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PERIODO PRIMER SEMESTRE 2026 (1 ENERO AL 30 JUNIO) 

ÁREA 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 
Conciliación del Hospital San Juan De Dios ESE 
Rionegro.                        

 

COMPROMISO INDICADOR RESULTADO 

   
 

DETALLE DE LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES 

 
OBJETIVO: Evaluar y verificar el cumplimiento de las funciones del Comité de Conciliación 
del Hospital San Juan De Dios ESE Rionegro, a través del seguimiento y verificación de la 
información reportada por la Oficina Jurídica, 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 artículo 2.2.4.3.1.2.1. y 
s.s., subsección 2 capítulo 3 del Decreto Único 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 Conciliación, 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 conciliación 
del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro registradas en el primer semestre del año 2026   
 
FUNDAMENTO NORMATIVO: Decreto Único Reglamentario del Sector Justicia y del 
Derecho 1069 de 2015 los  artículos 2.2.4.3.1.2.2 Al 2.2.4.3.1.2.9.  Decreto Nacional 1167 
de 2016 artículos 2, 3, 6. Circular Externa 0006 del 6 de julio de 2016 de la Agencias Nacional 
de Defensa Jurídica del Estado. Resolución 085 de abril 10 de 2024. Circular Externa 0006 
del 6 de julio de 2016 de la Agencias Nacional de Defensa Jurídica del Estado. Resolución 
Gerencial 204 del agosto 18 de 2009 y modificado por la resolución 085 de abril 10 de 2024.  
 

 
DESARROLLO AL SEGUIMENTO  

 
De acuerdo al informe recibido por el área de jurídica  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  subsección 2, artículo 2.2.4.3.1.2.1 al 
2.2.4.3.1.2.15. Modificado parcialmente por el  Decreto Nacional 1167 de 2016 artículo 3, en 
relación  a la procedencia de la acción de repetición, del primer semestre 2026.  
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COMITÉ DE CONCILIACIÓN 
 
La resolución #085 del 10 de abril de 2024, POR LA CUAL SE MODIFICA EL 
FUNCIONAMIENTO DEL COMITÉ DE CONCILIACIÓN DEL HOSPITAL SAN JUAN DE 
DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE RIONEGRO – ANTIOQUI, y deroga la 
resolución # 204 del 18 de agosto de 2009,  
 
Artículo 4. El Comité de Conciliación del Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro- 
Antioquia estará integrado por los siguientes funcionarios, quienes concurrirán con voz y 
voto y serán miembros permanentes: 
 
 

MIEMBROS PERMANENTES CON VOZ Y 
VOTO 

SÓLO CON DERECHO A VOZ EN CALIDAD 
DE INVITADOS 

 El Gerente o su delegado, quien lo 
presidirá. 

 

 El Jefe de la Oficina Jurídica. 
 

 El Subgerente Administrativo y 
Financiero. 

 

 El Subgerente Científico. 

 El Jefe de la Oficina de Control lnlerno, o 
quien haga sus veces. (Invitado 
permanente) 

 El apoderado que represente los 
intereses del del Hospital San Juan de 
Dios E.S.E. Rionegro –Antioquia en cada 
proceso 

 El Secretario Técnico del Comité. 

 Funcionarios que por su condición 
jerárquica y funcional deban asistir 
según el caso concreto. 

 

 
Artículo 5. El Comité de Conciliación del Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro -
Antioquia, sesionará no menos de dos veces al mes de forma ordinaria y de forma 
extraordinaria cuando las circunstancias lo exijan. 
 
Las sesiones podrán ser presenciales o virtuales y dentro de ellas se deliberará y votará el 
caso en estudio, dejando constancia de lo actuado. 
 

MES 
No. ACTA 

 O CERTIFI 
CACION 

FECHA 
OBSERVACIONES - 

SEGUIMIENTO Y VERIFICACIÓN POR LAOCI 

 
 
 
 

Enero 
2026 

Acta 001 
13-02-
2026 

Se evidencia el acta 001 del 13 de febrero de 2026 con el orden del 
día: 

1. Verificación del quorum y aprobación del acta anterior: se 
verifica que asistieron todos los miembros y de evidencia la 
planilla de asistencia. 

2. Análisis de procesos judiciales con corte al 31 de diciembre 
de 2025: se socializa el informe se hace el análisis con los 
miembros  

3. Análisis de la resolución 035 del 5 de febrero de 2026 Por la 
cual se modifica la política del daño antijurídico del Hospital 
San juan de Dios ESE Rionegro 
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Se evidencia en la carpeta física el acta 001 del 13 enero de 2026 y 
la lista de asistencia con sus respectivas firmas  
 

            
 

 
 

Certificación 
 

30-01-
2026 

Se evidencia una certificación con fecha del 30 de enero de 2026 
firmada por la Asesora Jurídica Claudia Janneth Loaiza Henao 
dejando constancia que para esta fecha no tenían temas a tratar. 

Febrero 
2026 

Certificación 
 

13-02-
2026 

Se evidencia una certificación con fecha del 13 de febrero de 2026 
firmada por la Asesora Jurídica Claudia Janneth Loaiza Henao 
dejando constancia que para esta fecha no tenían temas a tratar. 

Certificación 
 

27-02-
2026 

Se evidencia una certificación con fecha del 27 febrero de 2026 
firmada por la Asesora Jurídica Claudia Janneth Loaiza Henao 
dejando constancia que para esta fecha no tenían temas a tratar. 

Marzo 
2026 

Certificación 
 

13-03-
2026 

Se evidencia una certificación con fecha del 13 marzo de 2026 firmada 
por la Asesora Jurídica Claudia Janneth Loaiza Henao dejando 
constancia que para esta fecha no tenían temas a tratar. 

002 
18-03-
2026 

Se evidencia el acta 002 del 18 de marzo de 2026 con el orden del 
día: 

1. Verificación del quorum y aprobación del acta anterior: se 
verifica que asistieron todos los miembros y de evidencia la 
planilla de asistencia. 

2. Análisis de la documentación aportada la solicitud, la 
documentación y/o soportes que reposan en nuestra 
institución en cuanto a la atención medica presentada 

3. Análisis Medico Jurídico 
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4. Análisis sobre la posibilidad de presentar un monto 
económico para conciliar con las partes convocantes o la 
manifestación de no conciliar por parte de la Entidad 

Se evidencia en la carpeta física el acta 002 del 18 marzo de 2026 y 
la lista de asistencia con sus respectivas firmas  
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Abril 
2026 

Certificación 
 

10-04-
2026 

Se evidencia una certificación con fecha del 10 de abril de 2026 
firmada por la Asesora Jurídica Claudia Janneth Loaiza Henao 
dejando constancia que para esta fecha no tenían temas a tratar. 

Certificación 
 

30-04-
2026 

Se evidencia una certificación con fecha del 30 abril de 2026 firmada 
por la Asesora Jurídica Claudia Janneth Loaiza Henao dejando 
constancia que para esta fecha no tenían temas a tratar. 

Mayo 
2026 

Certificación 
 

14-05-
2026 

Se evidencia una certificación con fecha del 14 mayo de 2026 firmada 
por la Asesora Jurídica Claudia Janneth Loaiza Henao dejando 
constancia que para esta fecha no tenían temas a tratar. 

Certificación 
 

29-05-
2026 

Se evidencia una certificación con fecha del 29 mayo de 2026 firmada 
por la Asesora Jurídica Claudia Janneth Loaiza Henao dejando 
constancia que para esta fecha no tenían temas a tratar. 

Junio 
2026 

Certificación 
 

05-06-
2026 

Se evidencia una certificación con fecha del 05 de junio de 2026 
firmada por la Asesora Jurídica Claudia Janneth Loaiza Henao 
dejando constancia que para esta fecha no tenían temas a tratar. 

Certificación 
 

19-06-
2026 

Se evidencia una certificación con fecha del 19 de junio de 2026 
firmada por la Asesora Jurídica Claudia Janneth Loaiza Henao 
dejando constancia que para esta fecha no tenían temas a tratar. 

 
Conclusiones: 
 

 Se logra evidenciar que durante el primer semestre del 2026 se realizó solo dos comités 
de conciliación, 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 

 Se ha contado con el quórum deliberatorio y decisorio requerido para la aprobación de los 
temas sometidos a consideración de los integrantes del Comité de Conciliación, cuyas 
evidencias reposan en actas debidamente numeradas, fechadas y firmadas. 

 Se pudo constatar en la carpeta que reposa en el CAD de la: -SECCION GERENCIA –
SERIE JURIDICA –SUBSERIE COMITÉ –UNIDAD DOCUMENTAL COMITÉ DE 
CONCILIACION se evidencio las certificaciones firmada por la Asesora Jurídica Claudia 
Janneth Loaiza Henao dejando constancia que para estos meses no tenían temas a tratar. 
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Fuente: carpeta de comité de conciliación que reposa en el CAD [Fecha: 13/07/2026]. Verificada por la OCI 

 
SECRETARÍA TÉCNICA DEL COMITÉ 
 
La Secretaría Técnica del Comité de Conciliación esta delegada al jefe de la oficina de 
jurídica a través de la Resolución gerencial N° 085 de abril 10 de 2024 articulo 8. Desde el 
2024. y quien desempeñará las siguientes funciones: 
 
1. Convocar a los miembros del Comité a sesiones ordinarias y extraordinarias cuando las 
circunstancias así lo demanden, y extender invitación a las personas que deban participar 
en las mismas. 
2. Elaborar el orden del día de cada reunión. 
3. Conservar las actas de cada sesión del Comité. 
4. Elaborar las actas de cada sesión del comité. El acta deberá estar debidamente elaborada 
y suscrita por el Presidente y el Secretario del Comité que hayan asistido, dentro de los cinco 
(5) días siguientes a la correspondiente sesión. 
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5. Expedir las copias y constancias que se le soliciten, siempre y cuando no tengan el 
carácter de reservado. 
6. Verificar el cumplimiento de las decisiones adoptadas por el comité. 
7. Preparar un informe de la gestión del comité y de la ejecución de sus decisiones, que será 
entregado al representante legal del ente y a los miembros del comité cada seis (6) meses. 
8. Proyectar y someter a consideración del comité, la información que este requiera para la 
formulación y diseño de políticas de prevención del daño antijurídico y de defensa de los 
intereses de la entidad. 
9. Informar al Coordinador de los agentes del Ministerio Público ante la Jurisdicción en lo 
Contencioso Administrativo, acerca de las decisiones que el comité adopte respecto de la 
procedencia o no de instaurar acciones de repetición. 
10. Atender oportunamente y por orden de ingreso, las peticiones para estudio del Comité 
asignándoles un número consecutivo. 
11. Remitir al agente del Ministerio Público, con una antelación no inferior a cinco (5) días a 
la fecha fijada para la realización de la audiencia de conciliación, el acta o el certificado en 
el que conste la decisión del Comité de Conciliación de la entidad pública convocada sobre 
la solicitud de conciliación. 
12. Las demás que le sean asignadas por el comité. 
 
Parágrafo 1. En el evento que se genere ausencia temporal del Secretario Técnico, se 
procederá a designar por parte del Comité a un profesional de la Oficina Jurídica, en calidad 
de Secretario Ad-Hoc para el desempeño de dicha función. 
Parágrafo 2. Las actas serán elaboradas por la Secretaría Técnica del Comité y en ellas se 
dejará constancia de las deliberaciones de los asistentes y las decisiones adoptadas por los 
miembros permanentes. 
 
Parágrafo 3. El archivo de gestión del Comité de Conciliación, estará a cargo de la Secretaría 
Técnica en la Oficina Jurídica, quien anualmente hará entrega del mismo al Centro de 
Administración Documental - CAD de la dependencia para su conservación y custodia, de 
acuerdo con las normas internas sobre el manejo documental en la Entidad. Las solicitudes 
de copias auténticas y la expedición de certificaciones sobre las mismas, se tramitarán de 
conformidad con las normas que regulen el tema. El acceso a las Actas del Comité de 
Conciliación podrá negarse o rechazarse, al tratarse de información pública reservada de 
conformidad con estipulado en el parágrafo del artículo 19 de la Ley 1712 de 2014. 
 
 
FUNCIONES DEL COMITÉ DE CONCILIACION:  
 
Son funciones del comité de conciliación  del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro las 
contempladas en el artículo 6 de la Resolución Gerencial N° 085 del 10 abril del 2024.  
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Artículo 6 las siguientes funciones:  
 

1. Formular y ejecutar políticas de prevención del daño antijurídico: 
 
La entidad cuenta con la política de daño antijurídico actualizada mediante la resolución 035 
del 5 de febrero de 2026, POR LA CUAL SE MODIFICA LA POLÍTICA DE DAÑO 
ANTIJURIDICO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
DE RIONEGRO – ANTIOQUIA, la cual se encuentra publicada en la página web de la 
entidad, en el  botón de trasparencia  y acceso a la información.  
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2. Diseñar las políticas generales que orientarán la defensa del interés de la Entidad.  
 

La entidad cuenta, con la política de daño antijurídico, es importante resaltar que la misma 
se modificó y/o actualizo mediante Resolución 035 de 2026, POR LA CUAL SE MODIFICA 
LA POLÍTICA DE DAÑO ANTIJURIDICO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO DE RIONEGRO - ANTIOQUIA  
 
Adicionalmente, en el Comité de Conciliación del 12 de julio de 2024, se aprueba por 
unanimidad la Resolución POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN DIRECTRICES 
INSTITUCIONALES PARA LA APLICACIÓN 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 índice de condenas 
y  los tipos de daño por los cuales resulta demandada o condenada; y las 
deficiencias en las actuaciones administrativas de las entidades, así como las 
deficiencias de las actuaciones procesales por parte de los apoderados, con el 
objeto de proponer correctivos. 

 

La oficina de jurídica en su informe de demandas, El Hospital San Juan de Dios E.S.E de 

Rionegro adoptó la metodología de la plantilla de ayuda, para el cálculo de la provisión 

contable de los litigios en contra de las entidades estatales, desarrollada a partir de la circular 



 

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA 

 

FORMATO INFORME DE ÁREA O DEPENDENCIA 

VERSIÓN 01 

Código 

FEC0204004 

Fecha: 

Octubre 2025 

 

10 de 15 
 

353 del 1 de noviembre de 2016, "por medio de la cual se adopta una metodología de 

reconocido valor técnico para el cálculo de la provisión contable de los procesos judiciales, 

conciliaciones extrajudiciales y trámites arbitrales en contra de la entidad”. 

 

En comité de conciliación el día 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 aplicación de los mecanismos de arreglo 
directo, tales como la transacción y la conciliación, sin perjuicio de su estudio y 
decisión en cada caso concreto. 

 

En el comité de conciliación y repetición, 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 idóneos con que cuenta la entidad para cada caso, es decir, cada caso se 

debe analizar con sus particularidades.  

 

Adicionalmente, en el Comité de Conciliación del 12 de julio de 2024, se aprueba por 

unanimidad la Resolución POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN DIRECTRICES 

INSTITUCIONALES PARA LA APLICACIÓN DE MECANISMOS DE ARREGLO DIRECTO 

EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO -  ANTIOQUIA. 
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5. Determinar, en cada caso  la procedencia, o la improcedencia de la conciliación y 
señalar la posición institucional que fije los parámetros dentro de los cuales el 
representante legal  o el apoderado  actuará en las audiencias de conciliación. 
Para tal efecto, el comité de conciliación deberá analizar las sentencias de 
unificación 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 unificación y la reiterada. 
 

La procedencia o improcedencia de la conciliación y posición del comité es fijada y analizada 
en cada caso en concreto por los miembros del comité de acuerdo a la ficha técnica y/o 
análisis 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 presentó una solicitud de conciliación, en la cual se 

realiza comité de conciliación y se decide asistir sin ánimo de conciliación. (proceso 

CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL ante la Procuraduría 112 Judicial II Administrativa de 

Medellín, Radicación IUS E- 2025-104081 IUC I- 2025, la solicitud de CONCILIACIÓN 

EXTRAJUDICIAL PROCURADURÍA 109 JUDICIAL I PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS 

Radicación IUS E-2026-057626 IUC I-2026-4258481.) 

6. Determinar si el asunto, materia de conciliación hace parte de algún proceso de 
vigilancia y control fiscal. En caso afirmativo, deberá invitar a la autoridad fiscal 
correspondiente a la sesión del comité de conciliación para escuchar sus 
opiniones en relación con eventuales fórmulas de arreglo, sin que dichas 
opiniones tengan carácter  vinculante para el comité de conciliación o para la 
actividad de vigilancia y control fiscal que se adelanten o llegaren a adelantar.   

 

Para este semestre, no aplica esta función.  

 

7. Evaluar los procesos que hayan sido fallados en contra de la Entidad con el fin 
de determinar la procedencia de la acción de repetición e informar al coordinador 
de los agentes del ministerio público ante la jurisdicción en lo contenciosos  
administrativo, las correspondientes decisiones anexando copia de la 
providencia condenatoria  de la prueba de su pago señalando el fundamento de 
la decisión en los casos en que se decida no instaurar la acción de repetición. 

 
Para el presente semestre no aplica esta función, no hay fallos en contra de la entidad 

hospitalaria. 

 

8. Determinar la procedencia o improcedencia del llamamiento en garantía con fines 
de repetición. 
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Se implementó y se realiza en las contestaciones de las demandas previo socialización en 
comité de conciliación. 
  
9. Definir los criterios para la selección de abogados externos que garanticen su 

idoneidad para la defensa de los intereses públicos y realizar  seguimiento sobre 
los procesos a ellos encomendados. 

 

Si, Se cuenta con la asesora jurídica 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 ejercerá la secretaria técnica del comité. 

 

Se delega esta función al jefe de la oficina de jurídica a través de la Resolución gerencial 
N°085 de abril 10 de 2024 articulo 8. Además, Para la vigencia 2024, la Entidad contrato 
abogado externo para la defensa jurídica. 

 

11. Dictar su propio reglamento 

 

El Reglamento del comité de conciliación y repetición, acorde decreto 1069 de 2015 
artículo2.2.4.3.1.2.5 numeral 10. La entidad ha establecido el Reglamento del Comité de 
Conciliación a través de la política de daño antijurídico aprobada mediante la Resolución 100 
de abril de 2018. De acuerdo a información 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 
información, se ha venido cumpliendo con las reuniones de dicho comité. 
 
En el Comité de Conciliación del 12 de julio de 2024, se aprueba por unanimidad la 
Resolución 160 del 12 de julio de 2024, POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN 
DIRECTRICES INSTITUCIONALES PARA LA APLICACIÓN 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 trámite de la 
mediación ante la agencia  nacional de defensa jurídica del estado o ante la 
procuraduría general de la nación. En el caso de las entidades del orden 
territorial la autorización de mediación podrá realizarse ante la procuraduría 
general de la nación.  

 

No aplica esta función. 
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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 función, 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 año no se cuenta con ningún caso que aplique. 
 
CONCLUSIONES. 
 

 Se hace seguimiento a las funciones del comité de Conciliación y se verifica la 
información brindada por la oficina Jurídica de la Entidad, quien a su vez es la 
Secretaria Técnica del Comité de Conciliación. 

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

 Medición del indicador de capacitaciones a los funcionarios conforme con el 
cronograma capacitaciones 2026. 

 
La medición del indicador de capacitaciones a los funcionarios puede presentarse así: 
 

Medición del indicador 

Indicador: Cobertura de capacitación a funcionarios. 

 

Fórmula: 

Cobertura (%) = (Número de asistentes a las capacitaciones / Número total de 

funcionarios programados) × 100 

 

Resultado del seguimiento 

 Capacitaciones con información registrada: 39 

 Cobertura promedio alcanzada: 77,79 % 

 Cumplimiento del cronograma registrado: 100 % (en todas las capacitaciones 

diligenciadas aparece cumplimiento = 1, equivalente al 100 %). 

 

Análisis 

 El cronograma evidencia un cumplimiento total de las actividades de 

capacitación que fueron reportadas. 

 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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 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. 

 

Interpretación 

Una cobertura del 77,79 % refleja un desempeño aceptable, aunque existe margen 

para fortalecer la asistencia del personal mediante estrategias como: 

 programación en horarios que no afecten la prestación del servicio; 

 reprogramación para quienes no pudieron asistir; 

 seguimiento por jefes inmediatos; 

 uso de modalidades virtuales o mixtas cuando sea posible. 

 

Resultado del indicador: 77,79 % de cobertura de capacitación a funcionarios 

(avance registrado en el cronograma 2026 con corte al 30 de junio según soportes). 
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NOTA: este informe se publicara en la Página web del hospital en el siguiente link: 
https://www.eserionegro.gov.co/index.php/component/sppagebuilder/34-reportes-de-
control-interno  
 
 

NOMBRE FIRMA FECHA 

Carlos Alberto García Ospina 
Jefe oficina Control Interno 

 julio de 2026 
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