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Hospital San Vicente de Paúl de Paipa

Proceso: Gestión de la información y comunicación
Plan: GERENCIA DE LA INFORMACIÓN

Código A-GI-PL-001
Fecha 2021-11-02

Versión 1.0

Estratégico Misional Apoyo Evaluación y control

Objetivo
Establecer la metodología para gestionar los aspectos críticos de gerencia de la información de acuerdo con las
necesidades de los procesos del hospital san Vicente de Paul de Paipa.

Responsable
Comunicador (Gestión de la información y comunicación), Lider de gestión de la información y comunicación (Gestión
de la información y comunicación), Proceso de gestión de la información y comunicaciones

Alcance
Inicia con la identificación de las necesidades de información y termina con la respuesta efectiva de las mismas.

Soporte legal y documental
Resolución  3100  De  2019:  Tiene  por  objetivo  definir  los  procedimientos  y  las  condiciones  de  inscripción  de  los
prestadores  de  servicios  de  salud  y  de  habilitación  como:

1. Talento humano
2. Infraestructura
3. Dotación
4. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos
5. procesos prioritarios
6. Historia clínica y registros
7. Interdependencia

RESOLUCION 5025:  Por  la  cual  se  adopta  el  manual  de  acreditación  versión  3.1  que  Aplica  para  instituciones
prestadoras de salud, QUE se sustentan los estándares mínimos y básicos que permiten habilitar su funcionamiento.

RESOLUCIÓN  1446  DE  2006:  Por  la  cual  se  define  el  Sistema  de  Información  para  la  Calidad  y  se  adoptan  los
indicadores  de  monitoria  del  Sistema  Obligatorio  de  Garantía  de  Calidad  de  la  Atención  en  Salud.

Resolución 200-04-01-0268: por medio de la cual se establece la política de seguridad de la información de la Empresa
Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Resolución 1995 de 1999: por el cual se registran cronológicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los demás procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atención.

ISO 20000: Estándar internacional (ISO) para la gestión de servicios TI, donde la alta dirección tendrá un compromiso
con  la  planificación,  establecimiento,  implementación,  operación,  monitoreo,  revisión,  mantenimiento  y  mejora  del
sistema de gestión.

ISO 27001: Estándar internacional para la gestión de la seguridad de la información en las organizaciones, tanto para
la información física como para la digital.

Ley 594 del 2000: Corresponde a la Ley General de Archivos, obliga a todas las entidades del Estado de todo nivel,
tanto  Nacional  como  Departamental  y  Municipal,  incluidos  los  hospitales,  a  organizar  un  sistema  de  Gestión
Documental,  ya  que  estos  archivos  son  los  testigos  del  desarrollo  de  la  historia  de  una  entidad,  son  el  reflejo  para
demostrar la transparencia de la administración que los produce.

Desarrollo

1. IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

El proceso de identificación de necesidades de la información y las comunicaciones se realiza anualmente en
el mes de diciembre, de acuerdo al procedimiento descrito a continuación:
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PROCEDIMIENTO IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES
PASO DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

1
Ingresar al sistema de gestión integral
Almera para descargar el formato de
identificación de necesidades de información
y comunicación.

Líder del
proceso/servicio

A-GI-F-001 Formato de
identificación
de necesidades de
información y de
comunicaciones.
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Diligenciar el formato de acuerdo a las
necesidades de información y
comunicación dando respuesta a la 5W1H
 
Proceso/Servicio (Quién): Proceso o servicio 
institucional que realiza la solicitud.
 
Tipo de necesidad (Qué): Especificar si es
una necesidad de información o
comunicación.
 
Fecha/Periodicidad (Cuándo): Cada cuanto se
requiere la información/comunicación
solicitada y la fecha en que se requiera.
 
Justificación (Por qué):
Contenido (Qué): Para las necesidades de
información detallar solicitud numero de
pacientes atendidos en un periodo
especifico, fechas en que se asigna cita, lista
de usuarios con algun dianostico especifico,
usuarios atendidos en algun servicio
especifico, etc. Para las necesidad de
comunicación especificar las actividades que
se van a dar cumplimiento con la estrategia
solicitada; si es una actividad de apoyo,
jornada, campaña, etc.
Destino de la solicitud: Especificar el ente de
control y/o mecanismo de integración (Si es
para analisis de indicadores de gestión). Si
son clientes internos y/o externos,  comités
institucionales, redes, grupos internos,
usuario y su familia.
 
Canal de entrega (Dónde): Medio por el cual
solicita sea entregada el requerimiento
Para información: Si es por medio físico,
magnético, correo, etc.
Para comunicaciones: Si es canal digital
(redes, correo, etc), medio impreso
(volantes, folletos, carteles, etc)
 
Tipo de archivo (Cómo):
Para información: Especificar si se requiere el
archivo en word, excel, pdf, plano.
Para comunicaciones: Especificar si se
requiere video, fotografia, piezas graficas
(digital o impresa), audio (cuña o perifoneo)
 
Fecha en que se recibe la información: Fecha
en la que se realiza la solicitud de la
necesidad.
 
Quien recibe la solicitud: Nombre y cargo de
la persona quíen recibe la solicitud.
 
Fecha en que se entrega la información
solicitud: Fecha en la que se entrega la
solicitud de la necesidad.
 
Quien recibe la información:Nombre y cargo
de la persona quíen recibe el requerimiento a
satisfacción.
 
Recursos adicionales: Informacion anexa
como imagenes, texo, referentes o links
 
Observaciones: Incluir información que no
esta dentro de los items anteriores.
 
 
NOTA:
1. La informacion para la entrega de los
diseños debe ser entregada minimo 10 dias
antes.

2. Entregar textos y bocetos para diseñar las
piezas publicitarias 
 
La oportunidad de respuesta de las
necesidades se tiene en cuenta para los
casos de las solicitudes que no se
contemplan dentro de la identificación anual
que se realiza desde el plan de necesidades
de información y comunicación.

Líder del
proceso/servicio

A-GI-F-001 Formato de
identificación

de necesidades de
información y de
comunicaciones.
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Se envia información diligenciada en el
formato por medio de correo electrónico a
sistemas@hospitalpaipa.gov.co para
necesidades de información o a
comunicaciones@hospitalpaipa.gov.co para
necesidades de comunicaciones.
 
En caso de información que no se habia
contemplado dentro de la solicitud anual:
Prioridad: Cuando se solicite colaboración en
el procesamiento, validación, cargue de la
información y/o envió de información que no
esté en el cronograma de información a
reportar a entidades externas o fuentes
internas de la institución, se tendrá en
cuenta:
La cantidad de datos a reportar.
Fecha de cargue o envío de la información.
Fechas de informes planeados que estén en
el cronograma.
De tal modo se dará prioridad al informe y se
socializará a los líderes de cada área cuando
se requiera enviar algún informe que no esté
contemplado, esta información deberá ser
enviada al correo institucional con 2 días
antes del envío para realizar el
procesamiento, validación y cargue o envío
del informe.
Respuesta: A las solicitudes realizadas se
dará respuesta por medio de un correo
electrónico con los pantallazos de la
validación y cargue o certificado de la
radicación de la información.

  

 

Teniendo en cuenta información registrada
en el formato el líder realiza solicitud interna
a los integrantes del proceso según
corresponda.
 
Dirigir la necesidad al responsable de
prensa, comunicaciones y diseño de la
institución para su gestión

Proceso de gestión de la
información y
comunicaciones

 

 

Para necesidades de información: Se aplica
el procedimiento de mineria de datos de
acuerdo a necesidad. Se envia respuesta a
solicitud por medio de correo electronico con
el archivos adjuntos requeridos.
Tiempo de respuesta: 3 - 5 días.
 
 
Para necesidades de
comunicaciones: Se realiza el diseño de la
necesidad solicitada teniendo en cuenta el
manual de marca, e incluyendo los logos de
la administración municipal y el hospital.
 
Se envia a el líder de gestión de la calidad y
al líder del proceso y/o servicio asistencial
que realizó la solicitud para su revisión y
aprobación. NOTA: El correo debe ir con
copia CC al líder de gerencia de la
información y comunicación.
 
Tiempo de respuesta:
Prensa - 8 días 
Diseño - 10 días
Comunicaciones - 4 días 

  

 

Si el diseño cumple con el requerimiento:
Envia correo de aprobación al responsable de
prensa y comunicación para su publicación.
 
 
Si el diseño no cumple con el requerimiento:
Envia correo al responsable de prensa y
comunicación indicando las observaciones
correspondientes y las correcciones
requeridas.

  

Cop
ia 

no
 co

nt
ro

lad
a



Hospital San Vicente de Paúl de Paipa - Plan: GERENCIA DE LA INFORMACIÓN

Generado por Jose Miguel Coy - 2023-02-02 02:15 PM Página 6/13

 

Si el diseño cumple con el requerimiento:
Publicarlo por el medio de comunicación
definido en la Ficha de identificación
necesidades de información y comunicación
 
 
Si el diseño no cumple con el requerimiento:
El responsable de comunicaciones realizara
los ajustes necesarios según su solicitud y los
enviara de nuevo para su revisión y
aprobación.

  

 FIN   
 

 

2. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN

La ESE Hospital  San Vicente de Paul  cuenta con diferentes sistemas de información,  para los procesos
misionales, estretategicos y de apoyo:

 

SIHOS: Sistema utilizado para la recolección y seguimiento de la información misional.

El sistema de información Sihos web 2017 es una aplicación completamente desarrollada en ambiente WEB,
Es un software integral entre las áreas administrativas y asistenciales, el software SIHOS WEB cuenta con el
control pertinente en todas las áreas financieras y de facturación además de tener un ambiente grafico fácil
de manejar, se puede generar reportes e información financiara de forma rápida y veraz, el cual cuenta con la
normatividad vigente, una de las características más llamativas es que facilita el monitoreo del hospital desde
cualquier lugar con acceso a internet. El sistema SIHOS no requiere instalación y por último garantiza la
integralidad y protección de la información

Cuenta con los módulos:

Inscripciones y comprobación de derechos
Citas
Gestión de pacientes
Consulta medicina general
Odontología
Promoción y prevención
Vacunas
Laboratorio clínico
Imágenes
Liquidación de servicios de salud
Procedimientos
Caja de pacientes
Caja entidades
Facturación
Generación de rips
Glosas
Estadística e indicadores de gestión
Inventario de farmacia e insumos hospitalarios
Inventario farmacia e insumos de Almacén
Activos fijos
Cuentas por cobrar
Cuentas por pagar
Bancos
Impuestos
Nomina
Contabilidad
Presupuesto
Generador de reportes asistenciales y administrativos
Generador de reportes especiales. CGN, CGR, 2193 circular única.
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ANNAR:  Software  estructurado  y  enfocado  en  salud  (laboratorio  clínico),  en  el  cual  se  puede  llevar  la
trazabilidad de la propiedad del paciente tanto de muestra como de resultado ágil, sencillo y confiable, lo que
representa  para  la  institución  grandes  oportunidades  comerciales  en  la  automatización  de  procesos
preanalíticos, analíticos y postanaliticos.

Es un sistema práctico y sencillo, dentro de un contexto o marco de calidad es una herramienta rápida,
eficiente  y  eficaz,  tanto  para  el  usuario  final,  como  para  el  administrativo.  Mediante  un  manejo  práctico  y
sencillo se logrará una mejor y más rápida obtención de resultados y cargue de información de los pacientes a
los equipos del Laboratorio Clínico.

 

 

ALMERA:  El sistema de gestión integral Almera es una herramienta que permite integrar las estrategias
institucionales, incorporar a los colaboradores, garantizar la gestión basada en el control y en la medición de
los  resultados;  y  permite  realizar  un  monitoreo  constante  de  las  acciones  definidas  en  la  institución  como
resultado de la mejora continua. Se tiene implementados los módulos de:

Gestión de procesos: Permite llevar a cabo las actividades asociadas al cumplimiento de los objetivos
establecidos en cada uno de los procesos, con las respectivas metodologías definidas a implementar
con el fin de desarrollar las actividades; y los indicadores de gestión con el fin de controlar, monitorizar
y establecer acciones de mejora en la gestión de cada uno de los procesos.

Mecanismos de integración: En este módulo se llevan las actas de los comités institucionales, se refleja
la asistencia de los participantes y los compromisos derivados de cada reunión, con su respectivo
seguimiento.

Satisfacción  (PQRSF):  Se  encuentran  todas  las  peticiones,  quejas,  reclamos,  sugerencias  y
felicitaciones  impuestas  por  los  usuarios  y  su  familia  desde  cualquiera  de  los  mecanismos  de
información  definidos  para  este  procedimiento,  con  su  respectiva  investigación  y  plan  de  acción
cuando  aplica.

Gestión de riesgos: La posibilidad de visualizar la matriz de riesgo de cada uno de los procesos con la
metodología definida en la institución.

Seguridad del paciente: Se lleva desde el reporte de sucesos de seguridad, el análisis, la investigación
y los planes de mejora derivados.

Evaluaciones:  Este  módulo  permite  realizar  los  planes  de  mejora  derivados  de  habilitación  y
acreditación.

Encuestas:  La aplicación de listas de chequeos,  encuestas y evaluaciones,  con el  fin de conservar la
información y tabulación en tiempo real, consolidada en un único sistema.

El  sistema permite  a  la  institución  lograr  y  consolidar  una  memoria  institucional,  que  se  traduzca  en
crecimiento y aprendizaje compartido colaborador-empresa.

 

3. MINERIA DE DATOS

El hospital cuenta con un procedimiento de mineria de datos el cual se encuentra para consulta en el sistema
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de gestión integral Almera.

 

4. ALMACENAMIENTO , CONSERVACIÓN, DEPURACIÓN Y ELIMINACIÓN DE LA INFORMACIÓN

En el hospital se tiene la estructura para 3 tipos de archivo, de gestión, central e historico:

- Archivo de gestión: Son aquellos documentos que se requieren día a día en cada uno de los procesos y/o
servicios que permiten dar cumplimiento al objetivo del proceso, por lo general permanecen en gestión por un
periodo máximo de 4 años.

- Archivo central: Documentos que ya no son requeridos para la gestión de procesos y son transferidos para
almacenamiento en archivo central.

- Archivo historico: Documentos que se encuentran en archivo central pasado un tiempo, se convierte en
archivo historico.

 

 

4.1 Almacenamiento

* Almacenamiento de información digital y electronico: Se cuenta con los software institucionales (SIHOS,
ANNAR y almera), backups, servidor para guardar la información de la institución, incluyendo las copias de
seguridad de los software institucional.

 

* Almacenamiento de documentos institucionales: Se cuenta con el archivo central en donde se almacena la
información de la institución que se recibe los archivos de gestión y se organizan de acuerdo a la tabla de
retención institucional.

 

 

4.2 Conservación

En la institución se conserva la información por un tiempo de 20 años, contados desde el cierre de aquéllos o
a la fecha del último asiento, documento o comprobante.

 

 

4.3 Depuración y eliminación de la información:

Pasado el tiempo de conservación de los archivos se depura y elimina desde la fecha mas antigua a la mas
actual.

 

 

5. SEGURIDAD Y CONFINDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa cuenta con un programa de seguridad de la información con el
objetivo de alvaguardar la información, así como su confidencialidad, integridad y disponibilidad cumpliendo
con la normatividad legal vigente, promoviendo una cultura enfocada al uso racional de los sistemas de
información, servicios de red y canales de comunicación en las partes interesadas.
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6. INDICADORES INSTITUCIONALES

En el hospital  se cuenta con indicadores de impacto, los cuales permiten medir el  cumplimiento de los
objetivos estrategicos definidos en el plan de desarrollo; e indicadores de gestión, derivados de los objetivos
de los procesos, medidos y analizados de forma periódica.

Se cuenta con el procedimiento de gestión de procesos en donde se detalla la forma de realizar el analisis y
seguimiento de los indicadores definidos en la institución de acuerdo al comportamiento de los mismos.

Las mediciones de los indicadores son analizadas y presentadas en el comité pertinente para dicho analisis, y
revisados por gerencia desde el comité de gestión y desempeño  atraves del cuadro de mando establecido en
el sistema de gestión integral Almera.

Los comités institucionales se llevan a cabo de manera periodica dando cumplimiento a cronograma anual,
definido a comienzos de año por los líderes de los procesos.

Actualmente la institución cuenta con los siguientes comités:

 

Comité de promoción y prevención

COVE

Comité etica hospitalaria

Comité seguridad del paciente

Comité farmacovigilancia

Comité reactivovigilancia

Comité tecnovigilancia

Comité historias clinicas

Comité IAMII

Comité infecciones

Comité de control interno

Comité de gestión y desempeño

Equipos primarios asitenciales

Equipos de autoevaluación

Equipoos de mejoramiento institucional

 

 

ANEXOS
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ANEXO 1. INFORMACIÓN A ENTREGAR DESDE GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN PARA REPORTE INTERNO Y
EXTERNO DE LOS PORCESOS INSTITUCIONALES.

BUSQUEDA DE LA INFORMACIÓN PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN

Responsable Captura De
La Información Informe Requerido Frecuencia/Fecha  De Entrega Lugar De Reporte Responsables Del Envio Fuente De Información

CONTROL INTERNO 

INFORME EJECUTIVO
ANUAL 28 DE FEBRERO DAFP CONTROL INTERNO BD INTERNA

CONTROL INTERNO
CONTABLE 28 DE FEBRERO CHIP CONTROL INTERNO BD INTERNA

INFORME
CUATRIMESTRAL DE
CONTROL INTERNO 

MARZO 13 JULIO11 NOVIEMBRE 11 PAGINA WEB 
INFORMACIÓN PROCESADA POR

CONTROL INTERNO Y CARGADA EN
LA PAG WEB CON APOYO DEL AREA

DE SISTEMAS

BD INTERNA

BD INTERNA

SEGUIMIENTO PLAN 
ANTICORRUPCION 

10   DE ABRIL, 10 DE SEPTIEMBRE Y
DICIEMBRE 31. PAGINA WEB 

INFORMACIÓN PROCESADA POR
CONTROL INTERNO Y CARGADA EN
LA PAG WEB CON APOYO DEL AREA

DE SISTEMAS
BD INTERNA

DERECHOS DE AUTOR  15 DE MARZO DE CADA AÑO DNA CONTROL INTERNO BD INTERNA

INFORME 147, ARTICULO
76 PQR  15 DE ENERO Y 15 DE JULIO. PAGINA WEB 

INFORMACIÓN PROCESADA POR
TESORERÍA Y CARGADA A LA

PLATAFORMA DEL SIA BOYACA CON
APOYO DEL AREA DE SISTEMAS

BD INTERNA

EVALUACION POR
DEPENDENCIAS 31 DE ENERO GERENCIA CONTROL INTERNO BD INTERNA

CALIDAD 

CIRCULAR ALERTA
TEMPRANA, RESOLUCION

256 A LAS EPS'S,
DEMANDA

INSATISFECHA, 
RESOLUCION 1552/2013,

LEY ANTITRAMITES.

MENSUAL  5 DE CADA MES 

EPS CALIDAD SIHOSENE 5, FEB 6, MARZO 6, ABRIL 5, 
MAY 5, JUN 5, JUL 5,  AGOSTO 8,

SEP 5, OCT 5,  NOV 7, DIC 6. 

2193 CALIDAD 15 DE  FEBRERO Y 15 DE AGOSTO. PLATAFORMA SIHO CALIDAD SIHOS

CIRCULAR UNICA  25 DE FEBRERO Y 31 DE JULIO. SUPERSALUD
INFORMACIÓN PROCESADA POR

CALIDAD Y CARGADA A LA
PLATAFORMA DE LA SUPERSALUD

CON APOYO DEL AREA DE SISTEMAS
 

RESOLUCION 256 DE
2016  31 DE ENERO Y 31 DE JULIO. PISIS

INFORMACIÓN PROCESADA POR
CALIDAD Y CARGADA A LA

PLATAFORMA PISIS CON APOYO DEL
AREA DE SISTEMAS

SIHOS

SEGUIMIENTO PAMEC
VIGENCIA 15 DE ENERO Y 15 DE JULIO. SESALUB CALIDAD BD INTERNA

PAMEC VIGENCIA 15 DE FEBERO SESALUB CALIDAD BD INTERNA

AUTOEVALUACION
ACREDITACION  DEL 15 AL 31 DE DICIEMBRE. SESALUB CALIDAD BD INTERNA

CIRCULAR 012  28 DE FEBRERO SUPERSALUD 
INFORMACIÓN PROCESADA POR

CALIDAD Y CARGADA A LA
PLATAFORMA DE LA SUPERSALUD

CON APOYO DEL AREA DE SISTEMAS
 

INFORME CAPACIDAD
INSTALADA 28 DE FEBRERO SIHO CALIDAD BD INTERNA

RENOVACION 
HABILITACION 1 DE SEPTIEMBRE. REPS CALIDAD BD INTERNA

                 SISTEMAS 

4505

 15  DE CADA MES 

NUEVA EPS SISTEMAS SIHOS
15 DE EN,  15 DE FEB, 15 DE MAR,
15 DE ABRIL, 15 DE MAYO, 15 DE
JUN, 15 JUL, 15 AGOS, 15 SEP, 15

OCT, 15 NOV, 15 DE DIC.

4505

 15  DE CADA MES.

COMFAMILIAR SISTEMAS SIHOS
 15 DE EN,  15 DE FEB, 15 DE MAR,
15 DE ABRIL, 15 DE MAYO, 15 DE
JUN, 15 JUL, 15 AGOS, 15 SEP, 15

OCT, 15 NOV, 15 DE DIC.

4505

 12  DE CADA MES.

COMPARTA SISTEMAS SIHOS
 12 DE EN,  12 DE FEB, 12 DE MAR,
12 DE ABRIL, 12 DE MAYO, 12 DE
JUN, 12 JUL, 12 AGOS, 12 SEP, 12

OCT, 12 NOV, 12 DE DIC.

4505

 21  DE CADA MES.

CAJACOPI SISTEMAS SIHOS
 21 DE EN,  21 DE FEB, 21 DE MAR,
21 DE ABRIL, 21 DE MAYO, 21 DE
JUN, 21 JUL, 21 AGOS, 21 SEP, 21

OCT, 21NOV, 21 DE DIC.

2175

 10 DIAS DE CADA  MES 

PLATAFORMA PISIS SISTEMAS SIHOS
10 ENERO, 10 DE FEB,10 DE

MARZO, 10 DE ABRIL, 10 DE MAYO,
10 JUNIO, 10 DE JULIO, 10 DE

AGOSTO, 10 DE SEPTIEMBRE, 10
DE OCT, 10 NOV,  10 DIC. 

014 / 025  20 DIAS  DE CADA MES PLATAFORMA SUPERSALUD SISTEMAS SIHOS

256 31 DE ENERO, 31 DE JULIO PLATAFORMA PISIS SISTEMAS SIHOS

SISMET 30 DE MARZO. 30 DE JUNIO, 30 DE
SEPTIEMBRE, 30 DICIEMBRE PLATAFORMA PISIS SISTEMAS SIHOS

CRÓNICOS Y
LABORATORIOS

 21  DE CADA MES.

A&A SISTEMAS SIHOS
 2 DE ENE,  2 DE FEB, 2 DE MAR, 2
DE ABRIL, 2 DE MAYO, 2 DE JUN, 2
JUL, 2 AGOS, 2 SEP, 2 OCT, 2 NOV,

2 DIC.

PLAN MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO ANUAL 5 DE ENERO SESALUB SUBGERENCIA BD PLAN DE MTO HOSPITALARIO
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COORDINACION
ASISTENCIAL 

PRODUCCION TRIMESTRAL 5 PRIMEROS DIAS   SIHOS

REMISIONES 
TRIMESTRAL 5 PRIMEROS DIAS

CRUEB COORDINACION ASISTENCIAL SIHOS MARZO 6, JUNIO 5,  SEP 5,
DICIEMBRE 5

CIRCULAR 221

BIMENSUAL 10 DE CADA MES 

SESALUB COORDINACION ASISTENCIAL SIHOSFEBRERO 10, ABRIL 10, JUNIO 9,
AGOSTO 10, OCTUBRE 10, 

DICIEMBRE 11.

INDICADORES
ASISTENCIALES 

MENSUAL  5 DE CADA MES 

GERENCIA COORDINACION ASISTENCIAL SIHOSENE 5, FEB 6, MARZO 6, ABRIL 5, 
MAY 5, JUN 5, JUL 5,  AGOSTO 8,

SEP 5, OCT 5,  NOV 7, DIC 6. 

CARTERA 

2193
TRIMESTRAL CRONOGRAMA SEGÚN

REQUERIMIENTO DE LA
SECREATRIA DE SALUD

SESALUB CARTERA SIHOS

CIRCULAR 030  30 DE ENERO, 30 DE ABRIL, 30 DE
JULIO, 30 DE OCTUBRE.  SUPERSALUD CARTERA SIHOS

CIRCULAR 011

10 PRIMEROS DIAS DE CADA MES 

SESALUB CARTERA SIHOS
10 ENERO, 10 DE FEB,10 DE

MARZO, 10 DE ABRIL, 10 DE MAYO,
10 JUNIO, 10 DE JULIO, 10 DE

AGOSTO, 10 DE SEPTIEMBRE, 10
DE OCT, 10 NOV,  10 DIC. 

CIRCULAR 025

15 PRIMEROS DIAS DE CADA MES.

SESALUB CARTERA SIHOS
15 DE EN,  15 DE FEB, 15 DE MAR,
15 DE ABRIL, 15 DE MAYO, 15 DE
JUN, 15 JUL, 15 AGOS, 15 SEP, 15

OCT, 15 NOV, 15 DE DIC. 

CONTRATACION  

CONTRATOS  SIA

 5 PRIMEROS DIAS HABILES DE
CADA MES

SIA, CONTRALORIA 

INFORMACIÓN PROCESADA POR
CONTRATACION, PLANOS VALIDADOS
EN EL CHIP Y POSTERIOR CARGUE EN
LA PAGINA WEB DE LA CONTADURIA
GENERAL DE LA NACION CON APOYO

DEL AREA DE SISTEMAS

BD CONTRATOS INTERNA
5 DE ENERO, 6 DE FEBRERO, 6 DE
MARZO, 6 DE ABRIL, 8 DE MAYO, 5

DE JUNIO, 5 DE JULIO, 8 DE
AGOSTO, 5 DE SEP, 5 DE OCT, 7 DE

NOV, 5 DE DIC.

SECOP 

DIARIAMENTE, AL FIRMAR
CONTRATO, 5 PRIMEROS DIAS DE

CADA MES.
SECOP, COMPRA EFICIENTE CONTRATACION  BD INTERNA

 ENE 5, FEB 6, MARZO 6, ABRIL 5, 
MAY 5, JUN 5, JUL 5,  AGOSTO 8,

SEP 5, OCT 5,  NOV 7, DIC 6.

SIA FIDUCIAS 

5 PRIMEROS  DIAS HABILES, CADA
DOS  MESES 

SIA FIDUCIAS CONTRATACION  BD INTERNAFEBRERO 6, ABRIL 5, JUNIO 5,
AGOSTO 8, OCTUBRE 5, 

DICIEMBRE 5

PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES 15 DE FEBRERO SECOP I SECOP II CONTRATACION  BD INTERNA

INFORME CONTRALORIA  28 DE FEBRERO CONTRALORIA CHIP CONTRATACION  BD INTERNA / SIHOS

TESORERIA SIA DEUDA PUBLICA 

30 DIAS DESPUES DEL TRIMESTRE 

SIA, DEUDA PUBLICA,
CONTRALORIA 

INFORMACIÓN PROCESADA POR
TESORERÍA Y CARGADA A LA

PLATAFORMA DEL SIA BOYACA CON
APOYO DEL AREA DE SISTEMAS

SIHOS

30 ABRIL, 3031 DE JULIO, 31 DE
OCTUBRE, 30 DE ENERO.

FACTURACION 

RIPS POBLACION
MIGRANTE ANTES DEL 10 DE CADA MES PLATAFORMA PISIS  SIHOS

CIRCULAR 015 ST006
RECLAMACIONES POR

ACCIDENTE DE
TRANSITO.

ANTES DEL 30 DE MARZO SUPERSALUD 

INFORMACIÓN PROCESADA POR
SISTEMAS Y CARGADA EN LA PAG DE

LA SUPERSALUD, INFORMACIÓN
REVISADA POR LIDER DE

FACTURACIÓN

SIHOS

SUBGERENCIA CGR  20 DE FEBRERO, 30 DE ABRIL,  30
DE JULIO, 30 DE OCTUBRE. PLATAFORMA CHIP CONTADURIA 

INFORMACIÓN PROCESADA POR
CONTRATACION, PLANOS VALIDADOS
EN EL CHIP Y POSTERIOR CARGUE EN
LA PAGINA WEB DE LA CONTADURIA
GENERAL DE LA NACION CON APOYO

DEL AREA DE SISTEMAS

SIHOS

 SUBGERENCIA,
PERSONAL PASIVOCOL 25 DE JUNIO, 25 DE DICIEMBRE WEB PASIVOCOL PERSONAL BD INTERNA

 CONTABILIDAD

2193
30 DE ENERO,  30 DE MARZO, 30

DE ABRIL, 30 DE JULIO, 30 DE
OCTUBRE.  

SESALUB  CONTABILIDAD SIHOS

CGN 15 DE FEBRERO PLATAFORMA CHIP CONTADURIA  CONTABILIDAD SIHOS

INFORME SIA 15 DE FEBRERO CONTRALORIA DEPARTAMENTAL
INFORMACIÓN PROCESADA POR
CONTABILIDAD Y CARGADA A LA

PLATAFORMA DEL SIA BOYACA CON
APOYO DEL AREA DE SISTEMAS

SIHOS
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CONTABILIDAD Y
TESORERIA

CIRCULAR 016 FT002  ANUAL ANTES DEL 30 DE
ABRIL SUPERSALUD 

INFORMACIÓN PROCESADA POR
CONTABILIDAD Y CARGADA A LA
PLATAFORMA DE LA SUPERSALUD

CON APOYO DEL AREA DE SISTEMAS
SIHOS

CIRCULAR 014
FT004. SEMESTRAL 30 ABRIL, 3031
DE JULIO, 31 DE OCTUBRE, 30 DE

ENERO.
SUPERSALUD 

INFORMACIÓN PROCESADA POR
CONTABILIDAD Y CARGADA A LA
PLATAFORMA DE LA SUPERSALUD

CON APOYO DEL AREA DE SISTEMAS
SIHOS

DEUDA PUBLICA 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES PAGINA CONTRALORIA DE
BOYACA

INFORMACIÓN PROCESADA POR
CONTABILIDAD Y CARGADA A LA
PLATAFORMA DE LA SUPERSALUD

CON APOYO DEL AREA DE SISTEMAS
BD INTERNA

SIAU 

SATISFACCION GLOBAL 

MENSUAL  5 DE CADA MES 

CALIDAD SIAU CONSOLIDADO DE ENCUESTAS REALIZADASENE 5, FEB 6, MARZO 6, ABRIL 5, 
MAY 5, JUN 5, JUL 5,  AGOSTO 8,

SEP 5, OCT 5,  NOV 7, DIC 6. 

ACTAS COMITÉ DE ETICA 
TRIMESTRAL

SESALUB CORREO SIAU BD ACTAS DE COMITÉABRIL 10,  JULIO 10,  OCTU 10,
ENERO 10.

PROPORCION DE
USUARIOS Y

FUNCIONARIOS
DERECHOS Y DEBERES

MENSUAL CALIDAD SIAU ENCUESTAS A USUARIOS Y EVALUACION A FUNCIONARIOS

PQR'S

ENE 5, FEB 6, MARZO 6, ABRIL 5, 
MAY 5, JUN 5, JUL 5,  AGOSTO 8,

SEP 5, OCT 5,  NOV 7, DIC 6. 
CALIDAD SIAU

BD INTERNA EXCELMENSUAL  5 DE CADA MES 

CALIDAD SIAUENE 5, FEB 6, MARZO 6, ABRIL 5, 
MAY 5, JUN 5, JUL 5,  AGOSTO 8,

SEP 5, OCT 5,  NOV 7, DIC 6. 

ALIANZA DE USUARIOS
ANUAL O CUANDO HAYAN

MODIFICACIONES SUPERSALUD PISIS
INFORMACIÓN PROCESADA POR SIAU
Y CARGADA A LA PLATAFORMA DE LA
SUPERSALUD CON APOYO DEL AREA

DE SISTEMAS
LIBRO DE ALIAZA DE  USUARIOS

20 DE FEBRERO

PLAN DE ACCION
POLITICA DE

PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD

ANUAL 

PISIS
INFORMACIÓN PROCESADA POR SIAU
Y CARGADA A LA PLATAFORMA DE LA
SUPERSALUD CON APOYO DEL AREA

DE SISTEMAS
PLAN DE ACCION HSVP 20 DE ENERO PROGRAMACION

PROXIMO AÑO

SEGUIMIENTO AL PLAN
DE ACCION POLITICA DE
PARTICIPACION SOCIAL

EN SALUD

ANUAL 
PISIS

INFORMACIÓN PROCESADA POR SIAU
Y CARGADA A LA PLATAFORMA DE LA
SUPERSALUD CON APOYO DEL AREA

DE SISTEMAS
PLAN DE ACCION HSVP 20 DE FEBRERO PROGRAMACION

PROXIMO AÑO

Términos y Definiciones
 ALMACENAMIENTO: Es el proceso mediante el cual se organiza y se archiva la Información en diferentes medios
como son: Servidores, Discos Duros USB entre otros.

 ARCHIVO: Son todos los documentos que en determinadas circunstancias de su creación constituyen elementos de
prueba o de información producidas o recibidas por personas jurídicas públicas o privadas.

 ARCHIVO CENTRAL: Es aquel donde reposan las Historias Clínicas de los Usuarios que no volvieron a usar los
servicios de atención en salud del prestador, transcurridos 5 años desde la última atención

 ARCHIVO DE GESTIÓN: Es aquel donde reposan las Historias Clínicas de los Usuarios activos y de los que no han
utilizado el servicio durante los cinco años siguientes a la última atención

 BASE DE DATOS: Conjunto de información perteneciente a un mismo contesto el cual se procesa y se obtiene un fin
común.

 CONFIDENCIALIDAD: La confidencialidad es la garantía de que la información personal será protegida para que no
sea divulgada sin consentimiento de la persona.

 COPIA DE SEGURIDAD / BACKUPS: Es una copia de la información contenida en todos los equipos de nuestra
institución

 DATO: Cifra, letra o palabra que permite ser estudiada o analizada.
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 DEPURACIÓN DE INFORMACIÓN:  Proceso de observación de la  información cuyo objetivo  es  eliminar  datos
anómalos.

 HISTORIA  CLINICA:  Es  un  documento  privado,  obligatorio  y  sometido  a  reserva,  en  el  cual  se  registran
cronológicamente las condiciones de salud del paciente.

 INFORMACIÓN: Conjunto de datos procesados y organizados

 MINERIA DE DATOS: Es el proceso para analizar la información y poder tomar decisiones.

 SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN:  Conjunto de medidas preventivas que permiten resguardar y proteger la
información.

 SISTEMA: Es un conjunto de datos que relacionados entre sí nos llevan a un fin común.

 SISTEMA  DE  INFORMACIÓN:  Es  un  software  o  aplicación  diseñada  con  el  fin  de  recolectar,  recuperar,  procesar,
almacenar y distribuir información relevante para los diferentes procesos de la institución.

 TABLAS DE RETENCIÓN DOCUMENTAL: Es el instrumento archivístico que formula y documenta a corto, mediano y
largo  plazo  el  desarrollo  de  los  procesos  archivísticos,  encaminados  a  la  planificación,  procesamiento,  manejo  y
organización de la documentación producida y recibida por una entidad desde su origen hasta su destino final, con el
objeto de facilitar su utilización y conservación.

Documentos asociados

Clase Código Nombre Versión

Formato A-GI-F-001 FORMATO  IDENTIFICACIÓN  NECESIDADES  DE  INFORMACIÓN  Y
COMUNICACIONES 2.0

Formato A-GI-F-004 LISTA DE CHEQUEO ADHERENCIA PLAN DE GERENCIA DE LA INFORMACIÓN 2.0
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