MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y MAGT04.03.PO03.FC06B
GESTION
(MIPG)
GESTION TECNOLOGICA Y . VERSION 003
DE LA INFORMACIGN ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL
FECHA: 28/feb/2026

ACTA No. 4145.010.14.12.3
HORA INICIAL: {2:00 p.m.

OBJETIVO: Realizar Comité Hablemos de Calidad |HORA FINAL: |5:00 p.m.
N.1 induccién y Reinduccién de referentes de Calidad. LUGAR: Auditorio Principal de

la Secretaria de Salud Publica

ASISTENTES Carmen Liliana Bolafios — Profesional Universitario, Jean Pierre Pineda
Escandén - contratista, Angela Maria Toro Dugue- contratista, Julidn Buritica Becerra —
contratista, Yinna Paola Rivera Latorre — contratista.

AUSENTES: N/A
INVITADO:
ORDEN DEL DIA:

Verificacién de quorum

Presentacién Equipo de Sistemas Integrados de Gestién SIG y Enlaces
Socializacion de Oficios

Cual es el rol del Referente

Induccion

Cierre

oohwn=

DESARROLLO:

1. Verificacion de quorum

Se realiz6 la verificacion del quorum
2.Presentacién — Equipo de SIG y Enlaces

Se realizo la presentacion formal del Equipo de Sistemas Integrados de Gestion (SIG) y
de los enlaces asignados a los diferentes grupos y subgrupos de la Secretaria de Salud

Publica.

Este documento es propiedad de Ja Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracién o
modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacidn dei Alcalde.
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Durante este espacio se dieron a conocer los perfiles profesionales de los integrantes del
equipo, sus especializaciones, experiencia y los ejes tematicos bajo su responsabilidad.
Se socializaron los siguientes componentes:

“Auditorias -

Tramites y Servicios

Normograma

Auditorias de Entes de Control

Planes de Mejoramiento de Entes de Control
Sello de No Discriminacion

Rendiciéon de Cuentas

Datos Abiertos

Matriz de Productos y Servicios

Servicio de Atencion a la Comunidad en Salud (SAC)
Participacion Social en Salud

Gestion del Conocimiento

Gestion Documental

Matriz de Cambios

Estandarizacion Documental

Matriz de Riesgos y Oportunidades
Viabilidad de la acreditacién del Laboratorio de Salud Publica
Encuestas de satisfaccién y percepcion
Salidas No Conformes

Sostenibilidad ambiental

Indicadores

Plan de Control

Direccionamiento Estratégico

Cultura Organizacional / Entrenamientos
Plan de Trabajo

Planes de Mejoramiento

NN NN N EE R E R T

Se explicé la articulacion del equipo SIG con las diferentes dependencias tales como
Proteccién de la Salud, Prestacion de Servicios, Talento Humano, TIC, Planeacién,
Comunicaciones, Vigilancia Epidemiolégica, Regulacion Sanitaria, Grupo Administrativo,
Aseguramiento en Salud, Desarrollo y Prestacion de Servicios, Garantia de Calidad,
Urgencias, Emergencias y Desastres, Ambiente y Salud, Gestion Contractual, Grupo
Financiero, ABIMA y demas areas institucionales.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracion o
modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcaide.
Pagina 2 de 11



MODELC INTEGRADQO DE PLANEACION Y MAGT04.03.P003.FO0B
GESTION
(MIPG)
GESTION TECNOLOGICA Y VERSION 003
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL

Se resalto que el Equipo SIG es el responsable de orientar, acompanar y hacer
seguimiento al cumplimiento de los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion dentro

de la Secretaria.
3. Socializacion de Oficios

En este punto se realizo la socializacion de los oficios relacionados con:
Socializacion oficial de enlaces de Sistemas Integrados de Gestion.

Solicitud del Plan de Trabajo para la vigencia 2026.

Solicitud de reporte de herramientas de calidad.

Lineamientos para la medicion de la percepcion o nivel de satisfaccion de los

usuarios.

Se explicé que cada grupo debera presentar su Plan de Trabajo armonizado con el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), asegurando coherencia con las metas
institucionales y dea cuerdo a los lineamientos establecidos en la circular
4145.010.22.2.1020.00256 Asimismo, se indicd que el reporte de herramientas debe
realizarse de manera periddica y conforme a los lineamientos establecidos, garantizando

trazabilidad y soporte documental.

Para el reporte de las herramientas de calidad correspondientes al mes de enero, este
se realizara de manera habitual dentro de los primeros siete (7) dias habiles del mes de

febrero.

Como excepcion, la herramienta de Plan de Trabajo tendra un tratamiento diferente: los
grupos contaran con plazo para realizar su planeacion hasta el 13 de febrero, y el area
de SIG consolida la informacion hasta el 20 de febrero. En consecuencia, el reporte de
esta herramienta se efectuara dentro de los primeros siete (7) dias habiles del mes de
marzo, incluyendo la informacién correspondiente a los meses de enero y febrero.

4. Rol del Referente

Se definié el referente como el colaborador que dinamiza la comunicacién dentro de la
organizacion y promueve el cumplimiento de los requisitos, la normatividad aplicable y
las directrices institucionales del Sistema Integrado de Gestion.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrite de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracién o
modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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El referente permite el sostenimiento y mejoramiento del Sistema dentro de los grupos y
subgrupos de la Secretaria de Salud.

Responsabilidades:

Asistir a los espacios de “Hablemos de Calidad”.

Apoyar las auditorias internas y externas.

Consolidar y reportar las herramientas de gestion segun periodicidad.
Socializar dentro de sus grupos las comunicaciones y directrices del SIG.
Establecer planes de mejoramiento frente a desviaciones identificadas.
Elaborar y actualizar la documentacién critica del proceso.

Velar por el cumplimiento de la normatividad del proceso.

Velar por la aplicacién de encuestas de satisfaccion.

Se reiteré que el referente es un actor fundamental para garantizar la correcta
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

Imagen N.1: Registro fotografico del comité

Este documento es propiedad de la Administracién Central det Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, aiteracion o
modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Plataforma Estratégica

Se presento la Mision del Municipio de Santiago de Cali, orientada a generar condiciones
para la prestacién oportuna de servicios publicos y sociales mediante planificacion,
administracién efectiva de recursos y participacion ciudadana.

Se socializé la Vision, proyectando a Cali como Capital Pacifica de Colombia, territorio
reconciliado, seguro y competitivo, con fortalecimiento del sector productivo, educacion
pertinente, atencion en salud oportuna y recuperacion de la confianza ciudadana.

Se presentd el Proposito de la Secretaria de Salud Publica, indicando gue para el afio
2027 sera reconocida a nivel nacional e internacional como modelo de autoridad
sanitaria, con un modelo integral incluyente, altos estandares de calidad y gestion del

conocimiento.

Se socializaron los Propésitos de Calidad, la Propuesta de Valor y la estructura del MOP.

Herramientas del Sistema de Gestion de Calidad

Herramienta que delimita las normas constitucionales, legales, reglamentarias y de
autorregulacion aplicables a la entidad.

Es una herramienta que permite identificar, organizar y consultar de manera estructurada
el conjunto de normas que regulan las actuaciones de la entidad en el desarrollo de su
objeto misional. Incluye disposiciones de caracter constitucional, legal, reglamentario y
de autorregulacién interna, facilitando su consulta y aplicacion.

El Normograma permite reconocer con claridad las competencias, responsabilidades y
funciones del organismo, garantizando que cada proceso se ejecute conforme al marco
normativo vigente y promoviendo el cumplimiento legal en todas las actuaciones

institucionales.

Planes de Trabajo

Este documento es propiedad de la Adminisiracion Central del Distrito de Sanflago de Cali. Prohibida su copia, alteracion o
modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Instrumento de planificacién que define objetivos, metas, actividades, responsables y
cronograma.

Es una herramienta que permite planificar y organizar las actividades que desarrollara
- cada grupo durante la vigencia, estableciendo deé manera clara os objetivos que se
desean alcanzar y las metas propuestas.

En €l se detallan las actividades especificas, los responsables de su ejecucién y los
tiempos definidos para su cumplimiento, lo que facilita el seguimiento, control y
evaluacion de los avances. Su correcta formulacién permite mantener coherencia entre
la planeacion y la ejecucion de las acciones institucionales.

Plan Institucional ~ MIPG
Modelo compuesto por 7 dimensiones y 19 politicas, monitoreado mediante FURAG.

Es el marco que orienta la gestién institucional, integrando la planeacién, ejecucién,
seguimiento y evaluacion de las acciones desarrolladas por ia entidad. Esta estructurado
en 7 dimensiones y 19 politicas que establecen lineamientos para fortalecer la gestion
publica.

Su monitoreo se realiza a través del Formulario Unico de Reporte de Avances de Ia
Gestion (FURAG), herramienta que permite evaluar el nivel de implementacion y
desempefio institucional, asegurando el cumplimiento de los lineamientos establecidos.

Alcance de la Certificacion

Ejercer la rectoria en Salud Publica en el Distrito Especial de Santiago de Cali en los
componentes de aseguramiento, prestacion de servicios, urgencias, calidad, salud
ambiental, vigilancia, SAC, participacion social, promocion y sancionatorio.

El alcance de la certificacion define los procesos y componentes que hacen parte del
Sistema de Gestion de Calidad, estableciendo el marco dentro del cual se ejerce la
rectoria en salud publica en el Distrito Especial de Santiago de Cali.

Incluye las funciones relacionadas con el aseguramiento en salud, la prestacion de
servicios, la gestion de urgencias, la garantia de calidad, la salud ambiental, la vigilancia,
el Servicio de Atencion a la Comunidad (SAC), la participacion social, la promocién y la

Este documento es propiedad de fa Administracién Central del Distrito de Santiage de Cali. Prohibida su copia, alleracién o

madificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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gestién sancionatoria. Este alcance delimita claramente [as actividades que se
encuentran bajo el sistema certificado.

Contexto Organizacional

Identificado mediante el Plan Territorial de Salud y metodologias como DOFA, PESTEL
y andlisis de interaccion entre procesos.

El contexto organizacional permite identificar las condiciones internas y externas que
pueden influir en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Se analiza a través del Plan Territorial de Salud como instrumento de referencia, asf como
mediante herramientas como la matriz DOFA, el analisis PESTEL y el analisis de
interaccion entre procesos. Estas metodologias permiten reconocer factores que
impactan la gestion y facilitan la toma de decisiones dentro del marco institucional.

Matriz de Riesgos

Inciuye identificacion, valoracién y control de riesgos estratégicos, operativos, de
corrupcion y de seguridad de la informacion.

Es una herramienta gue permite identificar los riesgos que pueden afectar el cumplimiento
de los objetivos institucionales, analizar su probabilidad de ocurrencia y el impacto que

podrian generar.

Incluye la valoracién de los riesgos y 1a definicion de controles orientados a prevenir su
materializacién o reducir sus efectos. Se clasifican en riesgos estratégicos, operativos,
de corrupcién y de seguridad de la informacién, lo que permite una gestion organizada y

estructurada.

Gestion de Riesgos

Se explicaron riesgos asociados a deterioro de la salud por debilidades en planificacion,
omision en IVC, fraude de terceros, afectacién de confidencialidad de bases de datos,

actas y PQRS.

La gestion de riesgos es el proceso mediante el cual se identifican, analizan y tratan los
riesgos que pueden afectar la gestién institucional.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracién o

modificacién por cualguier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Durante la socializacién se abordaron riesgos relacionados con debilidades en la
planificacion que podrian impactar el estado de salud de Ia poblacién, omisiones en
acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC), posibles fraudes por parte de terceros

y afectaciones a la confidencialidad de bases de datos, actas y PQRS. Se resalté la =~

~importancia de establecer controles que permitan disminuir la probabilidad de ocurrencia
de estos eventos.
Planes de Control

Describen caracteristicas criticas para la calidad del proceso.

Son herramientas que permiten identificar y documentar los aspectos criticos gue inciden
en la calidad del proceso, estableciendo mecanismos de seguimiento y control. '

A través de los planes de control se monitorean actividades ciave para asegurar el
cumplimiento de los requisitos establecidos, permitiendo detectar desviaciones y tomar
acciones oportunas para mantener la calidad del servicio.

Politicas de Operacion
Construidas a partir de! andlisis de aspectos operativos.

Son lineamientos que orientan la ejecucion de las actividades del proceso, construidos
con base en el andlisis de sus aspectos operativos.

Definen criterios y directrices que permiten asegurar coherencia, uniformidad y claridad
en el desarrollo de las acciones, fortaleciendo la estandarizacion y el control interno.

Matriz de Comunicaciones y Partes interesadas
[dentifica actores intemos y externos que impactan la organizacion.

Es una herramienta que permite reconocer las partes interesadas internas y externas que
pueden influir o verse afectadas por la gestién institucional.

Facilita la identificacion de los actores relevantes y la definicion de mecanismos de
comunicacién adecuados, promoviendo la transparencia y la adecuada circulacién de la
informacién.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santlago de Cali. Prohibida su copia, alteracidon o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Indicadores

Instrumentos cuantitativos formulados bajo metodologia CREMA y seguimiento COTA.

Son herramientas de medicion que permiten evaluar el desempefio institucional y el nivel
de cumplimiento de metas establecidas.

Se formulan bajo la metodologia CREMA, garantizando claridad y pertinencia en su
construccion, y su seguimiento se realiza mediante la metodologia COTA, lo que permite
verificar avances, analizar resultados y apoyar Ja toma de decisiones.

Encuestas de Satisfaccion
Herramienta para evaluar la calidad del servicio y definir acciones correctivas.

Son instrumentos que permiten medir la percepcion de los usuarios frente a la calidad de
los servicios prestados por la entidad.

Sus resultados proporcionan informacion relevante para identificar oportunidades de
mejora y definir acciones correctivas que fortalezcan la atencion y el cumplimiento de los

estandares establecidos.

Salidas No Conformes

Derivadas de auditorias, incumplimientos, materializacion de riesgos, resultados de
encuestas y quejas.

Corresponden a situaciones en las que no sé cumplen los requisitos establecidos dentro
del proceso o del Sistema de Gestion de Calidad.

Pueden originarse en auditorias, incumplimientos de metas o actividades, materializacion
de riesgos, resultados de encuestas 0 quejas de los usuarios. Su identificacion y gestion
oportuna permiten prevenir recurrencias y fortalecer el mejoramiento continuo.

Planes de Mejoramiento

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracion o
modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 9 de 11



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y MAGT04.03.P003.FQ06
GESTION
(MIPG)
GESTION TECNOLOGICA Y . VERSION 003
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL

Orientados a gestionar causas de problemas y oportunidades de mejora.
Son herramientas que permiten establecer acciones estructuradas para atender no
conformidades o aspectos identificados como oportunidades de_ mejora.

Incluyen la definicion de actividades, responsables y tiempos de ejecucién, asi como el
seguimiento correspondiente, con el fin de asegurar la correccién de las causas
identificadas y fortalecer el desempefio institucional.

Herramientas Tecnologicas
Se presenté el Software DARUMA como herramienta para administracion del Sistema de

Gestion de Rectoria en Salud, incluyendo indicadores, documentos, planes de
mejoramiento y gestion de riesgos.

Se socializ6 el Ambiente de Tramites y OPAS, el Portal de Datos Abiertos y la Plataforma
Moodle para induccion institucional.

3

" agen N.2: Regisfro fotografico del comité
Sello de No Discriminacién

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracion o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcaide,
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Se informd que ICONTEC otorg6 el certificado Nivel 4 con cumplimiento del 97,33%,
vigente hasta diciembre de 2028, destacando las acciones para prevenir y eliminar
cualquier forma de discriminacion.

La jornada permitio fortalecer el conocimiento institucional sobre el Sistema de Gestion
de Calidad, reafirmar el compromiso con el cumplimiento normativo y consolidar el rol de
los referentes como actores clave para el sostenimiento y mejoramiento continuo del
Sistema Integrado de Gestion en la vigencia 2026.

6. Cierre
Finalmente, se da por terminada la reunién a las 5.00 pm

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION

FECHA
QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO
Realizar acta de hablemos de caiidad Maria Camila Rodriguez 4/febf2025
Enviar Plantilla de comunicaciones oficiales Jean Pierre Pineda Escandon 4/febf2025
actualizada para agregarla 7{&1 induccion de la
secretaria de salud 7

P LI @m\\q %@@\Q

Ry ,
i A BOLANOS FLORES ~ MARIA CAMILA RODRIGUEZ

CA/BM N, LM _

Profesional Universitatio Contratista
Secretajii;i/ta/sa!ﬂ"i:l\{”\gl:\)lica Secretaria de Salud Publica
ANGELA MARI O DUQUE \

Confratista _

Secretaria de Salud Publica Secretakid de Salud Publica

Nota: se anexa listado de asistencia (3) un Folio

Reatizo: Marfa Camila Rodriguez — Contratista

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, aiteracién o
modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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