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RESOLUCION No. DE 2024

(02 AR 2024 )

"Por medio de la cual se deroga la Resolucion No. 262 de 30 de junio de 2022, que integra y establece el
reglamento de funcionamiento del Comité Institucional de Gestion y Desemperio de fa E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Turja”

£L GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA,
En uso de sus atribuciones legales y estatutarias y, en especial las otorgadas por la Ley 100 de 1993,
articulo 83 de la Ley 489 de 1998, Decreto 1876 de 1994, articulo 4° del Decreto 139 de 1996, articulo 12
del Decreto 1750 de 2003 y demas normas concordantes y aplicables, y

CONSIDERANDO:

Que el Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, sefiaia en su articulo No 1 que "La Empresa Social del Estado,
constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, del orden Departamental, con
personeria juridica, patrimonio propio e Independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta
servicios de salud de baja complejidad a la poblacion affliada al Sistema General de Seguridad Social en
Salud”,

Que a través del Decreto 1243 de 1992 y el Decreto 001528 de 1995, el departamento de Boyaci, cred vy
reestructurd, respectivamente, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA,
constituyendo una categoria especial de entidad pibiica descentralizada, del orden Departamental, con
personeria juridica, patrimonio propio e independencia, autonomia administrativa y financiera, adscrita a la
Secretaria de Salud de Boyaca e integrante del Sistema General de Sequridad Social en Salud, sometida al
régimen juridico previsto por la Ley 100 de 1993, Decreto 1876 de 1994 y en especial a la Ley 1474 de
2014, articulo 95, relativa a la obligatoriedad de observar los principios de la funcién administrativa.

Que la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, es una Entidad Publica, descentralizada del orden
Departamental dotada con personerfa juridica, patrimonio propio ¥ autonomia administrativa, segin io
establecido en el Decreto de creacién No. 050 de Enero 17 de 1996, cuyo objeto principal es la prestacion
de servicios de salud dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud conforme a las
disposiciones contenidas en los articulos 174 y 175 de la Ley 100 de 1993 y demas normas que lo modifican
y/o lo complementan.

Que la Ordesanza 044 del 6 de Diciembre del 2019 "Por medio de I3 cual se modifica la denominacion de
Ja Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA y se dictan olras dispasiciones”’; en su
articulo primiero define su nueva denominacion “Para todos los efectos legales y constitucionales la Empresa
social del estado se denominara EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
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la naturaleza juridica de la misma, definiendo la importancia del contexto universitario que determina el
trabajo investigativo de fa institucién.

Que el Decreto 780 de 2016 por medio del cual se compila fas normas del sector Salud y en la Seccidn 4.
Define las normas de las Empresas Sociales del Estado Subseccion 1. Disposiciones generales sobre
Empresas Sociales del Estado y en el Articulo 2.5.3.8.4.2.1 establece: Organizacion. Sin perjuicio de Ja
autonomia otorgada por la Constitucion Politica Y 12 ley a las Corporaciones Administrativas para crear o
establecer las Empresas Sociales def Estado, estas se organizardn a pertir de una estructura basica que
incluya tres dreas, asi

a) Direccion. Conformada por Iz Junta Directiva ¥ e Gerente, tiene a su cargo mantener I3 unidad de
objetivos e intereses de la organizacion en torno a Ja Misidn ¥ Objetivos institucionales; identificar las
necesidades esenciales y las expectativas de Jos usuatios, determinar los mercados a atender, definir la
estrategia del servicio, asignar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia ¥ calidad controlando su
aplicacion en la gesticn institucional, sin perjuicio de las demds funciones de direccién que exija el normal
desenvolyimiento de Ia entidad,

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 07 de 08 de Julio de 2020, se aprobé y adoptd el PLAN DE
GESTION, PLAN DE DESARROLLO denominado "EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” pars e/
periodo 2020-2024. "

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de 2021, se modificé e PLAN DE
GESTION, PLAN DE DESARROLLO denominado "EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”, para
el periodo 2020-2024."

Que mediante la Resolucién No. 155 de 13 de Julio de 2020, se adoptan los programas estratégicos como
orientadores del PLAN DE DESARROLLO 2020-2024, "EN £I SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”~
de la E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNMIA”,

Que el articulo 133 de Ja Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrolio 2014-2018
“Todos por un nuevo pais”, integré en un solo sistema de Gestion los sistemas de desarrolio administrativo
y de gestion de la calidad, previstos en las leyes489 de 1998 y 872 de 2003, respectivamente,

Que el Decreto 1083 de 2015 del Departamento Administrativo de la Funcién Pblica reglamenta este
Sistema de Gestion y actualiza el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn, de tal manera que permita el
fortalecimiento de los mecanismos, métodos y procedimientos de gestién y control al interior de los
organismos y entidades del Estado.

Que el articulo 2.2.22.3.1 del Decreto 1083 de 2015 adopta la versidn actualizada del Modelo Integrado de
Pianeacion y Gestion — MIPG con el fin de lograr el funcionamiento del Sistema de Gestién y su articulacién
con el Sistema de Control Interno, .
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Que el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion ~ MIPG es un marco de referencia para dirigir, planear,
ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y contralar la gestion de las entidades y de los organismos publicos,
dirigido a generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas
de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio, en los términos del articulo 2.2.22.3.2. del Decreto
1083 de 2015.

Que e Articulo 2.2.22.3.8 del citado Decreto dispone que cada una de las entidades integrarad un Comité
Institucional de Gestién y Desempefio encargado de orientar la implementacion y operacién del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG, el cual sustituira los demas comités que tengan relacién con el
Modelo y que no sean obligatorios por mandato legal.

Que la misma norma establece que en el orden territorial, el Comité serd conformado por el representante
legal de cada entidad y sera presidido por un servidor del mas alto nivel jerdrquico, e integrado por
servidores plblicos del nivel directivo o asesor.

Que el articulo 2.2.23.1 de la misma norma sefiala que el Sistema de Controf Interno previsto en las leyes
87 de 1993 y 489 de 1998 se articulard al Sistema de Gestién en el marco del Modelo Integrade de
Planeacién y Gestion — MIPG, a través de los mecanismos de control y verificacién que permiten el
cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las entidades.

Que el Decreto 1499 de 2017 de! Departamento Administrativo de la Funcidn Pablica modifico el Decreto
1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema
de Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Que e! Decreto 612 de 2018 del Departamento Administrativa de la Funcion Piblica definié directrices para
fa Integracién de los planes instituclonales y estratégicos 3l plan de accién por parte de las entidades del
estado,

Que el Decreto 1299 de 2018 por medio dei cual se modifica el Decreto 1083 de 2016, Decreto Unico
Reglamentario, incorporo la politica pablica para la mejora normativa a las politicas de gestion y desempeiio
Institucional.

Que e! Decreto 454 de 2020 del Departamento Administrativo de la Funcién Piblica, por medio del cual se
modifica el Decreto 1083 de 2016, Decreto Unico Reglamentario, incorporo 1a politica pblica de gestion de
la informacion estadistica a las politicas de gestién y desempefio institucional.

Que, en cumplimiento de las disposiciones legales enunciadas, es necesario ajustar la conformacién del
Comité Institucional de Gestidn y Desempefio de la £.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja y derogar
la Resolucion No. 262 de 30 de junia de 2022.

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 07 de 08 de Julio de 2020, se aprobd y adopto el PLAN DE
GESTION, PLAN DE DESARROLLO denominado "EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA", para el
periodo 2020-2024."
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Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de 2021, se modificd el PLAN DE
GESTION, PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA", para el
pericdo 2020-2024,"

Que mediante la Resolucién No. 155 de 13 de Julio de 2020, se adoptan los programas estratégicos como
orientadores del PLAN DE DESARROLLQ 2020-2024, “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA",

Que mediante la Resolucién No. 371 del 28 de agosto de 2023 se ajusta la metodologia y se reglamenta el

I

- proceso de “Control y Monitoreo del Trabajo en Equipo” COMITE en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

SAN RAFAEL TUNJA y se deroga la Resolucién 181 del 05 de mayo del 2022,

En mérito de lo anterior expuesto,
RESUELVE;

CAPITULO 1
Disposiciones generales

ARTICULO 1. Naturaleza del Comité Institucional de Gestién y Desempeiio. El Comité Institucional
de Gestidn y Desempefio es un érgano rector, articulador y ejecutor, a nivel institucional, de las acciones y
estrateglas para la correcta implementacién, operacion, desarrollo, evaluacidn Y seguirmniento de! Modelo
Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG.

Paragrafo: E| Comité debera asegurar que exista una direccidn y apoyo gerencial para soportar la
administracién y desarrollo de iniciativas sobre seguridad de la informacién, a través de COMpromisas
apropiados y uso de recursos adecuados en el organismo, asi como de la formulacién y mantenimiento de
una politica de seguridad de la informacién a través de todo el organismo,

ARTICULO 2. Operacién Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn-MIPG. E! Modelo Integrado
de Planeacién y Gestidn- MIPG opera a través de 7 dimensiones que agrupan cada una de las siguientes
politicas de gestién y desempefio implementadas en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja:

1.
2
3
4
5.
6.
7.
8
g,

Planeacién Institucional.

. Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Plblico,

. Talento Humano.

. Integridad

Transparencia, Acceso a la Informacién POblica y Lucha contra la Corrupcion.
Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de Procesos,

Servicio al Ciudadano.

. Participacién Ciudadana en la Gestién Piblica,

Racionalizacidn de Tramites.
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10. Gobierno Digital

11, Seguridad Digital.

12. Defensa Juridica.

13. Mejora Normativa.

14.Gestion del Conocimiento e Innovacidn.

15.Gestién Documental,

16.Gestion de la Informacion estadistica.

17.Seguimiento y Evaluacion del Desempeiio Institucional.
18.Control Interno.

19.Compras y Contratacion Pdblica

Paragrafo. Las politicas de Gestién y Desempefio Institucional se regiran por lo establecido en el Manual
Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn- MIPG.

CAPITULO 2
Integracién y funciones del Comité Institucional de Gestién y Desempefio

ARTICULO 3. Integracidn del Comité Institucional de Gestion y Desempefio. El Comité
Institucional de Gestion y Desempeiio de la E.S.E. Hospita! Universitario San Rafael de Tunja estd integrado

por:

El Gerente de la Institucién o su delegado quien actuara como presidente

El Subgerente Administrativo y Financiero

El Subgerente de Servicios de Saiud

El Asesor Desarrolio de Servicios -

La Oficina de Planeacién quien actuara como Secretario (8) Técnico del Comité

El Lider del proceso Gestion Financiera

El Lider del proceso de Gestion Administrativa

El Lider del proceso Sistema de Informacién y Atencién al Usuario SIAU

El Coordinador de Calidad,

El Lider del proceso de Gestion de Contratacion

£l Lider del proceso de Gestién Juridica

El Lider del proceso de Gestién del Talento Humano

El Lider del proceso de Gestién Investigacion e Innovacion

El Lider Grupo de apoyo Gestidn documental (quien actuara como lider del Grupo de apoyo de
Gestion documental)

El Lider del proceso de Sistemas de Informacién- Tic ‘s (quien actuara como lider del Grupo de
apoyo de Gobierno Digital y Racionalizacién de Tramites) :
El lider de ejecucidn de actividades Goblerno Digital y Racionalizacidn de trémites f’j
El lider de ejecucion de actividades de Sequridad de la Informacidn de la entidad /}’
El Lider de Gestidn por procesos J )
El Lider de Comunicaciones i
El L«der de la Unidad de analisis Estadistica. :
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Paragrafo 1. La Oficina de Control Interno de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja o quien
haga sus veces sera invitado permanente con voz, pero sin voto, a excepcién del grupo de apoyo de
Gobierno Digital y racionalizacién de tramites, en el cual actuara como integrante y tendra voto.

Paragrafo 2. El Comite Institucional de Gestién y Desempefio de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
de Tunja se apovard en los siguientes grupos para el fortalecimiento de estrategias al interior de la
institucion frente a las acciones necesarias para la implementacion del MIPG.

1. Grupo de Gobierno digital y racionalizacién de tramites
2. Grupo de Gestidon Documental

ARTICULO 4. Secretaria Técnica del Comité Institucional de Gestién y Desempedio. |2 secretaria
técnica del Comité Institucional de Gestién y Desempefio de Iz E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja sera ejercida por el jefe de la Oficina de Planeacidn.

Parégrafo 1: El apoyo a la Secretaria Técnica por parte del Grupo de Gobierno Digital y Racionalizacién de
Tramites sera de rotacién anuat entre los integrantes del mismo y serd nombrado por ellos.

Paragrafo 2: El apoyd a la Secretaria Técnica por parte del Grupo de Gestion Documental serd el lider del
proceso.

ARTICULO 5. Fundiones del Comité Institucional de Gestién y Desempesio. Son funciones del
Comité Institucional de Gestion v Desempefio de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, las
siguientes:

1. Aprobar y hacer seguimiento, por lo menos una vez cada tres meses, a las acciones y estrategias
adoptadas para ia operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn — MIPG.
2. Articular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologias y estrategias para asegurar la
implementacién, sostenibilidad y mejora del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn — MIPG,
3. Proponer al Comité Sectorial de Gestién y el Desempeiio Institucional, iniciativas que contribuyan
-al mejoramiento en la implementacién y operacion dei Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn
- MIPG.
4, Presentar los informes que el Comité Sectorial de Gestion y el Desempefio Institucional y los
organismos de control requieran sobre la gestidn v el desempefio de la entidad.
5. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnadstico para facilitar la valoracién interna
de la gestién.
6. Asequrar la implementacidn vy desarrollo de las politicas de gestién y directrices en materia de
seguridad digital y de la informacidn.
7. Aprobar y hacer seguimiento a los planes, programas, proyectos, estrategias y herramientas
necesarias para la implementacion interna de !as politicas de gestion.
8. Definir mejoras al Modelo Integrado de Planeacion y Gestién implementado por la entidad, con
. especial énfasis en las actividades de control establecidas en todos los niveles de 1a organizacién y
estudiar y adoptar las mejoras propuestas por el Comité Institucional de Coerdinacion de Control
Interno,
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9. Efectuar recomendaciones al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno en relacion
con las politicas de gestidn y desempefio que puedan generar cambios o ajustes a la estructura de
control de la entidad.

10. Generar espacios que permitan a sus participantes el estudio y anaiisis de temas relacionados con

: pohtlcas de gestién y desempefio, buenas précticas, herramientas, metodologsas u otros temas de
interés para fortalecer la gestidn y e! desempefio institucional y asi lograr el adecuado desarrolio
‘de sus funciones.

11. Las demas asignadas por el Representante Legal de fa E.S.E Hospital Universitario San Rafae! de

Tunja que tengan relacién directa con la implementacién, desarrollo y evaluacion del Modelo.

Pardgrafo 1: Funciones del Grupo de Gobierne Digital y Racionalixacion de tramites. Ei Grupo
de Apoyo de Gobierno Digital y Racionalizacién de Tramites de la ESE Hospital Universitario San Rafael de
Tunja, tendra las siguientes Funciones:

1. Orientar la implementacién de la Politica de Gobierno Digital conforme a lo establecido en el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion y serd el canal de comunicacién ante el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio.

2. Orientar el Cumplimiento a la normatividad relacionada con la Politica de Gobierno Digital

3. Orientar la participacién de los funcionarios de la entidad en procesos de sensibilizacidn, capacitacién
y formacion, que resulten en la implementacién de la estrategia relacionadas en la politica de
Gobierno Digital.

4. Coordinar la implementacién del Modelo de Seguridad y privacidad de la Informacidn al interior de
la entidad.

5. Revisar los diagndsticos del estado de la-seguridad de la informacién de la ESE Hospital
Universitario San Rafael de Tunja.

6. Recomendar roles y responsabilldades especificos que se relacionen con la seguridad de la
informacion.

7. Aprobar el uso de metodologias y procedimientos especificos para la seguridad de la informacién.

8. Participar en la formulacién y evaluacién de planes de accidn para mitigar y/o efiminar riesgos.

9. Realizar revisiones periddicas del SGS! (por lo menos una vez al afio) y segin los resultados de esta
revisién definir las acciones pertinentes.

10. Promover la difusién y sensibilizacion de la seguridad de la informacidn dentro de la entidad.

11; Consignar sus decisiones en Actas que deberdn servir de respaldo de las deliberaciones y
determinaciones tomadas.

12. Participar en la implementacién del Modelo Integrado de Planeacidn y Gestion- MIPG, seqgdn
lineamientos del Comité Institucional de Gestidn y Desempefio

13. Las demas funciones inherentes a la naturaleza del grupo.

NOTA: Para lograr un adecuado balance entre funcionalidad y seguridad, se recomienda que el elemento
transversal de seguridad de la informacidn opere de manera andependtente a la Oficina de Tecnologias de

la informacién. En este caso, la entidad puede ubicar esta iniciativa en un drea como pianeacién, procesos,

el &rea relacionada con gestién de riesgos, o bien, crear una nueva area dedicada a la seguridad de la m
informacién. (MANUAL DE GOBIERNO DIGITAL, MINTIC 2019). /})n
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Pardgrafo 2: Funciones del grupo de apoyo gestion documental, Ei grupo de apoyo de gestion
documentz! de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, tendra las siguientes funciones:

1,

pis

10.

11,
12,

13

14,
15.
16

17.

18.

-Asesorar a la alta direccion de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA en la

aplicacion de la normatividad archivistica, asi como en Ia definicién de programas y proyectos de la
funcién archivistica. _

Aprobar la politica de gestién de documentos e informacion la entidad, lo cual incluira todos los
instrumentos necesarios que se creen para asegurar la politica y la proteccién de! archivo.

Evaluar y aprobar la construccién e implementacién de las tablas de retencién documental vy las
tablas de valoracién documental de la entidad y' enviarlas Consejo Departamental o Distrital de
Archivos para su convalidacion y al Archivo General de la Nacién *Jorge Palacios Preciado” para su
registro.

Responder por el registro de tablas de retencién documental o tablas de valoracidn documental en
el Registro Unico de Series Documentales para el efecto cree el Archivo General la Nacién,

Hacer fas recomendaciones necesarias de acuerdo con la normatividad vigente sobre la materia,
para facilitar la organizacién, conservacién y custodia del archivo.

Llevar a cabo estudios técnicos tendientes a modernizar la funcién archivistica de la entidad,
incluyendo las acciones encaminadas a incorporar las tecnologias de informacidn en la gestién de
documentos electrénicos de conformidad con I6 establecido en el Codigo de Procedimiento
Administrativo y lo Contencioso Administrativo.

Aprobar el programa de gestién de documentos fisicos y electrénicos presentado por el archivo de
la respectiva Entidad. :

Aprobar el plan aseguramiento documental con miras a proteger documentos contra diferentes
riesgos.

Revisar e interpretar la normatividad archivistica que expida Archivo General de la Nacion Jorge
Palacios Preciado y adoptar las decisiones que permitan su implementacion al interior de |a entidad,
respetando siempre los principios archivisticos.

Emitir concepto, previa evaluacién, sobre aplicacion de las tecnologias de la informacién en la
entidad teniendo en cuenta su impacto sobre la funcidn archivistica interna y |a gestién documental,
Aprobar el programa de gestion documentai la entidad.,

Aprobar las formas, formatos, formularios fisicos y electrénicos que requiera la entidad para
desarrolio de sus funciones y procaesos en materia de archivo,

Presentar a las instancias asesoras y coordinadoras del Sistema Nacional Archives, propuestas
relacionadas con mejoramiento la funcién archivistica.

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

Aprobar la implementacién de normas técnicas nacionales e internacionales que contribuyan a
mejorar la gestién documental de la entidad.

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

Hacer seguimiento a la implementacién de las tabias de retencién documental y tablas de valoracion
documental, asi como al Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, en los aspectos relativos a la
gestion documental.

Las demas que sean asignadas y correspondan a su naturaleza
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ARTICULO 6. Funciones del presidente del Comité Institucional de Gestion y Desempefio. Son
funciones del presidente del Comité Institucional de Gestidn y Desempefic de la E.S.E Hospital Universitario

San Rafael de Tunja las siguientes:

Promover las citaciones del cornité, presidir, instalar y dirigir las reuniones correspondientes,
Representar al comité cuando se requiera.

Servir de canal de comunicacion de las decisiones det Comité. Unicamente el presidente podra
informar oficialmente los asuntos decididos por el Comité Institucional de Gestién y Desempeiio.
Delegar en los otros miembros del Comité algunas de sus funciones, cuando lo considere oportuno.
Hacer el reparto de los asuntos que le corresponda al Comité decidir y debatir,

Decidir los Impedimentos y recusaciones que presenten los integrantes del Comité.

Las demds funciones que establezca {a ley o el reglamento.

I e

Noua

ARTICULO 7. Funclones de la Secretaria Técnica del Comité Institucional de Gestidn y
Desempeiio. Son funclones de la Secretaria Técnica del Comité Institucional de Gestién y Desempefio de
la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja las siguientes:

1. Convocar a sesiones a los integrantes a las sesiones ordinarias y/o extraordinarias del Comité
Institucional de Gestidn y Desempefio, indicando: hora, dia y lugar de la reunién.

2. Programar la agenda del Comité Institucional de Gestién y Desempefio y enviarla previamente a
cada uno de los integrantes del Comité,

3. Redactar las actas de las reuniones.

4, Organizar la logistica y los recursos técnicos necesarios para el funcionamiento del Comité.

5. Custodiar, conservar y coordinar el archivo y control de las actas del Comité, asi como de los demds
documentos que se posean, tanto en medlo fisico como electrénico.

6. Hacer segulmiento a las declsiones adoptadas y compromisos adquiridos por el Comité,

7. Suministrar la informacidn que se solicite por parte de clientes Internos ¢ de las autoridades
competentes,

8. Las demas funciones que establezca la ley o el reglamento.

ARTICULO 8. Obligaciones de los integrantes del Comité Institucional de Gestion y
Desempeifio. Los integrantes del Comité Institucional de Gestién y Desempefio de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja tendrén las siguientes obligaciones:

1. Asistir a las reuniones que sean convocadas,

2. Participar activamente en las reuniones.

3. Reportar los resultados de seguimiento frente a cada una de las politicas de gestidn y desempeiio
institucional,

4. Las demas funciones que establezca la ley o el reglamento.

ARTICULO 9, Impedimentos, recusaciones o conflictos de interés. Los integrantes del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio estan sujetos a las causales de impedimento y recusacién previstas
en e Codigo de Procedimiento Administrativo y de fo Contencioso Administrativo.

Cuando un miembro del Comité advierta que puede estar inmerso en una de las causales de impedimento,
deberd informarlo inmediatamente al Presidente del Comité, quien deberd decldir el impedimento. De
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-aceptarlo, designara su remplazo y en el mismo acto ordenard la entrega de los documentos.

Cuando el integrante del Comité no manifieste su impedimento, podra ser recusado por el interesado, quien
debera aportar las pruebas que considere necesarias para decidir el impedimento.

Cuando el impedimento recaiga en el presidente.del Comité, la decisién se adoptaré por la mayoria de los
integrantes del Comité,

CAPITULO 3
Reuniones y funcionamiento

ARTICULO 10. Reuniones del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, EI Comité
Institucional de Gestién y Desempefio de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja se reunira de
forma ordinaria como minimo una vez cada tres (3) meses (cuarto semana del mes). También se podra
reunir de forma extraordinaria por solicitud de los integrantes y previa citacidn de la Secretaria Técnica.

Parégrafo 1. Se podrén celebrar sesiones virtuales, las cuales seran solicitadas por el Representante Legal
o por la Secretaria Técnica. En las sesiones virtuales se podré deliberar y decidir por medio de comunicacion
simulténea o sucesiva, utilizando los recursos tecnoldgicos en materia de telecomunicaciones, tales corno:
fax, teléfono, teleconferencia, videoconferencia, correo electrénico, internet, conferencia virtual o via chat
y todos aquellos medios que se encuentren al alcance de los miembros del comité.

Paragrafo 2. La Implementacion y seguimiento de Las politicas de gestién y desempefio institucional
establecidas en ei Modelo Integrado de Planeacidn y Gestién se integrara con la metodologia que
reglamenta el proceso de Control y Monitoreo de trabajo en equipo COMITE de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja.

ARTICULO 11. Citacldn a las reuniones del Comité Institucional de Gestidn y Desempeiio, L.as
reuniones ordinarias del Comité serdn convocadas por su secretaria con una antelacién de por lo menos
tres (3) dias calendario, enviando por correo electrénico 1) La tematica a tratar en la reunién, 2) La
presentacién de la temdtica a tratar en el medio audiovisual de preferencia, 3) El acta de la sesién del
comité anterior ya aprobada por todos los miembros del comité,

La convocatoria de las reuniones extraordinarias se hard por escrito con la indicacién det dia, la hora y el
objeto de la reunién, con una antelacién de por lo menos tres (3) dias. En caso de urgendia se podra
convocar verbalmente, de lo cual se dejara constancia en el acta. La citacidn siempre Indicara el orden del
dia a tratar. :

ARTICULO 12. Invitados a las reuniones del Comité Institucional de Gestidn ¥y Desempeiio,
Cuando lo considere pertinente, segiin los temas a tratar en el orden del dia, el presidente dei Comité podra
invitar personas o representantes de entidades del sector plblico o privado que tengan conocimiento o
experticia en los asuntos de planeacién estratégica, gestién administrativa, indicadores de gestién, control
interno u otros relacionados con la mejora de la gestion y el desempefio institucional; quienes sélo podran
participar, aportar y debatir sobre i0s temas para los cuales han sido invitados.,
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Paragrafo 1. La Oficina de Control Interno de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja o quien
haga sus veces serd invitada permanente con voz, pero sin voto, a excepcién del grupo de apoyo de
Gobierno Digital y racionalizacion de tramites, en el cual actuara como integrante y tendra voto.

Paragrafo 2. Al Comité podran asistir delegados del nivel directivo o asesor.

Paragrafo 3. El Comité podra invitar a sus reuniones con caracter permanente u ocasional a los servidores
plblicos que, por su condicién jerdrquica, funcional o conocimiento técnico deban asistir, segin los asuntos
a tratar. Estas personas tendran derecho a voz, pero sin voto. La citacion a estos servidores la efectuaré el
Secretario Técnico a través de la convocatoria a las sesiones.

ARTiCULO 13. Desarrollo las reuniones del Comité Institucional de Gestion y Desempeiio. Las
reuniones del Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de
Tunja serén instaladas por su presidente y su desarrolio se realizara conforme a la metodologla establecida
en la institucion segln la programacién aprobada por la Gerencia.

Una vez aprobado el orden del dia se dard lectura al acta de la reunién anterior, con el chijeto de ser
aprobada por los integrantes del Comité.

ARTICULO 14. Qudrum y mayorfas. Ei Comité Institucional de Gestién y Desempefio sesionard y
defiberara con la mayoria de sus miembros y las decisiones las tomaré por la mayoria de los miembros
asistentes. Al Inicio de las reuniones, el secretario debe verificar la existencia de qudrum para deliberar.
Cuando alguno de los miembros del comité no pueda asistir a una sesion debera comunicario con antelacion
y por escrito, enviando a ia Secretaria Técnica la correspondiente excusa.

En caso de empate en la votacién, el Presidente del Comité tomara la decisién.

ARTICULO 15. Decisiones del Comité Institucional de Gestldn y Desempeiio. El Comité
Institucional de Gestion y Desempeiio adoptara sus decisiones y deberan notificarse y comunicarse en los
términos previstos en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencloso Administrativo.

ARTICULO 16. Actas de las reuniones del Comité Institucional de Gestion y Desemperfio. De
cada sesion se levantara la correspondiente Acta y contendra la relacidn de quienes intervinieron, los temas
tratados, las decisiones adoptadas y los votos emitidos por cada uno de los integrantes y se realizara segdn
metodologla establecida en la institucién, se diligenciard dentro de la sesién en formato QADS-F-04 y
soportada con el formato de asistencla CA-F-129, la cual sera firmada por todos los miembros asistentes a
la reunién de comité. El acta se legalizard con la firma del presidente y secretario del comité junto con el
. formato de asistencia.

El acta de cada reunion sera enviada a cada uno de los integrantes asistentes a [a reunién por correo
electrénico para revision, analisis y ajuste dentro de los cinco (5) dias calendario postericres a Ia reunién,
ellos tendran tres (3) dias calendario para remitir a Ia secretaria técnica det comité, sus sugerencias o
aprobacion de [a misma, quien consolidara lo recibido y enviard a los dos (2) dias calendario slguientes el
acta ya aprobada por unanimidad; de todo lo anterior el secretario técnico guardara un archivo magnético ...
organizado por cada sesién de comité,
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ARTICULO 17. Medicion de la Gestion y Desempeiio Institucional. La recoleccién de informacion
necesaria para la medicion de la Gestién y Desempefio Institucional se hara a través del Formulario Unico
de Reporte y Avances en la Gestion-FURAG. La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja analizara
los reportes del FURAG y seran el insumo para el fortalecimiento del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestidn seglin los fineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de Ja Funcién Publica.

ARTICULO 18. Plan de accidn. EI Comité Institucional de Gestidn y Desempefio de ia E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, aprobard el plan de accidn resultante producto de la aplicacién de los

autodiagnosticos de cada una de las politicas y dimensiones establecidas en e! Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion — MIPG para su posterior ejecucién en la respectiva vigencia.

ARTICULO 19, Vigencia. El presente reglamento rige a partir de la fecha de su aprobacidn.

COMUNIQUESE Y CUMPLA
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