguientes resultados: 
 

 
 

http://www.hmi.gov.co/
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Con base a esta información se evidenciaron los aspectos a continuación: 
• Prioridad en Prestación de Servicios y Calidad: El tema de mayor interés para la ciudadanía 

es la atención del servicio de urgencias y la eficiencia. Estos datos sugieren que la audiencia debe 
profundizar en los logros asistenciales y de mejoramiento institucional. 

• Preferencia por Canales Digitales: Para la recepción de información, se observó una tendencia 
hacia el uso de herramientas tecnológicas. La página web Institucional y las redes sociales son 
los medios predilectos, seguido de los medios tradicionales como la radio o la televisión. 

• Servicio humanizado: El 67% de los participantes opina que el personal de salud brinda una 
atención humanizada, mientras que el 33% respondió que a veces, lo que sugiere una 
oportunidad de mejora en la atención. 

 
Capacitación a Colaboradores 
El 16 de marzo de 2026 se llevó a cabo una jornada de formación institucional sobre el proceso de 
Rendición de Cuentas, con la participación de 71 colaboradores del HDMI. Durante la sesión se abordaron 
los fundamentos normativos, la importancia de la transparencia en la gestión pública, los mecanismos de 
participación ciudadana y el rol de cada servidor en el ejercicio. La apropiación de los contenidos fue 
verificada mediante actividades de evaluación al cierre de la jornada, y la actividad quedó formalizada 
mediante Acta No. 101-012 del 16 de marzo de 2026. 
 

   
 
Caracterización de Grupos de Valor 
Se actualizó la caracterización de los grupos de valor de la institución, incorporando aspectos 
epidemiológicos y operativos relevantes del Hospital, con el fin de garantizar una convocatoria pertinente 
y una estrategia de comunicación ajustada a las necesidades de cada grupo de interés identificado. 
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El documento se encuentra dispuesto en el módulo de rendición de cuentas en la página web institucional 
en el enlace: https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2026/03/Caracterizacion-de-Grupos-de-valor-2026-
actualizado.pdf  
 
Reglamento de la Audiencia Pública 
Se elaboró y publicó en la página web institucional (https://hmi.gov.co/wp-
content/uploads/2026/03/Reglamento-Rendicion-de-Cuentas-2025-actualizado.pdf) el Reglamento de la 
Audiencia Pública de Rendición de Cuentas 2025, documento que establece las directrices para el 
desarrollo del evento en sus fases previa, durante y posterior, definiendo la metodología, los roles, los 
mecanismos de participación y las reglas de convivencia aplicables. 
 

  
 

2. Diseño 
 
Cronograma del Proceso de Rendición de Cuentas 
Se formuló el cronograma de actividades del proceso de Rendición de Cuentas, estructurado en seis 
grandes bloques:  
 

A. Alistamiento institucional 
B. Capacitación 

https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2026/03/Caracterizacion-de-Grupos-de-valor-2026-actualizado.pdf
https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2026/03/Caracterizacion-de-Grupos-de-valor-2026-actualizado.pdf
https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2026/03/Reglamento-Rendicion-de-Cuentas-2025-actualizado.pdf
https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2026/03/Reglamento-Rendicion-de-Cuentas-2025-actualizado.pdf
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C. Publicación de informe 
D. Convocatoria y evento 
E. Seguimiento y evaluación  
F. Respuesta a preguntas RDC.  

 
El cronograma fue revisado y monitoreado periódicamente por el Equipo Líder, evidenciando un avance 
progresivo durante todo el proceso, encontrándose actualmente en un 81%, estando pendiente 
únicamente la etapa de Seguimiento y evaluación. 
 

 
 
Estrategia de Comunicación y Difusión 
Se diseñó una estrategia de comunicación multicanal orientada a garantizar la amplia difusión de la 
información institucional y la convocatoria al proceso. La estrategia incluyó la publicación en la página 
web institucional (www.hmi.gov.co), la gestión del módulo de Rendición de Cuentas, y la difusión en redes 
sociales. Las publicaciones en redes sociales se realizaron en las siguientes fechas: 
 

• 24/03/2026:  

 

Facebook: https://www.facebook.com/share/r/1C7RsDJffB/  

https://www.facebook.com/share/r/1C7RsDJffB/
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Instagram: 
https://www.instagram.com/reel/DWWl6VOAXAw/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWF
lZA==  

X: https://x.com/HDMIflorencia/status/2037200995344601191?s=20  

• 06/04/2026:  

 

Facebook: 
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid0NMKEdcKHE6tWYd1QTxymyoTriXDjWUzyY9GMm
NnDtdfBkvnX1NYgbWy2zPeR8botl&id=100089035870184  

Instagram: https://www.instagram.com/p/DWzpBGfEYJy  

• 10/04/2026: Imagen de invitación a la Rendición de Cuentas por medio del canal de difusión 
de WhatsApp 

 

https://www.instagram.com/reel/DWWl6VOAXAw/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://www.instagram.com/reel/DWWl6VOAXAw/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://x.com/HDMIflorencia/status/2037200995344601191?s=20
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid0NMKEdcKHE6tWYd1QTxymyoTriXDjWUzyY9GMmNnDtdfBkvnX1NYgbWy2zPeR8botl&id=100089035870184
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid0NMKEdcKHE6tWYd1QTxymyoTriXDjWUzyY9GMmNnDtdfBkvnX1NYgbWy2zPeR8botl&id=100089035870184
https://www.instagram.com/p/DWzpBGfEYJy
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• 17/04/2026:  

 

Facebook: https://www.facebook.com/share/p/181hL6YmTV/  

X: https://x.com/HDMIflorencia/status/2045158648888893800?s=20  

• 24/04/2026:  

 

Facebook: https://www.facebook.com/share/v/1DQ1eavz6X/?mibextid=wwXIfr  

YouTube: https://www.youtube.com/live/GQCf2BjQEd4?si=ENQTWkDk5VHZc4Tv  

 
3. Preparación 

 
Solicitud de Informe Ejecutivo a los Procesos 
Mediante Memorando No. 101-026 del 13 de febrero de 2026, el Jefe de la Oficina Asesora de Planeación 
solicitó a los líderes de proceso del HDMI la remisión del Informe Ejecutivo de Gestión correspondiente a 

https://www.facebook.com/share/p/181hL6YmTV/
https://x.com/HDMIflorencia/status/2045158648888893800?s=20
https://www.facebook.com/share/v/1DQ1eavz6X/?mibextid=wwXIfr
https://www.youtube.com/live/GQCf2BjQEd4?si=ENQTWkDk5VHZc4Tv
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la vigencia 2025, conforme a la estructura definida: presentación general del proceso, seguimiento a 
actividades, logros, metas e indicadores, y retos y oportunidades de mejora. El plazo para la entrega fue 
el 11 de marzo de 2026. 
 

  
 

Capacitación a la Comunidad 
El 17 de marzo de 2026 se realizó la jornada de socialización del proceso de Rendición de Cuentas dirigida 
a la comunidad, con la participación de integrantes de la Asociación de Usuarios del HDMI. En este 
espacio se explicaron los mecanismos de participación ciudadana habilitados, los canales para la 
radicación de preguntas y la importancia de la veeduría ciudadana como ejercicio de control social. La 
actividad fue formalizada mediante Acta No. 101-014. 
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Estructura de la Presentación para la Audiencia 
Se diseñó y estructuró la presentación institucional de diapositivas, organizada en tres capítulos: Plan de 
Desarrollo 2025-2028, Gestión Asistencial y Gestión Financiera y Administrativa. La presentación fue 
elaborada con un diseño visual institucional, utilizando imágenes, gráficas y cifras clave para comunicar 
los resultados de manera clara, didáctica y accesible para todos los grupos de valor convocados. 
 

  

  
 
Convocatoria por Oficio de Invitación 
Se remitieron 70 invitaciones formales mediante oficio dirigido a representantes de entidades públicas, 
organismos de control, entes territoriales, organismos de seguridad, sector privado, organizaciones 
sociales y grupos de valor del departamento de Caquetá. Los oficios fueron suscritos por la Gerente Cindy 
Tatiana Vargas Toro con una anticipación no inferior a un mes de la realización del evento. 
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Los invitados se relacionan en la siguiente tabla: 

Entidad Nombre Cargo 

CAMARA DE COMERCIO DE 
FLORENCIA  CARLO ANDRÉS PRADA GOMEZ PRESIDENTE EJECUTIVO 

CLINICA MEDILASER ROSA FANNY CHAVES PEÑUELA  GERENTE  

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL  SANDRA MYLENA FLÓREZ ULCUÉ CONTRALORA  

CONTRALORIA GENERAL RAFAEL PEREZ PEÑA 
GERENTE COLEGIATURA DEL 
CONTRALOR  GENERAL REPUBLICA. 
DELEGADA CAQUETA 

PROCURADURÍA REGIONAL  YANETH LORENA GIRALDO VANEGAS PROCURADORA REGIONAL  

DEFENSORÍA REGIONAL CAQUETÁ  EDWIN LEAL DEFENSOR DEL PUEBLO  

E.S.E HOSPITAL MALVINAS - HÉCTOR 
OROZCO OROZCO MARIA PAULA RUIZ TRIANA  GERENTE  

E.S.E. FABIO JARAMILLO WILLINGTON ARRIAGA RIVAS GERENTE  

E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA  MARLIO ANDRES POSADA MUÑOZ  GERENTE  

E.S.E. SAN RAFAEL SAN VICENTE EDWAR ANDRES RIOS ZUNCE GERENTE  

PERSONERÍA DE FLORENCIA  JORGE LUIS LARA ANDRADE PERSONERO   
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PERSONERIA DE LA MONTAÑITA  EDINSON DIAZ VARGAS PERSONERO   

PERSONERÍA DE MORELIA  DIANA PATRICIA SOLARTE TOVAR PERSONERA  

REPRESENTANTES A LA CAMARA  

GILMA DIAZ ARIAS  REPRESENTANTES A LA CAMARA  

HECTOR MAURICIO CUELLAR PINZON   REPRESENTANTES A LA CAMARA  

JHON FREDY NUÑEZ RAMOS  REPRESENTANTES A LA CAMARA  

E.S.E. SOR TERESA ADELE JHON JAIRO JARAMILLO PAZ GERENTE  

GOBERNACIÓN DE CAQUETÁ 

LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR GOBERNADOR 

DERLY ARIAS CÓRDOBA GESTORA SOCIAL  

MALLERLY GONZALEZ ARIAS SECRETARIA DE SALUD 

YOVANA MARCELA PEÑA ROJAS  SUBSECRETARIA DE SALUD 

DIANA MARCELA FAJARDO LOPEZ  DIRECCIÓN TÉCNICA DE 
ASEGURAMIENTO SALUD  

NASHELY CATALINA LOBO  DIRECCIÓN TÉCNICA DE DESARROLLO 
DE SERVICIOS 

LORENA LOZANO ORREGO  DIRECCIÓN TÉCNICA DE SALUD 
PÚBLICA  

ASAMBLEA DE CAQUETÁ 

CESAR AUGUSTO TORRES RÍOS DIPUTADO 

YUDIS MARLEYDI CASTRO CARDONA DIPUTADO 

RICHARD GUTIÉRREZ CRUZ DIPUTADO 

EDILMER LEONARDO DUCUARA CUBILLOS DIPUTADO 

ELVIA MEDINA CLAROS DIPUTADO 

LIBET AMALIA GUTIÉRREZ ARDILA DIPUTADO 

ACENED OSORIO SANTOFIMIO DIPUTADO 

WILMAN FIERRO LUGO DIPUTADO 

PATRICIA PÉREZ TAPIERO DIPUTADO 

LUIS ALFREDO SILVA DIPUTADO 

YUDY VIVIANA SILVA SALDAÑA DIPUTADO 

COMITÉ DE USUARIOS HDMI   

NUBIA CASTRO INTEGRANTE  

AMPARTO ORTIZ PERDOMO  INTEGRANTE  

EDUARDO ALEY LOPEZ  INTEGRANTE  

CARLOS ANDRÉS BENAVIDES  INTEGRANTE  

LEYNER ALMEYDA INTEGRANTE  

RIGOBERTO JARA  INTEGRANTE  

CRUZ ROJA COLOMBIANA CAQUETÁ MERCEDES ARTUNDUAGA BERMEO PRESIDENTA DE LA CRUZ ROJA 
COLOMBIANA CAQUETÁ 

BOMBEROS CAPITAN WILLIAM ÁLVAREZ LOZADA COMANDANTE  CUERPO DE 
BOMBEROS VOLUNTARIOS  
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DEFENSA CIVIL ING. JAIRO ALBERTO ESCOBAR CARVAJAL  DIRECTOR DEFENSA CIVIL  

SENA LUIS ÁNGEL LOZADA OLAYA DIRECTOR REGIONAL SENA  

ICBF ALEJANDRA CAMPO RUIZ DIRECTORA ICBF 

COMFACA  GUILLERMO ALFONSO PERDOMO ROJAS DIRECTOR  ADMINISTRATIVO COMFACA 

ARQUIDIOCESIS  MONS.OMAR DE JESÚS MEJIA GIRALDO ARSOBISPO DE LA ARQUIDIOCESIS DE 
FLORENCIA 

EJÉRCITO DE CAQUETÁ  

BRIGADIER GENERAL EDILBERTO CORTÉS COMANDANTE SEXTA DIVISIÓN  

BRIGADIER GENERAL SERGIO ARMANDO 
GUZMÁN JAIMES COMANDANTE XII BRIGADA 

LIZARAZO ROSAS JULIAN COMANDANTE BATALLÓN DE 
INGENIEROS LIBORIO MEJÍA 

POLICÍA CAQUETÁ  

CORONELCESAR YOVANY PINZON HIGUERA  COMANDANTE DEPARTAMENTO DE 
POLICIA CAQUETÁ 

TENIENTE CORONEL  DEIVER ANDRES 
PINZON VILLANUEVA 

SUBCOMANDANTE DEPARTAMENTO DE 
POLICIA 

TENIENTE CORONEL WILMER FERNANDO 
PÉREZ RODRIGUEZ 

COMANDANTE OPERATIVO DE 
SEGURIDAD CIUDADANA 

ALCALDÍA CARTAGENA DEL CHAIRA DARWIN ANDRÉS FLOREZ CASTAÑEDA ALCALDE  

ALCALDÍA SAN JOSE DEL FRAGUA HERVI ABELLO HORTA ALCALDE  

ALCALDÍA BELÉN WILMAR BALLEN LOSADA ALCALDE  

ALCALDÍA ALBANIA CARLOS ALBAN QUINTERO TRUJILLO ALCALDE  

 ALCALDÍA LA MONTAÑITA FEDERICO ALVIZ TRUJILLO ALCALDE  

ALCALDÍA VALPARAISO ARBENZ PEREZ QUINTERO ALCALDE  

ALCALDÍA FLORENCIA MARLON MONSALVE ASCANIO ALCALDE  

ALCALDÍA SOLANO LUIS HERNANDO GONZALEZ BARRETO ALCALDE  

ALCALDÍA MILÁN VICTOR ANDRES VASCO QUIVANO ALCALDE  

ALCALDÍA PUERTO RICO PANELAS ROBINSON ANZOLA BOLAÑOS ALCALDE  

ALCALDÍA SAN VICENTE DEL 
CAGUÁN 

LUIS TRUJILLO OVIEDO ALCALDE  

ALCALDÍA EL DONCELLO JAIR DIAZ DIAZ ALCALDE  

ALCALDÍA SOLITA CAMILO GUTIERREZ MORENO ALCALDE  

ALCALDÍA CURILLO JAVIER VILLANUEVA POSSO ALCALDE  

ALCALDÍA EL PAUJÍL  LATYA SINDY CASTILLO MUÑOZ ALCALDE  

ALCALDÍA MORELIA CARLOS FERNANDO TRUJILLO DULCEY ALCALDE  

 
Publicaciones en Página Web y Redes Sociales 
En el módulo de Rendición de Cuentas de la página web institucional (https://hmi.gov.co/rendicion-de-
cuentas/) se publicaron progresivamente todos los documentos del proceso, incluyendo el Reglamento 
de la Audiencia Pública, el banner de convocatoria, el sondeo previo, el formulario de inscripción, el 
formulario de preguntas, la encuesta de satisfacción y el Informe Ejecutivo de Rendición de Cuentas 2025. 

https://hmi.gov.co/rendicion-de-cuentas/
https://hmi.gov.co/rendicion-de-cuentas/
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Reuniones de seguimiento del Equipo Líder RDC 
El Equipo Líder de Rendición de Cuentas se reunió en cuatro oportunidades para realizar seguimiento al 
avance del proceso: 

• Primera reunión – 16 de febrero de 2026 (Acta No. 008): Se socializó el proceso de rendición 
de cuentas, los roles de cada área, la fecha, hora y lugar de la audiencia, y las acciones de 
alistamiento. El proceso registró un avance del 15%. 

• Segunda reunión – 16 de marzo de 2026 (Memorando No. 101-013): Se revisaron los avances 
del cronograma y la estrategia de Rendición de Cuentas, con un avance del 41%, acorde con la 
fase del proceso. 

• Tercera reunión – 13 de abril de 2026 (Acta No. 019): Se realizó el seguimiento previo a la 
audiencia, verificando el estado de los compromisos logísticos, de comunicación y de contenido. 
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Logística del Evento 
 
Se contó con el respaldo del Equipo Líder de Rendición de Cuentas, mediante el cual se coordinó con la 
Oficina de Sistemas la disposición de puntos de red y la transmisión en vivo hacia televisores externos al 
auditorio. Asimismo, se gestionó con el área de Mantenimiento Hospitalario el traslado del mobiliario 
habitual del auditorio para la adecuación de la silletería del evento, así como el soporte técnico en la 
climatización y el traslado de muebles y objetos necesarios para la organización del espacio.   

Con el fin de garantizar el acceso a todos los funcionarios y ciudadanos ante un posible aforo completo 
del auditorio, se dispusieron puntos de transmisión alternos a través de televisores ubicados 
estratégicamente en la cafetería institucional y en el área externa de la oficina de SIAU.   

 

 

Adicionalmente, se conformó un equipo logístico integrado por colaboradores de la Oficina Asesora de 
Planeación y una colaboradora de la Oficina de Calidad, quienes se encargaron de la ejecución de las 
siguientes actividades: 

• Organización y disposición de las sillas para el evento. 

• Recepción de los asistentes el día de la audiencia, incluyendo el registro de asistencia y la 
ubicación dentro del auditorio.  

• Entrega de souvenirs, formatos de preguntas y encuestas de satisfacción a los participantes.   

• Apoyo y orientación permanente a los asistentes en los requerimientos que surgieran durante 
la jornada.   

• Disposición de las ayudas audiovisuales y diapositivas de la presentación de la Gerencia.  

• Registro de la transmisión, toma de evidencias fotográficas y apoyo en la rueda de prensa.   
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Publicación del Informe Ejecutivo de Rendición de Cuentas 2025 
El Informe Ejecutivo de Rendición de Cuentas 2025 fue publicado en la página web institucional el 24 de 
marzo de 2026, en cumplimiento del plazo de 30 días antes del evento establecido por la Superintendencia 
Nacional de Salud, disponible en: https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2026/03/INFORME-
EJECUTIVO-RDC-2025.pdf 
 

  
 

Cargue Reporte GT003 – Rendición de Cuentas 
Se realizó el cargue del reporte GT003 en la plataforma NVRCC de la Superintendencia Nacional de 
Salud, en cumplimiento de los plazos establecidos por norma. 

https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2026/03/INFORME-EJECUTIVO-RDC-2025.pdf
https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2026/03/INFORME-EJECUTIVO-RDC-2025.pdf
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4. Ejecución  

La Audiencia Pública de Rendición de Cuentas vigencia 2025 se realizó el 24 de abril de 2026, a partir de 
las 9:00 a.m., en el Auditorio Jorge Alvarado Pantoja del Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E., 
con la presencia de 247 asistentes presenciales y transmisión simultánea en tiempo real por Facebook 
Live y YouTube. La grabación completa puede consultarse en: 
https://www.youtube.com/live/GQCf2BjQEd4 

 

El desarrollo de la audiencia siguió el orden del día establecido en el Reglamento de la Audiencia Pública: 

• Bienvenida a cargo de la moderadora Anyi Aldana, profesional universitario Oficina de 
Comunicaciones. 

• Honores a los símbolos patrios: Himno Nacional de Colombia e Himno del Departamento del 
Caquetá. 

• Lectura del reglamento para el desarrollo de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas 2025. 
• Lectura del orden del día. 
• Intervención institucional a cargo de la Gerente Cindy Tatiana Vargas Toro, estructurada en tres 

capítulos: Plan de Desarrollo 2025-2028, Gestión Asistencial y Gestión Financiera y 
Administrativa. 

https://www.youtube.com/live/GQCf2BjQEd4
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• Espacio de preguntas y respuestas ciudadanas. 
• Cierre de la Audiencia Pública a cargo del moderador. 

Capítulo 1. Plan de Desarrollo 2025-2028 
La Gerente inició su intervención reconociendo el esfuerzo del talento humano de la institución en un 
contexto de crisis estructural del sector salud en Colombia, caracterizado por la sobreocupación de los 
servicios, la presión sobre la capacidad instalada y las dificultades en el flujo de recursos provenientes de 
las EPS. Señaló que, pese a estos retos, la vigencia 2025 fue un año de trabajo decidido en el que se 
lograron ejecutar proyectos importantes, fortalecer la infraestructura y avanzar hacia un hospital más 
resolutivo y más cercano a la comunidad. Al cierre de la vigencia, la Oficina Asesora de Planeación reportó 
una ejecución total del Plan de Desarrollo del 92,2%, distribuida así: Financiera 91,0%, Clientes 91,9%, 
Procesos Internos 93,3%, Responsabilidad Social y Corporativa 89,7% y Aprendizaje y Desarrollo 95,0%. 

 

Se presentó el estado de los proyectos de inversión del Plan de Desarrollo: 12 terminados, 2 en ejecución 
por más de $89.526 millones, 2 con recursos asignados, 4 viabilizados y 7 radicados. Entre los proyectos 
terminados más destacados se encuentran la adecuación de la UCI Adulto ($998 millones), el 
mantenimiento de la Hospitalización II ($628 millones), la expansión de Urgencias con 30 camas 
adicionales ($600 millones) y la renovación del servicio de alimentación ($857 millones). En cuanto a los 
proyectos en ejecución, se destacó el avance de la Segunda Torre del HDMI con un 95% en excavación 
y 90% en cimentación, con proyección de obra negra terminada al 31 de diciembre de 2026. De igual 
manera, se presentaron las iniciativas complementarias gestionadas con el Ministerio de Salud, la 
Gobernación de Caquetá y las alcaldías municipales, incluyendo los programas PAPSIVI, PIC 
Departamental e Indígena, PIC Municipal y Atención Primaria en Salud, que en conjunto beneficiaron a 
miles de personas en los municipios adscritos a la red del hospital. 

Capítulo 2. Gestión Asistencial 
El segundo capítulo presentó los logros más relevantes de la gestión asistencial durante la vigencia 2025. 
Se expuso el portafolio de servicios de la institución, que incluye 10 especialidades quirúrgicas, 24 
servicios de consulta externa con 3 nuevos servicios implementados (Dolor y Cuidados Paliativos, 
Urología y Oncología), 8 servicios de internación, 11 servicios de apoyo diagnóstico y 5 servicios de 
atención inmediata. En cuanto a capacidad instalada, el hospital cuenta con 205 camas con expansión de 
30, 66 camillas de urgencias con expansión de 62, 31 consultorios, 10 salas de cirugía y procedimientos, 
y 8 ambulancias. Se reportaron indicadores de alta presión asistencial: ocupación general del 116,98% y 
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ocupación en urgencias del 221,31%, ratificando la necesidad estratégica de la Segunda Torre y la 
Hospitalización IV. 

 

Se presentaron además los indicadores de producción de servicios, destacando 314.713 atenciones en 
medicina especializada, 47.797 en urgencias y 2.890 nacimientos atendidos. La distribución de usuarios 
evidenció una alta concentración en el régimen subsidiado (80%), coherente con la naturaleza pública y 
social de la institución. En materia de calidad, se informó sobre la Estrategia IAMII con una inversión de 
$23 millones, capacitación a 408 colaboradores y 163 estudiantes, y un proyecto de seguimiento 
longitudinal a 400 madres lactantes. Los indicadores de satisfacción del usuario cerraron en niveles 
sobresalientes: 100% de PQRS resueltas, 94,06% de satisfacción IPS y 97,96% de usuarios que 
recomendarían la institución. 

Capítulo 3. Gestión Financiera y Administrativa 
El tercer capítulo presentó los resultados financieros y administrativos de la vigencia 2025. En gestión del 
talento humano, se informó que la planta de personal estuvo conformada por 1.036 colaboradores (467 
de planta y 569 contratistas), con una inversión en bienestar e incentivos de $387 millones y 2.401 
funcionarios capacitados. Se destacó la formalización laboral de 60 nuevos colaboradores como objetivo 
estratégico del Plan de Desarrollo. 

En ejecución de ingresos, el presupuesto ejecutado superó en un 15% el presupuesto inicial ($357.138 
millones frente a $311.892 millones), con un recaudo efectivo de $254.468 millones. Las ventas de 
servicios de salud crecieron un 11% frente a 2024, pasando de $151.939 a $168.751 millones. En 
recuperación de cartera, se recaudaron $68.020 millones equivalentes al 52% de la cartera de la vigencia. 
El saldo de cartera a 31 de diciembre de 2025 ascendió a $175.476 millones, siendo ASMET SALUD el 
mayor deudor con el 54% de la cartera pendiente ($79.741 millones). 
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El hito financiero más relevante de la vigencia fue el paso de una pérdida de $16.730 millones en 2024 a 
una utilidad de $108.554 millones en 2025, con un crecimiento del 70% en ingresos y costos casi 
invariables (0,44% de incremento), reflejando el fortalecimiento de la sostenibilidad institucional. El 
patrimonio creció un 155%, los activos un 40% y los pasivos se redujeron un 15%, consolidando el balance 
general más sólido de los últimos años en la historia del hospital. 

Espacio de preguntas y respuestas 

  

En el marco del espacio de participación ciudadana, el secretario de la audiencia seleccionaron por 
cuestiones de tiempo cuatro preguntas: dos recibidas de manera virtual y dos en físico para ser 
respondidas por la gerencia. Se detallan las preguntas resueltas a continuación: 

• “Teniendo en cuenta la sobreocupación del hospital, ¿qué acciones se están 
implementando para mejorar la atención y disminuir la congestión, especialmente en el 
servicio de urgencias?” 
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Ante la pregunta sobre qué acciones se implementan para reducir la congestión, la gerente mencionó la 
expansión de urgencias, la remodelación de Hospitalización II y la proyectada construcción de la 
Hospitalización IV como estrategias de mitigación, reconociendo que ninguna medida aislada es suficiente 
dada la magnitud de la demanda. El subgerente científico, doctor Camilo Díaz, complementó señalando 
que las causas estructurales son externas, la ausencia de medicamentos oportunos, falta de 
programación quirúrgica y agendamientos de citas especializadas con demoras de cuatro a seis meses y 
que el problema no se resolverá con más camas si no se corrigen estas fallas del sistema. 

• “¿En qué estado se encuentra actualmente el proyecto de construcción de la segunda torre 
y cómo impactará esto en la ampliación de los servicios para la comunidad?” 

La gerente confirmó que la obra avanza en un 95% de excavación y 90% de cimentación, y que al 
finalizarse se doblará la capacidad instalada del hospital, al trasladar los servicios actuales a la nueva 
torre y liberar la infraestructura existente para su reorganización. 

• “¿Qué porcentaje del presupuesto de la vigencia 2025 fue destinado al mantenimiento de 
la infraestructura y equipos, y cómo se garantiza su uso eficiente?” 

La gerente explicó que la normatividad exige destinar el 5% del presupuesto institucional a mantenimiento 
hospitalario, parámetro que fue cumplido en la vigencia 2025. 

• ”¿Cuáles han sido los principales retos y desafíos que ha enfrentado la gerencia durante 
la vigencia 2025 y cómo se han superado?” 

Se señaló que el mayor desafío fue la gestión del flujo de cartera ante las EPS intervenidas, especialmente 
Asmet Salud — deudor del 54% de la cartera institucional ($79.741 millones), situación que generó 
incertidumbre financiera permanente y exigió estrategias intensivas de recuperación de cartera para 
garantizar el pago oportuno al personal. 

Con relación a las 11 preguntas adicionales formuladas por la ciudadanía, se les dará respuesta formal 
en un plazo máximo de 10 días hábiles posteriores a la audiencia pública. Dichas respuestas se publicarán 
en el sitio web institucional para conocimiento general. A continuación, se relacionan las preguntas 
radicadas: 

• ⁠”¿Qué acciones concretas se están desarrollando para fortalecer la calidad en la atención y la 
humanización del servicio hacia los usuarios?” 

• “¿Cómo se está garantizando la calidad y seguridad del paciente en la prestación de los servicios 
de salud?” 

• “¿Qué acciones se han implementado para fortalecer la humanización en la atención?” 
• “¿QUÉ AVANCES HA TENIDO LA INSTITUCIÓN EN LA IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS 

DE HOSPITAL VERDE Y SOSTENIBILIDAD?” 
• “Cuando uno pone una queja en el SIAU, ¿sí la tienen en cuenta o qué pasa con eso después?” 
• “¿Qué están haciendo para que el hospital no se siga llenando tanto y colapse en algunos 

servicios?” 
• “¿qué están haciendo para que la atención sea más amable y respetuosa?” 
• “¿qué cambio vamos a ver el próximo año en la atención del hospital?” 
• “¿Qué acciones se están adelantando para fortalecer la atención en zonas rurales?” 
• “¿Cómo están apoyando a las comunidades más vulnerables para que puedan acceder más fácil 

a los servicios de salud?” 
• “¿Cómo están informando a la comunidad sobre los servicios disponibles para que la gente sepa 

a dónde acudir sin perder tiempo?” 
 

5. Seguimiento y evaluación 
 
La etapa de seguimiento y evaluación constituye un componente esencial del proceso de Rendición de 
Cuentas, establecido en el Manual Único de Rendición de Cuentas (MURC) como mecanismo para 
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verificar el cumplimiento de las actividades planificadas, identificar oportunidades de mejora y garantizar 
la trazabilidad del proceso en todas sus fases. Esta etapa comprende el monitoreo permanente del 
cronograma de actividades, la elaboración y remisión de informes de avance a los órganos de control, el 
análisis de la participación ciudadana durante la audiencia pública, la evaluación de la satisfacción de los 
asistentes y la revisión final de los resultados por parte del Equipo Líder de Rendición de Cuentas. Su 
propósito es asegurar que el proceso no se limite a la realización del evento, sino que se consolide como 
un ejercicio de mejora continua que retroalimente la gestión institucional y fortalezca el vínculo de la 
entidad con la ciudadanía en cada vigencia. 
 
Informes de Avance a Control Interno 
En cumplimiento del componente de seguimiento y evaluación del MURC, la Oficina Asesora de 
Planeación remitió a la Oficina de Control Interno dos informes de avance del proceso de Rendición de 
Cuentas, en los cuales se documentaron las acciones adelantadas, el estado del cronograma y el 
porcentaje de avance de cada etapa. 
 

  
 

Asistencia 

A la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas 2025 asistieron un total de 247 personas de manera 
presencial, representando a los diferentes grupos de interés y valor convocados por la institución, tal como 
se detalla en la siguiente tabla: 

 

La convocatoria estuvo dirigida a la totalidad de los grupos de interés y valor identificados 
institucionalmente, en cumplimiento del principio de participación amplia e incluyente que rige los procesos 
de Rendición de Cuentas, logrando la presencia de actores del sector público, entes de control, 

Colaboradores HDMI
Ciudadanía General

Otras E.S.E.
Alcaldías

Gobernación del Caquetá
Secretaría de Salud Departamental

Universidad de la Amazonia
Personería

Representante a la camara
Medilaser

Defensoría del Pueblo
Nueva EPS

Diputados a la Asamblea
Prensa

AXA COLPATRIA
SENA

TOTAL ASISTENCIA

203
16

6
1
3
1
1
3
1
2
2
2
1
3
1
1

247

ASISTENCIA PRESENCIAL
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organismos de seguridad, sector privado, organizaciones sociales, comités de usuarios y ciudadanía en 
general del departamento de Caquetá. 

  

De manera complementaria, la audiencia pública fue transmitida en tiempo real a través de dos canales 
digitales, ampliando significativamente el alcance del evento más allá del aforo presencial: 

Facebook: https://www.facebook.com/share/v/1DQ1eavz6X/?mibextid=wwXIfr - 4.027 visualizaciones y 
543 reacciones. 

 

YouTube: https://www.youtube.com/live/GQCf2BjQEd4?si=ENQTWkDk5VHZc4Tv - 81 visualizaciones y 
254 reacciones.  

 

https://www.facebook.com/share/v/1DQ1eavz6X/?mibextid=wwXIfr
https://www.youtube.com/live/GQCf2BjQEd4?si=ENQTWkDk5VHZc4Tv
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Estas cifras evidencian que un número significativo de ciudadanos acompañó el evento de manera virtual, 
resaltando la importancia de los canales digitales como herramienta de democratización de la información 
y de acercamiento de la institución con la comunidad del departamento de Caquetá y zonas aledañas. 

Evaluación de Satisfacción de los Asistentes 
 
En el marco del proceso de mejora continua y en coherencia con los lineamientos del Manual Único de 
Rendición de Cuentas, el Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E. implementó mecanismos para 
la evaluación de la satisfacción de los participantes en la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas 
2025. 

La evaluación de satisfacción tiene como propósito medir la percepción de los asistentes frente a aspectos 
como la claridad de la información presentada, la pertinencia de los contenidos, la organización del evento, 
la atención recibida y la posibilidad de participación activa. 

Los resultados de dicha evaluación permiten a la institución identificar fortalezas y oportunidades de 
mejora en la planificación y ejecución de futuros procesos de Rendición de Cuentas, fortaleciendo el 
vínculo entre la institución y la ciudadanía. Se presentan los resultados tabulados a continuación: 

Pregunta 1. ¿Cómo se enteró de la realización de la jornada de diálogo? 

 

El canal de mayor impacto fue la invitación directa con un 65%, lo que refleja la efectividad de la estrategia 
de convocatoria formal mediante oficios. Sin embargo, el 34% se enteró a través de publicaciones web, 
evidenciando que los canales digitales institucionales también tienen un alcance relevante en la difusión 
del proceso. 
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Pregunta 2. ¿La explicación sobre el procedimiento de las intervenciones en la jornada de diálogo 
fue? 

 

El 100% de los encuestados calificó la explicación del procedimiento como clara, resultado que refleja una 
adecuada preparación y conducción del evento por parte del equipo institucional. Los comentarios abiertos 
destacaron la experiencia y dominio del tema por parte de la Gerente, quien logró resolver todas las 
inquietudes generadas durante la vigencia 2025 de manera concreta y específica. 

Pregunta 3. ¿La oportunidad para que los asistentes inscritos opinen durante la jornada de diálogo 
fue? 

 

El 99% de los encuestados consideró adecuada la oportunidad de participación durante la audiencia, lo 
que indica que los espacios habilitados para intervenciones, preguntas y comentarios fueron suficientes 
y bien gestionados. El 1% que la calificó como insuficiente representa una oportunidad de mejora puntual 
para ampliar aún más los tiempos de participación ciudadana en futuras versiones del evento. 

Pregunta 4. ¿El tiempo de exposición del informe de gestión fue? 

 

El 97% de los asistentes consideró adecuado el tiempo destinado a la presentación del informe de gestión 
institucional, lo que indica un equilibrio apropiado entre la densidad de la información presentada y el 
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tiempo disponible. El porcentaje marginal que lo calificó como extenso o corto (1% respectivamente) 
sugiere que la duración del evento es bien percibida por la gran mayoría, aunque se puede explorar la 
posibilidad de mejora para dinamizar la presentación, conforme a las sugerencias recibidas. 

Pregunta 5. ¿La información presentada responde a sus intereses? 

 

 

El 100% de los encuestados respondió afirmativamente, lo cual constituye uno de los indicadores más 
contundentes del proceso. Las respuestas abiertas revelan que los asistentes valoran especialmente la 
pertinencia de la información con su quehacer diario, tanto desde la perspectiva de los colaboradores 
como de actores externos, destacando la claridad, la veracidad y la oportunidad de los datos presentados. 
Varios participantes resaltaron la importancia de conocer el estado financiero, asistencial y de inversión 
de una de las instituciones más importantes del departamento del Caquetá. 

Pregunta 6. ¿La jornada dio a conocer los resultados de la gestión de la entidad? 

  

El 100% de los encuestados confirmó que la jornada cumplió con su propósito fundamental de mostrar de 
manera transparente los resultados institucionales. Los comentarios reflejan que los asistentes valoraron 
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la presentación integral de las diferentes áreas, la claridad de las cifras y la evidencia concreta de los 
avances. Se destaca que los participantes percibieron la información como real, precisa y coherente con 
la situación actual del sector salud en el departamento. 

Pregunta 7. ¿Consultó información sobre la gestión de la entidad antes de la jornada? 

 

Los resultados muestran una distribución casi equitativa entre quienes consultaron información 
previamente (51%) y quienes no lo hicieron (49%), lo que indica que la audiencia convocó tanto a 
ciudadanos informados como a personas que se acercaron por primera vez al proceso. Los medios de 
consulta más utilizados fueron la página web institucional, las redes sociales y los informes financieros 
digitales, evidenciando la importancia de mantener actualizada y accesible la información institucional en 
estos canales como paso previo al evento. 

Pregunta 8. Primordialmente, la jornada de diálogo permite a ciudadanos o usuarios: 

 

El 71% de los encuestados identificó la jornada principalmente como un espacio para informarse sobre la 
gestión anual, seguido por un 20% que la asocia con la evaluación de la gestión y un 9% que la relaciona 
con la proposición de mejoras. Estos resultados son coherentes con el propósito de la Rendición de 
Cuentas como mecanismo de transparencia, aunque también invitan a fortalecer los componentes de 
diálogo, evaluación participativa y retroalimentación ciudadana en futuras versiones, de manera que los 
asistentes perciban la jornada no solo como un espacio informativo sino como un escenario de 
participación activa y construcción colectiva. 
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Pregunta 9. ¿Volvería a participar en otra jornada de diálogo? 

 

El 100% de los encuestados manifestó su disposición a participar nuevamente en futuras jornadas de 
diálogo, resultado que constituye el indicador más elocuente de la satisfacción global con el proceso. Este 
dato refleja que la audiencia generó un impacto positivo en los asistentes y que existe un capital de 
confianza y credibilidad institucional consolidado, que debe ser preservado y fortalecido en cada nuevo 
ejercicio de Rendición de Cuentas. 

Pregunta 10. ¿Cómo califica la organización del evento? 

 

El 99% de los participantes calificó la organización del evento como buena, lo que valida el trabajo del 
equipo logístico y del Equipo Líder de Rendición de Cuentas en la planeación y ejecución del evento. El 
1% que la calificó como regular corresponde a una percepción minoritaria que ofrece insumos concretos 
para el mejoramiento continuo de la logística en futuras audiencias. 

Pregunta 11. Sugerencias para la próxima rendición de cuentas 

  

El 76% de los encuestados no presentó sugerencias adicionales, lo que refuerza la percepción positiva 
del evento. Del 24% que sí realizó observaciones, las más recurrentes apuntan a aspectos logísticos y de 
comodidad: ofrecer refrigerio, mejorar la acústica y el audio de los videos, disponer de sillas tipo auditorio 
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más cómodas y ampliar el espacio del recinto. Adicionalmente, se recibieron sugerencias valiosas de 
carácter organizativo, como iniciar el evento puntualmente a la hora convocada y remitir el informe 
ejecutivo junto con la invitación, para que los asistentes lleguen con información previa que enriquezca su 
participación. 

Pregunta 12. Temas propuestos para próximas jornadas de diálogo 

  

El 77% de los encuestados no propuso temas adicionales, lo que sugiere que los contenidos abordados 
en la audiencia 2025 cubrieron de manera satisfactoria las expectativas de la mayoría. El 23% restante 
planteó temáticas de alto interés institucional y ciudadano, entre las que sobresalen la disponibilidad y 
oportunidad de atención de especialistas, el avance en la construcción de la segunda torre del hospital, 
la ampliación del portafolio de servicios, la recuperación de cartera y la formación de talento humano en 
salud. Estas propuestas constituyen un insumo estratégico valioso para la planeación de la agenda de la 
Rendición de Cuentas 2026. 

Conclusiones 
• El proceso de Rendición de Cuentas vigencia 2025 del Hospital Departamental María Inmaculada 

E.S.E. se desarrolló conforme a los lineamientos normativos establecidos, garantizando un 
ejercicio de transparencia, participación ciudadana y acceso a la información institucional. 

• La Audiencia Pública permitió socializar de manera clara los principales resultados de la gestión 
institucional en los componentes asistencial, financiero, administrativo y de proyectos, 
evidenciando avances importantes pese a los retos del sector salud y la alta demanda de 
servicios. 

• La participación presencial y virtual de la comunidad, así como los resultados positivos de las 
encuestas de satisfacción, reflejan el interés y la confianza de los grupos de valor frente al ejercicio 
de rendición de cuentas y al trabajo desarrollado por la institución. 

• Las preguntas, observaciones y sugerencias realizadas por la ciudadanía se constituyen en un 
insumo importante para fortalecer los procesos institucionales, promover la mejora continua y 
seguir avanzando en la humanización y calidad de la atención en salud. 

 
 
Una vez finalizado el desarrollo del proceso de Rendición de Cuentas vigencia 2025 y agotados los temas 
previstos, se da cierre a la presente acta, dejando constancia del compromiso institucional con la 
transparencia, la participación ciudadana y el fortalecimiento continuo de la gestión en beneficio de la 
comunidad. 
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Compromisos del acta actual 
 

Actividad Responsable Fecha Observaciones DD MM AAAA 
Convocar la reunión final del 
equipo líder de RDC. 

 Javier Rincón Muñoz – Jefe 
Oficina Asesora de 
Planeación 

06 05 2026  N/A 

 
 
Firma del responsable del acta 
 

Nombre completo Cargo Firma 

Javier Rincón Muñoz Jefe Oficina Asesora de 
Planeación  

 
Karine Buitrago Villalobos 

 

 
Profesional Universitario 

 
 

 
Se adjunta lista de asistencia y encuestas de satisfacción 
 

 
 
 
 
 
 
 

 












































































































































































































































































































