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PERIODO PRIMER SEMESTRE 2026 (1 ENERO AL 30 JUNIO)
AREA O DEPENDENCIA OFICINA DE CONTROL INTERNO
RESPONSABLE CARLOS ALBERTO GARCIA OSPINA

DIRIGIDO A LA GERENCIA DEL H.S.J.D. RIONEGRO

REFERENCIA Informe De Seguimiento a las funciones del Comité de
Conciliacion del Hospital San Juan De Dios ESE
Rionegro.

COMPROMISO INDICADOR RESULTADO

DETALLE DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

OBJETIVO: Evaluar y verificar el cumplimiento de las funciones del Comité de Conciliacion
del Hospital San Juan De Dios ESE Rionegro, a través del seguimiento y verificacion de la
informacioén reportada por la Oficina Juridica, y del contenido de las actas correspondientes
a las sesiones convocadas durante el primer semestre de 2026.

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.4.3.1.2.1. y
S.S., subseccion 2 capitulo 3 del Decreto Unico Reglamentario 1069 de 2015 del Ministerio
de Justicia y del Derecho, modificado parcialmente por el Decreto 1167 de 2016; presenta
informe de seguimiento al Comité de Conciliacion, con el fin de establecer el grado de
cumplimiento de las obligaciones y funciones legalmente atribuidas y realizar las
recomendaciones, que permitan el mejoramiento continuo de sus actividades durante el
periodo

ALCANCE: hacer seguimiento al cumplimiento de las funciones del comité de conciliacion
del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro registradas en el primer semestre del afio 2026

FUNDAMENTO NORMATIVO: Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del
Derecho 1069 de 2015 los articulos 2.2.4.3.1.2.2 Al 2.2.4.3.1.2.9. Decreto Nacional 1167
de 2016 articulos 2, 3, 6. Circular Externa 0006 del 6 de julio de 2016 de la Agencias Nacional
de Defensa Juridica del Estado. Resolucion 085 de abril 10 de 2024. Circular Externa 0006
del 6 de julio de 2016 de la Agencias Nacional de Defensa Juridica del Estado. Resolucion
Gerencial 204 del agosto 18 de 2009 y modificado por la resolucién 085 de abril 10 de 2024.

DESARROLLO AL SEGUIMENTO

De acuerdo al informe recibido por el area de juridica y dentro de las funciones orientadas
al cumplimiento de los objetivos del Control Interno establecidos en la ley 87 de 1993 y lo
dispuesto en Decreto compilatorio 1069 de 2015 subseccion 2, articulo 2.2.4.3.1.2.1 al
2.2.4.3.1.2.15. Modificado parcialmente por el Decreto Nacional 1167 de 2016 articulo 3, en
relacién a la procedencia de la accion de repeticion, del primer semestre 2026.
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COMITE DE CONCILIACION

La resolucion #085 del 10 de abril de 2024, POR LA CUAL SE MODIFICA EL
FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONCILIACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE RIONEGRO - ANTIOQUI, y deroga la
resolucién # 204 del 18 de agosto de 2009,

Articulo 4. ElI Comité de Conciliacion del Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro-
Antioquia estara integrado por los siguientes funcionarios, quienes concurriran con voz y
voto y seran miembros permanentes:

MIEMBROS PERMANENTES CON VOZ Y SOLO CON DERECHO A VOZ EN CALIDAD
VOTO DE INVITADOS
e El Gerente o su delegado, quien lo e El Jefe de la Oficina de Control Inlerno, o
presidira. quien haga sus veces. (Invitado
permanente)
e El Jefe de la Oficina Juridica. e EI apoderado que represente los
intereses del del Hospital San Juan de
e ElI Subgerente  Administrativo vy Dios E.S.E. Rionegro —Antioquia en cada
Financiero. proceso
e El Secretario Técnico del Comité.
e EIl Subgerente Cientifico. e Funcionarios que por su condicién
jerarquica y funcional deban asistir
segun el caso concreto.

Articulo 5. EI Comité de Conciliacion del Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro -
Antioquia, sesionara no menos de dos veces al mes de forma ordinaria y de forma
extraordinaria cuando las circunstancias lo exijan.

Las sesiones podran ser presenciales o virtuales y dentro de ellas se deliberara y votara el
caso en estudio, dejando constancia de lo actuado.

No. ACTA
OBSERVACIONES -
MES oceRTIRl | FECHA SEGUIMIENTO Y VERIFICACION POR LAOCI

Se evidencia el acta 001 del 13 de febrero de 2026 con el orden del
dia:
1. Verificacion del quorum y aprobaciéon del acta anterior: se
verifica que asistieron todos los miembros y de evidencia la
planilla de asistencia.

Acta 001 1230% 2. Analisis de procesos judiciales con corte al 31 de diciembre
Enero de 2025: se socializa el informe se hace el analisis con los
2026 miembros

3. Andlisis de la resolucion 035 del 5 de febrero de 2026 Por la
cual se modifica la politica del dafio antijuridico del Hospital
San juan de Dios ESE Rionegro
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Se evidencia en la carpeta fisica el acta 001 del 13 enero de 2026 y
la lista de asistencia con sus respectivas firmas
Certificacion | 30-01- Se evidencia una certificacion con fecha del 30 de enero de 2026
firmada por la Asesora Juridica Claudia Janneth Loaiza Henao
2026 ; ) "
dejando constancia que para esta fecha no tenian temas a tratar.
Certificacion | 13-02- Se evidencia una certificacion con fecha del 13 de febrero de 2026
2026 firmada por la Asesora Juridica Claudia Janneth Loaiza Henao
Febrero dejando constancia que para esta fecha no tenian temas a tratar.
2026 Certificacion | 27-02- Se evidencia una certificacion con fecha del 27 febrero de 2026
firmada por la Asesora Juridica Claudia Janneth Loaiza Henao
2026 ; ) "
dejando constancia que para esta fecha no tenian temas a tratar.
Certificacion | 13-03- Se evidencia una certificacion con fecha del 13 marzo de 2026 firmada
2026 por la Asesora Juridica Claudia Janneth Loaiza Henao dejando
constancia que para esta fecha no tenian temas a tratar.
Se evidencia el acta 002 del 18 de marzo de 2026 con el orden del
dia:
Marzo 1. Verificacién del quorum y aprobacién del acta anterior: se
2026 18-03- verifica que asistieron todos los miembros y de evidencia la
002 2026 planilla de asistencia.

2. Analisis de la documentacion aportada la solicitud, la
documentacién y/o soportes que reposan en nuestra
institucioén en cuanto a la atencion medica presentada

3. Andlisis Medico Juridico
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4. Andlisis sobre la posibilidad de presentar un monto
econdémico para conciliar con las partes convocantes o la
manifestacion de no conciliar por parte de la Entidad

Se evidencia en la carpeta fisica el acta 002 del 18 marzo de 2026 y
la lista de asistencia con sus respectivas firmas
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Certificacion | 10-04- Se evidencia una certificacion con fecha del 10 de abril de 2026
2026 firmada por la Asesora Juridica Claudia Janneth Loaiza Henao
Abril dejando constancia que para esta fecha no tenian temas a tratar.
2026
Certificacion | 30-04- Se evidencia una certificacion con fecha del 30 abril de 2026 firmada
2026 por la Asesora Juridica Claudia Janneth Loaiza Henao dejando
constancia que para esta fecha no tenian temas a tratar.
Certificacion | 14-05- Se evidencia una certificacion con fecha del 14 mayo de 2026 firmada
2026 por la Asesora Juridica Claudia Janneth Loaiza Henao dejando
Mayo constancia que para esta fecha no tenian temas a tratar.
2026 Certificacion | 29-05- Se evidencia una certificacion con fecha del 29 mayo de 2026 firmada
2026 por la Asesora Juridica Claudia Janneth Loaiza Henao dejando
constancia que para esta fecha no tenian temas a tratar.
Certificacion | 05-06- Se evidencia una certificacién con fecha del 05 de junio de 2026
2026 firmada por la Asesora Juridica Claudia Janneth Loaiza Henao
Junio dejando constancia que para esta fecha no tenian temas a tratar.
2026 Certificacién | 19-06- Se evidencia una certificacién con fecha del 19 de junio de 2026
2026 firmada por la Asesora Juridica Claudia Janneth Loaiza Henao
dejando constancia que para esta fecha no tenian temas a tratar.

Conclusiones:

e Se logra evidenciar que durante el primer semestre del 2026 se realiz6 solo dos comités
de conciliacién, uno el 13 de febrero de 2026, el otro el 18 de marzo de 2026 y cuanta con
su respectiva acta y lista de asistencia firmadas

e Se ha contado con el quérum deliberatorio y decisorio requerido para la aprobacion de los
temas sometidos a consideracion de los integrantes del Comité de Conciliacion, cuyas
evidencias reposan en actas debidamente numeradas, fechadas y firmadas.

e Se pudo constatar en la carpeta que reposa en el CAD de la: -SECCION GERENCIA —
SERIE JURIDICA —-SUBSERIE COMITE —-UNIDAD DOCUMENTAL COMITE DE
CONCILIACION se evidencio las certificaciones firmada por la Asesora Juridica Claudia
Janneth Loaiza Henao dejando constancia que para estos meses no tenian temas a tratar.
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Fuente: carpeta de comité de conciliacion que reposa en el CAD [Fecha: 13/07/2026]. Verificada por la OCI
SECRETARIA TECNICA DEL COMITE

La Secretaria Técnica del Comité de Conciliacién esta delegada al jefe de la oficina de
juridica a través de la Resolucidn gerencial N° 085 de abril 10 de 2024 articulo 8. Desde el
2024. y quien desempefiara las siguientes funciones:

1. Convocar a los miembros del Comité a sesiones ordinarias y extraordinarias cuando las
circunstancias asi lo demanden, y extender invitacién a las personas que deban participar
en las mismas.

2. Elaborar el orden del dia de cada reunién.

3. Conservar las actas de cada sesion del Comité.

4. Elaborar las actas de cada sesion del comité. El acta debera estar debidamente elaborada
y suscrita por el Presidente y el Secretario del Comité que hayan asistido, dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la correspondiente sesion.
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5. Expedir las copias y constancias que se le soliciten, siempre y cuando no tengan el
caracter de reservado.

6. Verificar el cumplimiento de las decisiones adoptadas por el comité.

7. Preparar un informe de la gestién del comité y de la ejecucion de sus decisiones, que sera
entregado al representante legal del ente y a los miembros del comité cada seis (6) meses.
8. Proyectar y someter a consideracion del comité, la informacion que este requiera para la
formulacion y disefio de politicas de prevencion del dafio antijuridico y de defensa de los
intereses de la entidad.

9. Informar al Coordinador de los agentes del Ministerio Publico ante la Jurisdiccion en lo
Contencioso Administrativo, acerca de las decisiones que el comité adopte respecto de la
procedencia o no de instaurar acciones de repeticion.

10. Atender oportunamente y por orden de ingreso, las peticiones para estudio del Comité
asignandoles un nimero consecutivo.

11. Remitir al agente del Ministerio Publico, con una antelacién no inferior a cinco (5) dias a
la fecha fijada para la realizacidon de la audiencia de conciliacién, el acta o el certificado en
el que conste la decision del Comité de Conciliacion de la entidad publica convocada sobre
la solicitud de conciliacion.

12. Las demés que le sean asignadas por el comité.

Paragrafo 1. En el evento que se genere ausencia temporal del Secretario Técnico, se
procedera a designar por parte del Comité a un profesional de la Oficina Juridica, en calidad
de Secretario Ad-Hoc para el desempefio de dicha funcion.

Paragrafo 2. Las actas seran elaboradas por la Secretaria Técnica del Comité y en ellas se
dejara constancia de las deliberaciones de los asistentes y las decisiones adoptadas por los
miembros permanentes.

Paragrafo 3. El archivo de gestion del Comité de Conciliacion, estara a cargo de la Secretaria
Técnica en la Oficina Juridica, quien anualmente hara entrega del mismo al Centro de
Administracion Documental - CAD de la dependencia para su conservacion y custodia, de
acuerdo con las normas internas sobre el manejo documental en la Entidad. Las solicitudes
de copias auténticas y la expedicién de certificaciones sobre las mismas, se tramitaran de
conformidad con las normas que regulen el tema. El acceso a las Actas del Comité de
Conciliacion podréa negarse o rechazarse, al tratarse de informacion publica reservada de
conformidad con estipulado en el paragrafo del articulo 19 de la Ley 1712 de 2014.

FUNCIONES DEL COMITE DE CONCILIACION:

Son funciones del comité de conciliacion del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro las
contempladas en el articulo 6 de la Resolucion Gerencial N° 085 del 10 abril del 2024.
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Articulo 6 las siguientes funciones:
1. Formular y ejecutar politicas de prevencion del dafio antijuridico:

La entidad cuenta con la politica de dafio antijuridico actualizada mediante la resolucién 035
del 5 de febrero de 2026, POR LA CUAL SE MODIFICA LA POLITICA DE DANO
ANTIJURIDICO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE RIONEGRO — ANTIOQUIA, la cual se encuentra publicada en la pagina web de la
entidad, en el boton de trasparencia y acceso a la informacion.

g'?-\ HOSPITAL ‘('7\ HOSPITAL

j E.S.E.RlONDEEG??O
E.SE. RIONEGRC
Ste oo N\ e

RESCLUCION 035 En mérito de lo expuesto. la gerente del Hospital San Juan de Dios Empresa
Social del Estado de Rionegro — Antioquia

(Febears S o 2024}

. RESUELVE:

POR LA CUAL SE MODIFICA LA POLITICA DE DARC ANTLIURIDNCO DEL

HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE RIONEGRO « Articulo 1. Modificar la Polifica de Prevencion del Dafo Antijuridico del
ANTIOOULA Hospital San Juan de Dios Empresa Social del Estado de Rionegro —

Antioquia. de conformidad con los lineamientos consagrados en la

normatividad vigente. que permitan prevenir la ocurrencia de cualquier

situacion intera o externa que pueda generar responsabilidades juridicas

con efectos patrimoniales y/o demandas en contra.

LA GERENIE GEL HOSPTIAL SAMN AIAN DE DIDS ESE RIOMEGRO ANTIOGHAR.
AN USO G P ODUCEDNeS egales v COMSRLCIonoies on aspocil ko
n:cnll:f.-\:las.anlu Ly 100 che 1963, &l Jc-crr: o 1874 ca 1994 la Ley 2220 da
2022 ¥ SHMEL NOIMGL CONSODEN et Qus Fegulen I Mateda. ¥
Articulo 2. Adoptar la Politica de Prevencion del Dafo Anfijuridico del
Hospital San Juan de Dios Empresa Social del Estado de Rionegro —

Antioquia.

COMSIDERANDO:

B articuo 90 oo ko Conshilycitn Polilico de Colombia estabiece gue o
Estadio responderd pofimoniaimente por 1os dafbas oniunidoos que e secn
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ASRCOcos Do ke ey Articulo 4.

Articulo 3. La presente la Polifica de Prevencién del Dafo Antijuridico del
Hospital San Juan de Dios Empresa Social del Estado de Rionegro —
Antioquia, aplica para todas las dreas de la institucion y su personal.

. La presente resolucién rige a partir de la fecha de publicacién.

B Decreio | 499 de 2017 cred ol e nhogr de ¥ Gostide-
PP, COMG LN MCs O elereroia poea degin. pRanern. epeculon, hoces
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oo :—or';ujlolvmiox e mriiodes ¥ Drremts e kot Csdo i, oo Dada en la ciudad de Santiago de Arma de Rionegro a los cinco (05) dias
intepricod v colcad en ol serdcio. del mes de febrero de 2026.
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plblce vy generands rEulilofsss oon voloras O paorfy o wna Gerente
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adoptara nuevas medidas que garanticen la prevencion del dano

antijuridico segun las causas primarias de demandas en contra del Hospital.

Politica de én del Dafio A i del pital San Juan de Dios
Empresa Social del Estado de Rionegro - Antioquia. 5
Dada en la ciudad de Santiago de Arma de Rionegro a los cinco (05) dias

INTRODUCCION del mes de febrero de 2026.

El Hospital San Juan de Dios Empresa Social del Estado de Rionegro —

Antioquia, se constituye en un plan de accién integral que se llevara a cabo

por parte de E.S.E. para mitigar o controlar la problematica generadora del j>_|,¢u,\ ‘e

dano antijuridico, teniendo como base la informacién de las contingencias DIANA MARIA MEJIA VALENCIA

litigiosas.

Gerente

El articulo 16 del Decreto 1716 de 2009 compilado en el arficulo 2.2.4.3.1.2.2. il &h/l\ f",”d}\} 2
Decreto 1069 de 2015 “Por el cual se reglamenta el articulo 13 de la Ley 1285 e ;

de 2009, el articulo 75 de la Ley 446 de 1998 y del Capitulo V de la Ley 640 LR ey

de 2001" establece al Comit¢ de Conciliacién como una instancia ST

administrativa que actia como sede de estudio, andlisis y formulacion de

politicas sobre prevencién del dafio antijuridico y defensa de los intereses de

la entidad, cuya conformacion es obligatoria para las entidades de

derecho publico, los organismos publicos del orden nacional,

departamental, distrital, los municipios que sean capital de departamento y

los entes descentralizados de estos mismos niveles.

El Comité de Conciliacién del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO,

ANTIOQUIA, creado por Resolucion 204 del agosto 18 de 2009 y modificado
por la Resolucién 085 de abril 10 de 2024.

Asilas cosas, la Politica de Prevencién del Dafio Antijuridico y de Defensa de
los intereses de la ESE. consiste en establecer las directrices para prevenir
que, en ejercicio de la practica medica y/o administrativa, atendiendo el
objeto misional de la Institucién y las actuaciones administrativas, se puedan

| derivar hechos que trasgredan la constitucién y la ley, y al mismo tiempo, ser ® |
riesgo eventual para el patimonio de la entidad: lo cual, pretense
efectuarse en los siguientes términos:

Vigilado Super

°
&
=

MARCO NORMATIVO
3
@ {it: 890807264-7 eserionegro@hospitalrionegro.g
H
S e aTaer OnEleT NoreTKl = correr 40 b 9 5 b 7) | Sede Jorge Humberto Gonzélez Noreda - carrrera 48 No. 56 - 59
Sede Gilberto Mejic Mejia - calle 40 No. 71 - 15 604 - 3700 O Sede Gilberto Mejia Mejia - calle 40 No. 71 - 15
Por la vida, siempre Por la vida, siempre

2. Disefar las politicas generales que orientaran la defensa del interés de la Entidad.

La entidad cuenta, con la politica de dafio antijuridico, es importante resaltar que la misma
se modificé y/o actualizo mediante Resolucion 035 de 2026, POR LA CUAL SE MODIFICA
LA POLITICA DE DANO ANTIJURIDICO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DE RIONEGRO - ANTIOQUIA

Adicionalmente, en el Comité de Conciliacién del 12 de julio de 2024, se aprueba por
unanimidad la Resolucion POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN DIRECTRICES
INSTITUCIONALES PARA LA APLICACION DE MECANISMOS DE ARREGLO DIRECTO
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO - ANTIOQUIA.

3. Estudiar y evaluar los procesos que cursan o hayan cursado en contra el hospital,
para determinar las causas generadoras de los conflictos, el indice de condenas
y los tipos de dafo por los cuales resulta demandada o condenada; y las
deficiencias en las actuaciones administrativas de las entidades, asi como las
deficiencias de las actuaciones procesales por parte de los apoderados, con el
objeto de proponer correctivos.

La oficina de juridica en su informe de demandas, El Hospital San Juan de Dios E.S.E de
Rionegro adoptd la metodologia de la plantilla de ayuda, para el calculo de la provision
contable de los litigios en contra de las entidades estatales, desarrollada a partir de la circular
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353 del 1 de noviembre de 2016, "por medio de la cual se adopta una metodologia de
reconocido valor técnico para el calculo de la provision contable de los procesos judiciales,
conciliaciones extrajudiciales y tramites arbitrales en contra de la entidad”.

En comité de conciliacion el dia 13 de febrero de 2026, se socializa el informe de procesos
judiciales con corte del 31 de diciembre de 2025.

4. Fijar, directrices institucionales para la aplicacién de los mecanismos de arreglo
directo, tales como la transaccion y la conciliacién, sin perjuicio de su estudio y
decision en cada caso concreto.

En el comité de conciliacion y repeticion, se verifica la solicitud, y de acuerdo a ésta, se
revisa la viabilidad o no de conciliar, conforme a la normativa vigente, que le aplique y con
los especialistas idéneos con que cuenta la entidad para cada caso, es decir, cada caso se
debe analizar con sus particularidades.

Adicionalmente, en el Comité de Conciliacién del 12 de julio de 2024, se aprueba por
unanimidad la Resolucién POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN DIRECTRICES
INSTITUCIONALES PARA LA APLICACION DE MECANISMOS DE ARREGLO DIRECTO
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO - ANTIOQUIA.

RESOLUCION 160 os legalidod del ocusde. Por ww porle ko concillaciin judicial send
(12/07,/2024) CONCCEI0 por pte del Juar Adminstativo gue adelonie o proceo
il
POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN DIRECTRICES INSTITUCIONALES PARA LA
APLUCACION DE MECANISMOS DE ARREGLO DIRECTO EN EL HOSPITAL SAM JUAN
DE DIOS ESE RIONEGROD - ANTIOGUIA

EL GERENTE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RICHEGRO ANTIOGUIA, en
uso e sus alrfibuciones legales v consfitucionales en especial las conferidas en
ol orticulo 206 de la Consfitucidn Polifica, la Ley 100 de 1993, el Decreto 1874
de 1994, la Ley 2220 de 2022, lo Resobucian 085 del 10 de obd de 2024 v demds
normas concordantes que regulan la materda, y

CONSIDERANDO:

Que &l aiculs 209 de lo Constitucian Poliica de Colombia deferming gue ia
funcién adminbsfrafiva esta of servicio de los infereses generales y debe
desarollane con fundamenio en kot principios de igucidad, monalidad
eficacia. economia, celerdod, imparciaidod y publicidad,

Gue el Decreta 1047 de 2015 establece en el arficuio 2.2.4.3.1.2.2 que el Comilé
de Conciliocién es uno instancia adminktrativa que octdo como sede de
estudio, andisis y formulociin de politicos sobve prevencidn del dafo COMUNIQUESE Y COMFLASE
anfjuidico y defensa de los intereses de lo entidod. Dsponiends en & numeral
2.2.4.3.1.2.5 ks funciones de los comités de conciliocion las cuales incluyen:;
Doco enla chudad de SarEaps G AT B Ronegre a ks docs [12] dios gel
Forrmulor v ejecular polificos de prevencidn del dofo anffuridico. Disefar las TS CHY jBo oh 2024,

poliicas generales que ofientaran lo defensa de los intereses de la entided. Fjar :
direcirices institucionales para la aplicacidn de mecanismos de areglo drecto,
delermingr, en codo caso. lo procedencia o improcedencia de ko concliacian %‘,
y sefalor la posicidn nslifucional que fje los pardmetros dentro de los cuales el

represeniante legal o el apoderado actuand en kas oudiencios de conciliacin,

.ﬁt{r}
DIAMA MARIA M.E_I.lu WALEMTIA

Pora tal efecto, el Comitéd de Concliocitn deberd analizor las poutas £ Gesnrin )
jursprudenciales consolidodas, de manera que e conclie an agquelios cosos g e Pl Fomec 0o Bomes - bissn deinra foens e Bl R,
donde exisio idenfidad de supuwestos con la jursprudencia reiterada. Evaluar los el Ll
procesos que hoyon sido folades en contra de ko enfided con el fin de
determinar ko procedencia de ko accidn de repeficidn, dictar su reglamaento v
designar ol funcionofio que ejercerd la Secretaria Técnica del Cormité.

L
o )

333 i - A R | Caemnpotn

WIBILADES SUaric

Que lo Ley ZX0 del 30 de junic de 2022 en el oricule 3 definid que la
“conciiocidn es un mecanizmo de resclucidn de confictos o ravés del cual dos )

S v A Lo
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5. Determinar, en cada caso la procedencia, o laimprocedencia de la conciliacion y
sefialar la posicidn institucional que fije los parametros dentro de los cuales el
representante legal o el apoderado actuara en las audiencias de conciliacién.
Para tal efecto, el comité de conciliacion debera analizar las sentencias de
unificacion proferidas por el consejo del estado, las pautas jurisprudenciales
consolidadas, de manera que se concilie en aquellos casos donde exista identidad
de supuestos con la jurisprudencia de unificacion y la reiterada.

La procedencia o improcedencia de la conciliacion y posicion del comité es fijada y analizada
en cada caso en concreto por los miembros del comité de acuerdo a la ficha técnica y/o
analisis que se presenta en el comité; de lo cual se deja evidencia en el acta del comité y en
la ficha técnica.

Para el primer semestre de 2026, se presentd una solicitud de conciliacion, en la cual se
realiza comité de conciliacion y se decide asistir sin animo de conciliacion. (proceso
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL ante la Procuraduria 112 Judicial Il Administrativa de
Medellin, Radicacion IUS E- 2025-104081 IUC I- 2025, la solicitud de CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL PROCURADURIA 109 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion IUS E-2026-057626 IUC 1-2026-4258481.)

6. Determinar si el asunto, materia de conciliacién hace parte de algun proceso de
vigilancia y control fiscal. En caso afirmativo, deberda invitar a la autoridad fiscal
correspondiente a la sesién del comité de conciliacién para escuchar sus
opiniones en relacién con eventuales formulas de arreglo, sin que dichas
opiniones tengan caracter vinculante para el comité de conciliacion o para la
actividad de vigilancia y control fiscal que se adelanten o llegaren a adelantar.

Para este semestre, no aplica esta funcion.

7. Evaluar los procesos que hayan sido fallados en contra de la Entidad con el fin
de determinar la procedencia de la accion de repeticién e informar al coordinador
de los agentes del ministerio publico ante la jurisdiccién en lo contenciosos
administrativo, las correspondientes decisiones anexando copia de la
providencia condenatoria de la prueba de su pago sefialando el fundamento de
la decision en los casos en que se decida no instaurar la accion de repeticion.

Para el presente semestre no aplica esta funcién, no hay fallos en contra de la entidad
hospitalaria.

8. Determinar la procedencia o improcedencia del lamamiento en garantia con fines
de repeticion.
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Se implementd y se realiza en las contestaciones de las demandas previo socializacion en
comité de conciliacion.

9. Definir los criterios para la seleccion de abogados externos que garanticen su
idoneidad para la defensa de los intereses publicos y realizar seguimiento sobre
los procesos a ellos encomendados.

Si, Se cuenta con la asesora juridica externa, es especialista en responsabilidad civil y del
estado, con énfasis en responsabilidad médica con experiencia en litigio, por lo anterior
cumple con los criterios de idoneidad para el cargo que ejerce. Estos criterios se encuentra
en el acta 002 de 2023.

10. Designar al funcionario que ejercerd la secretaria técnica del comité.

Se delega esta funcién al jefe de la oficina de juridica a través de la Resolucién gerencial
N°085 de abril 10 de 2024 articulo 8. Ademas, Para la vigencia 2024, la Entidad contrato
abogado externo para la defensa juridica.

11. Dictar su propio reglamento

El Reglamento del comité de conciliacién y repeticion, acorde decreto 1069 de 2015
articulo2.2.4.3.1.2.5 numeral 10. La entidad ha establecido el Reglamento del Comité de
Conciliacién a través de la politica de dafio antijuridico aprobada mediante la Resolucion 100
de abril de 2018. De acuerdo a informacién entregada correspondiente al primer semestre
2026 (carpeta del comité), se evidencia el desarrollo sesiones de manera quincenal y/o
certificaciones de que para las fechas no hay tema a tratar. De acuerdo a la anterior
informacion, se ha venido cumpliendo con las reuniones de dicho comité.

En el Comité de Conciliacién del 12 de julio de 2024, se aprueba por unanimidad la
Resolucion 160 del 12 de julio de 2024, POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN
DIRECTRICES INSTITUCIONALES PARA LA APLICACION DE MECANISMOS DE
ARREGLO DIRECTO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO -
ANTIOQUIA.

12. Autorizar que los conflictos suscitados ente el Hospital San Juan De Dios E.S.E.
Rionegro y organismos del orden nacional sean sometidos al tramite de la
mediacién ante la agencia nacional de defensa juridica del estado o ante la
procuraduria general de la nacion. En el caso de las entidades del orden
territorial la autorizacién de mediacién podra realizarse ante la procuraduria
general de la nacion.

No aplica esta funcion.
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13. Definir las fechas y formas de pago de las diferentes conciliaciones, cuando las
mismas contengan temas pecuniarios.

Para el presente semestre no aplica esta funcién, al no darse la necesidad, sin embargo, el
comité tiene conocimiento y mediante el mismo se definen las fechas y formas de pago, para
el presente afio no se cuenta con ningun caso que aplique.

CONCLUSIONES.

e Se hace seguimiento a las funciones del comité de Conciliacion y se verifica la
informacion brindada por la oficina Juridica de la Entidad, quien a su vez es la
Secretaria Técnica del Comité de Conciliacion.

e Se logra evidenciar que durante el primer semestre del 2026 se realiz6 solo dos
comités de conciliacion uno el dia 13 de febrero y el segundo el dia 18 de marzo y
cuanta con su respectiva acta y lista de asistencia firmadas y reposan en la carpeta.

e Medicion del indicador de capacitaciones a los funcionarios conforme con el
cronograma capacitaciones 2026.

La medicién del indicador de capacitaciones a los funcionarios puede presentarse asi:

Medicion del indicador
Indicador: Cobertura de capacitacion a funcionarios.

Férmula:
Cobertura (%) = (NUmero de asistentes a las capacitaciones / NUmero total de
funcionarios programados) x 100

Resultado del seguimiento
e Capacitaciones con informacion registrada: 39
e Cobertura promedio alcanzada: 77,79 %
e Cumplimiento del cronograma registrado: 100 % (en todas las capacitaciones
diligenciadas aparece cumplimiento = 1, equivalente al 100 %).

Andlisis
e El cronograma evidencia un cumplimiento total de las acftividades de
capacitacion que fueron reportadas.
e La cobertura promedio del 77,79 % indica que, en promedio, cerca de 8 de
cada 10 funcionarios convocados asistieron a las capacitaciones.
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e Se identifican capacitaciones con cobertura del 100 %, mientras que otras
presentan niveles inferiores (por ejemplo, 31,43 %, 57,89 %, 60 %, 63,75 % y 66,67
%), lo que reduce el promedio general y representa oportunidades de mejora.

Interpretacion
Una cobertura del 77,79 % refleja un desempeno aceptable, aunque existe margen
para fortalecer la asistencia del personal mediante estrategias como:

e programacion en horarios que no afecten la prestacion del servicio;

e reprogramacion para quienes no pudieron asistir;

e seguimiento por jefes inmediatos;

e Uso de modalidades virtuales o mixtas cuando sea posible.

Resultado del indicador: 77,79 % de cobertura de capacitaciéon a funcionarios
(avance registrado en el cronograma 2026 con corte al 30 de junio segun soportes).
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ion del indi de itaci alos i i con Una cobertura del 77,79 % refleja un desempefic aceptable, aunque existe
el cmmgmmu capacitaciones 2028. margen para fortalecer la asistencia del personal mediante estrategias
como:
La medicién del indicador de capacitaciones o los funcionaries puede
presentorse ask « programacién en horarios que no afecten la prestacion del servicio:
* reprogramacién para quienes no pudieron asistir;
* seguimiento por jefes inmediatos;
Medicién del indicador * uso de modalidades viruales o mixtas cuando sea posible.

Indicador: Cobertura de capacitacién a funcionarios.

Férmula: Resultado del indicador: 77,79 % de cobertura de capacitacion a

Cobertura (%) = (Nomero de asistentes a las capacitaciones / Nomero fotal funcionarios (avance registrado en el cronograma 2024].

de funclonarios programados) = 100

Resultado del seguimiento

.

Capacitaciones cen informacion regi: 39

Cobertura promedio alcanzada: 77,79 %

Cumplimiente del cronograma registrado: 100 % (en todas las
capacitaciones dillgenciadas aparece cumplimiento = 1, equivalente
al 100 ).

.

.

Andlisis
+ Elcronograma evidencia un cumplimiento total de las actividades de
capacitacion que fueron reportadas.
+ La cobertura promedio del 77,79 % indica que, en promedio, cerca
de 8 de cada 10 funcienarios convocados asistieron a las
capacitaciones.
Se idenfifican capacitaciones con cobertura del 100 %, mientras que
| ofras presentan niveles inferiores [por ejemplo, 31,43 %, 57.89 %, 60 %, |
63,75 % y 66,67 %), lo que reduce el promedio general y representa
oporturidades de mejora.

.

Interpretacién

Nit: 880907254 eserionegro@hospitalrionegragov.co @ Nit: 890807254-7 eserionegro@hospitaliionegrogov.co

NOTA: este informe se publicara en la Pagina web del hospital en el siguiente link:
https://www.eserionegro.gov.co/index.php/component/sppagebuilder/34-reportes-de-
control-interno

NOMBRE

Carlos Alberto Garcia Ospina w julio de 2026
Jefe oficina Control Interno
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