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1. FORMATO ACTAS

ACTA No. 1
HORA 4:00 PM

COMITE y/o _
REUNION ENTREGA INFORME DE GESTION
FECHA CITACION | Miércoles 1 de abril de 2020
FECHA DE " _

REALIZACION Miércoles 1 de abril de 2020

PARTICIPANTES

DR. JUAN EDUARDO DURAN DURAN - Gerente saliente

DR. CIRO ELBERTO GAMBOA SERRANO - Jefe Oficina Control
Interno

DRA. SANDRA MILENA AMAYA - Profesional Especializado de
Planeacion ) )

ING. NUBIA JAZMIN MARTINEZ BECERRA Profesional de apoyo
Control Interno

DRA. VIANEY GONZALEZ GAMARRA Profesional de apoyo
Control Interno.

Juan Eduardo Duran, Gerente Saliente: En forma Virtual Por
Plataforma MEET.

Ciro Elberto Gamboa Serrano, Jefe Oficina Asesora de Control
Interno. En forma Virtual, por la Plataforma MEET.

Nubia Jazmin Martinez Becerra Profesional de apoyo Control

LUGAR Interno. En forma Virtual Por Plataforma MEET.
Vianey Gonzalez Gamarra Profesional de apoyo Control Interno.
En forma Virtual Por Plataforma MEET.
Sandra Amaya, Profesional Especializado — Planeacion, En forma
Virtual Por Plataforma MEET.
ASUNTO Reuniéon entrega del informe de Gestion de la vigencia 2016 —
2020 a la oficina de Control Interno de la ESE ISABU.
DESARROLLO

Siendo las 4:00PM se da inicio a la entrega del informe de gestién del Dr. Juan Eduardo
Duran Duran, estando de forma Virtual Por Plataforma MEET, debido a que el Gerente

saliente se encuentra

en Aislamiento Preventivo, a la espera de resultados de prueba

diagnostica para COVID-19, la disposicion de Emergencia, imponen la restriccion de
aislamiento. Dr. Ciro Gamboa Jefe Oficina Asesora de Control Interno en cumplimiento de
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las disposiciones Presidenciales de Aislamiento de Ciudadanos mayores de 60 afios,
durante la emergencia Sanitaria y equipo de profesionales Ing. Nubia Jazmin Martinez
Becerra Profesional de apoyo Control Interno. En forma Virtual Por Plataforma MEET. Dra.
Vianey Gonzalez Gamarra Profesional de apoyo Control Interno. En forma Virtual Por
Plataforma MEET y la Dra. Sandra Milena Amaya Profesional de Planeacion, forma Virtual,
por la Plataforma MEET, debido a que se encuentra en Aislamiento Preventivo, a la espera
de resultados de prueba diagnéstica para COVID-19, la disposicion de Emergencia,
imponen la restriccion de aislamiento.

De acuerdo a lo establecido en el numeral 1 del articulo 3° de la Ley 951 de 2005, "Por la
cual se crea el acta de informe de gestion'; dispuso: "El proceso de entrega y recepcion de
los asuntos y recursos publicos debera realizarse.' 1. Al término e inicio del ejercicio de un
cargo publico para los servidores publicos descritos en los articulos 1° y 2° de la presente
ley o de la finalizacion de la administracion para los particulares que administren fondos o
recursos del Estado.

Que el articulo 5° de Ley 951 de 2005, "Por la cual se crea el acta de informe de gestién’,
enmarcé: "Los servidores publicos del Estado y los particulares enunciados en el articulo
2°, estan obligados en los términos de esta ley a entregar al servidor publico entrante un
informe mediante acta de informe de gestion, los asuntos y recursos a su cargo, debiendo
remitirse para hacerlo al reglamento y/o manual de normatividad y procedimiento que rija
para la entidad, dependencia o departamento de que se trate. Asimismo, el servidor publico
entrante esta obligado a recibir el informe y acta respectiva y a revisar su contenido. La
verificacion fisica o revision que se haga de los diferentes aspectos sefialados en el acta de
entrega y recepcion se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la firma
del documento, para efectos de determinar la existencia o no de irregularidades. (..)"
(Subrayado fuera del texto original).

Que segun el articulo 10 de Ley 951 de 2005, "Por la cual se crea el acta de informe de
gestion"; se dispuso: "Los servidores publicos responsables al servicio de los poderes y
entidades descentralizadas, asi como las empresas de economia mixta del Estado y demas
entes publicos enunciados en los articulos 1° y 2° de esta ley, deberan preparar la entrega
de los asuntos y recursos mediante acta administrativa en la que se incluira en su caso: 1.
El informe resumido por escrito de la gestion del servidor publico saliente. 2. Detalle
pormenorizado sobre la situacion de los recursos materiales, financieros y humanos, asi
como los bienes muebles e inmuebles a su cargo, debidamente actualizados a la fecha de
la entrega. 3. Detalle de los presupuestos, programas, estudios y proyectos. 4. Obras
publicas y proyectos en proceso. 5 Reglamentos, manuales de organizacion, de
procedimientos, y 6. En general, los aspectos relacionados con la situacion administrativa,
desarrollo, cumplimiento o en su caso desviacion de programas y demas informacion y
documentacion relativa que sefiale el reglamento y/o manual correspondiente.

El Gerente saliente manifiesta que, desde el mismo 26 de marzo de 2020, en que en sesion
de la Junta Directiva de ese mismo dia el Alcalde de la ciudad, Juan Carlos Cardenas,
anuncié al Dr. German Gémez como nuevo gerente de la institucion a partir del 1 de abril
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de 2020, intent6 comunicarse para establecer un cronograma de empalme, siendo
infructuoso logrando una charla telefénica de 13 minutos y 54 segundos el dia viernes 27
de marzo a las 10:20 am, donde se hablé de la cartera de Nueva EPS y la Gobernacion de
Santander, esta llamada fue realizada al teléfono de la Sefiora Patricia asistente del Dr.
German Gomez. Hasta el dia de ayer 31 de marzo se intentd buscar contacto para el
proceso de entrega, siendo infructuoso. De igual forma a través del Dr. Cristian Cepeda
que en sus funciones establecidas en la Resolucion 035 del 16 de enero de 2020 coordina
el proceso de empalme, manifestando al gerente saliente el dia de hoy 1 de abril que el
gerente entrante no disponia del tiempo para la entrega.

El Gerente saliente aclara, que al sefior alcalde se le notifico la resolucion 035 de 2020
donde la gerencia establecié el cronograma de entrega con cada una de las actividades y
que iniciaria desde el 17 de febrero, a fin de hacer una entrega muy transparente y
pormenorizada, sin embargo, solo hasta el dia 26 de marzo, el Alcalde da a conocer quien
sera el nuevo gerente, no pudiéndose realizar el procedimiento contemplado en dicha
reunion.

El Gerente saliente, manifiesta que hoy, 1ro de abril a la 1 pm del dia 1 de abril se
comunica por via telefénica con el sefior Alcalde de la ciudad manifestandole la
imposibilidad de contactarse con el gerente entrante, comunicandole que procedera en
horas de la tarde a hacer entrega del Informe de gestion al Jefe de la Oficina de Control
Interno de la Institucion.

El gerente saliente informa, a los asistentes de esta reunion, que todo esta en el Drive y
que desde la noche del 31 de marzo de 2020 ya no tiene acceso al Drive, ni a correos
institucionales, ni a ninguna plataforma de la entidad, por lo anterior la Dra. Sandra que ha
estado al frente de la construccion del informe junto con el Dr. Cristian Cepeda por ser la
oficina de Planeacién responsable de dicho proceso, va a presentar la estructura del
informe y la ruta establecida para ver el documento con sus anexos y soportes, de igual
manera la Dra. Sandra enviara la ruta de la carpeta del DRIVE a la Oficina de Control
Interno para el acceso.

1. Se procede a entregar el INFORME DE GESTION a la oficina de Control interno,
mediante la presente Acta por la Dra. Sandra Amaya:

a. El INFORME DE GESTION del Gerente Saliente se entrega en forma Digital en la
siguiente Ruta DRIVE DE GOOGLE,
htips://drive.google.com/drive/u/0/folders/1 Aceaaal OL-yJARrQ808¢q3 WbCHSNTBH I u a
esta carpeta tiene acceso todo el grupo directivo y también se dio acceso a la oficina
de Control Interno, de igual forma el informe de gestiobn con los soportes se
encuentra publicada en la carpeta E/Empalme, carpeta establecida en la resoluciéon
035 del 16 de enero de 2020.




Elaboré/Actualizé: | 2017/09/11 | Gestion Documental
c ISA FORMATng::ICO DE  Reviss: 207777019 | Calidad y Audioria
Iggtggg rg% iglg:! A Aprobo: 2007/11/07 | Comité de Calidad

Nit: 800.084.206-2 | Cédigo: | F-3400-11 Version: 30 Pagina: | 419

b. Se verifica el acceso a dicha direccidon encontrandose documento en PDF
Denominado INFORME DE GESTION GERENTE JUAN EDUARDO DURAN

DURAN 2016 - 2020

c. El Documento Informe de Gestibn consta de 652 folios entregado en medio

magnético.
d. Informe con el siguiente contenido
INTRODUCCION

GENERALIDADESError! Marcador no definido.

1.1 RESENA HISTORICA DE LA ESE ISABU

1.2 JUNTA DIRECTIVA

1.3 GRUPO DIRECTIVO

1.4 FUNCIONARIOS DE LA ORGANIZACION Y CONTRATISTAS
PROCESOS ESTRATEGICOS

2.1 GESTION PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
2.1.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA

2.1.2 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

2.1.3 PLAN DE ACCION ALCALDIA - E.S.E ISABU

2.1.4 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

2.1.5 PLAN DE GESTION

2.1.6 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO — PAAC
2.1.7 PLAN BIENAL

2.1.8 CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

2.1.9 MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION — MIPG
2.1.10 COMUNICACIONES

2.2 GESTION DEL TALENTO HUMANO

2.2.1 FORMALIZACION LABORAL

2.2.2 PLAN DE CAPACITACION

2.2.3 PLAN DE BIENESTAR

2.2.4 GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2.3 GESTION DE CALIDAD

2.3.1 RESENA HISTORICA SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA ESE ISABU




Elaboré/Actualizo: | 2017/09/11 Gestion Documental
ISA FORMATO UNICO DE .5 2017710119 | Calidad y Auditoria

Instituto de Salud ACTAS Aprobo: 2007/11/07 Comité de Calidad

de Bucaraman - >
Nit: 800.084.21:6-2 Codigo: I F-3400-11 Version: 3.0 Pagina: ]5/19

2.016-2.019
2.3.2 DEFINICIONES

2.3.3 ARTICULACION, ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA OFICINA DE
CALIDAD A TRAVES DEL MEJORAMIENTO CONTINUO

2.3.4. PERSONAL OFICINA DE CALIDAD
2.3.5 SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS

2.3.6 SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD
2.3.6.1 SISTEMA UNICO DE HABILITACION

2.3.6.2 AUDITORIAS EXTERNAS E INTERNAS

2.3.6.3 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
(PAMEC)

2.3.6.4 SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
2.3.6.5 SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

2.3.6.6 SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016 - 2020

2.3.7 GESTION AMBIENTAL

2.3.7.1 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
(PGHIRS)

2.3.7.1.4. SISTEMA TRATAMIENTO DE AGUA RESIDUAL NO DOMESTICA HOSPITAL
LOCAL DEL NORTE

2.3.8 MECI

2.4 ATENCION AL USUARIO

2.4.1 AUDITORIAS SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
2.4.2 EVALUACION DE SATISFACCION DEL USUARIO

2.4.3 ACTIVIDADES DESTACADAS PARA FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL
USUARIO

2.4.3.1 SOCIALIZACION DE LOS DERECHOS, DEBERES DE LOS USUARIOS
PARTICIPACION SOCIAL

2.4.3.2 CAPACITACIONES AL PERSONAL EN ATENCION AL USUARIO

2.4.3.3 REUNIONES CON LOS LIDERES DE DIFERENTES ZONAS DE
BUCARAMANGA

2.4.3.4 SOCIALIZACION DE LOS DERECHOS, DEBERES DE LOS USUARIOS EN
PARTICIPACION SOCIAL Y USO RACIONAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS
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2.4.4 PARTICIPACION COMUNITARIA

2.4.41 CAPACITACION Y ACTIVIDADES REALIZADAS A LAS ALIANZAS DE
USUARIOS DE LA ESE ISABU

2.4.4.2 PARTICIPACION ALIANZA DE USUARIOS EN ACTIVIDADES DE COMUNIDAD

2.4.4.3 PARTICIPACION DE ALIANZA DE USUARIOS EN PROCESOS DE RENDICION
DE CUENTAS

PROCESOS MISIONALES

3.1 SUBGERENCIA CIENTIFICA

3.2 CAPACIDAD INSTALADA

3.3 PRODUCCION GLOBAL DE SERVICIOS DE SALUD

3.3.1 PROMOCION Y PREVENCION POR ENFERMERIA VIGENCIAS 2016 A 2019
3.3.2 CONSULTA EXTERNA POR MEDICINA GENERAL VIGENCIAS 2016 A 2019
3.3.3 CONSULTA URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL VIGENCIAS 2016 A 2019
3.3.4 CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA VIGENCIAS 2016 A 2019

3.3.5 CONSULTA EXTERNA REALIZADA POR OTROS PROFESIONALES VIGENCIAS
2016 A 2019

3.3.6 PRODUCCION SERVICIO DE ODONTOLOGIA VIGENCIAS 2016 A 2019
3.3.7 PARTOS VIGENCIAS 2016 A 2019

3.3.8 EGRESOS - OBSERVACION VIGENCIAS 2016 A 2019

3.3.9 CIRUGIAS VIGENCIAS 2016 A 2019

3.3.10 APOYO DIAGNOSTICO VIGENCIAS 2016 A 2019

3.3.11 APOYO TERAPEUTICO VIGENCIAS 2016 A 2019

3.5.1 INDICE OCUPACIONAL

3.5.2 EGRESOS POR CAMA HOSPITALARIA

3.5.3 PROMEDIO DIAS DE HOSPITALIZACION POR EGRESO HOSPITALARIO

3.5.4 PROMEDIO DIARIO DE CAMAS DISPONIBLES (EN TRABAJO) Y PROMEDIO
DIARIO DE CAMAS OCUPADAS

3.6 FARMACIA

3.7 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DE LA RED
3.7.1 ZONA 1

3.7.1.1 CENTRO DE SALUD CAFE MADRID

3.7.1.2 CENTRO DE SALUD COLORADOS
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3.7.1.3 CENTRO DE SALUD GAITAN

3.7.1.4 CENTRO DE SALUD GIRARDOT
3.7.1.5 CENTRO DE SALUD IPC

3.7.1.6 CENTRO DE SALUD KENNEDY
3.7.1.7 CENTRO DE SALUD REGADEROS
3.7.1.8 CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL
3.7.1.9 CENTRO DE SALUD SANTANDER
3.7.1.10 CENTRO DE SALUD VILLA ROSA
3.7.2 ZONA 2

3.7.2.1 CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA
3.7.2.2 CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO
3.7.2.3 CENTRO DE SALUD COMUNEROS
3.7.2.4 CENTRO DE SALUD CONCORDIA
3.7.2.5 CENTRO DE SALUD CRISTAL ALTO
3.7.2.6 CENTRO DE SALUD LA JOYA

3.7.2.7 CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD
3.7.2.8 CENTRO DE SALUD MORRORICO
3.7.2.9 CENTRO DE SALUD MUTIS

3.7.2.10 CENTRO DE SALUD PABLO SEXTO
3.7.2.11 CENTRO DE SALUD ROSARIO
3.7.2.12 CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA
3.7.3. UNIDADES HOSPITALARIAS

3.7.3.1 HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

3.7.3.2 UNIDAD MATERNO INFANTIL SANTA TERESITA
3.7.4 EQUIPO EXTRAMURAL UIMIST

3.7.4.1 PRODUCCION SERVICIOS DE SALUD EQUIPO EXTRAMURAL

3.8 ATENCION A POBLACION EXTRANJERA 2016 A 2019
3.9 SALUD PUBLICA
3.10 SALUD INFANTIL

3.11 PROGRAMA MATERNIDAD SEGURA “LA MAGIA DEL AMOR"
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3.12 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

3.13 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

3.14 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
3.15 ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)
3.16 PROGRAMA DE SALUD MENTAL

4. PROCESOS DE APOYO

4.1 GESTION FINANCIERA

4.1.1 GESTION PRESUPUESTAL

4.1.2 SITUACION FINANCIERA FINAL 2019

4.1.3 GESTION DE CARTERA

4.1.4. GESTION FINANCIERA VIGENCIA 2020 - ENERO Y FEBRERO
4.2 GESTION JURIDICA

4.2.1. ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION

4.2.2 CONTRATACION VIGENTE

4.2.3. TRANSPARENCIA Y ECONOMIA DE LA GESTION CONTRACTUAL
4.2.4. DEFENSA JUDICIAL

4.2.5. CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

4.2.6. DEFENSA DE LOS INTERESES INSTITUCIONALES

4.3. GESTION DE RECURSOS FiSICOS

4.3.1 BIENES MUEBLES

4.3.2 INVENTARIOS
4.3.3 BAJA DE ACTIVOS

4.3.4 MANTENIMIENTO

4.3.4.1 MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

4.3.4.2 MANTENIMIENTO EQUIPO INDUSTRIAL

4.3.4.3 MANTENIMIENTO DE ASCENSORES

4.3.4.4 MANTENIMIENTO DE PLANTAS ELECTRICAS

4.3.4.5 MANTENIMIENTO ELECTROBOMBAS Y SISTEMA CONTRAINCENDIOS
4.3.4.6 MANTENIMIENTO DE AIRES ACONDICIONADOS Y NEVERAS

4.3.4.7 MANTENIMIENTO DE PARQUE AUTOMOTOR

4.3.4.8 MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
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4.3.4.8.1 HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

4.3.4.8.2 UIMIST

4.3.48.3 CENTROS DE SALUD ESE ISABU

4.4. GESTION DE LAS TICS

441 SOFTWARE

4.4.1.1 TELECITAS

4.4.1.2 SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION: (CNT PACIENTES — PANACEA)
4,42 HARDWARE

4.4.3 PLANES

4.4.4 POLITICAS

4.4.5 MANTENIMIENTOS PREVENTIVO DE EQUIPOS DE COMPUTO
4.5. GESTION DOCUMENTAL

5. INFORME DE LA EMERGENCIA SANITARIA COVID-19

e. Se entrega los anexos que hacen parte integral del informe de gestiéon que son:

ANEXO 1 RUTAS Y SOPORTES DE ANEXOS AL INFORME DE GESTION
ANEXO 2: PLATAFORMA ESTRATEGICA
ANEXO 3. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

ANEXO 4. HERRAMIENTA DE CALIFICACION DE LOS INDICADORES VIGENCIA 2017,
2018 Y 2019

ANEXO 5. CONCEPTO MINSALUD C.S. CAMPO HERMOSO Y GIRARDOT

ANEXO 6. CONCEPTO MINSALUD ROSARIO

ANEXO 7. CONCEPTO MINSALUD C.S. BUCARAMANGA

ANEXO 8. CONCEPTO MINSALUD C.S. KENNEDY

ANEXO 9. CONCEPTO MINSALUD C.S. SAN RAFAEL

ANEXO 10. DRIVE EMPALME JURIDICA

ANEXO 11. PLAN DE CONTINGENCIA - CORTE DE FLUIDO ELECTRICO
PROGRAMADO EN EL HOSPITAL

ANEXO 12. COVID-19 SOPORTES EN EL DRIVE PLAN DE ACCION - GRUPO
DIRECTIVO

ANEXO 13. FORMATO EMPALME RECURSOS FISICOS E INVENTARIOS

ANEXO 14. INVENTARIO GESTION DOCUMENTAL MARZO 31 DE 2020

ANEXO 15. CONTRACTUAL
ANEXO 16. DEFENSA JURIDICA
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ANEXO 17. RECURSOS POR VIGENCIAS FISCALES

ANEXO 18. ESTRUCTURA ALTUAL DE LA PLANTA DE PERSONAL
ANEXO 19. LISTA DE BIENES INMUEBLES

ANEXO 20. PROGRAMAS, ESTUDIOS Y PROYECTOS

ANEXO 21. OBRAS PUBLICAS

ANEXO 22. EJECUCIONES PRESUPUESTALES

ANEXO 23. CONTRTACION

ANEXO 24. REGLAMENTOS Y MANUALES

N e (] . - - . : -
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ANEXO 4, ANEXO 10. DRIVE ANEXQ 12, ANEXO 1T, ANEXO 18 ANEXO 15. LISTA ANEXO 20. ANEXO 21. ANEXO 22. ANEXO 23.

HERFAMIENTA JURIDICA coviD-15 RECURSOS POR ESTRUCTURA DE BIENES PROGRAMAS, OBRAS PUBLICAS EIECUCIONES CONTRTACION
DE VIGENCIAS ALTUALDE LA INMUEBLES ESTUDIOS ¥ PRESUPUESTALES
CALIFICACION ... FISCALES PLANTA DE PER... PROYECTOS
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ANEXO 24 ANEXO 1RUTAY AMNEXO 2 ANEXO 3. ANEXO 5. ANEXOQ & ANEXO 7. ANEXO &, ANEXO & AMEXO 11.PLAN

REGLAMENTOS ¥ SOPORTES Dt PLATAFORMA PORTAFCLIO DE CONCEPTO CONCEPTO CONCEPTO COMNCEPTO CONCEPTO DE
MANUALES ANEXQOS AL ESTRATEGICA SERVICIOS TECHICO TECHICO TECNIKCO TECHICO TECNICO CONTINGENCIA
INFORME DE G... CENTRODESA.. CENTRODESA.. CENTRODESA.. CENTRODESA.. ROSARIOYSA..  HLN I MAYO2..

i 1 - ol a
X x b “ pdf

ANEXO 13, ANEXO 14, ANEXO 15 ANEXOQ 18 INFORME DE
Fermate INVENTARIO FORMATO DEFEMNSA GESTION
Empalme GESTION CONTRACTUAL JURIDICA 2016-2020

Recursos Fisica..  DOCUMENTAL ... & MARZOQ 2020

Se hace la observacion que los anexos del 1 al 12 son soportes que amplian el informe de
gestion escrito y los anexos del 13 al 24 son los anexos solicitados en el articulo 10 de la

Ley 951 de 2005.
Todos los anexos fueron abiertos y explicados.

f. También se entrega las rutas de acceso donde se puede ampliar la informacién
referente a lo escrito en el informe de gestion, estas rutas son:

OFICINA DE PLANEACION
o Ruta soportes: P:/Planes/ Plan de desarrollo

¢ Ruta soportes: P:/Planes/ POA2017
¢ Ruta soportes: P:/Planes/ POA2018
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Ruta soportes: P:/Planes/ POA2019

P:/Planes/ Plan de accion Alcaldia

Ruta soportes: P:\9. INDICADORES DE GESTION
Ruta soportes: P:/6.PAAC

Ruta: P/Anexo1 2017/Cov 337 Est Md Técnico
Ruta soportes: P:/3.MIPG

Ruta soportes: P:/11comunicaciones

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Ruta Soporte: Y:\3. SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA\Empalme TH

OFICINA DE CALIDAD

Ruta soportes: T/Calidad/Empalme calidad/Procesos/Actas procesos

Ruta soportes: T/Calidad/Empalme calidad/Procesos/Manual de
Procedimientos

Ruta soportes: T/Calidad/Empalme calidad/Habilitacion
Ruta soportes: T/Calidad/Empalme Calidad/Auditorias

Ruta soporte: T/Calidad/Empalme calidad/Auditorias/Contraloria:

seguimiento

Rutas soportes: T/Calidad/Empalme de Calidad/Pamec
Ruta soportes: T/Calidad/Empalme calidad/Acreditacién
Ruta soporte: T/Calidad/Empalme Calidad/Ambiental
Ruta soporte: T:/Calidad/Empalme calidad/Meci

Ruta soporte: T/Calidad/Empalme Calidad/SIAU

Ruta soporte: T:\22. SIAU

OFICINA JURIDICA

Ruta soportes: T:/8.juridica/empalme juridica 2020/soportes empalme

Procesos vy

Matriz de




Elaboré/Actualizo: | 2017/09/11 Gestion Documental
ISA FORMATO UNICO DE  ggy.5: 20171019 | Caldad y Audioria

Igstiéulo de Salud ACTAS Aprobé: 200711107 | Comité de Calidad
@ Bucaraman -
Nit: 300.034.2(1:5.2 Codigo: | F-3400-11 Version: 3.0 Pégina: [ 12119

Ruta soporte: Equipo/Temporal(T:)1.GERENCIA/INFORME DE GESTION
ENTREGADO DR DURAN

Por otra parte, se entrega enlaces o link donde se encuentra informacién publicada
de referente a la informacion escrita en el Informe de Gestion.

http.//www.isabu.gov.co/isabu/servicios-por-sede/

http://www.isabu.gov.col/isabu/plan-anticorrupcion/

http://www.isabu.qov.co/isabu/mapas-de-riesqo-de-corrupcion/

http://www.isabu.gov.co/isabu/datos-abiertos/

https://www.prestadores.minsalud.gov.co/planesbienales/

http://www.isabu.gov.co

http://192.168.10.116/Reports/Pages/Folders.aspx

http://www.isabu.gov.co/isabu/informes-de-gestion/

https://www.facebook.com/ESEISABUBGA/

https://business.facebook.com/creatorstudio/?selected single page id=6855753782
72932&reference=liberty redirection from pub tool&mode=facebook&tab=insights

performance&collection id=all pages

http://www.isabu.gov.col/isabu/

https://www.bucaramanga.gov.co/la-ruta/pic-2018/

http://www.isabu.gov.co/isabu/servicios-por-sede/

https://docs.google.com/forms/d/1-8pCtwx nXEiQXGQszQmcfiCyJavFCZP6-
129vxWBYA/edit

www.inbiomecs.com

El Dr. Juan explica el acceso y los soportes que corresponden a la emergencia
COVID-19 CRISIS POR COVID 19. Se da acceso a la ruta del COVID 19 que se
encuentra en el DRIVE GOOBLE el cual en Gerente entrante tiene acceso desde el
correo electrénico de la gerencia el cual desde la noche del 31 de marzo ya no tengo
acceso a él; en el Drive google la ruta es GRUPO DIRECTIVO - PLAN DE
ACCION, en el cual se encuentra toda la informacion a disposicion del grupo
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Directivo y al Gerente entrante, la informacion de la emergencia ahi contenida hasta
el 31 de marzo de 2020 es la siguiente:

& Drive Q Eiwer e . @ @& # GSute @
l‘ i i unidad GRUPO DIRECTIVO-PLANDEACCION - B O n
Vo
@
'@ T3 DE RE B - M B B t /]
B cace F B B £ 1€ B

P-4

o B MART] T n FTH B 3 B = H F

- B £ €z B o B £ 275

0]

il

Este Plan de accion contiene 15 Carpetas, que corresponden a cada uno de los
Directivos asi:

1.

2
3
4
5
6.
i
8
9
1

Cristian Cepeda

. Martha Oliveros

. Andrea Gémez

. Juan Eduardo Duran

. Martha Rodriguez

Ménica Junca — Profesional de Talento Humano
. Samuel Arévalo

. Tatiana Chavez

. Gloria Arenas

0.Yaneth Montero

También se incluyen 5 carpetas asi:

1

2,

. Actas de Reunién: corresponde a todas las reuniones virtuales realizadas desde el
dia 16 de marzo, incluye sesion de Junta Directiva del 26 de marzo de 2020. Incluye
soportes fotograficos y videos de dichas reuniones.

Audios Grupo Whassapp. Corresponde a instrucciones via este medio, durante la
crisis

Capacidad Instalada. Reportes diarios que se envian a la Secretaria de Salud de
Santander.
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4. Rutas de Atencion, diferentes rutas disefiadas durante la emergencia.

5. Cuadro de Turnos. Cuadro de turnos del personal

El Dr. Ciro hace su intervencion donde manifiesta que es importante que se destaque
en el informe la informacidn de los recursos que se le adeudan al ISABU por todas las
fuentes, Nacional, Departamental, EPS.

El Dr. Juan concluye que esa es la ruta donde se encuentran los documentos tanto en
el Drive como en la carpeta E/Empalme, solicita a Control Interno que indique a Liliana
garzon de Comunicaciones que es la que tiene acceso a la pagina web para que ella
proceda a publicar el informe en el Link Empalme que esta dispuesto en la pagina para
dar cumplimiento al principio de publicidad y transparencia en la entrega, en este link
esta publicado la resolucién de empalme.

El Dr. Ciro deja la claridad que se ha radicado esta reunién y que esta todo el informe y
los documentos de soporte que hace el Dr. Juan y procedera para que se haga la
publicacion del informe para que se dé cumplimiento y asi mismo entregara el informe al
Gerente Entrante y a la Junta Directiva.

Se deja claridad que el Gerente Entrante revisara el INFORME DE GESTION y hara las
correspondientes solicitudes al Gerente saliente al correo electrénico personal
criaderolajuanita@agmail.com para cualquier solicitud que permita enriquecer el informe,
aclaraciones del informe, recibir observaciones pertinentes y que no se haga a la
direccion de domicilio puesto que se trasladara muy posiblemente de ciudad.

El Dr. Ciro informa que procedera hacer entrega al gerente entrante del informe de
gestion con apoyo de su grupo de trabajo.

Registro fotografico de la Reunion de entrega a Control interno a través de Video
conferencia por la plataforma MEET.
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1. FORMATO ACTAS

ACTA No. | 1 marzo del 2020

HORA . |400PM D=
COMITE y/o REUNION | ENTREGA INFORME DE GESTION
FECHA CITACION Midicoles 1 gg matzo de 2020
::it.”mogm“ Migrcoles 1 de abnl de 2020

DR. JUAN EDUARDO DURAN DURAN - Gerente salenle
PARTICIPANTES DR. CIRO GAMBOA - Jafe ofcina conliol mtérmo
DRA. SANDRA MILENA AMAYA - Prolesional Especializada da Piancacidn

Juan Eduardo Duran_Gerenla Sabente En lorma Yirual Por Plalaforma MEET

Ciro Gamboa, Jafe Oficna Asascra de Control Interno En forma Virtual por la
Piatatorma MEET

COMrontemo Hatn

Siendo las 4:42pm se da por terminada la reunion.
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Para constancia de asistencia por quienes asistieron a la presente reunion y se anexa
copia en Video y Audio del presente Acta.

En virtud del Decreto Ley 491 de 2020 en su "Articulo 3. Prestacion de los servicios a cargo
de las autoridades. Para evitar el contacto entre las personas, propiciar el distanciamiento
social y hasta tanto permanezca vigente la Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, las autoridades a que se refiere el Articulo 1 del presente
Decreto velaran por prestar los servicios a su cargo mediante la modalidad de trabajo en
casa, utilizando las tecnologias dela informacion y las comunicaciones...”

Mas adelante el citado decreto presenta una solucién viable, para el caso de las firmas de
los citados documentos o de las audiencias que se realicen mediante video conferencia.

Articulo 11. De las firmas de los actos, providencias y decisiones. Durante el periodo de
aislamiento preventivo obligatorio las autoridades a que se refiere el Articulo 1 del presente
Decreto, cuando no cuenten con firma digital, podran validamente suscribir los actos,
providencias y decisiones que adopten mediante firma autégrafa mecanica, digitalizadas o
escaneadas, segun la disponibilidad de dichos medios. Cada autoridad sera responsable
de adoptar las medidas internas necesarias para garantizar la seguridad de los documentos
que se firmen por este medio.

Firmas Escaneadas por los participantes en la reunion:

_‘DUQA(»

Dr. Juan Eduardo Duran Duran
Gerente Saliente

Dr. Ciro Elberto Gamboa Serrano
Jefe de Control Interno — ESE ISABU
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Ing. Nubia Jazmin Martinez Becerra

Profesional de apoyo Control Interno — ESE ISABU

{
VI 0”‘1{] Cofra,blft% Gc.n-\qt g’
Vianey Gonzalez Gamarra
Profesional de apoyo — ESE ISABU

Drg SandraMilena Amaya Toro

Profesional Especializado — Planeacion ESE ISABU




