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SINVRLIQENYE POR LA VIDA

RESOLUCION N° 238
(26 de Noviembre de 2020 )

“POR LA CUAL SE ESTABLECEN LAS POLITICAS GENERALES Y DE
OPERACION POR PROCESO Y SUBPROCESOS EN LA RED DE SALUD DE
LADERA E.S.E."

EL GERENTE DE LA RED DE SALUD DE LADERA E.S.E, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias y

CONSIDERANDO:
Que la Ley 87 de noviembre 29 de 2003 “Por la cual se establecen normas para el
ejercicio del sistema de control interno en las entidades y organismos del estado y
se dictan otras disposiciones”, regula la implementacién del sistema de control
interno en las entidades del Estado.

Que el articulo 1° de la Ley 87 de noviembre 29 de 2003 define: “Se entiende por
control interno el sistema integrado por el esquema de organizacién y el conjunto
de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de
verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas
las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la
informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales
y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccién y en atencion a
las metas u objetivos previstos.

El ejercicio del control interno debe consultar los principios de igualdad, moralidad,
eficiencia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracién de costos
ambientales. En consecuencia, debera concebirse y organizarse de tal manera que
su ejercicio sea intrinseco al desarrollo de las funciones de todos los cargos
existentes en la entidad, y en particular de las asignadas a aquellos que tengan
responsabilidad del mando”.

Que el paragrafo del articulo 1° de la ley 87, argumenta: “El control interno se
expresara a través de las politicas aprobadas por los niveles de direccién y
administracion de las respectivas entidades y se cumplira en toda la escala de la
estructura administrativa, mediante la elaboracién y aplicacion de técnicas de
direccion, verificacion y evaluacion de regulaciones administrativas, de manuales
de funciones y procedimientos, de sistemas de informacién y de programas de
seleccion, induccién y capacitacion de personal”.

Que la Red de Salud de Ladera ESE, en cumplimiento de la ley 87 de 1993,
implementa el “EJERCICIO DEL CONTROL INTERNO”, para cumplir con su
misién institucional con eficiencia y satisfaccién social.
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Establecer las politicas de operacion por proceso y
subproceso en la Red de Salud de Ladera E.S.E. como se estable a continuacion:

SISTEMA DE CONTROL INTERNO
SUBSISTEMA CONTROL DE GESTION COMPONTENTE ACTIVIDADES DE
CONTROL ELEMENTO:
POLITICAS DE OPERACION.

INTRODUCCION

La Red de Salud de Ladera, dentro del mapa de procesos desde el area de
Planeacién y Calidad y la Implementacion del MECI (Modelo Estandar de Control
Interno) han desarrollado el elemento “POLITICAS GENERALES Y DE
OPERACION" elemento que pertenece al componente Actividades de Control del
Subsistema de Control de Gestion.

El Equipo Directivo de la Red de Salud de Ladera se compromete a orientar su
gestion estratégica definiendo las lineas de accién para orientar las actividades a
desarrollar en Ila Institucién enfocadas en el Usuario, garantizando su eficaz,
eficiente y efectivo funcionamiento propendiendo por la permanencia institucional.

Las Politicas corresponden a lineamientos generales que se desarrollan a través de
los procedimientos, instructivos y demas documentos de la entidad.
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9. PROCESO: GESTION INSUMOS Y SUMINISTROS
10. PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO

11. PROCESO: GESTION AMBIENTAL

12.  PROCESO: GESTION SISTEMAS DE INFORMACION
13. PROCESO: GESTION JURIDICA
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1. PLANEACION

POLITICA GENERAL

La oficina de Planeacion de la Red de Salud de Ladera se compromate  de
manera conjunta con los subgerentes a matenalizar la gestion  estratégica
definiendo anualmente los planes operativos que conlleven al cumplimiento del
D'm{ de desarrollo Institucional Para asi garantizar su eficaz, eficiente v efectivo
funcionamiento propendiendo por la permanencia institucional.

POLITICAS DE OPERACION

La Oficina de Planeacidn, orientara al Gerente de la Red de Salud de Ladera en
la construccidn del plan de desarollo institucional.

El Jefe de la Oficina de Planeacién de manera conjunta con los Subgerentes de
la Red son los responsables por la planeacidn, diseno, ejecucion y evaluacion de
proyectos acorde con la misidn, visidn y necesidades de la institucidn para su
gjecucion exitosa.

El Jefe de la Oficina de Planeacion establecerd conjuntamente con la gerencia
las herramientas para la medicion de la gestidn institucional.

El jefe de la Oficina de Planeacion conjuntamente con el equipo directivo de la
Red, establecera anualmente el plan de inversiones institucional.

El jefe de Oficina de Planeacién es responsable de la programacidn de las
actividades que demande la gestidn a cargo del drea, asi como el andlisis y
distribucién de las cargas de trabajo.

2.  GESTION DE LA CALIDAD

POLITICA GENERAL

El Equipo de Gestién de Calidad, se compromete a gestionar acciones con el
objetivo de estimular al interior de la Institucidn la generacion de un proceso de
mejora continua que se enfoque principalmente en la satisfaccidn y seguridad de
los Usuarios, con el fin de lograr la consolidacion de un Sistema de Gestidn de
Calidad Institucional y la integracion con los demas que la organizacion defina.

POLITICAS DE OPERACION

El Equipo de Gestién de Calidad es responsable de planificar el Sistema de
Gestion de Calidad Institucional para garantizar el cumplimiento de los requisitos
aplicables y su adecuada operacion por parte de la totalidad de los colaboradores
de la Institucion.

El Equipo de Gestién de Calidad conjuntamente con la oficina de control interno,
es responsable de la planificacién del programa de Auditorias Internas.
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El Equipo de Gestién de Calidad es responsable del acompafiamiento en la
implementacion del Sistema de Gestién de Calidad y normatividad de Calidad
vigente, asi como del control de documentos del Sistema.

El Equipo de Gestién de Calidad es responsable de realizar seguimiento al proceso
interno del Equipo mediante mecanismos que permitan la medicion, la identificacion
de situaciones a intervenir e implementando acciones preventivas, correctivas y de

mejora cuando se requieran.

El Equipo de Auditoria Medica es responsable de la programacion de las actividades
que demande la gestion a cargo del area, definicion de las actividades a desarrollar,

asi como el analisis y distribucion de las cargas de trabajo.

El Equipo de Auditoria Medica de la Red de Salud de Ladera se compromete a
realizar actividades de evaluacion de la calidad en la prestacion de los servicios de
salud y acompafiamiento a los procesos para alcanzar las metas de calidad
institucionalmente definidas y disminuir los costos de no-calidad.

El Equipo de Auditoria Medica de la Red de Salud de Ladera es responsable de la
recoleccion, tabulacién y procesamiento de la informacién obtenida de la historia
clinica de acuerdo a los estandares definidos por el comité de historias clinicas.

El Equipo de Auditoria Medica realizara seguimiento a la calidad del proceso
mediante mecanismos que permitan la medicion, la identificacion de situaciones a
intervenir e implementar acciones correctivas y preventivas cuando se requieran.

El equipo de Gestion de Calidad sera responsable de la implementacion de la
politica de seguridad del paciente, en todas las IPS de la Red, mediante el reporte
oportuno, la gestion de eventos adversos y propiciar condiciones seguras en la

prestacion de los servicios de salud.

3. PROMOCION Y PREVENCION POLITICA GENERAL

El Equipo de Promocién y Prevencion realizara las acciones de proteccion
especifica, deteccion temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud
publica; tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un riesgo
especifico, con el fin de mejorar las condiciones de salud, mediante la promocion
de los factores protectores, la prevencion de los factores de riesgo, facilitando un
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno.

POLITICAS DE OPERACION

La Subgerencia de Promocion y Prevencién es responsable de la programacion de
las actividades que demande la gestion a cargo del area, programacion y definicion
de las actividades a desarrollar por los programas, proyectos o contratos, asi como
el analisis y distribucion de las cargas de trabajo.
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Los profesionales
definirdn las diroctri
de proteccion e
interds en saluy

responsables de los servicios de promocién y prevencion
ces, con base en la normatividad, para la prestacion de servicios
speclfica, deteccion temprana y la atencion de enfermedades de
d publica en todas las IPS de la Red de Salud de Ladera.

Los profaslonalos responsables de las line
seguimiento y evaluacion periddico a |
prestacion de servicios y calidad en la
especifica, deteccidn te
publica en tod

as de promocién y prevencién realizaran
a implementacion de las directrices para la
ejecucion de los programas de proteccién

mpranay la atencion de enfermedades de interés en salud
alas IPS de la Red de Salud de Ladera.

Los Psicélogos que participan en la atenci
de la valoracién del estado emocional
primario de apoyo, diagndstico y gener
hallazgos de la valoracion inicial,
profesionales del area de facilitar
situaciones que se le presentan alo
en la historia clinica siguiendo la no

on de los usuarios son los responsables
y cognitivo de los mismos, de su grupo
acion de un plan de manejo acorde con los
Hacer una articulacién entre los diferentes
el estudio interdisciplinario de las diferentes
s usuarios Realizar soportes escritos completos
rmatividad institucional para su manejo.

El Equipo de profesionales y auxiliares de cada servicio, encaminara sus esfuerzos

a la prestacion de un servicio oportuno, seguro, asequible, continuo, pertinente,
eficaz, eficiente, efectivo y con calidez.

El Equipo de profesionales y auxiliares de cada servicio durante la atencién al
usuario basa sus actuaciones en aspectos éticos, legales y de trato humanizado.
Los responsables de comuna se apoyaran en el equipo de profesionales vy
auxiliares de cada servicio para que los resultados de la atencion (ayudas
diagnosticas, consultas médicas, facturacién de servicios etc.) sean oportunamente
suministrados a los usuarios.

El Equipo de profesionales y auxiliares de cada servicio involucrado en la prestacion
del servicio es responsable de proporcionar los registros de los procedimientos y la
atencién realizada para entregar un adecuado soporte de la facturacion.

Los lideres de los servicios en las Comunas y los Responsables de Comuna con el
apoyo de las responsables del servicio de Promocién y Prevencion, realizaran
seguimiento a la calidad de los procesos e implementaran mecanismos que
permitan medicién, identificacion de situaciones a intervenir, aplicando acciones
correctivas, preventivas y evaluando el impacto de las mismas.

4, SERVICIOS ASISTENCIALES Y HOSPITALARIOS

El proceso de Atencion Asistencial se compromete a prestar un servicio integral de
atencion en salud por un equipo multidisciplinario que incluya actividades de

tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad con pertinencia, seguridad,
oportunidad, accesibilidad y continuidad.
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POLITICAS DE OPERACION

Los Responsables de comuna y de servicio de las diferentes areas de atencion
ambulatoria son los encargados de planear y proveer los recursos para la prestacion
de servicios de atencién en salud de los pacientes ambulatorios definiendo la
necesidad de manejo intra-hospitalario o ambulatorio, utilizando los recursos de
ayudas diagnosticas y rehabilitacion.

El Subgerente Cientifico Asistencial es responsable de la programacion de las
actividades que demande la gestion a cargo del area, definicién de las actividades
a desarrollar, asi como el analisis y distribucién de las cargas de trabajo.

El Equipo de profesionales y auxiliares de cada area encamina sus esfuerzos a la
prestacion de un servicio oportuno, eficaz y eficiente.

Todo el personal involucrado con el trato al usuario seguro, continuo, pertinente,
eficaz, eficiente, efectivo, con calidez, basa sus actuaciones en aspectos éticos,
legales y de trato humanizado.

Los Responsables de Comuna realizaran las gestiones pertinentes para que los
resultados de las ayudas diagnoésticas y las consultas médicas sean oportunamente
suministrados al usuario.

El personal involucrado en la prestacién del servicio es responsable de proporcionar
los registros de los procedimientos y la atencién realizada para entregar un
adecuado soporte de la facturacion.

Los Responsables de Comuna y lideres de los diferentes servicios realizaran
seguimiento  a la calidad de los procesos e implementaran mecanismos que
permitan medicion, identificacion de situaciones a intervenir, aplicando acciones
correctivas, preventivas y evaluando el impacto de las mismas.

El Equipo de Central de esterilizacién debe asegurar la limpieza, preparacion,
desinfeccion, esterilizacion, almacenamiento, control, y distribucién del instrumental
y material médico quirGrgico que se requiere para la atencion del usuario.

El Equipo de Central de Esterilizacién debera garantizar que todos los insumos y
Equipos utilizados tengan la calidad requerida para su uso especifico.

El Equipo de Central de Esterilizacion debera mantener material estéril suficiente
para las necesidades de la institucién.

El Equipo a de Central de Esterilizacién debera asegurar que el material sea
procesado de acuerdo a lo establecido en el Manual de Buenas Practicas de
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Esterilizacion, incluyendo los controles durante el proceso y ased
cumplimiento.

. ; normas,
El Equipo de Central de Esterilizacion debera cumplir eS"'Ctame.ntedl:s Equipos,
funciones  y responsabilidades asignadas respecto al 'ma.nejc_)é
preparacién de elementos a esterilizar, almacenamiento y distribucion.

El Servicio Farmacéutico sera el responsable de las actividades, p(ocedlmlentoT e
intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con 0S
medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en el diagndstico, tratanjuento y
rehabilitacién de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma arménica e integral
al mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva.

El Responsable de Servicios Farmacéuticos es responsable de la programacion de
las actividades que demande la gestién a cargo del 4rea, definicion de las
actividades a desarrollar, asi como el analisis y distribucién de las cargas de trabajo.
El Responsable de Servicios Farmacéuticos Planifica, organiza, coordina y controla
los servicios relacionados con los medicamentos y dispositivos médicos ofrecidos a
los usuarios y a la comunidad en general en pro de la prestacion de un servicio de
calidad.

El Responsable de Servicios Farmacéuticos Promovera el uso adecuado de los
medicamentos y dispositivos médicos.

El Responsable de Servicios Farmacéuticos ofrecera asistencia a los usuarios sobre
la utilizacién correcta de los medicamentos buscando siempre de que los usuarios
se adhieran a la farmacoterapia establecida por el médico.

El Responsable de Servicios Farmacéuticos Elegird correctamente nuestros
proveedores (certificados o en proceso de certificacion), para que podamos adquirir
medicamentos y dispositivos médicos de calidad, con oportunidad y respaldo.

El Responsable de Servicios Farmacéuticos participara en la creacion y desarrollo
de programas relacionados con los medicamentos y dispositivos médicos,
especialmente los programas de farmaco-vigilancia, uso de antibidticos y uso
adecuado de medicamentos.

El Responsable de Servicios Farmacéuticos Realizara o participara en estudios
relacionados con medicamentos y dispositivos médicos, que conlleven el desarrollo
de sus objetivos, especialmente aquellos relacionados con la farmacia clinica.

Obtener y difundir informacién sobre medicamentos y dispositivos medicos,
especialmente, informar y educar a los miembros del grupo de salud, el usuario y la
comunidad sobre el uso adecuado de los mismos.

Desarrollar y aplicar mecanismos para asegurar la conservacion de los bienes de la
organizacion y del Estado, asi como, el Sistema de Gestion de la Calidad de los
procesos, procedimientos y servicios ofrecidos.
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Participar en los Comités de Farmacia y Terapéutica, de Infecclones y de Bioética
de la institucion, '

El Equipo clinico y administrativo seré responsable de hospitalizar a los usuarios
durante las 24 horas del dla.

Todo paciente que requiera hospitalizacion debe contar con un registro en Ia
historia clinica, realizado por el Equipo médico en el cual se especifique:

. Evoluciéon médica del dia

. Orden de hospitalizacion que incluya plan terapéutico
. Ordenes médicas.

El enfermero(a) jefe de cada turno debera informar a sala de operaciones, partos y
urgencias, la disponibilidad de camas para el traslado de pacientes.

El enfermero(a) jefe para el traslado del paciente debe suministrar la siguiente
informacién al servicio donde se va a trasladar el paciente:

. Diagnéstico y plan terapéutico y condiciones clinicas
. Tipo de afiliacién a la seguridad social en salud.

El enfermero (a) jefe debe garantizar que en la historia clinica se refleje las 6rdenes
médicas que se han cumplido y las érdenes médicas pendientes por cumplir.

El Lider de servicio de Atencién quirdrgica es la responsable de la programacion de
las actividades que demande la gestion a cargo del area, o definicion y distribucién
del uso de areas de trabajo, gestion de quiréfanos, analisis y asignacion del tiempo
de trabajo del personal a su cargo.

El anestesidlogo a cargo de cada quiréfano sera el responsable de verificar la
documentacion del usuario incluyendo la historia clinica y realizara la induccion,
mantenimiento y reversion de la anestesia.

El Equipo de salud que presta los servicios de urgencias es responsable de brindar
atencion oportuna, con calidad y calidez a todos los usuarios que soliciten nuestros

servicios, identificando el nivel de complejidad para dar solucion a su problema de
salud.

El personal encargado de clasificacion del usuario realizara la clasificacion, de
acuerdo con el nivel de complejidad del problema de salud del usuario, definiendo
su admisién, remisién o contra remision.

El Equipo de salud, una vez admitido el usuario, y cifiéndose a protocolos y guias,
brindara una atencién que abarque las pruebas diagnosticas pertinentes, la terapia
apropiada y la educacién y orientacion al usuario y su familia.Los médicos de cada
servicio deberdn monitorear los tiempos de estancia de los usuarios, decidiendo su
lugar de ubicacién para continuar la terapia indicada.
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Los profesionales que realizan la atencién de casos de Usuarios que deban ser

som_etjdos a una cadena de custodia, deben diligenciar los forma}tos .v|ge'n'FeS
Suministrados por la Fiscalia General de la Nacién y registrar en la historia clinica
con fecha y hora la descripcion de los elementos que se entregan y nombre con

identificacidn y firma de quien recibe dichos elementos.

El Equipo de Rehabilitacion ejecutara diversas acciones enmarcadas en las lineas
de promocién

. »_Prevencion, habilitacion, rehabilitacion y equiparaCién ‘c,je
oportunidades, encaminadas a optimizar la capacidad de los usuarios en situacién

de discapacidad; para lograr su integracion a Ia vida familiar, social y laboral a

través. de la utilizacion de los recursos en Fisioterapia, Terapia Ocupacional, y
Terapia del Lenguaije con criterios de calidad.

Los Terapeutas fisicos, respiratorios
responsables de |a rehabilitacion fisic
ambulatorios y hospitalizados, basad
areas. Realizar soportes escritos
normatividad institucional para su

+ OCupacionales y del lenguaje, son los
a, ocupacional y del lenguaje de los usuarios

El servicio de odontologia tendra priorizacién de Consulta de urgencia y de la mujer
embarazada.

La Subgerencia Cientifica, a tray

és de estrategias como auditorias internas, comités
técnicos y revistas de estancia garantizara la calidad del proceso de atencion
asistencial.

La Subgerencia Cientifica garantizara la provisién de

insumos  necesarios,
inherentes a cada atencién, y el mantenimi

ento de un ambiente laboral confortable.

El Subgerente cientifico realizara seguimiento a la ¢
mecanismos que permitan la medicién, la identificaci
e implementar acciones correctivas Yy preventivas cu

alidad del proceso mediante
on de situaciones a intervenir
ando se requieran.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
POLITICA GENERAL

El equipo de Vigilancia Epidemiolégica es responsable de garantizar la
investigacion, seguimiento, control y evaluacién de los diferentes eventos de interés
en salud plblica (enfermedades de notificacion inmediata, no inmediata e
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infecciones intrahospitalarias) para toma de decisiones que redunden en el
bienestar e impacten la morbimortalidad de la poblacién del 4rea de influencia;

amparado en el Decreto 3518 de 2008, el cual reglamenta el sistema de vigilancia
en salud publica.

POLITICAS DE OPERACION

El equipo de vigilancia Epidemiologica realizara los Comités de Vigilancia

Epidemiologica, y realizara seguimiento a las acciones y tareas generadas en este
comité.

El equipo de Vigilancia Epidemiolégica realizara seguimiento a las infecciones
intrahospitalarias y las acciones tendientes a su reduccion o control,

El equipo de Vigilancia Epidemiologica reportara las fichas de notificacion de

enfermedades de interés en salud publica y realizara el seguimiento, control y
evaluacion de las mismas.

El equipo de Vigilancia Epidemiolégica realizar4 el perfil epidemioldgico de las IPS
de la Red.

El equipo de Vigilancia Epidemioldgica definira los procedimientos tendientes a la
reduccién y control de infecciones y eventos de interés en salud publica.

6. SEGURIDAD DEL PACIENTE

POLITICA GENERAL

En la Red de Salud de Ladera E.S.E. estamos comprometidos con la seguridad del
paciente como estrategia indispensable para un entorno seguro en nuestros
servicios y promover una transformacion hacia una cultura de seguridad;
fomentando el reporte de eventos, minimizando la ocurrencia de situaciones de
riesgos asociados a la prestacion de Servicios de Salud, a través del respeto sus
derechos y deberes, nivel profesional 6ptimo y seguimiento permanente de guias.

Siempre teniendo en cuenta el balance: beneficios, riesgos y costos, cuyo fin dltimo
es la satisfaccién de los usuarios.

POLITICAS DE OPERACION

El Programa de Seguridad Del paciente participa en el enfoque de atencién

centrado en el usuario, promoviendo que todas las acciones practicadas giren en
torno a la seguridad del paciente.

El Programa de Seguridad Del paciente promueve la cultura de seguridad en todos
los colaboradores de la institucién, garantizando un entorno de confiabilidad y de
confianza.
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El Programa de Seguridad Del paciente sensibiliza @ ttoio s su analisis.
importancia del reporte de eventos adversos € incidentes p

un sistema

, : ; i6n de
El Programa de Seguridad Del paciente realiza |a implementacion on el fin de

i Aliai ion C
de reporte de eventos adversos, permitiendo el andlisis y gesti
disminuir su incidencia.

: ; i io
El Programa de Seguridad Del paciente es parte integral del Sistema ?bcljlg:t::s
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud y es transversal a to
componentes.

El Programa de Seguridad Del paciente define las barreras de seguridad qlue
permitan reforzar las acciones encaminadas a brindar un entorno mas seguro en oS
procesos prioritarios de atencion de pacientes.

El Programa de Seguridad Del paciente realizara continuos seguimientos a las
acciones de mejora generadas de las unidades de andlisis de eventos adversos.

El Programa de Seguridad Del paciente es un problema sistémico y multicausal en

el cual deben involucrarse las diferentes areas organizacionales y los diferentes
actores.

El Programa de Seguridad Del paciente requiere implementar metodologias y
herramientas practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible. Alianza
con el paciente y su familia. La politica de seguridad debe contar con los pacientes
y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora.

El Programa de Seguridad Del paciente en relacién a la politica de seguridad parte
del reconocimiento del caracter ético de la atencion brindada por el profesional de
la salud y de la complejidad del mismo este, por lo cual este proceso necesita de la
activa participacion de los servidores publicos y la alta gerencia.

7.  ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL

POLITICA GENERAL

El equipo de Atencién al Usuario y Participacion Social, se compromete a
proporcionar todas las herramientas para brindar la medicién de su satisfaccion del
usuario, informacion y orientacién al usuario y la atencién de sus quejas, reclamos
y sugerencias y con el objetivo de garantizar la satisfacciéon de sus necesidades,
la defensa de sus derechos y la calidad en la atencion.

Asi como generar los espacios de participacioén social mediante la conformacion y
acompaiamiento de las asociaciones de usuarios, mesas de participacion, comité
de ética médica, generar vinculos interinstitucionales e intersectoriales con actores
sociales y organizaciones de base del area de influencia de la Red de Salud de
Ladera.
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POLITICAS DE OPERACION

Atencién al Usuario y Participacion Social programara las
de la gestion a cargo del area, definicion de las actividades
isis y distribucion de las cargas de trabajo.

El Responsable de
actividades que deman
a desarrollar, asi como el anal

El equipo de Atencion al Usuario y Participacion Social, realizaran accior!c?s
permanentes que generen en la Comunidad de Ladera, cultura para una atencion
de calidad integral con enfoque de derechos, donde prime este Gltimo como

elemento fundamental para la permanencia Institucional.

El responsable de Atencién al Usuario y Participacion Social, dara lineamientos a
seguir por todos los Colaboradores de la Institucion, con el fin de brindar una
comunicacion e informacion clara, precisa y oportuna a todos los Usuarios.

El Equipo de Atencién al Usuario y Participacion Social realizara periédicamente
estudios sistematicos para la medicién de niveles de satisfaccion del Usuario, el
seguimiento y respuesta oportuna a los requerimientos de los Usuarios: Peticiones,
Quejas, Reclamos, Solicitudes, Sugerencias y felicitaciones, y retroalimentar a la
institucidn sobre el resultado de dichos estudios.

El Equipo de Atencién al Usuario y Participacion Social, propendera por el desarrollo
e implementacion de planes de mejoramiento con base en los resultados de los
estudios sistematicos para la medicién de niveles de satisfaccién del Usuario, por

parte de los colaboradores pertinentes en cada tema.

El Responsable de Atencion al Usuario y Participacion Social realizara seguimiento
a la calidad del proceso mediante mecanismos que permitan la medicién, la
identificacion de situaciones a intervenir e implementar acciones correctivas y

preventivas cuando se requieran.

El Responsable de Atencién al Usuario y Participacion Social propiciara espacios
para la participacién de los diferentes actores sociales e institucionales de la zona

de influencia de la Red de Salud Ladera.
8. GESTION FINANCIERA

POLITICA GENERAL

La Gerencia General de la Red de Salud de Ladera conjuntamente con su equipo
directivo y dando cumplimiento al marco normativo legal vigente, realizara la
planificacion  y ejecucion de los recursos financieros necesarios para la operacion
y desarrollo de todos los procesos al interior de la organizacion, dando un manejo
eficaz y eficiente de los recursos financiero, sin desvirtuar el equilibrio de los
mismos, con rentabilidad social que garantice la viabilidad de la institucién en el
med_iq cumpliendo sus propésitos misionales y generando un valor agregado en
servicio para la comunidad del sur occidente colombiano y en especifico en el
municipio de Santiago de Cali.
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POLITICAS DE OPERACION e las
. deres de

El Subgerente Administrativo y Financiero conjuntamente anrf.seg responsable

areas de Costos, Contabilidad, Presupuesto, Tesoreria y Ca ': . cargo del area,

de la programacion de las actividades que demande la g?s_t' nd' tribucion de las

definicion de las actividades a desarrollar, asi como el analisis y dIS

cargas de trabajo.

El Subgerente Administrativo y Financiero es responsable de 'anallza;ratzss
resultados de los estados financieros, para reevaluar el direc_cnonamlento op et
financiero y determinar estrategias que conlleven al cumplimiento de las directri
estratégicas de la institucién y para la toma de decisiones.

El responsable de presupuesto coordinara las actividades para la planifiqacién b
consolidacion del proyecto anual del presupuesto dentro de los plazos previstos en

la institucion, para garantizar una oportuna presentacion de la informacion a la
Gerencia.

El responsable de presupuesto realizara control a la correcta asignacion de las

partidas presupuestales para generar informacién confiable para directivos y entes
de control sobre su ejecucién.

El responsable de Cartera definira las estrategias para lograr el pago oportuno de

los servicios prestados a cargo de las entidades administradoras y de planes de
beneficios.

El responsable de Cartera realizara acuerdos de pago con las entidades que
presenten mora en la cancelaciébn de los servicios prestados y coordinar
conjuntamente con el area juridica las acciones coactivas necesarias para la
recuperacion de cartera de dificil recaudo.

El responsable de Contabilidad consolidard los datos contables y emitir
oportunamente |a informacién contable - financiera de la institucion, de tal forma
que refleje la situacién econémica y financiera de la entidad.

El responsable de tesoreria dara manejo eficiente de los Recursos Financieros de
la Institucién, de tal forma que los recursos ingresados sean distribuidos
racionalmente atendiendo las obligaciones.

El Responsable de Costos determinaréa de manera oportuna y coherente el costo
real de los productos, servicios y actividades asistenciales para determinar la
rentabilidad por cada unidad de servicio e informar a ios procesos involucrados
para su control, calidad de la informacion y toma de decisiones.

El Subgerente Administrativo y Financiero conjuntamente con los lideres de los
procesos de Costos, Contabilidad, Presupuesto, Tesoreria y Cartera: realizara
seguimiento a la calidad de los procesos e implementaran mecanismos que
permitan la medicion, identificacion de situaciones a intervenir, aplicando acciones
correctivas, preventivas y evaluando el impacto de las mismas.
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8.1. GESTION DE ADMISION Y FACTURACION POLITICA GENERAL

El Equipo de Admisién y Facturacion debe realizar la captura 'de la informacién' del
usuario, su plan de beneficios en salud y la notificacion pertinente a en su entidad
pagadora al momento del ingreso en cualquiera de las IPS de la Red de Salud de
Ladera para demandar un servicio, garantizando la calidad de la informacién
registrada, la oportunidad e idoneidad de la fuente de informacién.

El Equipo de admision y facturacion debe asegurar la facturacion de los servicios
prestados por la institucion teniendo en cuenta los diferentes tipos de planes de
beneficios contemplados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
regimenes especiales, con los cuales cuentan los usuarios, asegurando una factura

oportuna y con todas las caracteristicas de calidad que permitan la gestion eficaz
del recaudo.

POLITICA DE OPERACION

La Jefatura del area de Admision y facturacién es responsable de la programacion
de las actividades que demande la gestién a cargo del area, definicién de los
tiempos de radicacion de facturas, analisis y distribucion de cargas de trabajo.

El Equipo de admision y facturacién de servicios de salud, realizara cargue de
actividades, medicamentos, insumo de urgencias e intrahospitalarios,
procedimientos e intervenciones.

El equipo de admision y Facturacion es responsable de cumplir con todos los
requerimientos establecidos en la normatividad y los contratos.

El Equipo de admision y facturacion sera responsable de registrar y facturar
periodicamente los servicios de salud prestados por la Red de Salud de Ladera.

El Equipo de Admisién y Facturacién es responsable de cumplir con todos los
requerimientos establecidos en la normatividad vigente para la correcta admision y
notificacién de usuarios en las entidades pagadoras.

El Equipo de Admisi6n y Facturacion realizara la validacion de los derechos de todos
los usuarios, orienta al mismo y brinda la informacién que requiera el asegurador
(pagador) para emitir la autorizacion.

El Responsable de Admision y Facturacion realizara seguimiento a la calidad del
proceso mediante mecanismos que permitan la medicion, la identificacién de
situaciones a intervenir e implementar acciones correctivas y preventivas cuando
se requieran.

8.2 GESTION DE CONTRATACION Y PROGRAMACION DE SERVICIOS DE
SALUD POLITICA GENERAL

EL equipo de gestion de contratacion se compromete a que la contratacion se
realice teniendo en cuenta las normas legales vigentes y las politicas definidas por
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POLITICA DE OPERACION

. : i irectivo se
El equipo de gestion de contratacion, conjuntamente con el equipo dl;egtlvgaIUd
compromete a estudiar las propuestas contractuales de las EPS de la Red de

de Ladera, en busca de viabilidad econémica y la rentabilidad social y la optima
prestacion  de servicios.

El equipo de gestion de contratacion y mercadeo se compromete a la divulgacion y
socializacion de los contratos.

El equipo de gestion de contratacion
contratos.

El equipo de gestién de contratacion se co
ejecucion de los contratos.

se compromete a la parametrizacion de los

mpromete al realizar seguimiento a la

8.3 COMUNICACIONES

POLITICA GENERAL DE COMUNICACIONES

La comunicacién es reconocida en la
organizacional estraté
la cohesién organica

Red de Salud de Ladera E.S.E, como eje
gico para la construccién de identidad e imagen institucional,
de las distintas areas de la empresa para el logro de objetivos
como: el fortalecimiento de Ia disposicion organizacional para la apertura, la
interlocucién, la visibilidad y lainclusion en sus relaciones con los publicos internos
y externos y la informacién como un bien publico, en derecho de los ciudadanos: Ia
transparencia que busca la entidad, Ia interiorizacion de la cadena de mando, el
direccionamiento y el flujo de la informacién.,
Las acciones comunicativas se efectuaran de acuerdo con los lineamentos
establecidos en la matriz de comunicaciones con los publicos internos y externos,
de forma que sus estrategias sean adecuadas y pertinentes para cada situacién y
contexto, y que no respondan Gnicamente a intereses particulares.

La actividad comunicacional se reglamentara en todos los procesos de la Entidad,
pues ella determina el conjunto de responsabilidades de la Oficina de Gestion de
Comunicaciones y de las demas dependencias de la organizacion, al tiempo que
establece normas claras para las practicas comunicativas, Una vez establecida y
divulgada mediante Directiva Gerencial todos los procesos involucrados, deberan
revisar y ajustar sus procedimientos para cumplir con las directrices las cuales
formaran parte de las funciones de los servidores publicos de todas las
dependencias y en todos los niveles jerarquicos.

La comunicacién en la Entidad se plantea en concordancia con el componente de
Control de Gestién “Comunicacion Publica”, del Modelo Estandar de Control Interno
(MECI), compuesto por tres elementos: Comunicacion  Organizacional,
Comunicacién Informativa y Medios de Comunicacién, mientras que la NTCGP
1000:2004 contempla este componente en sus numerales 5.1,y 5.5.3. El Modelo
de Comunicacién Publica Organizacional e Informativa para Entidades del Estado
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(MCPOI) para perfeccionar las relaciones de la entidad con sus grupos de interés,
internos y externos, facilitando el cumplimiento de objetivos institucionales y
sociales, en concordancia con lo establecido en el articulo 32 de la Ley 489 de 1998,

La comunicacion, es un derecho constitucional, y como Empresa Social del Estado,
debemos garantizar el acceso a la informacién y a la participacién ciudadana. Esto
apoyado en los principios de transparencia, coherencia, efectividad, oportunidad e
inmediatez, como parte esencial de nuestra misién y vision

1. POLITICAS DE OPERACION

Con el proposito de dar cumplimiento a la Politica de Comunicacion de la empresa,
se desarrollaran estrategias de comunicacion, procedimientos y protocolos que
aporten al cumplimiento de los objetivos.

La entidad contara con un Comité de Comunicacién Organizacional e Informativa
que sera liderado y coordinado por la Gerencia y la oficina de Gestién de
Comunicaciones. De el haran parte: el Gerente, los Subgerentes y los
Responsables de los principales procesos, ademés del equipo de Comunicaciones.

El Comité de Comunicacion Organizacional e informativa, se reunira cada dos
meses en los horarios establecidos, aprobara las acciones comunicativas y
mecanismos que permitan difundir la informacién producida por cada una de las
dependencias articulandolas y orientdndolas para que desarrollen efectivos
sistemas de comunicacion de manera auténoma, acordes con los lineamientos del
presente del Plan de Comunicaciones, propiciando espacios de dialogo
permanente.

El Comité de Comunicacién Organizacional e Informativa apoyara el disefio y
posterior socializacién del Plan de Comunicacién Organizacional direccionado hacia
una cultura de apertura al cambio, al sentido de pertenencia y al trabajo en equipo.
La gestién comunicacional en la Administracion Central estara enfocada hacia la
construccion de identidad corporativa y hacia la proyeccion de su imagen
institucional con el propésito de lograr confianza y credibilidad.

2, RESPONSABILIDAD DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL E
INFORMATIVA

La Alta Direccion, compuesta por la Gerencia y sus comités, debe asegurar que se
cumplan las directrices que en materia de comunicacion publica, son aplicables a
la entidad y verificar que se lleven a cabo los procesos y procedimientos de acuerdo
con los principios que la rigen.

El Gerente es la maxima autoridad del proceso y de los procedimientos de la gestion
de la comunicacion publica.

Los Subgerentes, Asesores, responsables de Proceso y de zona, velaran para que
el personal a su cargo cumpla con los procedimientos de la gestién de la
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i dos en su
comunicacion y nombraran, entre los servidores publicos Coﬂggaat;ones sobre
dependencia, un enlace con el 4nimo que éste inforr_ne a Comu ias. decisiones
Programacion de eventos, investigaciones, capacitaciones, asesort s'e encuentre
de areas y demas informacion que deba ser socializada, para que ésta

al servicio de los usuarios internos y externos de la entidad.

_ , ibn con
Los responsables de cada proceso implementaran espacios 'd? conve!'S?C'r?]acién
Su equipo de trabajo en forma periodica y constante para suministrar la infor o B
necesaria que les permita a los colaboradores desempefar eficientemente

labores, para explicar los sentidos, significados e implicaciones de dicha informacion
Y para recibir retroalimentacién sobre temas tratados.

Todos los servidores de la entidad son r

a los usuarios y de Ia aplicacion de los
de la comunicacion.

esponsables de la informacién que se brinde
procedimientos que hacen parte del proceso

Es responsabilidad de todos los servidores
que los integrantes de su equipo reciban y
directivo genera y suministra para el desem
de los objetivos institucionales.

publicos con personal a cargo, verificar
comprendan la informacién que el nivel
pefio eficiente de sus funciones y el logro

Todos los servidores deberan actuar con integridad en el cumplimiento de sus
funciones y estar abiertos a transmitir o solicitar oportunamente la informacién para

el desarrollo de los procesos en su dependencia o en las demas areas de Ia entidad,
teniendo en cuenta los niveles de confidencialidad.

La Comunicacién Organizacional e informativa contara con el apoyo del nivel
directivo de la entidad, que de manera clara, precisa, oportuna y expresada en
términos de cordialidad y respeto divulgara, entre el personal a su cargo, la
informaciéon que se produzca al interior de su dependencia, la cual debe ser

coherente con los principios y valores institucionales encaminados a generar
transparencia y confianza.

El nivel directivo ejercera un constante liderazgo en la construccién de identidad
corporativa y tendra especial responsabilidad en promover una comunicacion

organizacional que permita alcanzar los objetivos del Plan de Desarrollo
Institucional.

Las decisiones del nivel directivo que sean de interés para todos los funcionarios se
darén a conocer en espacios participativos, reuniones, comités de seguimiento;
reuniones de calidad y los medios de comunicacién de los que dispone la ESE
(carteleras internas, intranet, mensajes, televisores, entre otros). La oficina de
Comunicaciones decidira el medio mas idéneo.

Los responsables de cada proceso y de zona deben transmitir, por los conductos
regulares, las consultas, opiniones, sugerencias y propuestas de su equipo de
trabajo respecto a la informacion ofrecida y hacer seguimiento para garantizar que
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la dependencia competente asuma su posicién de manera oportuna y se pronuncie
frente a la propuesta planteada.

Cuando se genere informacion que interese a un area especifica, el nivel directivo
la difundira oportunamente a los funcionarios a su cargo.

La comunicacion debe contribuir a crear condiciones para la participacion
responsable de los servidores publicos en el desarrollo de la gestion y en la
ejecucion de las acciones tendientes al logro de los objetivos estratégicos.

3. DEL RESPONSABLE DE COMUNICACIONES

El Responsable de Comunicaciones, es el encargado de la elaboracién del Plan
General de Comunicaciones de la entidad, la programacion de las actividades que
demande organizacion, definicién de las actividades y estrategias a desarrollar.

Corresponde a la oficina de Gestion de Comunicacién, hacer difusién a la
informacion que se origine en los espacios administrativos.

El disefio y la elaboracion de todo el material publicitario, promocional y productos
audiovisuales de la empresa.

Manejo de las relaciones con los medios de comunicacién. Manejo de la imagen
institucional.

A través de la oficina de Comunicaciones, el Gerente o su delegado, estara en
constante comunicacién con los usuarios, funcionarios y contratistas de la
Institucién, con el fin de mantenerlos informados sobre las politicas, planes, u
actividades programas y proyectos que adelanta la Institucion, con la realizacién de
reuniones, eventos programadas o mediante material documentado cuando se
requiera, para que exista informacion y completar el proceso de retroalimentacion.
Las decisiones tomadas por el nivel directivo seran comunicadas oportunamente a
los funcionarios a través de los medios que permitan su adecuada difusion y
retroalimentacion.

4. CANALES

Los diferentes canales de comunicacion (Pagina web, carteleras, material Impreso,
audiovisuales etc.) con que cuenta la Red, seran utilizados Unicamente con fines de
Educar, Informar, y de comunicar a la ciudadania y a los clientes internos, lo
relacionado con el funcionamiento de la Empresa y el fortalecimiento de su imagen
Institucional.

La oficina de participacién social con el apoyo de Comunicaciones propiciara los
espacios necesarios para fortalecer la inclusién y participacion de la comunidad, en
los cuales el Gerente o su Delegado, realicen rendicion periddica de cuentas a fin
de dar a conocer a sus clientes internos, externos, Medios de Comunicacién y
ciudadania en general el resultado de su gestién en beneficio de su desarrollo de
acuerdo a la Mision Institucional. Dichos resultados deberan ser socializados por lo
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menos una vez cada afio, empleando las técnicas
logro de este objetivo.

y estrategias necesarias para el

El Equipo de Comunicaciones de la Red de Salud de Ladera, en coo;imaczc;g
directa con la oficina de Bienestar Social, Los respons'ables de z;\)/| tivgcién
responsables de proceso elaborara, y ejecutara un Plan integral de ot’do de
desde la Comunicacién Interna, que contribuya a despertar el sentic
pertenencia, a construir cultura organizacional, estimular el trabajo €n equpg: y
construir colectivamente una sélida imagen corporativa a través de todos los mé I0S
de los que dispone la Empresa.

Los Responsables de zona y de procesos de la Red de Salud de Ladera,
demandaran de la oficina de Comunicaciones el apoyo, para el desarrollo de
campafas de prevencion de la enfermedad, promocién de la salud y eventos
mediante el disefio, elaboracién y produccion de material impreso 'y audiovisual y’la
logistica que contribuyan al buen desarrollo de la actividad propuesta. Se brindarqn
los espacios y la logistica para llevar a cabo la formacion de los equipos de trabajo
de las areas asistencial y administrativa.

5. ELABORACION DE PRODUCTOS

Se disefiara un Manual de Identidad Visual Corporativa para unificar la imagen
institucional. Debera ser aprobado por el Comité de Control Interno y se adaptara a
los cambios de la organizacion.

Toda publicacion de caracter informativo o piezas comunicativas (revistas, folletos,
afiches, avisos publicitarios, etc.) producto de los proyectos o convenios hechos por
la Red de Salud de Ladera, y/o sus dependencias deberan contar con la revision y
aprobacién de la oficina de comunicaciones.

La Oficina de Comunicaciones sera el unico responsable de verificar, autorizar,
ubicar y seleccionar el material para elaborar los boletines, comunicados, carteles,
invitaciones, entre otros generados por los procesos internos y agentes externos en
las carteleras institucionales ubicadas en las zonas comunes de la Red de Salud de
Ladera, definiendo sitio especifico de ubicacion, tiempo de publicaciéon vy
caracteristicas generales de los mismo.

6. SOCIALIZACION

Se considerara oficial solo la informacion que sea difundida a través y desde la
oficina de Comunicaciones como Unico canal en la organizacion.

Previa decision del Comité de comunicaciones el Gerente o su delegado seran los
el tnicos voceros responsables de brindar la informacién oficial a la comunidad y a
los Medios de Comunicacion, relacionada con la gestion institucional o algun evento
ocurrido en la Red de Salud de Ladera E.S.E.
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Lgs oficina de Plan.eacién, Talento Humano Comunicaciones, planearan vy
ejecutaran la estrategia a través de la cual los funcionarios publicos conozcan el
Plan de Desarrollo de la Red de Salud de Ladera, E.S.E.

La oficina de Planeacion con el apoyo de Comunicaciones se encargaran de la

divulgacién de las Politicas de Desarrollo Administrativo y el Plan de Desarrollo
Institucional.

Una vez los Responsable de proceso o de area hagan llegar a la oficina de
Comunicaciones, sus productos (la plataforma estratégica, el Protocolo de Atencion
al Usuario, el Cédigo de Etica, las Politicas de Austeridad, el Portafolio de Servicios,
cumplimiento de metas e indicadores, normas, decretos, Leyes etc.) el Equipo de
Comunicaciones socializara los mismos para que los servidores los interioricen, [0
cual contribuira a mejorar la interrelacién de las areas y la comunicacion en la
organizacion.

Para el desarrollo de la comunicacién organizacional, la oficina de sistemas brindara
el apoyo tecnoldgico para desarrollo de herramientas que ayuden a la divulgacion
de la informacion como son el portal oficial e intranet, entre otros.

El Equipo de Comunicaciones conjuntamente con la Oficina Asesora de Control
Interno, realizara la interaccion informativa con los organismos del Estado, en un
marco de respeto y el principio de independencia de las ramas del poder publico,
atendiendo los diferentes requerimientos y presentando en forma oportuna los
informes tanto de caracter obligatorio como los demas que resulten en el ejercicio
del control fiscal.

Cada responsable de proceso construira una base de datos donde se describiran
los grupos de interés internos relacionados con cada uno de los procesos,
subprocesos, actividades o tareas que deben llevarse a cabo para satisfacer los
propositos institucionales. Dicha base debe contener el nombre de la persona
natural o juridica (representante legal), Numero de teléfono, correo electrénico.

Se establece como instancia de Comunicaciéon entre los diferentes procesos
operativos de la entidad aquellos Comités reglamentados por la Administracion de
la Red de Salud de Ladera, los cuales deberan evidenciar el desarrollo de las
politicas, programas, proyectos y su labor de multiplicaciéon de la informacién, a
través de actas, circulares, entre otros, que se enviaran al lider del proceso de
comunicaciones, para su respectivo seguimiento.

7. EVALUACION

El equipo de Comunicaciones utilizard semestralmente la “encuesta de
comunicaciones” como mecanismo de medicion, identificacion de situaciones a
intervenir y formulaciéon de acciones correctivas y preventivas cuando se requieran.

9. GESTION INSUMOS Y SUMINISTRO POLITICA GENERAL
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El Proceso de Gestion de Compras y Al !
con calidad el abastecimiento de insumos, plenfes y se
procesos clinicos y administrativos de la Institucion para y
teniendo en cuenta el costo, la calidad, la capacidad de
insumos, bienes y servicios, la disponibilidad presupU?Stal d
especificaciones técnicas requeridas acorde a las necesidades

S anera oportuna y
estionara de m .
maceén, g rvicios requeridos por los

su eficiente desempeno,
los proveedores de
e la Institucion y las
de los Usuarios.

POLITICAS DE OPERACION

El Responsable de Gestion de Compras y Almacén es requnsable .d_enla
programacion de las actividades que demande la gestion a cargo del area, deﬂnlmgn
de las actividades a desarrollar, asi como el analisis y distribucion de las cargas d€
trabajo.

El Responsable de Gestion de Compras y Almacén coordinara la elaboracion qel
plan de compras de bienes y servicios que requieran las diferentes dependencias
para ejecutar los planes de accién en cumplimiento de la Mision institucional,
mediante circulares y comunicaciones internas, dentro de los términos previamente
establecidos.

Gestion de Compras y Almacén garantizara que la contratacion de bienes y
servicios se realice conforme al estatuto interno de contratacién y demas normas
aplicables vigentes.

El Equipo de Gestidn de Compras y Almacén, debera establecer las herramientas
para la elaboracién del plan de compras Institucional de Insumos y Equipos que
requieren los diferentes procesos de la Organizacion, con el objetivo de cumplir a
cabalidad la Misidn Institucional.

El Equipo de Gestién de Compras y Almacen, debera enfocar esfuerzos para una
eficiente gestion a través de toda la cadena de abastecimiento definida en la
Institucion para la adquisicién de Insumos y Equipos, que comprenda desde la
evaluacion y reevaluacién de proveedores, almacenamiento de estos y su
distribucion en la Organizacién.

El responsable de Gestion de Recursos Fisicos es responsable de la gestion de
compras para la adquisicion de servicios de aseo y control de plagas.

El responsable de gestion de talento humano es responsable de la gestion para
proveer el personal requerido por la Institucion a través de las cooperativas de
trabajo asociado.

Los responsables de realizar las compras en la Institucion deben garantizar el
equilibrio entre los requerimientos de los servicios, la calidad y los costos, ademas
de realizar estudios y seguimiento de la calidad de insumos y equipos que aporten
al cumplimiento de la misién institucional.
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El Responsable QIe Gestion Compras y Almacén realizara seguimiento a la calidad
d_el proceso medlante mecanismos que permitan la medicion, la identificacion de
sntua.mones a intervenir e implementar acciones correctivas y preventivas cuando se
requieran.

10.GESTION AMBIENTE FISICO POLITICA GENERAL

El equipo de Gestion de Recursos fisicos debe optimizar los recursos necesarios
para mantener y responder por el buen funcionamiento de la planta fisica, equipos
electro- médicos, mecanicos, y servicios de apoyo, garantizando las condiciones
optimas de operacion de todos los proceso, que hacen parte del funcionamiento
adecuado de la institucion para la prestacion del servicio a nuestros clientes internos
y externos.

EL equipo de gestion de Recursos Fisicos es responsable de dar soporte de
mensajeria, transporte y servicios generales a cada una de las IPS de la Red.

POLITICAS DE OPERACION

El Responsable de Gestion de Recursos Fisicos se encargara de la coordinacion,
programacion, ejecucién, control y evaluacion de las actividades necesarias que
demande la gestion a cargo del area, definicion de las actividades a desarrollar, asi
como el andlisis y distribucion de las cargas de trabajo.

El equipo de Gestion de Recursos Fisicos debe propender porque la infraestructura
fisica, instalaciones, muebles, enseres, equipos soporten adecuadamente las
operaciones y funcionamiento de la institucién con el fin de lograr la satisfaccion de
nuestros clientes internos y externos.

El Equipo de Gestion de Recursos Fisicos es responsable de recepcionar las
solicitudes de mantenimiento que se generen al interior de los Procesos de la
Institucion, asi como intervenir oportunamente de manera preventiva o correctiva
segun la necesidad de cada caso, gestionando para que se cumplan los
requerimientos de todos los procesos.

El Equipo de Gestion de Recursos Fisicos es responsable de realizar la
programacion, ejecucién y seguimiento del mantenimiento preventivo de equipos,
planta fisica y servicios de apoyo de la Institucion, segun estos lo requieran.

El Equipo de Gestion de Recursos Fisicos, debe brindar apoyo en conocimientos
técnicos especificos a los Procesos de la Institucién cuando estos adquieran nuevos
equipos para su funcionamiento.

El Equipo de Gestion de Recursos Fisicos es responsable de mantener la
calibracion de los equipos que requieran confiabilidad en su operacion.

El Equipo de Mensajeria debe garantizar la cobertura en el traslado de documentos,
muestras, de todos los servicios clinicos y administrativos respondiendo a las
expectativas de oportunidad y calidad en el servicio.
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situaciones a intervenir e implementar acciones correctivas y preventivas ¢
requieran.

11. GESTION AMBIENTAL.
POLITICA GENERAL

El proceso de Gestion del Medio Ambiente es responsable qe coordinar el
mejoramiento ambiental de la organizacion acorde con los requisitos legales y

organizacionales, basado en principios de seguridad, precaucion, prevencion,
gestién integral y mejora continua.

El Responsable de Gestion de Medio Ambiente esta encargado de definir las
directrices y controlar el cumplimiento de las practicas establecidas para garantizar
un adecuado manejo y disposicién de los Desechos generados en la Institucion
de conformidad con los requisitos reglamentarios.

POLITICAS DE OPERACION

El Responsable de Gestién de Medio Ambiente se encarga de la programacion de
las actividades que demande la gestién a cargo del area, definicion de las
actividades a desarrollar, asi como el analisis y distribucion de las cargas de trabajo.
El Responsable de Gestion de Medio Ambiente en cumplimiento del marco legal
vigente realizara el diagnéstico ambiental y sanitario para definir y documentar los
Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, el cual incluye los
procedimientos, procesos, actividades, y los estandares para la desactivacion y
tratamiento de los residuos.

El Responsable de Gestion Ambiental gestionara los permisos y autorizaciones
ambientales aplicables en la Institucion.

El equipo de Gestion de Medio Ambiente estd encargado de coordinar las
actividades de manejo de residuos es responsable del desarrollo de programas
educativos con el proposito de realizar la permanente divulgacion y sensibilizacion
del Plan de Gestion Integral en todos los niveles de la Institucion para asegurar su

eficaz y continua aplicacion.

Todos los colaboradores del la Red de Salud de Ladera son responsables de
implementar los procedimientos operativos que garantizan la sostenibilidad del Plan
de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios, asegurando la separacién en la
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fuente y contribuyendo con los responsables de la recoleccion para asegurar un
manejo adecuado.

EL Responsable de Gestion del Medio Ambiente realizara seguimiento y control al
proveedgr qel servicio de aseo, en pro de la adecuada recoleccion de los desechos,
el cumpllm!ento de las rutas, el uso adecuado de los sistemas de almacenamiento,
y la disposicién de los residuos recolectados en los respectivos lugares temporales
de almacenamiento.

El R€?Sponsable de Gestibn del Medio Ambiente realizara seguimiento al
cum_phmiento de las practicas establecidas en el Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares, bajo un enfoque de mejoramiento continuo
estableciendo indicadores que monitoreen, y que permitan el establecimiento de las
medidas de mejoramiento y la implementacion de los programas propuestos en la

Institucion.

El Responsable de Gestion del Medio Ambiente realizara seguimiento a la calidad
de los procesos e implementaran mecanismos que permitan medicion, identificacion
de situaciones a intervenir, aplicando acciones correctivas, preventivas y evaluando
el impacto de las mismas.

12. GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION POLITICA GENERAL

El Equipo de Gestién de Sistemas de Informacion es responsable de la provision y
disponibilidad de los recursos informaticos y de comunicacion de la entidad en
6ptimas condiciones ejerciendo control en el manejo de los equipos de computo y
sus sistemas de informacion mediante asistencia técnica a los usuarios y
colaboradores de [a Institucion.

E| area de Gestién Documental, en cumplimiento de las disposiciones legales
vigentes y en desarrollo de las politicas de mejoramiento continuo trazadas por la
Alta Direccién, estructura la administracién documental de la Institucién,
garantizando el almacenamiento y utilizacion de los registros desde la recepcion
hasta su disposicion final, mediante la difusion y aplicacion de procedimientos
implementados, de tal forma que la informacion institucional sea recuperable para
uso interno, solicitudes externas y como fuente de la historia.

POLITICAS DE OPERACION

El Responsable de Gestion de sistemas de informacion esta encargado de la
programacion de las actividades que demande la gestion a cargo del area,
definicion de las actividades a desarrollar, asi como el analisis y distribucién de las
cargas de trabajo. El equipo de Gestion de Sistemas de Informacion es
responsable de instruir técnicamente al personal de la Red de Salud de Ladera en
el manejo y administracion de los recursos informaticos para garantizar su uso
eficiente, a través de actividades de capacitacion y entrenamiento.
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El equipo do Geslion de Sistemas de Informacion conjuntamente con c'ac::rrl:]f;%ign
los llderes de proceso, son responsables de salvaguardary pr_oteger lain dios de
que procesa la Red de Salud de Ladera, haciendo uso de sistemas y me do
almacenamiento (CD-R CD-RW, Discos Duros) generando  un sistema
almacenamiento confiable, agil, seguro y de facil acceso.

El equipo de Gestion de Sistemas de Informacion responsable de mantener libre
de virus la informacion que procesa la Red de Salud de Ladera, reallzand_o un
control permanente en los sistemas de informacion, mediante el acompafamiento
a los usuarios en la ejecucion de los antivirus y la actualizacién de estos.

El equipo de Gestion de Sistemas de Informacion es responsable de crear niveles
de seguridad y controles para el acceso a la informacion de la Red de Salud de
Ladera, mediante la implementacién de herramientas, como la asignacion de claves
de acceso a los diferentes programas, renovacién periédica de las claves,
evaluacién periédica a los niveles de seguridad de los sistemas de informacién.

El equipo de Gestién de Sistemas de Informacion  es responsable de la
administracién, del mantenimiento y de la actualizacién a la pagina WEB de la Red
de Salud de Ladera, en concordancia con la politica institucional de
Comunicaciones.

El 4area de Gestion Documental, controlara los registros, conforme a lo establecido
en la legislacion aplicable a la custodia de las Historias Clinicas, o al mantenimiento
de registros contables, financieros y de otra indole. Mediante la divulgacion, la
implementacion, ejecucién y control de los procedimientos establecidos para tal fin

(control de registros).

El equipo de Gestion documental, es responsable de disponer la documentacion
organizada, en tal forma que la informacion institucional sea recuperable para uso
de la administracion en el servicio al ciudadano y como fuente de la historia, a través
de los procedimientos de entrega y recibo de inventario documental, eliminacién de
documentos y transferencias documentales primarias.

E| archivo laboral se gestionara y administrara por parte del proceso de gestion del
Talento Humano.

La Subdireccién administrativa y financiera, gestionara el control y custodia de los
archivos pasivos de la Institucion.

El Responsable de Gestién de Sistemas de Informacion conjuntamente con su
equipo, estan encargados de planear y ejecutar el mantenimiento preventivo de
TIC'S, garantizando su disponibilidad permanente en toda la Institucion.
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El Responsable i6 i
P prgseS:stlon Qe Sistemas dg Informacion realizara seguimiento a la
mediante mecanismos que permitan la medicién, la

13. GESTION JURIDICA POLITICA GENERAL

El Prqce’,so de la Gestion Juridica, se brinda a través del area denominada “Oficina
Juridica”, la cual da soporte juridico integral a la Institucién, en todos
suscomponentes, con el fin de velar por el cumplimiento de la legislacion vigente
apllqable , con oportunidad, eficiencia, eficacia y calidad. De otra parte dentro de las
funciones del area se vela por la adecuada representacion Judicial y extrajudicial de
la Red de Salud de Ladera E.S.E., en los procesos judiciales y audiencias de
conciliacién, entre otros en que la entidad sea parte, cumpliendo con los principios
cée la funcién pulblica y optimizando los recursos de la Red de Salud de Ladera E. S.

POLITICAS DE OPERACION

La Oficina Juridica, tiene la responsabilidad de la programacion de las actividades
que demande la gestion a cargo del area, definicion de las actividades a desarrollar,
asi como el analisis y distribucion de trabajo.

Desde el area juridica se vela por la adecuada y oportuna representacion judicial y
extrajudicial de la Red de Salud de Ladera conforme a la legislacion vigente de
forma eficiente, oportuna y respetando el debido proceso.

Desde el area juridica se da soporte y apoyo legal con la presentacion de conceptos
o absolucion permanente de consultas, en aplicacion de la legislacion y
jurisprudencia vigente.

Desde el area juridica se gestionan las etapas del proceso contractual, brindando
apoyo en la estructuracion de la etapa precontractual, preparacién del proceso
contractual y seguimiento y control en la etapa postcontractual.

Desde el area juridica se realiza seguimiento permanente a la calidad del proceso
mediante mecanismos que permitan su medicion, a fin de identificar situaciones a
intervenir e implementar acciones correctivas y preventivas cuando el proceso lo
requiera.

14. GESTION TALENTO HUMANO POLITICA GENERAL

El Equipo de Gestion del Talento Humano implementara acciones para el
fortalecimiento  del Talento Humano, mediante principios constitucionales de
justicia, equidad, imparcialidad y transparencia en las diferentes actividades de
planificacion, seleccion, induccion y reinduccion, formacién y capacitacion,
compensacion, bienestar social, evaluacion del desempefio y salud ocupacional.
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POLITICAS DE OPERACION

El Responsable de Gestion del Talento Humano esta encargagoI déeref
programacion de las actividades que demande la gestion a cargo del s
desarrollando planes, programas y proyectos con el fin de mejorar las condicione
laborales y ocupacionales de los servidores publicos.

El Responsable de Gestién del Talento Humano debe coordinar y supervisar las
actividades y procedimientos de administracion de personal, contrata'c’lon y
vinculacion de personal, procesos laborales, induccién, reinduccion y seleccion.

El Responsable de Gestion del Talento Humano y la oficina de capacitacion debejn
garantizar la programacion y ejecucion del plan anual de capacitacion, con garantia
de la calidad de acuerdo a la legislacién vigente y los requerimientos propios de las
politicas empresariales, y la priorizacion de necesidades propias de la mision de la
Red de Salud de Ladera.

El Responsable de Gestion del Talento Humano y la oficina de capacitacion
desarrollara el programa de induccién y/o reinduccién, el cual incluira entre otros
conocimientos generales de la empresa y sus politicas, plataforma estratégica,
codigo de ética, las normas de bioseguridad y salud ocupacional, con el fin de
facilitar y fortalecer la integracion del empleado a la cultura organizacional
familiarizandolo con la estructura funcional de la empresa.

El Responsable de Gestion del Talento Humano y el equipo encargado de las
actividades referentes a la salud ocupacional de la institucion, gestionaran el
programa de salud ocupacional dando cumplimiento a la legislacion aplicable
vigente y contemplando todas las personas que puedan verse afectadas por los
riesgos ocupacionales y de seguridad industrial presentes en la Instituciéon vy
enfocados al riesgo psicosocial como politica interna de la Red.

El Responsable de Gestion del Talento Humano vy el equipo encargado de las
actividades referentes a seleccion de personal, garantizara la consecucion de
servidores idéneos de acuerdo a las competencias laborales y los requerimientos
de los cargos o empleos.

El Responsable de Gestion del Talento Humano vy jefes inmediatos realizaran la
evaluacion de desempefio de los servidores publicos cumpliendo las orientaciones
legales y los criterios dados por la Comision Nacional del Servicio Civil, realizaran
andlisis de los resultados de la evaluacion del desempefio para programar acciones
de capacitacién y desarrollo de los servidores asi como también para definir los
planes de mejoramiento individual.

El Responsable de Gestion del Talento Humano junto con el comité de incentivos
de la Red de Salud de Ladera, definird de acuerdo a la normatividad vigente la
metodologia para que los servidores accedan a los planes de incentivos pecuniarios
y no pecuniarios, de acuerdo con los requisitos establecidos.
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El equipo asistencial con
desarrollo de los conveni
por las instituciones invo

Juntamentg con el equipo de talento humano coordinara el
os docencia de servicio una vez se encuentren legalizados
lucradas cumpliendo con los requisitos exigidos por la Red.

El R?Sponsable de Gestion del Talento Humano y el equipo encargado de las
actividades referentes a nomina, son encargados de la liquidacién de pagos
OPOﬂuna_gargntizando su actualizacion de acuerdo con las novedades presentadas
en la Institucion vy cumpliendo a cabalidad con los aportes exigidos legalmente.

El _R_esponsable de Gestion del Talento Humano y el equipo encargado de las
actividades referentes a bienestar social, son encargados de adoptar y ejecutar el

programa anual de incentivos el cual contribuya al mejoramiento de la calidad del
ambiente laboral.

El Responsable de Gestion del Talento Humano debe disefiar y ejecutar un plan de
evaluacion por competencias a los colaboradores de acuerdo al manual de
funciones establecido por la Institucién, ademas debe realizar la retroalimentacion
a cada uno de los colaboradores de acuerdo a los resultados de la evaluacion
aplicada.

El Responsable de Gestidn del Talento Humano garantizara que los servicios para
provisién de talento humano a través de Cooperativas de trabajo asociado cumplan
con las condiciones establecidas en la institucién para el desarrollo del talento
humano en las actividades de seleccién, vinculacién, induccion, re -induccion,
evaluacién por competencias, formacion, salud ocupacional y bienestar social.

El Responsable de Gestion del Talento Humano realizara seguimiento a la calidad
del proceso mediante mecanismos que permitan la medicion, la identificacion de
situaciones a intervenir e implementar acciones correctivas y preventivas cuando se
requieran.

Para la Red de Salud Ladera E.S.E., la salud, la seguridad y el bienestar de sus
empleados son de vital importancia en la conduccion y ejecucion de todas sus
actividades, es por eso que estamos comprometidos en garantizar la promocion y
prevencion en la salud de nuestros trabajadores, contratistas y grupos de interés,
contando con los recursos necesarios que permitan la operacion y su sostenibilidad
a través del tiempo.

Por lo anterior, la Red de Salud Ladera E.S.E., se compromete a conducir sus
actividades en un ambiente laboral higienico, seguro y confortable, que promueva,
facilite y proteja la salud integral de sus trabajadores a través de acciones
destinadas a identificar, efiminar y/o controlar los riesgos que podrian ocasionar
accidentes de trabajo y enfermedades laborales y/o perdidas de los recursos, donde
se proteja el medio ambiente evitando causar dafios o perjuicios a los recursos
naturales, mediante acciones de gestién oportuna y mejora continua mediante la
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST.
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Objetivo general

ce la calidad de vida de los

: : : ti '
Disefiar, implementar un sistema de gestion, que garan es del Sistema de Gestion

empleados, contratistas y demas grupos de interes a trav
de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST.

Objetivos especificos

- dentificar permanentemente las condiciones de trabajo y salud que puledan
favorecer la ocurrencia de accidentes de trabajo, enfermedades laborales 'y
ausentismo de los trabajadores, independiente de su tipo de contratacion,
implementando acciones de gestion oportuna para los riesgos no aceptabl_es.'

- Planear actividades de promocion, prevencion y control para los pn_ncupales
factores de riesgo que le apliquen a la organizacion, que permitan mejorar las
condiciones de trabajo y salud de todos los trabajadores.

- Monitorear continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de Seguridqd y
Salud en el Trabajo SG-SST, estableciendo un plan de revision por la alta direccion
y el cumplimiento de las auditorias periodicas.

15. CONTROL INTERNO

POLITICA GENERAL

La Oficina de Control Interno de la Red de Salud de Ladera E.S.E. Se compromete
a realizar el control de controles de la organizacién mediante las actividades de
asesoria, acompafamiento, evaluacién, seguimiento, fortalecimiento del
autocontrol y la gestién del riesgo y la relacion con los Entes Externos de Control.
Propendiendo por el equilibrio financiero y la rentabilidad social, para la
satisfaccion de los grupos de interés.

POLITICAS DE OPERACION

El Jefe de la Oficina de Control Interno es responsable de la programacién de las
actividades que demande la gestion al cargo del area, andlisis y distribucion de
cargas de trabajo, mediante la elaboracion de un Programa Anual de Control Interno
al inicio de cada vigencia fiscal.

El Jefe de la Oficina de Control Interno y su equipo, realizara la evaluacion
independiente como tercera linea defensa, del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG de la Red de Salud de Ladera, mediante la Evaluacién al Sistema de
Control Interno y la coordinacién conjunta con la oficina asesora de planeacion, para
la programacion de auditorias internas de los procesos, el seguimiento a la
ejecucion del programa, la participacion en la ejecucién de las auditorias asi como
el seguimiento a los planes de mejoramiento y cierre de las mismas. En cuanto a
las Auditorias de Calidad a la prestacion de los servicios de salud, la Oficina de
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Control Interno actu
Lagera ESE. Evaly
asi como I adecy
de Monitoreg.

ar -
aciz:%mo apoyo a la oficina de Planeacion de la Red Salud de
ada an| e lf’i’ efectividad en la Gestion del Riesgo en la Entidad,

aplicacion de controles, planes de contingencia y actividades

El Jefe de 13 Ofi
control parg |
efectividad dg
Planes, metas y

cina de.Con"O' Interno y su equipo, realizara la auto evaluacion del

° Cual implementara un procedimiento que permita verificar la

SIStgma de control interno para procurar el cumplimiento de los
objetivos previstos.

E;g:i?a(:e la Oficina de Control Interno y Su equipo, deben atender y servir de puente
Ent réspuesta oportuna y con calidad a los requerimientos efectuados por los

tes Externos de Control, de conformidad con los criterios establecidos por los
mismos. Ig_ualmente la Oficina de Control Interno realizara el debido seguimiento a
los Organismos para garantizar la atencién y respuesta oportuna de tales
requerimientos.

El Jefe de la Oficina de Control Interno y su equipo, realizaré seguimiento al
cumplimiento de los controles establecidos para controlar los riesgos prioritarios
establecidos en el mapa de riesgo Institucional. De igual forma se realizara
seguimiento de los Procesos mediante mecanismos que permitan la medicion, la
identificacion de situaciones a intervenir e implementar acciones correctivas y
preventivas cuando estas se requieran.

El Jefe de la Oficina de Control Interno y su equipo, periédicamente realizar
actividades para fomentar la cultura del Autocontrol entre los funcionarios de la Red
Ladera ESE, los principios esenciales del sistema de Control Interno, utilizando los
espacios de participacion directa, los medios de comunicacion establecidos y
efectuando recomendaciones sobre la percepcion de los servidores publicos control

en la Entidad.
16. CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO POLITICA GENERAL

El Responsable de Control Interno Disciplinario debe prevenir y corregir la
violacion de los déberes y sancionar la incursion en las prohibiciones de los
servidores publicos conforme lo determinado por la Ley. Buscando garantizar y
contribuyendo a la buena prestacion de la administraciéon publica, procurando
asegurar “Que la funcién publica sea ejercida en beneficio de la comunidad y para
la proteccion de los derechos y libertades de los asociados”.

El Responsable de Control Interno Disciplinario debe propender por el cumplimiento
de una eficiente Administracién y eficaz prestacion del servicio, a través de la
vigilancia y control de la conducta de los funcionarios en su desempefio frente al
estado y los ciudadanos. Teniendo como base y fortaleza conceptual “que la funcién
administrativa, que se encuentra al servicio de los intereses comunes, se cumpla
con fundamento en los principios de imparcialidad, celeridad, transparencia, eficacia
y moralidad” segun lo ordena el articulo 209 de la Constitucion Politica.
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POLITICA DE OPERACION

El titular de Control interno disciplinario esté en la obligacion por man_d?toarixser‘?gg
legal “de conocer y fallar en primera instancia 10s procesos discip md . cDU
conformidad con los articulos 34, 76,77 y demas concordante§ ! Z . asi
Constitucién politica, Cédigo penal y de procedimiento penal), garantizan ots cia
la doble instancia. Recayendo la competencia de la segunda y definitiva instan
administrativa en la Gerencia de la Red de Salud de Ladera.

Podra igualmente exigir, obediencia, disciplina y acatamiento normativo en todo rb;
proceso de la actividad estatal, de los funcionarios publicos y afines servidores, pa
salvaguarda del objeto social, misional, econémico y legal de la empresa.

La Oficina de Control Interno Disciplinario debera promover y coordinar con el
responsable de Comunicaciones, _la difusién y conocimiento de las normas
contenidas en el Codigo Disciplinario Unico (CDU) Ley 734 de Febrero 05 de 2002
y las generales vigentes y aplicables (Cédigo Penal y de Procedimiento Per]?L
cédigo Contencioso Administrativo y Constitucion Politica de Colombia);legislacion
que contiene la parte sustantiva y procedimental que se aplica en el Proceso
Disciplinario, por mandato legal expreso y de ineludible acatamiento para los
funcionarios publicos y afines.

La jefatura de la Oficina de Control Interno Disciplinario Interno (Subgerencia
Administrativo y Financiero) hara seguimiento de la calidad por los medios mas
apropiados de medicién que se puedan implementar al quehacer juridico, sobre los
procesos disciplinarios a su cargo. Para asi implementar mecanismos preventivos
y correctivos que se requieran y que redunden en beneficio institucional y funcional
de la prestacion del servicio de la Red de Salud de Ladera ESE de Cali.

Sede Administrativa
Calle SC# 39-51 Barrio Tequendama PBX 608 0124
Web: www.saludladera. gov.co Nit. 805.027.289-9
“Inteligente por Ia Vida”

Escaneado con CamScanner



4

(G
0 300 i "

YROLA vipa-

ARTiCULO S

: EGUND
rige a partir de |5 fechO. VIGENCIA Y DEROGATORIA: La presente Resolucion
contrarias, a de su expedicién y deroga las disposiciones que le sean

Contra |
a presen i
te resolucion no procede recurso alguno por via gubernativa.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

i

MARI IEDAD ECHEVERRI CALDERON
Gerente

Red de Salud de Ladera E.S.E.

Elaboro: Katherine Zapata Martinez - Oficina Planeacion y Calidach

Reviso: Juan Carlos Garcia - Oficina Control Interno %

Reviso: Viviana Soto Ospina — Subgerente Administrativa y Financierw‘
Revisé: Carlos Holmes Aguilar Mezu — Responsable admision y facturacion
Revisé: Luz Karime Gaviria — Subgerente Cientifica Asistencial M
Revisé: Ricardo Lopez - Subgerente Promocién y Prevencion >

@eviso’: Belsy Montana — Oficina de Talento Humano -ﬁ//z

Reviso: Julio Cuero — Oficina Sistemas de Informacion

Aprobé: Martha Lépez - Oficina Jurldica
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