RESOLUCION No. 247
(07 mayo de 2026)

Por medio del cual se actualiza la Resolucion No 382 del 2018, a través de la cual integra y
reglamenta el Comité Institucional de Gestion y Desempefio del Hospital Rosario Pumarejo de
Lépez E.SE.

En mi calidad de Agente Especial Interventor, designado mediante la Resolucién No., 2025420000011453-
6 del 26 noviembre 2025 y Acta de Posesion DPSS-9-2025, actuando en representacion de la E.S.E.
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, entidad intervenida a través de la Resolucion No.
2022420000000042-6 de 2022, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, mediante la cual se
ordend la toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes y negocios v la Intervencion Forzosa
Administrativa para Administrar, medida que fue prorrogada mediante la Resolucion No. 017 de del 14 de
enero de 2026, inicialmente hasta ¢! 14 de enero de 2027.

CONSIDERANDO:

A. Que el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, por la cual se expide ef Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2018 "Todos por un nuevo pais", integrd en un solo sistema de Gestion los sistemas de desarrollo
administrativo y de gestion de la calidad, previstos en las leyes 489 de 1998 y 872 de 2003,
respectivamente, el cual deberd articularse con e! Sisterna de Control Interno consagrade en la Ley 87 de
1993 y en los articulos 27 al 29 de la Ley 489 de 1998.

B. Que, en virtud de lo anterior, el presidente de la Repliblica de Colombia, expide el Decreto 1499 de
septiembre 11 de 2017, por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector Funcién Pablica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de
la Ley 1753 de 2015.

C. Que et Articulo 1 del Decreto 1439 de 2017, sustituy6 el titulo 22 de la Parte 2 def Libro 2 del Decreto
1083 de 2015, y entre otros aspectos desarrolla en el Titlo 22 los siguientes Capitulos 1: Objeto e
Instancias de Direccién y Coordinacién del Sistema de Gestion, 2: Politicas de gestion y desempefio
institucional y 3: El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, MIPG.

D. ElArticulo 2.2.22.2.1, del Decreto 1083 de 2015, sustituido por el Decreto 1499 del 2017, disponible
que: " El sistema de gestion, creado en el articulo 133 de laley 1753 de 2015, que integra los Sistemas
de Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad, es el conjunto de entidades y organismos de!
Estado, politicas, normas, recursos e informacion, cuyo objeto es dirigir la gestion publica al mejor
desempenio institucional y a la consecucién de resultados para la satisfaccion de las necesidades y el
goce efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco de la legalidad y la integridad".

E. QueelArticulo 2.2.22.2.1, establecid las Politicas de Gestion y Desempefio Institucional y el Capitulo
3 dispuso la actualizacion, definicion y objetivos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
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F. Que el Articulo 2.2.22.3.4. del citado decreto determind que el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG se adoptara por los organismos y entidades de los 6rdenes Nacional v territorial de la
Rama Ejecutiva del Poder Publico.

G. Que el Articulo 2.2.22.3.8, del decreto en mencién, dispuso que en cada una de las entidades se
integraré un Comite Institucional de Gestion y Desempefio encargado de orientar la implementacion y
operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, el cual sustituira los demas comités que
tengan relacion con el Modelo y que no sean obligatorios por mandato legal.

Que en el orden territorial el representante legal de cada entidad definira la conformacion del Comité
Institucional, el cual sera presidido por un servidor del mas aito nivel jerarquico, e integrado por servidores
publicos del nivel directivo o asesor y define las funciones que deben cumplir los Comités Institucionales
de Gestion y Desempefio.

H. Que el Titulo 23 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015, en su Articulado desarrolla la
Articulacion del Sistema de Gestion con los Sistemas de Control Interno: asi, Articulo 2.2.22.3.1.
Actualizacién del Modelo Integrade de Planeacién y Gestién. Para el funcionamiento del Sistema de
Gestion y su articulacion con el Sistema de Control Interno, se adopta la versién actualizada del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG. Articulo 2.2.22.3.2. Definicién del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG es un marco de
referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer sequimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades
y organismos piblicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de desarrolio y resuelvan
las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio.

Articulo 2.2.22.3.3. Objetivos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, tendra como
objetivos:

1. Fortalecer el liderazgo v el talento humano bajo los principios de integridad v legalidad, como
motores de [a generacion de resultados de las entidades publicas.

2. Agilizar, simplificar y flexibilizar la operacion de las entidades para la generacion de bienes vy
servicios que resuelvan efectivamente las necesidades de los ciudadanos.

3. Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en fa informacion, el control y la evaluacion,
para la toma de decisiones y la mejora continua,

4. Facilitar y promover la efectiva participacion ciudadana en la planeacién, gestion y evaluacion de
las entidades piblicas.

5. Promover la coordinacion entre entidades publicas para mejorar su gestion y desempefio.

. Que el Articulo 22.22.3.11, define los criterios diferenciales para la implementacion y desarrollo del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG en las entidades del orden territorial, tal como lo prevé
el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, y se haré con criterios diferenciales atendiendo sus caracteristicas
y especialidades que definieran los lideres de politica.

J. Que el Articulo 2 del decreto 1499 de 2017. Por el cual se sustituye el Titulo 23 de la Parte 2 del Libro

2 del Decreto 1083 de 2015, establece para la articutacion del Sistema de Gestion con los Sistemas de
Contrel Intemo, Io siguiente:
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1. ARTICULO 2.2.23.1. Articulacion del Sistema de Gestién con los Sistemas de Control Intemo. E
Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en la Ley 489 de 1998, se articulara al Sistema
de Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, a través de les mecanismos

de control y verificacion que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las
entidades.

El Control Interno es transversal a la gestion y desempefio de las entidades y se implementa a fravés del
Modelo Estandar de Control Intemo - MECH.

2. ARTICULO 2.2.23:2 Actualizacion del Modelo Estandar de Control Intemo. La actualizacién del Modelo
Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano - MECI, se efectuara a través del Manual
Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG, el cual sera de obligatorio cumplimiento
y aplicacién para las entidades y organismos a que hace referencia el articulo 5 de Ia Ley 87 de 1993.

K. Que el Articulo 2.2.23.3. establece que los representantes legales y jefes de organismos de las
entidades las que les aplica la Ley 87 de 1993 mediran el estado de avance del Modelo Estandar de:
Control Interno. Los jefes de control intemo o quienes hagan sus veces realizaran la medicion de la
efectividad de dicho Modelo. La Funcién; Publica establecera la metodologia, la periodicidad y demas
condiciones necesarias para tal medicion y recogera la informacién a través del Formulario Unico de
Reporte y Avance de Gestion — FURAG.

L. Que, de conformidad con la normatividad contenida en la parte considerativa de esta Resolucién, se
requiere integrar el Sistema de Gestién y su articulacién con el Sistema de Control Interno, de tal manera
que permita el fortalecimiento de los mecanismos, métodos y procedimientos de gestién y control al
interior de los procesos del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez E.S.E.

Con fundamento en las anteriores consideraciones,
RESUELVE

ARTICULO 1° INTEGRACION Y REGLAMENTACION: Integrar y establecer el reglamento del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio de Hospital Rosario Pumarejo de Lopez E.S.E.

Paragrafo. Este comité sustituira los demas comités que tengan relacion con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG y que no sean obligatorios per mandato legal.

ARTICULO 2°. OBJETIVO: E! Comité Institucional de Gestién y Desempefio de la E.S.E. Hospital

Rosario Pumarejo de Lopez, sera el encargado de orientar implementagién y operacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

ARTICULO 3°, POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO: El Comité de Gestion y Desempefic
Institucional, tendra como Politica.
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ENDENGIA(S) DE
DIMENSION POLITICA HDERIES) D PROCESO N ey )
Gestion Estratégicadel | pirector Operativo de Gestion de Talento

1.Talento Humano

Talento Humano

Talento Humano Humano
. Director Operativo de Gestion de Talento
Integridad Talento Humano Humano
Director Operativo de Grupo de Talenio

Componente  Conflicto
de Intereses

Talento Humano
Control internc
Disciplinario

Humano - grupo de
Contral Inferno
Discinlinario

Todas las dependencias

Planeacidn Institucional

Oficina Asesora de
Planeacion y Calidad

Planeagion Estrategica

2 Direb . ient Subgerente
ATECCIoNaMmIEN'O | Gegtign Presupuestal y Administrativo y Lo
estrategico y eficiencia del gasto Financiero Gestion Finandiera Todas las
planeacion Publico Oficina Asesora de Planeacion Estratégica dependencias
Planeacion y Calidad
Compras y Oficina Asesora Gestién Juridica y de
Contratacién Publica | Juridica y Contratacion Contratacion
. Oficina Asescra Gestion Juridica y de
Defensa Juridica Juridica y Contratacion Contratacién N/A
. . Oficina Asesora Gestidn Juridica y de Oficina  Asesora  de
Mejora Normativa Juridica y Contratacion Contratacidn Planeacidn y Calidad
3. Gestien  Con Fortalecimiento Director Operativo de Gestién de Talento
Valores para O{ganizacionaf Y Talento Humano Humano
Resultados Simplificacion de Oficina Asesora de SIPLAG Todas las dependencias
(venianila  hacia Procesos Planeacion y Calidad
afuera)
Gobierno Digital
; Tecnologias de |a
Prosfiesiaeomn:lscie informacion Todas las
Profesional de Gesticn de dependencias
Comunicaciones comunicaciones
Seguridad Digital
Participacion
Ciudadana en Gesticn
Piblica
{Componente Lider de Oficina de Relaci .
o . . acicnamiento con el Todas las
Rendicion de Cuentas) relacugagn;zzfooon el Ciudadano dependencias

Servicio al Ciudadane

Racicnalizacién de
Tramites
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Seguimiento y
4. Evaluacién de | Evaluacion dsl Oficina asesora de Planeacion Estratégica Todas las
Resuitados desempefic Planeacion y Calidad SIPLAG dependencias
Institucional
Transparencia y . ) Oficial de
acceso a la informacion rell—a!gieorni?n?eiigliodneei Relacionamiento con el Transparencia
Publica y Lucha contra Ciudadano Ciudadano Todas las
la Corrupcién dependencias
- Profesicnal de Gestion Subgroceso de Gestion Todas las
Gestion Documenta Documenial Documental dependencias

5. Informacion y
Comunicacién

Gestitn de la
Informacion Estadistica

Profesional de
Estadistica

Gestidn Gerencial

Oficina asesora de
Planeacidn y Calidad y
Grupo de Tecnologias

de la Informacidn

Jefe Oficina asesora de

8. Gestidn del Gestidn del " ! SIPLAG

S s planeacidn y Calidad > Todas las

Cor}sgmfgf%y & Cor;ﬁggifgg]y 2 Director Operativo de Gestl?_inu?neal;alento dependencias
Talento Humano
Jefe Oficina Asesora de Gestien Gerencial

planeacion y Calidad Planeacién Estratégica Todas las

7. Control Intemo Controt interno Cficina de Control SIPLAG dependencias
Interno Evaluacién y Seguimiento

ARTICULO 4°. INTEGRANTES: EI Comité Institucional de Gestién y Desempefio del

Hospital Rosario Pumarejo de Lopez ES.E., tendré los siguientes integrantes:

SN E w2

Subgerente Administrativo y Financiero; quien lo preside
Subgerente Cientifico.
Profesional especializado en Estadistica
Director Operativo de Recurso Humano
Profesional Especializado — Conocimiento (Docencia y Servicio).
Jefe de Cficina Juridica Contratacion)
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad, quien ejercera la Secretaria técnica,

PARAGRAFO 1. El Jefe de la oficina de control Intemo sera invitado permanente del Comité Institucional

de Gestion y Desempefio de la ES.E., con voz, pero sin voto.

PARAGRAFO 2: Los profesionales del area de planeacion encargados de hacer seguimiento a los planes
institucionales de las dimensiones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, de acuerdo al
decreto 612 de 2018, seran invitados permanentes, con voz pero sin voto.




PARAGRAFO 3. Podran asistir, si el comité lo determina, los particulares o funcionarios que por su
condicion jerarquica y funcional se requiera participen como invitados, de acuerdo con el asunto a tratar
asistiran con voz, pero sin voto.

PARAGRAFO 4, La asistencia de los integrantes a las reunicnes del Comité seré de caracter obligatorio
y la no comparecencia debera ser justificada ante el comité.

PARAGRAFQ 4, La participacion en el presente Comité no exonera a cada una de las dependencias del
cumplimiento de las funciones legalmente asignadas y los informes de gestion que desarrolien seran
insumos necesarios para la evaluacion y seguimiento que se realizara a través de las reuniones que
ejecuta el Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la E.S.E.

ARTICULO 5° FUNCIONES: El Comité Institucional de Gestion y Desempefio del Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez ES.E., cumplira las siguientes funciones:

1. Aprobar y hacer seguimiento, por lo menos una vez cada tres (3) meses, a las acciones y estrategias
adoptadas para la operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

2. Articuiar los esfuerzos institucicnales, recursos, metodologias y estrategias para asegurar la
implementacion, sostenibilidad y mejora dei Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

3. Proponer al Comité Sectorial de Gestion y Desempefio Institucional, iniciativas que contribuyan al
mejoramiento en fa implementacion y operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG.

4. Presentar los informes que el Comité Departamental de Gestion y Desempefio Institucional y los
organismos de control requieran sobre la gestién y el desempefio Institucional,

5. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnéstico para facilitar la valoracion interna de
la gestién.

6. Asequrar laimplementacion y desarrollo de las politicas de gestion y directrices en materia de seguridad
digital y de la informacion.

7. Tomar las decisiones requeridas acorde con el Sistema obligatoric de Garantia de la Calidad de I
atencion en salud, Modelo Estandar de Control Interno, con el fin de articulario con, el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez E.S.E en busqueda del mejoramiento
continuo de la calidad desde el punto de vista del control y la gestion para garantizar los derechos,
satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.

8. Ser la instancia orientadora de la Estrategia Gobiemo digital, antes Gobierno en Linea, de acuerdo con
o establecido en los requisitos legales y normativos.




9. Las demas que la Ley le asigne, que tengan relacién directa con la implementacion, desarroflo y
evaluacion del Modelo.

Funciones del Manual del Sistema Integrado de Gestion del Riesgos SIGR: Este comité se
incorporaré al Comité institucional del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

1. MIPG Evaluar y formular a la Junta Directiva o quisn haga sus veces, las metodologias de
segmentacion, idenificacion, medicion, control y monitoreo de los riesgos a los que se expone la
entidad, para mitigar su impacto, presentadas y disefiadas por el 4rea de gestion de riesgos. Asi
mismo, las actualizaciones a las que haya lugar.

2. Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento del ciclo general de gestion de riesgos,
incluyendo todas las etapas que se mencionaron en el punto anterior, para cada uno de los
riesgos identificados.

3. Evaluar y formular & la Junta Directiva o quien haga sus veces, los ajustes o modificaciones
necesarios a las politicas de los diferentes Subsistemas de Administracion de Riesgos,
presentadas y disefiadas por el area de gestién de riesgos.

4. Evaluar y proponer a la Junia Directiva o quien haga sus veces, el manual de procesos y
procedimientos y sus actualizaciones, a través de los cuales se llevaran a [a practica las politicas
aprobadas para la implementacion de los diferentes Subsistemas de Administracion de Riesgos.

5. Identificar las consecuencias potenciales que pueda generar la materializacion de los diferentes
riesgos sobre las operaciones que realiza la entidad.

6. Evaluar los limites de exposicion para cada uno de los riesgos identificados, y presentar a la
Junta Directiva y al Representante Legal, las observaciones o recomendaciones que considere
pertinentes, presentadas y disefiadas por el area de gestién de riesgos.

7. Objetar la realizacion de aquellas operaciones que no cumplan con las politicas o limites de riesgo
establecidas por la entidad o grupo empresarial oficialmente reconocido al cual esta pertenezca.
Cabe resaltar que de acuerdo con las politicas que establezca la entidad, cada instancia podra
tener diferentes atribuciones para aprobar operaciones que incumplan las politicas establecidas
iniciglmente por la entidad y que violen los limites de exposicion para cada uno de los riesgos
identificados.

8. Conocer y discutir los resultados de las pruebas de tensién (stress test) en el caso que apliquen
y el plan de accion a ejecutar con base en ellos para informarlo a la Junta Directiva, Consejo de
Administracién u érgano que haga sus veces.

a. Informar a la Junta Directiva y al Representante Legal sobre los siguientes
aspectos:

o El comportamiento y los niveles de exposicién de la entidad a cada uno de los riesgos
{como minimo los riegos prioritarios), asi como las operaciones objetadas.

e Las desviaciones con respecto a los limites de exposicion de riesgo previamente
establecidos, si se llegasen a presentar (posibles incumplimientos frente a los limites),
operaciones poco convencionales o por fuera de las condiciones de mercado v las
operaciones con vinculados,
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e Validar e informar a la Junta Directiva y al Representante Legal, el avance en los planes
de accion y de mejoramiento, para la adopcion de las medidas que se requieran frente a
las deficiencias informadas, respecto a temas relacionados con el Sistema Integrado de
Gestion de Riesgos.

Funciones Comité de Archivo de la E.S.E Hospital Rosario Pumarejo de Lopez: Este comité se
incorporaré al Comité institucional del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

1. Asesorar a Ia alta direccion de |z entidad en la aplicacion de la normatividad archivistica.

2. Aprobar la politica de gestién de documentos e informacion de la entidad.

3. Aprobar las tablas de retencion documental y las tablas de valoracion documental de Ia entidad
y enviarlas al Consejo Departamental o Distrital de Archivos para su convalidacion y al Archivo
General de la Nacion Jorge Palacios Preciado para su registro.

4. Responder por el registro de las tablas de retencion documental o tablas de valoracion
documental en el Registro Unico de Series Documentales que para el efecto se cree el Archivo
General de la Nacidn.

0. Llevar a cabo estudios técnicos tendientes a modemizar la funcién archivistica de la entidad,
incluyendo las accicnes encaminadas a incorporar las tecnologias de fa informacion en Ia gestion
de documentos electronicos de conformidad con o establecido en el Codige de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

6. Aprobar el programa de gestion de documentos fisicos y electrénicos presentado por el drea de
archivo de |a respectiva entidad.

7. Aprobar el plan de aseguramiento documental con miras a proteger los documentos contra

- diferentes riesgos.

8. Revisar e interpretar la normatividad archivistica que expida el Archivo General de la Nagion
Jorge Palacios Preciado v los Archivos Generales Territoriales y adoptar las decisiones que
permitan su implementacion al interior de la respectiva entidad, respetando stempre los principios
archivisticos.

9. Evaluar y dar concepto sobre la aplicacion de las tecnologias de la informacién en la Entidad
teniendo en cuenta su impacto sobre la funcién archivistica interna y la gestion documental.

10. Aprobar el programa de gestién documenta! de Ia entidad.

11. Aprobar las formas, formatos y formularios fisicos y electronicos que requiera la entidad para el
desarrollo de sus funciones y procesos.

12. Acompafiar la implementacion del Gobierno en Linea de la entidad en lo referente al impacto de
este sobre la gestion documental y de informacion,

13. Presentar a las instancias asesoras y coordinadoras del Sistema Nacional de Archivos,
propuestas relacionadas con el mejoramiento de la funcién archivistica, ﬂ,/

14. Apoyar el disefio de los procesos de la entidad y proponer ajustes que faciliten la gestidn de
documentos e informacion, tanto en formato fisico como electrénico.

15. Aprobar la implementacion de normas técnicas nacionales e internacionales gue contribuyan a
mejorar la gestion documental de la entidad,
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17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

. Consignar sus decisiones en Actas que deberan servir de respaldo de las deliberaciones y
determinaciones tomadas.

Hacer seguimiento a la implementacion de ias tablas de refencién documental y tablas de
valoracion documental, asi como al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, en los aspectos
relativos a la gestion documental.

Establecer su propio reglamento.

Establecer proyectos, planes, y programas de trabajo al interior del Hospital, acorde con las
disposiciones legales sobre la materia y las nuevas tecnologias, tendiente a la conformacion,
racionalizacion, uso, custodia y manejo del archivo del Hospital,

Canalizar las diferentes tipologias documentales y determinar sobre sus valores y criterios de
retencion y descarte,

Establecer un programa anual para la transferencia documental al Archivo General de la Nacién
o Distrital segun el caso.

Estudiar y conceptuar el manual de procedimientos en materia de archivo y correspondencia.
Preparar propuestas sobre los asuntos de su competengia, para su aprobacién y adopcion por ef
Gerente de la Entidad.

Elaborar, programar y ejecutar un Plan de sensibilizacion dirigido a los servidores del Hospital,
sobre la importancia, conservacion y manejo de los documentos que forman parte del archivo.

Funciones Comité de Bienestar Social y Estimulos de la E.S.E Hospital Rosario Pumarejo de

Lépez

: Este comité se incorporara al Comité institucional del Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion - MIPG,

Establecer su propio reglamento Interno.

Orientar y elaborar la programacion anual, implementacion. desarrollo y evaluacion de los
programas de Bienestar Sccial, Capacitacion e Incentivos complementados en la normatividad
vigente,

Fomentar la aplicacion de procesos en el dmbito laboral que contribuyan al desarrollo del
potencial personal de los empleados, generar actitudes favorables frente el servicio publico vy al
mejoramiento continuo de fa organizacion.

Desarrollar valeres organizacionales en funcion de una cultura de servicios publicos que
privilegie la responsabilidad social y ética administrativa, procurando generar compromiso
institucional y el sentido de pertenencia e identidad.

Contribuir a través de acciones participativas basadas en Ia promocidn y prevencién a la
construccion de un mejor nivel educativo, recreativo, habitacional y de salud de los empleados y
de su grupo familiar,
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ARTICULO 6°. SECRETARIA TECNICA. La Secretaria Técnica del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio de la E.S.E., estaré a cargo del Asesor de Planeacion y tendra las siguientes funciones;

1. Preparar ¢! Orden del dia.

Citar a Ias reuniones a los miembros del Comité Institucional de Gestién y Desempefio e
invitados.

3. Levantarel acta de cada reunion, someterla a consideracion de los miembros del Comité para su
aprobacion y suscribitla junto con el presidente del comité.

4. Compilar, verificar y enviar alos correos institucionales de los miembros del Comité la informacién
a fratar en cada reunidn o que hagan parte de los compromisos adquiridos como secretario
tecnico del comité.

9. Organizar, actualizar, custodiar y responder por los documentos de! comite.

8. Verificar que las recomendaciones y decisiones adoptadas por el comité sean puestas en
conocimiente del Gerente y/o los funcionarios involucrados en el tema, o compromiso.

7. Hacer seguimiento a los compromisos que se adopten en cada reunion, asl como a los
compromisos pendientes o no evacuados.

8. Presentary remitir los informes y requerimientos conforme al objetivo del comité.

Funciones Comité Anti trémites y de Gobierno en Linea de la E.S.E Hospital Rosario Pumarejo de
Lopez: Este comité se incorporara al Comité institucional del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG.

En materia de Racionalizacién de Tramites:

1. Realizar el inventario de los tramites y servicios de la entidad.

2. Definir el plan de accion para el levantamiento o revision de la informacién detallada de
tramites y servicios existentes en la entidad, para el diligenciamiento de los formatos
"Hoja de Vida de Tramites" o de "Hoja de Vida de Servicios", suministrados por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Estos formatos son el insumo
principal para la inscripcion de los tramites y servicios en el Sistema Unico de Informacion
de Tramites- SUIT, el cual opera a fravés del Portal del Estado Colombiano
www.gobiernoenlinea.gov.co.

3. Analizar y autorizar el reporte de los tramites y servicios que entrega el Administrador de
Tramites y Servicios al Departamento Administrativo de la Funcion Publica para su
respectiva aprobacion e inscripcion en el SUIT. Respecto de los tramites, se debe
analizar y verificar como minimo el soporte legal que crea o autoriza el tramite y la no
inclusion de requisitos y exigencia de documentos, tales come autorizaciones o permisos
gue no estén previstos en |a Ley.

4. Analizar los tramites de la entidad, dentro de los cuales se deben identificar aquellos que
son transversales {en los que participen otras entidades) y proponer acciones integrales
de racionalizacion, simplificacién o automatizacion, contemplando los principios
sefialados en la Ley 489 de 2005 y la Ley 962 de 2005.
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5. Elaborar el plan de accién de Racionalizacion de Tramites de la entidad, en el que se
incluyan fas estrategias de interaccién con otras entidades para los tramites
transversales.

Este plan como minimo debe ser anual o con la periodicidad exigida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.

6. Efectuar seguimiento al plan de accion de la estrategia Antitramites, fiderar la expedicion
del acto administrativo respectivo, o en su defecto, dejar constancia en acta del Comité
de la racionalizacién efectuada.

7. Analizar los proyectos de creacion de nuevos tramites en la entidad, con el fin de verificar
que se cumpla con los requisitos exigidos por la Ley 962 de 2005 y su Decreto
Reglamentario 4669 de 2005 o aguel que lo sustituya, adicione o modifique.

En materia de Racionalizacion de Tramites:

1. Ser la instancia responsable del liderazgo, planeacién e impuiso Gobierno En Linea en
la entidad y canal de comunicacién con la institucién responsable de coordinar fa
Estrategia de Gobierno En Linea, con la Comision Interinstitucional de Politicas y de
Gestion de la Informacién para la Administracion Plblica (COINFO) v de los demas
grupos de trabajo relacionados con la transformacion y modemizacion de la
administracion piblica, apoyados en el aprovechamiento de a tecnologia.

2. Definir los mecanismos para dar cumplimiento a la normatividad relacionada con el
Gobierno En Linea, como la Ley 962 de 2005, la Ley 1150 de 2007 y los Decretos 066 y
1151 de 2008, entre ofros.

3. Liderar, bajo los lineamientos de la Estrategia de Gobierno En Linea, la elaboracién del
diagnostico y la elaboracion y seguimiento al plan de accidn de Gobierno En Linea de la
entidad.

4. Para el caso de las entidades cabeza de un sector y/o agrupacion de entidades (por
ejemplo, los Ministerios y Departamentos Administrativos en lo nacional y las
Gobernaciones y Alcaldias en lo territorial), el Comité de Gobierno En Linea tendra
ademas la responsabilidad de coordinar y articular la Estrategia de Gobierno En Linea
de dicho sector o territorio.

9. Incorporar el aprovechamiento de las TIC enlas acciones de racionalizacion de tramites,
atencion efectiva al ciudadano y acompaar a los deméas grupos conformados al interior
de la entidad, tales como calidad y control interno.

6. Identificar las barreras normativas para la provision de tramites y servicios en linea y
propender por levantar dichos obstaculos, de manera que puedan ser prestados por Aff
medios electrénicos.

7. Definir ios lineamientos para la implementacion efectiva de politicas y estandares
asociados, como la politica de actualizacién del sitio Web (donde deberan estar
involucradas las diversas areas, direcciones y/o programas de la entidad), politica de uso
aceptable de los servicios de Red y de Intemet, poliica de servicio por medios




electronicos, politica de privacidad y condiciones de uso y politica de seguridad del sitio
web entre ofros.

8. Definir ¢ implementar ef esquema de vinculacion de la entidad a fa Intranet
Gubernamental y cada uno de sus componentes.

9. Definir y generar incentivos y/o estimulos para el uso de los servicios de Gobiemo En
Linea por parte de los ciudadanocs, las empresas y |z entidad misma.

10. Adelantar investigaciones, de tipo cualitativo y Cuantitativo, que permitan identificar
necesidades, expectativas, uso, calidad e impacto de los servicios y tramites de gobierno
en Linea de |a entidad.

11. Garantizar la participacion de funcionarios de [a entidad en procesos de generacion de
capacidades (Sensibilizacion, capacitacion, y formacion), que se desarrollen bajo e
liderazgo de la institucion, responsables de coordinar la implementacion de la Estrategia
de Gobierno en Linea,

ARTICULO 7°, REUNIONES: EI Comité Institucional de Gestion y Desempefio se reunira de manera
ordinaria por lo menos Una (1) vez cada tres (3) Meses, con |a mitad méas uno de sus miembros, y sus
decisiones seran tomadas por la mayoria simple, pero podra reunirse extraordinariamente cada vez que
sea necesario de acuerdo con las funciones del Comité y las necesidades de la £.S.E.

PARAGRAFO TRANSITORIO: El comité en su primera reunion reglamentara las fechas de reunién,
sanciones por inasistencia, y demas actividades en cumplimiento.

ARTICULO 8° VIGENCIA Y DEROGATORIA: La presente Resolucion deroga las disposiciones que le
sean contrarias a las competencias de este comité, y rige a partir de su expedicion

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

los G7 dias del mes de mayo 2028.

ANSELMO JOSE HOYOS FRANCO
Agente Especial Interventor
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez

Dado en Valled Jpara
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