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Acta N° 09-2021 Fecha: 28 de diciembre de 2021

Objetivo:

Novena sesion virtual del Comité Institucional de Gestidn y Desempefio.

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunion:
Oficina Asesora de Planeaciény Control de Riesgos

Lugar:

Sesidn virtual

Lider de !a reunion:

Direccién General de ADRES

Hora Programada:

Hora de Inicio:

Hora de Terminacion:

De: 11:00 am a 12 m del 28 de diciembre de 11:21 am del 28 de 12:02m
2021 diciembre
Asiste Tipo de
< * “ -

N Nombre Cargo Dependencia o entidad SI| NG | Participante
1 é%ﬁigg:fue Gutierrez Director Direccidn General ® | O | vozconvoto
2 | Claudia Pulido Director (e) Direccnpn de Liquidacion y ® | 0 | vozconvoto

Garantias
Direccién de Gestion de
3 | Juan Carlos Mendoza Director Tecnolcgfa’s de s | O | vozcon voto
Pedraza Informaciény
Comunicacion
) Direccidn de Gestién de
4 Casfmen Rocio Rangel Directora Recursos Financieros de I O | voz convote
Quintero
Salud
Juan Fernando Gomez _ . ‘o
5 Gutierrez Jefe de Oficina { Oficina Asesocra Juridica B | O | voz convoto
Andrea Consueio Lépez - ' Direccion Administrativa y
6 Zorro {(Virtual) Directora Financiera " O | vozconvoto
: Oficina Asesora de
7 [Ioili;;s Fernanda Gonzales Jefe de Oficina | Planeacion y Control de & | O | vozconvolo
Riesgos
8 | Mauricio Ramirez Espitia Director Director de Gtras O | voz con voto
Prestaciones
Diego Hernando Santacruz . ;
9 Santacruz Jefe de OCI Oficina de ContrelInterno | & | [ voz sin voto
10 | Luz Stella Hernandez Asesora Direccidn General x| O Asistente
Direccion Administrativa y — .
11 ) Olge Marcela Vargas Asesora Financiera N Asistente
; Direccion Administrativa y .
12 ) Jhon Carlos Orrego Cruz Contratista Financiera R | O Asistente
- Gestorde
13 | Martha Ligia Serna Operaciones

ORDEN DEL DIA

De acuerdo con la presentacién que hace parte integral del acta el orden del dia es:

1. Actualizacién Plan Institucional de Archivo - PINAR.

* Anexar Listado de Asistencia a Reuniones (Formato GEDG-FRA6) firmada porios participantes.
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2. Actualizacidn Programa de Gestidon Documental - PGD,
3. Actualizacidn Manual ¢e Riesgo de Liguidez
4, Modelo Sectorial de servicio al ciudadano

Todos los puntos de la agenda son de aprobacidn porlos miembros del Comité.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Siendo las 11:22 de la mafiana dei 28 de diciembre de 2021 se inicia la sesién No. 9 del Comité Institucional
de Gestién y Desempefio, la cual se desarrolla de forma virtual.

La jefe de la Oficina Asesorade Planeacion abre esta sesion verificando el quorum {como se registra en
listado de asistentes alinicio de esta acta), y posteriormente informando los puntos incluidos en ia agenda
deldia. A continuacién, otorga la palabra a la directora de la Direccién Administrativa y Financiera {DAF},

1. Actualizaciéon Plan Institucional de Archivo - PINAR.

La directora, Andrea Lépez, Introduce este tema, informando que, tanto la actualizacion del PINAR,
como del PGD, obedecen a recomendaciones efectuadas por la Oficina de Control Internc OCI, en el
marco de la auditoria desarrollada durante la vigencia. Manifiesta igualmente que para esta labor
se contd con un contratista profesional espedialista en la materia, quien, a partir de estss
recomendaciones y la revision de los diferentes aspectos de la implementacién de la Politica de
Gestidn Documental, realizé ia actualizacidn de estos instrumentos.

Enseguida, otorgaja palabra al profesional Jhon Carlos Crrego Cruz.

Este profesionalinforma que estos documentos archivisticos (PINAR y PGD) son productos de un
anélisis de documentacién anivel intermedio y andlisis de los procesos, que se siguid la metodologha
defArchivo Generalde la Nacién AGN, que se aplicaron en todas las unidades, unas listas de chequeo
para verificar el cumplimiento de la normatividad y establecer, mediante la metodologfa que
estableceia AGN, las priorizaciones respectivas. Continda su exposidén manifestanda gue, a partir
de alli, se formulan los dos documentos del Sistema de Gestidn documental, el primero de ellos, el
PINAR, que es el elemento macro que pone metas de corto, medianoy largo plazo, v el segundo, el
PGED, es el instrumento gue materializa esas metas a través de acciones.

Indica que se tuvo en cuentalas observaciones de fa OCI en lo que respecta al PGD, algunos
elementos sencillos de responsables de elaboracién del PGD, sin embargo, otros elementos, como
programas, que fueron incluidos en la presente versidn:

+ Programa de Archivos Descentralizados;

« Programas e Reprograffa, temas de Digitalizacién que se manejan en el marco del Sistema
de Gestidon de Documentos Electrénicos - SGDEA, que se empez6 a trabajar;

+ El tema de Documentos Especiales, que se deben trabajar en la siguiente vigenda, para
identificar cuales son los documentos vitales para la continuidad de negocio,

+ El tema de capacitaciones, que debe fortalecerse para trabajar todo el tema de PGD ¥
SGDEA, que se va a abordar

+ Yeltemade auditoria y control, en lo que respecta a generar los documentos que permiten
la normalizacion de los procesos documentales y permiten el ejercicio de auditoria y control.

Continda con la lectura de los objetivos, incorporades en las diapositivas 4 y 5 de la presentacidn.
Posteriormente, se continla con el apartado de Programa de Gestién Documental,

2. Actualizacion Programa de Gestién Pocumental - PGD
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El profesional contintia su presentacidn indicando que el PGD, es la materializacion de] PINAR.
Contempla los mismos componentes del punto anterier, con mayor detalle en el tiempoy
responsabilidades. Para cada vigencia se establecen los programas especificos y proyectos que
permitirdn dar cumplimiento al PGD y PINAR.

Posteriormente, la jefe de la Oficina Asesora de Planeacién indaga si en los asistentes se presenta
alguna preguntay observacién. Alno haber ningln comentario al respecto, continta sometiendo a
la aprobacién de los dos documentos, el PINAR y el PGD, de acuerdo con lo manifestado
anteriormente,

La actualizacidn de estos documentos se aprueba por unanimidad de sus miembros sal recibir 8
votos positivos.

Actualizacion Manual de Riesgos de Liquidez

Se da paso al siguiente punto consistente en ka presentacion de la actualizacién del Manual de
Riesgos de Liguidez,

La directera de la Direccién de Gestidn de Recursoes Finandieros de la Salud - DGRFS, Carmen Rocio
Rangel, indica que es un ajuste sencillo, originado en una auditoria realizada porla OCI donde se
analizaron los 3 manuales de riesgos y sobre éste en particular, se solicité ajustar algunas
determinaciones incluidas en el manual, con unas referencias especificas, unos ejemplos que hacian
referencia a la vigencia 2019, por lo que se propone actualizar las referencias, dejandolas més
abiertas, sin hacer énfasis en ninguna vigencia.

Se menciona que el sustento normativo de este manual es la Circular 006 de la SNS, v que este
manual lo que busca es el anélisis permanente del flujo de caja que se maneja en la Direccién, en
relacién con los recursos del SS, y permitir conocer la disponibilidad de recursos para atenderlos
procesas y operacidn misional. El manual plasmala metodologia para hacereste analisis que ha sido
de gran utilidad durante estos dos afios de pandemia, donde se ha tenido que presentar de manera
permanente los resuitados de este andlisis a la Junta directiva para que se tomen las decisiones
correspondientes y soportar las gestiones pertinentes ante el Ministerio de Hacienda y demés
instancia para contar con los recursos para financiar estos procesos.

Se presenta la observacién y plan de mejora formulado en su momento, que en resumen consiste
en eliminar esta referencia, dejando més general la referencia. Asi mismo, presenta otro ejemplo
de ajuste donde hacfa referencia a valores asociados a las incapacidades por enfermedad general,
citando montos puntuales que se aprobaron para 2019. La propuestz es dejar de forma general,
referenciando un rangc en el que ha oscilado el porcentaje aprobado porel MSPS y més adelante,
se deja que corresponderd al porcentaje que apruebe el MSPS, sin dejar valores especificos. Se hace
enfasis que es un ajuste de forma a partir de la recomendacién de la OCI gue se plasmo en el plan
de mejoramiento.

Finalizada la presentacién, se puso a consideracién para comentarios y preguntas. No se formularon
inquietudes ni comentarios &l respecto, porlo que se continud con la votacidn de la actualizacion de
este documento. Se emiten 8 votos aprobatorios de los cambios generados en el manual y
expuestos porla directora de la DGRFS.

Modelo Integrado de Servicio al Ciudadano

La jefe de iz OAPCR da paso al Gitimo tema de la agenda, que es la presentacién del Modelo Integral
del Servicio al Ciudadano,

La presentacién es realizada por Martha Ligia Serna, gestor de operacién de la DAF v profesional a
cargo de ia gestion del servicio al ciudadane en a entidad.
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Martha Ligia, inicia su presentacién indicando que el objetivo es socializar el Modelo Integral de
Servicio al Ciudadanc y Grupos de Valor del Sistema General de Salud, el cual nace de la necesidad
de integrarnes comasector, Aflade que con elliderazgo del MSPS v ias areas de servicio al ciudadanoc
de las entidades adscritas al sector administrativo, se ha trabajado en este Modelo, que corresponde
a la adaptacion de la Politica Nacional de Servicio al Ciudadano, establecida mediante Conpes 3785
y @ través de la cual se definen los lineamientos estratégicos y transversales para implementar en
todas las entidades. Esto no guiere decir que no hayamos implementado estas estrategias en la
entidad, estamos desarrolldndolas casitodas y la idea es actualizarla y ajustaria a esta politica de
servicio al ciudadano en cada unade las entidades y desarrolfarlas de forma articulada en el sector.
Este modelo se adopt6 por el MSPS mediante Resolucién 784 de julio del 2021, tiene alcance para
todas las entidades del sector y lo que se quilere es la aprobacién de la adopcidn de esta resolucién
para su implementacién en la entidad,

La Politica Nacional identifica 7 componentes sobre jos cuales las entidades debemos trabajar:

1) Direccionamiento estratégico; que busca alinear el modelo con planes de la entidad, posicionar
estratégicamente el drea del servicio al ciudadano, de acuerdo con lo establecido enla ley 2052
que establece que las entidades deben contar con un drea de servicio al ciudadano formalizada.
El DAFP ha generado lineamientos af respecto para definir el mas conveniente para la entidad vy
coordinarnos con otras dependencias de la entidad, en especial éreas de tecnologia, talento
humano, planeacién, control interno, porque son estrategias que involucran a todos los
servidores pablicos.

2) Servicio Centrado en la persona: A partir de requerimientos identificar lo que estin necesitando
para identificar estrategias rutas de accidn enfocado hacia ia participacidn.

3) Procesosyprocedimientos armonizados.

4) Cultura de humanizacién y excelencia del servicio

53) Coberturay canales accesibles.

6) Informacién conflable v accesible

7) Medicion de la calidad y excelencia del sarvicio.

La idea es que se apruebe la adopcion de fa resolucién mencionada para seguir trabajando dentro

de la entidad con miras a actualizar y mejorar las acciones definidas y participar en las mesas con
el ministerio.

Interviene el director general manifestandc que hay un tema muy importante sobre el que toda la
entidad debe familiarizarse y es un tema que se estd trabajando en el marco del comité BDUA con
elingeniero Juan Carlos Mendozay con eiMSPS, referente al sistema transaccional SAT. Este sistema
tiene ademas del componente de salud, el de riesgos y proteccidn laboral. Manifiesta que se estd
trabajandc en un componente muy importante, que tiene que ver con el Direccionamiento
Estratégico, para que la ADRES puedallegar a cperarel sistematransaccional, que hoyes del MSPS,
por lo tanto, este componente de servicio al ciudadanc, derivados de todos estos procesos no solo
de salud, deberd reposar en una Mesa de Ayuda. Esto se manciona para hacer var que no es
solamente la adopcidn de una resclucion del MSPS, sino que se siguen dando pasos y teniendo en
cuenta los intereses de fa ADRES, simplemente para ponerun ejemplo gue no essolamente tedrico
este esfuerzo, sino que involucra grandes apuestas e invita a aproplar esta visién gue requiere gl
analisis de capacidadesy destinacién de recursos para cumplir con estos propésitos. Sefiala que los
recursos quedispuesto [adireccién de tecnologia deben tenerseen cuentay apuntar al cumplimiento
de esos alcances y retos que nos imponen ejercicios como este.

La directora Andrea Lépez agrega que efectivamente es un proyecto amplio que debe integrarse con
todo este modelo y solicita entonces, la aprobacién de esta adopcién.

El directorde DGTIC pregunta si este acto administrativo de MSPS, érequiere aprobacidn o es de
obligatorio cumplimiento? Ante esto la directora Andrea Lépez aclara que, con el fin de darke
formaiidad al compromiso debe aprobarse en esta instancia la adopcidn de este Modelo,

La jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos — OAPCR, inicia la votacion de este
punto, la cual es aprobada de manera unanime por los miembros del Comité.
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se realicen ajustes a esta, con ocasidn de aspectos que se han identificado en la actualizacion de
riesgos vy las recomendaciones de ia OCI.

Continda sefialando que se actualizé el Manual de Administracion de Riesgos para alinearlo a {a Guia
del DAFP en su version 5y a partir de esta actualizacién se formuld en plan de trabajo para el ajuste
de los riesgos de los procesos. Se espera que este mapa esté actualizado en el primertrimestre de
esta vigencia.

Se resalta el monitoreo a los riesgos (OAPCR), la ejecucién de controles de primera linea, la
evaluacion desde tercera linea de defensa, indicdndose que se realizan de forma oportuna.

Se resalta también el fortalecimiento de la cultura del “Autoconirol” indicandoe gue la CAPCR generd
una gufa para adelantar estas sesiones de autocontrol, asi como acompafiamiente a las dreas para
realizarlas, en las que cadalider de proceso con sus equipos revisa los avances de la planeacidén, la
ejecucion de controles, los reportes de indicadores, acciones de mejora, eic revisando Integralmente
cada proceso. Mencionatambién que se resalta que varigs lideres estén realizando este autocontrol
de forma mensual, algunas dreas de farma mas ejecutiva que otras, de las cuales, en Eureka se
registran las evidencias a través de las actas, asi como el seguimlento alos compromisos de estas
sesiones de autocontrol.

En el tema de uso y apropiacién se resaltan las acciones gque han adelantado 1a OAPCR vy la OCI
frente a la capacitacién y sensibilizacién para fortalecer el conocimiento de estos temas y recordar los
roles y responsabilidades en esta gestién de riesgos.

Se presenta también el resumen de los 90 riesgos vigentes y los 395 controles definides. En el
monitoreo se observa que el monitoreo se esté realizando de conformidad con io definido.

En cuanto a las acciones de fortalecimiento se sefiala que de 212 acciones formuladas se finalizaron
191 que representa el 90%, Es probable que con la actualizacidn de mapade riesgos se formulen
nuevas acciones de fortalecimiento.

Finalmente se sefiala que solamente en un proceso se generd materializacién de riesgos, frente a lo
cual, para cada materializacidn presentada, con la OCI y la OAPCR se generd acompafiamiento para
la formulacion de las acciones correctivas y de mejora. Desde ls OAPCR se espera que esta
materializacién recurrente del riesgo de la gestién de novedades para liquidacion de ndmina pueda

superarse con el proyecto formulado del Sistema Integral de Gestién de Talento Humano programado
para esta vigencia

4. Cierre de la sesién.

La jefe de la OAPCR agradece atodos los presentes por su participaciény cierra esta sesidn siendo
las 8:55 de la mafiana.

OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES:

* 5e apruebacon 6 votos de los integrantes del Com ité Institucional de Gestién y Desempefio el Plan
de AccCidn que se someterd a aprobacién de la Junta Directiva,

% Se presentan los resultados de Iz planeacién institucional de 2021 los cuales en términos generales

son positivos. Se invita a la revision de los informes y tableros disponibles en Eureka y remitidos via

correo electrénico desde la OAPCR.

Se presentan los resultados principales de la gestién de riesgos de la vigencia 2021,

*  Se cumple con la agenda programada para esta sesidn.

.'

*

B
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ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS!
No Actividad Responsable Fecha Limite Observaciones
Aclarar la redaccién del producto Lla ‘éir;ﬁcfgﬂ” ;a efectudarla'
. ) ! a el marco de
1 de Metgi?t?gla parigﬁ%ﬁi?ﬁ%ﬂ Jefe OAPCR 26/01/72022 proceso de revision del
seguim PAIA previo a presentadién
indicando alcance para la UGG. eh Junta Directiva.

S o1 b

JORGE ENRIQUE GUTIERREZ SAMPEDROC LUISA FERNANDA GONZALEZ MOZO
Director General jefe Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos

_ 1. CONTROL DE CAMBIOS '_

Version | Fecha | Descripcién del cambio | Asesordel |
i ; R R proceso ;
NUmero ; aga clic aqm ; Describa el cambio que estd realizando en el procedimiento. Si | Nombre del Gestor i
consecutivo § para escribir | es la primera versiénincluya las palabras “Versién inicial” l de Operaciones de 1
de la version. | una fecha. : ; la CAPCR que i
Iniciaen 1 i | | asesora, !

i
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