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RESOLUCION N° 025
30 de enero de 2025

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN DE GERENCIA DE LA
INFORMACION DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO PARA LA
VIGENCIAS 2025 - 2028"

La Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, nombrada
mediante Decreto 379 del 22 de marzo de 2024, expedido por el Gobernador de
Santander y posesionada con Acta No. 017 del 01 de Abril de 2024, con efectos legales y
fiscales, a partir del 01 de abril de 2024, en ejercicio de las atribuciones Constitucionales,
legales, estatutarias y en especial las conferidas en el Acuerdo N° 003 del 06 de febrero
de 2006, y el Acuerdo N° 17 del 19 de diciembre de 2018, expedidos por la Junta
Directiva de la Entidad, y

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, es una entidad
prestadora de servicio de salud mental, descentralizada del orden departamental, dotada de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, de conformidad con lo
dispuesto en el Decreto 0098 del 14 de agosto de 1995, “Por medio del cual se transforma un
Hospital Departamental en una Empresa Social del Estado”, proferido por el Gobernador de
Santander y el Acuerdo de Junta Directiva N° 003 de 2006, “Por medio del cual se reforma el
Estatuto de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo”, expedido por la
Junta Directiva de la Entidad.

Que de conformidad con el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, MIPG, en la 5° Dimensién denominada “Informacion y Comunicacién”, define la
comunicacion como un elemento articulador con todos los procesos de la institucion, para
facilitar el ciclo de gestion y un flujo de informacién adecuado, y precisa contar con
canales de comunicacién acordes con las capacidades organizacionales y con lo previsto
en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion.

En este sentido, es importante que tanto la informacién como los documentos que la
soportan (escrito, electrénico, audiovisual, entre otros), sean gestionados para facilitar la
operacion de la entidad, el desarrollo de sus funciones, la seguridad y proteccién de datos
y garantizar la trazabilidad de la gestion.

Que el Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, en su
Grupo de Estandares de Gerencia de la Informacién, el Estandar 143, Codigo: (GI2),
requiere que exista un proceso para planificar la gestion de la informacion en la
organizacion; este proceso esta documentado, implementado y evaluado en un plan de
gerencia de la informacion.

Que la Ley 1712 de 2014, conocida como Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, garantiza a los ciudadanos el acceder a la informacion publica y
responderies de buena fe, de manera adecuada, veraz, oportuna y gratuita a sus
solicitudes de acceso a la informacion publica, asi como las acciones tendientes a la
cultura de la integridad y el control social.

Que la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo para las vigencias 2025 — 2028, dentro de la
ruta critica para el desarrolio de la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencién en salud, ha establecido un Plan de Gerencia de la Informacién elaborado e
implementado por el grupo de Gerencia de la Informacion que garantice la seguridad,
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continuidad, oportunidad y aseguramiento de la calidad de la gestién de la informacion
para todas las partes interesadas.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: ADOPCION: Adoptar el Plan de Gerencia de la Informacion de la
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para las vigencias 2025 - 2028.

ARTICULO SEGUNDO: El Plan de Gerencia de la Informacién para las vigencias 2025 -
2028, se encuentra en el Anexo Técnico que forma parte integral de la presente
Resolucion.

ARTICULO TERCERO: SEGUIMIENTO Y EVALUACION: EI seguimiento del Plan de
Gerencia de la Informacion sera realizado por el Lider de Gerencia de la Informacién.

ARTICULO CUARTO: DIVULGACION: La presente resolucion sera comunicada al
correo institucional de los empleados, contratistas y colaboradores de la entidad por
parte el profesional vinculado al proceso de gestion de la informacién y sera publicada
en la pagina web de la ESE Hospital Psiquidtrico San Camilo
(www.hospitalsancamilo.gov.co).

ARTICULO QUINTO: AMBITO DE APLICACION: E| presente Plan de Gerencia de la
Informacién, es de obligatorio cumplimiento para todos los empleados, contratistas,
colaboradores y personal vinculado a la Empresa Social del Estado Hospital
Psiquiatrico San Camilo, en cualquier nivel, en todas las dreas de la misma y sus
sedes de acuerdo con los Convenios firmados.

ARTICULO SEXTO: MODIFICACION: EI presente Plan de Gerencia de la Informacion,
podra ser modificado o actualizado de conformidad con los cambios de procedimientos
internos o las funciones de la institucién, en cualquiera de los casos se debe presentar y
socializar con el grupo de gerencia de la informacion y la Gerencia.

ARTICULO SEPTIMO: VIGENCIA: La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su expedicion y deja sin efectos todos los actos administrativos que le sean contrarios.

Se expide en Bucaramanga, a los 30 dias del mes de enero de dos mil veinticinco 2025.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

lAO&oLia S - apeda O.

NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ
Gerente
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Jefe Oficing Juridica Proceso Administrativo Gestion de la hformacidn.

il it B s P
Pri 6: ErwingJesid Davila G
WebMaster Institucional

W Calle 45N°7-18 Bucaramanga, Santander.

www.hospitalsancamilo.gov.ico #& A ventanillaunica@hospitalsancamilo.gov.co (607) 700839




Tipo de proceso:

PLAN GERENCIA DE LA INFORMACION

Gestion de la Informacion

Proceso:
SprfO ceso: Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.
AD-GIT-TIC-PL-18
Cadigo:
Versién: __%
30/01/2025

Fecha de aprobacion:

pitalsancamilo.cov.eco

Calle 45

A

i

7-18 Bucaramanga, Santander



TABLA DE CONTENIDO
INTRODUCCION.....cuetirinrucsessssisisssesssesssssssssssssss s sssess et s s sttt sasassssssesesesssesens a4
JUSTIICRCION 5cisssssumsmsnsonmunsinunss s s s A S ST AR AR ISAS a
OBIETIVO GENERAL iis0ou60550s505ssasssassassasssnsssssssassonsnnssnssvesssssssassssssssssssssssasssssssssssisssasins 4

O bjetivos EpeCiiio08 i T R T T T e T 5
GOBIERNO DE LA INFORMACHON ccomsamssassesnsaisssissrs s issiseses s sasisss s miusis aasssn 5
Principios del Gobierno de la INfOrmMacion...... .o sssssessssssssesessesessenes 5
Componentes Clave del Gobierno de la INformacion........c..ccveicennsiccnreenseiesaesesenns 6
ARQUITECTURA EMPRESARIAL (MINTIC) ..cceiiiiiunmiinniciiasiansisnensessssssssssssasssssnsssssssossanes 6
Dominios de la Arquitectura Empresarial (Mintic) ..o ceessseseseeseesnens 7
Beneficios de la Arquitectura Empresarial ... 7
PARTES INTERESADAS :ivicisvsvanssiniossonsssssvsis toavssnsatsissvssstssssasasnsdnavassihssspsnsbannovnno depnvpos 8
POLITIEAS »svssssmmnssnmsnissyaminmnsyyassvetivags sl e cigusdomsmsonforssnesssmaghesess 8
PROCESOS RELACIONADOS.......ctteriiimeiieenirnenniiieseiisaiisiissiesssissssssssssssssssssssssstssssssssiss 9
REQUISITOS LEGALES APLICABLES.......c.ccieanmririnnnnsnnnasisisnnssmnnsnsassessssssisiissssssnssssssssssses 9
DESCRIPCION ...oeriiieiiiiiiiciiiinsessssssessssssinsssnsssssssssssastsnnssssssessssssesstsssesssssssssnsssssssssssssns 11
PUCATICE iusiumisissovisunsivisseisassisiussiss ssssinssasseaseisss sae s sisies sanvesss snsssas ves sfuerseserbRphgmwammassesssasg o sssspaasysses 11
DB INICIONES ...t cteiereee et e st e b e e s e s AT e s b e s oAb e AR s b s e b e s b e e s b e s b e s 11
Identificaciéon de necesidades de INfOormacion.........cuii 13

Identificacién de las necesidades de informacién del paciente y su familia. (SIAU)....13

Identificacion de las necesidades de informacion del cliente interno. .................. 14
Identificacion de las necesidades de informacion del cliente externo. ................. 15
Manejo de 12 INfOrMACION ...t sttt ssasassesens 15
Clasificacion de 1a INTOrmaciOn..............c.cooeniiisi e 16

SeQUN SU CONLENITO ..........ccoueviiiiiceiei e e 17

Segtin su grado de diVUlgacion ... 17
Priorizacion de [a INTOrMACION ... s 17
Flujo de INfOrMECION. .......ccoeurumnimisissrinsissisi s s sssses st b s 18

Captura de iNfOrMACION..............c.cooumeimms s 19




ANEliSiS d@ INTOPMACION .......cucvvnivnmrmmmmsssersssssssissssssss sttt 21
Transmision de 12 iNFOrMACION..............orisi s 21
Canales para la transmision y/o divulgacién de informacion y comunicacion:
............................................................................................................................................................ 22
Seguridad y Confidencialidad de 12 INFOPMACION ... 24
Estandarizacion de 12 informacion........commisis s 25
USO d@ 18 ECNOI0GIA ..vovvreueceseeressmimrsissssssssss s ia s s s s s 25
Descripcion Servidores fiSiCOS ... s 25
Almacenamiento, Conservacién y seguridad de la informacion ................c...... 26

P1an de aCHIVIAAAES .......covvvereiirmimneiessiiiis s s s s SR 26

SEGUIMIENTO Y EVALUACION ....ccvvirunerseessanisnesnsssnesssnssassssassssssansssasssssesssssssnssansess 28



INTRODUCCION

El Plan de Gerencia de la Informacién (PGI) es un documento estratégico que define cémo se
gestionara la informacion dentro de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo y sedes, y de esta
forma apoyar sus objetivos y metas. Este plan proporciona una hoja de ruta para la adquisicion,
almacenamiento, gestién, uso y proteccion de la informacion, asegurando que ésta esté
disponible, precisa y segura cuando sea necesaria. La presente actualizacién incorpora los
principios de Gobierno de la Informacién y Arquitectura Empresarial, fundamentales para la
optimizacién y alineacion estratégica de los activos de informacién y tecnoldgicos de la entidad,
en concordancia con las directrices del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las

Comunicaciones (Mintic).

JUSTIFICACION

Analizar los requerimientos institucionales definidos para cada uno de los procesos que realiza
el usuario acorde a su necesidad, asi mismo establecer prioridad, garantizando el manejo
adecuado de la informacién de tal manera que sea oportuna, segura y confiable.

El Hospital Psiquiatrico San Camilo tiene como finalidad que la informacién manejada, por los
usuarios y los entes externos, manejen el mismo lenguaje de comunicacién aplicando las
condiciones de confidencialidad y seguridad. La inclusion del Gobierno de la Informacién y la
Arquitectura Empresarial se justifica en la necesidad de establecer un marco robusto que
garantice la calidad, integridad, seguridad y disponibilidad de la informacién a lo largo de todo
su ciclo de vida. Esto permitirda una toma de decisiones mas informada y estratégica, la
optimizacién de los recursos tecnolégicos y una mayor capacidad de adaptacién a los cambios
normativos y tecnoldgicos, asegurando la interoperabilidad y la eficiencia en la prestacién de

los servicios de salud mental.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar e implementar el plan de gerencia de la informacién en el Hospital Psiquiatrico San
Camilo, fortaleciendo la gestion, uso y proteccion de la informacion a través de la
implementacién de principios de Gobierno de la Informacién y Arquitectura Empresarial,

garantizando la seguridad, confidencialidad, integridad, disponibilidad, conservacién, consulta,




valoracién y comunicacién de la informacién, dando continuidad, oportunidad y aseguramiento

de la calidad de la informacion asistencial y administrativa para la toma de decisiones.

Objetivos Especificos

« Establecer mecanismos que garanticen la confidencialidad y seguridad de la informacion.

« Garantizar la disponibilidad requerida por el hospital, de los sistemas informaticos vitales
para el desarrollo de los procesos administrativos, misionales y asistenciales de la entidad.

e Implementar el plan de gerencia de la informacién, viabilizando los recursos humanos,
técnicos y financieros.

« Identificar y gestionar oportunamente las solicitudes de los usuarios clasificandolos segun el
nivel de prioridad.

« Identificar y establecer mecanismos de comunicacion orientados a desplegar informacion a
los procesos administrativos, misionales y asistenciales de la entidad.

. Establecer un marco de Gobierno de la Informacién que defina roles, responsabilidades,
politicas y procesos para la gestion integral de los activos de informacién.

o Desarrollar una Arquitectura Empresarial que alinee la estrategia del negocio con las
capacidades de TI, optimizando los sistemas, datos y tecnologia.

« Promover la interoperabilidad y el intercambio seguro de informacion entre los diferentes
sistemas y actores, internos y externos.

e Optimizar la inversiéon en tecnologia, asegurando que las soluciones implementadas

soporten eficazmente los procesos del hospital y su estrategia.

GOBIERNO DE LA INFORMACION

El Gobierno de la Informacion (Gl) es el marco de derechos de decision y rendicion de cuentas
para garantizar un comportamiento adecuado en la valoracién, creacién, almacenamiento, uso,
archivo y eliminacion de la informacion. Su propésito es maximizar el valor de la informacion,

gestionar los riesgos asociados y asegurar el cumplimiento normativo.

Principios del Gobierno de la Informacion

« Responsabilidad: Definicién clara de roles y responsabilidades para la gestion de la
informacion.
» Transparencia: Establecimiento de procesos claros y documentados para el manejo de la

informacion.



» Integridad: Aseguramiento de la precision, completitud y consistencia de la informacion.

e Seguridad: Proteccion de la informaciéon contra accesos no autorizados, uso indebido o
divulgacion.

« Cumplimiento: Adherencia a las leyes, regulaciones y politicas internas.

« Disponibilidad: Garantia de que la informacién esté accesible cuando sea necesaria.

* Valor: Maximizacion del valor de la informacion como activo estratégico.

Componentes Clave del Gobierno de la Informacién

s Estructura Organizacional y Roles:

o Comité de Gobierno de Informacién: Organo multidisciplinario encargado de la toma
de decisiones estratégicas sobre la informacion.

o Propietarios de Datos: Responsables de la definicién y calidad de los datos en sus
areas.

o Custodios de Datos: Responsables de la gestion técnica y seguridad de los datos.

o Oficial de Proteccion de Datos/Seguridad de la Informacién: Rol clave en la
implementacion de politicas de seguridad y privacidad.

« Politicas y Estandares: Desarrollo y aplicacion de politicas especificas para la calidad de los
datos, privacidad, seguridad, retencion y disposicién de la informacion.

» Procesos: Implementacién de procesos para la gestion del ciclo de vida de la informacion,
desde su creacién hasta su archivo o eliminacién, incluyendo la gestién de riesgos de la
informacién y auditorias periédicas.

» Tecnologia y Herramientas: Utilizacion de herramientas que soporten la implementacion de
las politicas de GI, como sistemas de gestion documental, herramientas de calidad de
datos, plataformas de seguridad y herramientas de Business Intelligence.

e Métricas y Monitoreo: Establecimiento de indicadores clave de rendimiento (KPls) para

evaluar la efectividad del programa de Gl y realizar ajustes continuos.

ARQUITECTURA EMPRESARIAL (MINTIC)

La Arquitectura Empresarial (AE) es una disciplina que permite a las organizaciones lograr sus
objetivos estratégicos a través de la alineacion de su estrategia de negocio con sus
capacidades de TI. Proporciona una visién holistica de la organizacién, identificando cémo los
procesos, la informacioén, las aplicaciones y la tecnologia se interrelacionan para entregar valor.
La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo adoptara el marco de referencia de Arquitectura

Empresarial de Mintic como guia para su implementacion.




Dominios de la Arquitectura Empresarial (Mintic)

Arquitectura de Negocio: Define la estrategia, los procesos de negocio, la estructura
organizacional y los servicios que ofrece el hospital. Asegura que la tecnologia se alinee
con las necesidades y objetivos del negocio.

Arquitectura de Datos: Describe la estructura de los datos del hospital, como se
almacenan, gestionan y utilizan. Incluye modelos de datos, taxonomias, estandares de
calidad de datos y estrategias de integracion.

Arquitectura de Aplicaciones: Detalla los sistemas de informacion y aplicaciones que
soportan los procesos de negocio. Se enfoca en la interoperabilidad, la reutilizacion de
componentes Y la eficiencia de las aplicaciones.

Arquitectura Tecnolégica: Define la infraestructura tecnolégica subyacente (servidores,
redes, bases de datos, plataformas de nube) que soporta las aplicaciones y los datos.
Asegura la escalabilidad, seguridad y fiabilidad de la infraestructura.

Arquitectura de Seguridad y Privacidad: Transversal a todos los dominios, define las
politicas, controles y mecanismos para proteger la informacién y los sistemas,
garantizando la confidencialidad, integridad y disponibilidad, y el cumplimiento de la

normativa de proteccion de datos.

Beneficios de la Arquitectura Empresarial

Alineacién Estratégica: Asegura que las inversiones en Tl soporten directamente los
objetivos del negocio.

Optimizacién de Procesos: Identifica oportunidades para mejorar la eficiencia y efectividad
de los procesos de negocio.

Reduccién de la Complejidad: Simplifica el panorama de Tl eliminando redundancias y
mejorando la interoperabilidad.

Mejora en la Toma de Decisiones: Proporciona una vision clara de los activos de
informacion y tecnolégicos, facilitando decisiones informadas.

Agilidad y Adaptabilidad: Permite al hospital responder mas rapidamente a los cambios del
entorno y a las nuevas regulaciones.

Gestién del Riesgo: Identifica y mitiga riesgos asociados a la informacion y la tecnologia.



PARTES INTERESADAS

Personal médico, asistencial y administrativo de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, el

cual servira de base para |la toma de decisiones en las diferentes areas de la institucién.

Adicionalmente, se incluyen los roles definidos dentro del marco de Gobierno de la Informacién

(propietarios de datos, custodios de datos).

POLITICAS

» Politica Seguridad del Paciente

» Politica Atencién Humanizada

* Politica de formacion y educacién continua

» Politica de Investigacion

» Politicas Organizacionales para definir tipo, suficiencia, cobertura, complejidad y amplitud
de los servicios que se han de proveer.

¢ Politica de Gestion de Riesgos.

» Politica de reposicién de tecnologia.

» Politica de Control de la tecnologia.

¢ Politica de Responsabilidad Social.

» Politica de Gestién del conocimiento y la innovacién.

» Politica de racionalizacion de tramites.

» Politica de transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la corrupcion.

¢ Politica de Gobierno Digital.

* Politica de Seguridad Digital.

s Politica de Servicio al Ciudadano.

+ Politica de participacion ciudadana en la gestion publica.

s Politica de Gestion Documental.

e Politica de Gobierno de Datos (a desarrollar): Establecera los principios y lineamientos para

la gestion de la calidad, el ciclo de vida y la proteccién de los datos.

» Politica de Arquitectura Empresarial (a desarrollar): Definira los principios y estandares para

el disefio y evolucion de las arquitecturas de negocio, datos, aplicaciones y tecnologia.




PROCESOS RELACIONADOS

El Plan de Gerencia de la Informacién se establece desde el Proceso de Gestion de la
Informacién, e impacta de manera transversal a todos los procesos de la institucion:
estratégicos, asistenciales, administrativos y de seguimiento y evaluacion. El Gobierno de la
Informacién y la Arquitectura Empresarial actuaran como marcos habilitadores, proporcionando

la estructura y la vision para optimizar la interaccion y el flujo de informacion entre todos estos

procesos.

REQUISITOS LEGALES APLICABLES

« Constitucién Nacional - Art 15; Todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar.

o Ley 231981 art 34; La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud
del paciente. Es un documento privado, sometido a reserva, que unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley.
DECRETO. 3380/81. Art. 23. — “El conocimiento que de la historia clinica tengan los
auxiliares del médico o de la institucion en la cual éste labore, no son violatorios del
caracter privado y reservado de ésta’.

« Decreto 2274 de 1988. Inventario del patrimonio documental y facultad de inspeccion de
archivos, articulos del 1 al 5.

e Ley 80 de 1989. Crea el Archivo General de la Nacién de Colombia.

e Resolucién 1995 (julio 08 de 1999); Por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica.

« Decreto 1748 de 1995. Archivos laborales informaticos. (Articulos 1, 47, 49 y 62). Decreto
1474 de 1997: Certificaciones laborales de Empleadores. (art. 9 informacién laboral
empleados).

e Decretos 1094 de 1996; 1165 de 1996; 1001 de 1997. Sobre uso de la factura electronica.

e Ley 594 de 2000. Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras
disposiciones

e Resolucién 3374 (27 de diciembre 2000); por la cual se reglamentan los datos basicos que
deben reportar los prestadores de salud y las entidades administradoras de planes de

beneficios sobre los servicios de salud prestados.
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Resolucion 081 DE 2001 Adopta el Programa de Gestién Documental y se aprueba la
actualizacion de la Tabla de Retencién Documental del AGN.

Resolucion 019 DE 2003 Reglamenta la Gestién de Documentos del Sistema Nacional de
Archivos, creado por la Resolucién 049 del 16 de febrero de 1998. Adopta el Programa de
Gestién Documental y se aprueba la actualizacién de la Tabla de Retencién Documental del
AGN.

Acuerdo 02 de 2004 Establece los lineamientos basicos para la organizacion de fondos
acumulados.

Decreto 1011 (2008); Por el cual se establece el Sistema obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 4747 (2007); Se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores
de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a
su cargo.

Decreto 2609 de 2012 Por el cual se reglamenta el Titulo V de la Ley 594 de 2000,
parcialmente los articulos 58 y 59 de la Ley 1437 de 2011 y se dictan otras disposiciones en
materia de Gestién Documental para todas las Entidades del Estado.

Ley 1581 de 2012 Sobre el manejo y uso de datos privados por parte de las entidades
generadoras y sus disposiciones finales.

Acuerdo 05 de 2013. Por el cual se establecen los criterios basicos para la clasificacion,
ordenacion y descripcion de los archivos en las Entidades Publicas y Privadas que cumplan
funciones publicas y se dictan otras disposiciones.

Ley 1712 de 2014. Por la cual se crea la Ley de transparencia y del derecho de acceso a la
informacién publica nacional.

Decreto 780 DE 2016, Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social

Resolucién 5095 DE 2018, Por la cual se adopta el “Manual de Acreditacion en Salud

Ambulatorio y Hospitalario de Colombia Versién 3.1.

Decreto 1008 de 2018 (Mintic): Por el cual se establecen los lineamientos generales para la
formulacién, implementacion, seguimiento y evaluacién de la Estrategia de Gobierno Digital.

(Relevante para Gobierno de la Informacion y Arquitectura Empresarial).

Guias y Modelos de Arquitectura Empresarial de Mintic: Aunque no son leyes, son

lineamientos técnicos de obligatorio cumplimiento para entidades publicas.




11

DESCRIPCION

Alcance
El proceso inicia con la identificacion de las necesidades de informacion y comunicacion
relacionadas a los diferentes procesos que maneja la institucion y culmina con la satisfaccion

del cliente final que hace, clientes internos y externos.
Definiciones

Cliente Externo: El cliente externo es la persona que no pertenece a la organizacion, el cual
solicita los productos o servicios que se puedan ofrecer con el fin satisfacer una necesidad

(bien o servicio).

Cliente Interno: Miembro de la organizacién, que recibe el resultado de un proceso llevado a

cabo en la organizacion.

Comunicacién cruzada u horizontal: Dentro de este tipo de flujo de comunicacion se
considera a la informacién de direccién horizontal (aquella que se presenta entre niveles
similares de jerarquia dentro de la organizacion) y el conocido “flujo diagonal” (el flujo diagonal
se presenta cuando las partes que intervienen en el proceso de comunicacién forman parte de

niveles jerarquicos diferentes y no establecen una relacién de dependencia entre ellas).

Comunicacién vertical: Es la que se da entre las personas que ocupan distintos niveles

jerarquicos en una institucion u organizacion Ejempld: director — Empleado.

Comunicacién vertical ascendente: Circula de la base de la empresa hacia arriba. A
diferencia de la comunicacién ascendente, este tipo de comunicacién organizacional se
presenta cuando los trabajadores (subordinados) transmiten informacion a sus jefes. Es decir,

esta informacion fluye de niveles inferiores a niveles de jerarquia superior.

Comunicacién vertical descendente: Este tipo de comunicacion se presenta en los niveles
jerarquicos altos y con direccion especifica hacia los niveles de jerarquia inferior, generalmente
esta comunicacién se presenta en las organizaciones cuya autoridad es centralizada vy

sumamente autoritaria.
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Confidencialidad: es la propiedad de la informaciéon que implica que esté disponible y sea

revelada unicamente a las personas, entidades o procesos autorizados.

Disponibilidad: es la propiedad de la informacion que esté disponible, accesible y utilizable
cuando una persona, entidad o proceso la requiera, de acuerdo a los permisos de acceso

otorgados.

Gerencia de la Informacién: Asegura que los procesos institucionales cuenten con la
informacion necesaria para la toma de decisiones , mediante la implementacion de estrategias
y mecanismos que garanticen la seguridad y confidencialidad de la informacion, el uso
adecuado de los datos clinicos del paciente de manera que estén disponibles para los equipos
de salud responsables de la atencién, la definicion de planes de contingencia en caso de

presentarse inconvenientes en los sistemas primarios, entre otros.

Gobierno de la Informacioén (Gl): Marco de derechos de decisién y rendicion de cuentas para
garantizar un comportamiento adecuado en la valoracién, creacion, almacenamiento, uso,
archivo y eliminacién de la informacion, con el fin de maximizar su valor y gestionar los riesgos

asociados.

Arquitectura Empresarial (AE): Disciplina que permite a las organizaciones lograr sus
objetivos estratégicos a través de la alineacién de su estrategia de negocio con sus
capacidades de T, proporcionando una visién holistica de los procesos, la informacion, las

aplicaciones y la tecnologia.

Mintic: Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones de Colombia,
entidad encargada de definir las politicas y lineamientos en materia de Tl para el sector

publico.

Norma ISO 27005: Es el estandar internacional que se ocupa de la gestion de los riesgos
relativos a la seguridad de informacion. La norma suministra las directrices para la gestion de
riesgos, apoyandose fundamentalmente en los requisitos sobre esta cuestion definidos en la
ISO 27001.

Seguridad de informacién: de acuerdo a la ISO 27001:2013, consiste en la preservacion de la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion y los activos de informacion de
una empresa, con el fin de disminuir el impacto de riesgos y asegurar la continuidad del
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negocio. Abarca todos los aspectos de una organizacion, desde la seguridad de los recursos

informaticos (seguridad informatica) hasta la seguridad de los recursos humanos.

Sistemas de Informacién: Conjunto de componentes relacionados y recolectados, los cuales
procesan, almacenan y distribuyen informacion, y se utilizan para apoyar la toma de decisiones

en una organizacion.

Usuarios: Hace referencia a cada usuario encargado de los activos y recursos informaticos
que en el Hospital Psiquiatrico San Camilo autorice el acceso y utilizacion de la informacion o
de cualquier elemento informatico, bien sea, a través de los sistemas de informacion de la
institucion o por cualquier medio electronico y/o impreso. Se consideran usuarios del HPSC a:
Colaboradores, Contratistas de Servicios, y todo aquel que el HPSC autorice para utilizar los

recursos informaticos de la empresa.

Identificacién de necesidades de Informacion.

Las necesidades de informacién internas son identificadas por todos los lideres de los procesos
de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, segun las categorias de las partes interesadas,
aportan la informacién y/o el interés de cada una de las partes, con el fin de priorizar la

informacién y evaluar el impacto que genera para cada uno de los procesos.

La gerencia de la informacion permite realizar la identificacion de las necesidades de
informacién de las partes interesadas, atender las necesidades de la informaciéon de los

usuarios y sus familias, los colaboradores de la ESE, y todos los procesos de la institucion.

Identificacién de las necesidades de informacién del paciente y su familia. (SIAU)

Se establecié que las necesidades de informacion se identificaran, a través de los procesos
implementados en la Institucion y que son gestionados por el coordinador de Sistemas de
informacion y atencién al usuario (SIAU). Brindando la informacion requerida por el paciente,
usuario o familia, ademas de dar informacion realiza la aplicacion de encuestas de satisfaccion
al paciente o cuidador. Las quejas y reclamos que los pacientes manifiestan de forma oral o

escrita son relevantes para la identificar las necesidades de informacion y toma de decisiones.

El subproceso de sistemas de informacion y atencion al usuario-SIAU de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo tiene por finalidad brindar orientaciéon a los usuarios sobre cémo

solicitar la prestacién de los servicios autorizados, socializar el portafolio de servicios, e
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implementar la politica de humanizacion, sensibilizar a los usuarios con respecto a los deberes
y derechos de la institucion, capacitar a los usuarios en general y a la asociacion de usuarios,

informar canales de comunicacion y realizar encuestas de satisfaccion.

Para adelantar solicitudes de informacion referente a las actividades y servicios que presta el
HPSC se cuenta con un espacio en donde el paciente o su familia puede registrar sus PQRSF
el cual se encuentra publicado en la pagina web https://hospitalsancamilo.siged.co/pgrs.

Imagen 1: Identificacién de las necesidades de informacién del paciente y su familia. (SIAU)

Fuente: Pagina web Institucional

Identificacién de las necesidades de informacién del cliente interno:

El HPSC, realiza periédicamente comités institucionales donde se trabajan diferentes aspectos
y se identifican necesidades de informacion del cliente interno en los diferentes servicios del
Hospital, este proceso se lleva a cabo en los comités de Gerencia, Historias clinicas, Seguridad
del Paciente, Infecciones y Gerencia de la Informacion, dependiendo de la necesidad se

generan las solicitudes enfocadas al sistema de informacion.
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Tabla 1: Identificacién de las necesidades de informacién del cliente interno

Software « Sistema de historia clinica electrdnica

» Manejo del software Facturacion Electronica
perteneciente a la Institucion.

» Manejo software ofimatico.

« Manejo de sistemas de informacion institucionales

« Capacitacién en temas como: obtencion de datos,
procesamiento y despliegue de informacién.

« Sistema de gestion documental,

Hardware Servidores, manejo de dispositivos de entrada, salida y
almacenamiento, incluyendo equipos de comunicacién de

datos.

Telecomunicaciones Hardware y software que facilitan la transmision y recepcion
de texto, imagenes, sonidos.

Fuente: ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

Identificaciéon de las necesidades de informacion del cliente externo.

Toda institucion prestadora de salud esté obligada a informar de manera periddica informacion
a los entes de vigilancia y control, y en general a todos aquellos clientes que no hacen parte de
la organizacion, basado en las necesidades de informacién y que son requeridas para atender
los requerimientos realizados por los entes solicitantes, que estan plenamente identificados a

través de normas, decretos, resoluciones o circulares y que son motivo de obligatorio reporte.

La gerencia de la informacién, permite realizar la identificacion de las necesidades de
informacién a través de una matriz estructurada, con el fin de recibir, tramitar, conservar y
consultar la informacién requerida por los usuarios (internos y externos) y sus familias, los
colaboradores de la ESE, y todos los procesos de la institucion.

Manejo de la informacion

Para la Transparencia y Acceso a la Informacién Publica la ESE Hospital Psiquiatrico San
camilo define las Politicas de seguridad de la informacién del sitio web y proteccion de datos
personales, Dichas politcas se encuentran publicadas en la pagina web
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https://hospitalsancamilo.gov.co/nosotros/politicas-institucionales/ y el cumplimiento regulatorio
del registro de informacién de las bases de datos de la ESE, en el portal web del RNBD
(Registro Nacional de Base de Datos) ante la Superintendencia de Industria y Comercio

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo en el desarrollo de sus funciones relacionadas con la
recoleccién, almacenamiento, tratamiento, administracion y proteccién de la informacion de los
usuarios internos y externos, los colaboradores, proveedores, contratistas y otras personas
naturales o juridicas, garantizando el manejo, uso, tratamiento y proteccion de su informacion

personal.

Para el manejo de la informacién y comunicacién es importante resaltar los derechos y deberes

que tienen los pacientes y sus familias desde el area de atencion al usuario (SIAU), se definen:

Imagen 2: Derechos y deberes
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Clasificacién de la Informacion
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La clasificacién de la informacion de la ESE HPSC, se realiza en cumplimiento de la ley de
transparencia y acceso a la informacioén publica, para la cual contamos con los instrumentos de
gestién de la informacion publica: El indice de informacién clasificada y reservada, el registro
de activos de informacion, el esquema de publicacién de informacién, las tablas de retencion

documental y el programa de gestion documental.

Para la gestiéon de seguridad de la informacion, tomamos con referencia la norma ISO 27001,

Teniendo como referencia el caracter confidencial de la informacién.

El objetivo de la clasificacién de la informacién (Publica, Clasificada y Reservada) es asegurar
que la informacion recibe un nivel apropiado de proteccién, de acuerdo con su importancia para
la organizacién, con el fin de delimitar el acceso a dicha informacion.
Segun su contenido

« Informacion Asistencial

e Informacién Financiera y Contable

e Informacion a Proveedores

e Informacioén Administrativa

Segun su grado de divulgacion

Esta clasificacién tiene como finalidad ayudar a los clientes internos de la Institucion a
determinar los mecanismos a llevar a cabo sobre qué informacion puede ser observada o
entregada a clientes internos y externos de la organizacion.

Se debe tener en cuenta que para un manejo adecuado de la informacién la HPSC ha
establecido la politica de proteccion de Datos, que tiene por objeto adoptar el tratamiento de
datos personales, para proteger el derecho constitucional que tienen todas las personas a
conocer, actualizar y rectificar la informacién que se hayan obtenido sobre ellas en bases de

datos o archivos de propiedad del HPSC.
Priorizacién de la Informacién
La priorizacion de la informacion define la importancia o la urgencia de las acciones que son

necesarias para preservar el bienestar del usuario o paciente. Con el fin de ayudar a justificar el

uso de recursos limitados, la ESE utiliza programas disefiados para ayudar a los profesionales
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a establecer prioridades en la prestacion de los servicios de salud; dicha priorizacién, se

tendran en cuenta los siguientes criterios:

¢ Impacto en la prestacion del servicio al usuario: La calidad en la atencién y la forma en
que son tratadas las sugerencias, peticiones del paciente y su familia, permite que se
restablezca e incluso aumente la confianza y fidelizacion de nuestros pacientes ante el

servicio prestado por la institucion.

» Urgencia de la informacion: Es de vital importancia debido a que genera un gran impacto
en procesos médico - asistencial, por cuanto comprometen la eficiencia y oportuna entrega
de la informacion. Todo basado en los procesos y lineamientos de acceso a la informacion

publica, clasificada y reservada.

« Disponibilidad de recursos: Realizadas las prioridades con base a los criterios
establecidos, se tiene en cuenta la disponibilidad de recursos que haya asignado la

Gerencia del HPSC, para el cubrimiento de las mismas.

En caso de ser necesario realizar modificaciones al aplicativo de la institucion se plantean ante
el comité de Gerencia o directamente a las areas responsables del manejo de la informacion,

con el fin de dar una solucién de forma oportuna y pertinente.

Flujo de informacién.
La Institucién cuenta con procesos y/o herramientas para la captura de la informacién, su

andlisis y transmisién, los cuales se relacionan a continuacion:
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Imagen 3: Flujo de informacién

1
Fuente:Propia Institucional
Captura de informacion
El plan de gestion de la informacién tiene como finalidad evaluar y estandarizar la captura de la

informacién de acuerdo a lo exigido en la normatividad vigente. La ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo y sedes, cuenta con sistemas de informacion donde se captura los registros

médicos, asistencial, administrativos y financieros.

Se utilizan los aplicativos o herramientas de software con interfaces digitales necesarias para
la captura y recoleccién de la informacién. En dicho proceso se contemplan elementos de
validacién primaria de datos, seguridad, perfilamiento de usuarios y canales de comunicacion.

Las historias de usuario del Hospital Psiquiatrico San Camilo y sedes tiene un instructivo en
donde se especifica el proceso para realizar las descargas de las funcionalidades y reportes

asistenciales.




Tabla 2: Aplicativos o herramientas de software
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SAHI ..

Sistma e AdeunEiracion Hospiaana integraon

Sistema de Administracién hospitalaria

Integrado

Sistema Gestion Documental

Redes Sociales

Fuente: Propia institucional

Procedimiento de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitacion del cliente
externo con Cédigo AP-SIT-SIAU-P-02
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Se cuenta con canales de comunicacién del cliente externo con la institucién, entre estos
podemos encontrar las redes sociales y teléfonos de contacto y los buzones de sugerencia
ubicados en lugares  especificos  en la  institucién;  correo  electronico
siau@hospitalsancamilo.gov.co, ademas en la pagina web se encuentra el formulario
electronico para radicacion de PQRSF httgs:HhosgitaIsancamilo.siged.colpgrs, también
tenemos la linea fija 6978111 ext. 160 y el WhatsApp 3173635024

El tiempo de respuesta de las PQRSF, los cuales se dan en los términos de ley.

Anaélisis de Informacion

Para la satisfaccién de los usuarios de los servicios se realiza andlisis de la informacion
teniendo en cuenta los requerimientos del area de atencién al usuario SIAU, Comunicaciones y
del area de TIC de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo asi:
« Procedimiento para la medicion de y andlisis de la satisfaccién del cliente externo
Cédigo AP-SIT-SIAU-P-04
Se realizan encuestas de satisfaccion a pacientes y familiares al momento del egreso de la
institucién de cualquiera de los servicios que brindamos, con el fin de determinar el grado
de satisfaccién del cliente externo frente a la prestacion del servicio de salud mental.
« Atencion de las solicitudes realizadas al area de TIC:
El 4area de Sistemas recibe y gestiona las solicitudes realizadas por cada servicio, las cuales
ingresan por los diferentes canales (correo electronico, llamadas telefonicas) estas son
analizadas y gestionadas por el primer nivel que tiene la capacidad de atender el requerimiento.
Se implementé la herramienta (Mantis Bug Tracker) de gestién de solicitudes que va a permitir
llevar un control completo e historial de cada solicitud, permite llevar estadisticas y tiempos de

respuesta de las solicitudes; adicionalmente se realizan encuestas de satisfaccion del usuario.

Transmisién de la informacién

La transmisién de la informacién apunta a satisfacer las necesidades de informacion que
provienen del paciente y su familia, de los clientes internos (hace énfasis al personal del
Hospital) y de los clientes externos (entes de vigilancia y control, empresas promotoras de
servicio en salud que puedan estar interesadas en algun tipo de informacién institucional) y se

adecua a cada interesado segun el requerimiento a atender.
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Desde el equipo de gerencia de la informacion se establecié que al igual que en la
identificacién de necesidades de informacién, para la transmision debe contemplarse los tres
grandes grupos de receptores, los cuales se clasifican de la siguiente manera:

- Informacién suministrada al paciente y su familia,

- Informacién que se entrega a los clientes interno y externos,

- Informacién entregada a los entes de vigilancia y control, a entidades de planes de

beneficio y a estamentos u organizaciones que requieran de la misma.

e Proceso de Divulgacién de Derechos y Deberes de los usuarios con Cédigo AP-SIT-
SIAU-P-03
Socializacion de los derechos y deberes del enfermo mental a los clientes internos y
externo, asegurando tener claridad los compromisos adquiridos al ser usuario de los
servicios prestados por la ESE HPSC.

» Plan Estratégico de comunicaciones con cédigo AD-GIT-COM-PL-16
El Plan estratégico de comunicaciones direcciona y orienta las estrategias y procesos en
materia de comunicaciones organizacional, comunicaciones corporativa y externa,
encaminadas al propésito misional. De esta forma, su impacto se extiende desde lo local,

hasta una demografia regional y nacional.

Canales para la transmisién y/o divulgacién de informacién y comunicacion:
Comunicacién externa:

Tabla 3: Descripcién para la transmisién y/o divulgacién por los canales de comunicacion
externa.

Qué se comunica Como se comunica Cuando se comunica A quién se
comunica
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Informacién misional
respecto al  qué
de la

institucién: servicios,

hacer

proyectos, acciones.

Por medio de los canales
de comunicacion propios

correos mailing, pauta y

publicidad pagada,
participacion en medios
de comunicacion

tradicional como tv, radio
y prensa.

De acuerdo a

necesidad y

fechas

la|A los

externos: comunidad

publicos

y tradicionales: medios de establecidas por solicitud. | en general,
comunicacion, redes | Puede ser diario, | seguidores en las
sociales, pagina web, | semanal, quincenal. redes saciales,

péagina web, correos
especializados,
comunicados
externos,  boletines

de prensa.

Fuente: Propia institucional

e Boletines de prensa.

Tabla 4: Descripcién para la transmisién y/o divulgacién por los canales de comunicacion

externa boletines de prensa.

Qué se comunica

Como se comunica

Cuando se comunica

A quién se comunica

interna
de
acciones de bienestar

Informacién
como noticias
social, seguridad vy
salud en el trabajo,
apoyo institucional,
estrategias, politicas

y protocolos, etc.

A través de los canales
de informacioén interna
como: comités de
participacion,
reuniones,

comunicacién interna,
decretos, carteleras,
monitores de pantalla y

servidores.

A diario, dia por medio
y de acuerdo a las
necesidades y

solicitudes.

A los
colaboradores

integrantes  y
de |la
institucién, trabajadores y
aliados estratégicos.

Fuente: Propia institucional

e Comunicados de prensa.

» Redes sociales: Instagram, Facebook, Twitter, YouTube.

¢ Portafolio de servicio - brochure.

« Material publicitario — POP.

» Atencién telefonica (citas médicas)
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Comunicacion interna:

¢ Memorandos.

¢ Circulares

e Carteleras.

¢ Buzdn de sugerencias.

e Grupos y reuniones presenciales
¢ Videoconferencias (Zoom)

¢ Comités.

e Correo electrénico.

Comunicacion mixta:
e Pagina Web Institucional.

e Buzdn electrénico de sugerencias (Atencién al usuario).

Seguridad y Confidencialidad de la Informacion
En uso de las buenas practicas establecidas en la norma ISO 27001, para una correcta
gestién de la informacion el ESE hospital Psiquiatrico San Camilo cuenta con una politica y

plan de seguridad de la informacién, Dichas politicas se encuentran publicadas en la pagina

web https://hospitalsancamilo.gov.co/transparencia/.

Tabla 5: Seguridad y Confidencialidad de la Informacién

Permisos Internos Permisos Externos

Claves de acceso basado en roles | Ministerio Proteccién Social (SISMED,
Circular 030, todas las que apliquen segun

normatividad vigente)

Permisos a lectores biométricos de | -

huella para acceso a los servicios

Control de acceso a la red, control -

de conexiones externas

Asignacién de roles y perfiles de los | -
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Permisos Internos Permisos Externos

sistemas de informacion

institucionales

Servidor de archivos -

Reportes -

Fuente: Propia institucional

El proceso para la asignacion de permisos se establece de acuerdo al perfil del colaborador, y
por medio de un correo el jefe inmediato plantea la solicitud segun sus funciones, mediante el
formato de Creacién o modificacién de usuarios de sistemas de informacién Cédigo: AD-
GIT-SIS-P-02-R-02. A cada usuario se asigna correo electrénico, usuario de Intranet, Aplicativo
SAHI, aplicativo SIGED, aplicativo Mantis (solicitudes de usuario), usuario de red y acceso a las

areas de servicio asistencial

Estandarizacién de la informacion
La estandarizacién se puede considerar valida cuando los sistemas de informacion se

encuentren reglamentados para obtener los resultados esperados.
El area de sistemas cuenta con los siguientes documentos.

« Instructivos de capacitacion de SAHI (Proveedor)
e Manual de Usuario de plataformas de reportes (Proveedor)
e Manual de Usuario de SIGED. (Proveedor)

Uso de la tecnologia
Descripcién Servidores fisicos

Actualmente el departamento de TICS dispone de 3 servidores locales y 1 servidor virtual con

las siguientes caracteristicas.
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Tabla 6: Servidores

Memoria Disco
Nombre Equipo | Sistema Operativo RAM Duro
Windows Server
SANCAMILO2008 | 2019 32GB 47TB
Windows Server
SANCAMILO2 2009 36 GB 57TB
Windows Server
S_CAMILO 2008 16 GB 1TB

Fuente: Propia institucional

Nota: El servidor virtual se encuentra alojado con Amazon y es administrado por la empresa
Archivos y Sistemas AYS. (SIGED)

El servidor virtual se encuentra alojado con Amazon y es administrado por la empresa TAS
Integral SAS (Salud 360)

Almacenamiento, Conservacién y seguridad de la informacién

La informacién custodiada por el departamento de sistemas del HPSC es guardada y
respaldada segln las politicas establecidas, a las copias de seguridad guardadas tienen

acceso el coordinador y profesional de apoyo del area de sistemas.

El proceso de ejecucién de copias se realiza diariamente de forma automatica y semanalmente

se realizan las copias manuales.

Se realiza almacenamiento en Nube con contratos de arrendamiento para los sistemas de
informacién CIBOT, SALUD 360 Y SIGED.

Plan de actividades

Con el fin de hacer seguimiento y cumplir a cabalidad con lo establecido en el Plan de Gerencia
de la Informacién se definen las siguientes actividades organizadas en fases de corto, mediano
y largo plazo, pensando en una ejecucion escalonada y sostenible, que complementan los

diferentes procesos de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo- Sedes.




Tabla 7: Descripcién del plan
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Aprobacién y socializacién del PGl
actualizado

Conformacion del Comité de
Gobierno de la Informacién y AE
Inventario de activos de
informacion y sistemas
Diagnéstico de madurez
institucional

Asignacion de roles (propietarios,
custodios, usuarios)
Capacitacién basica en gobierno

Socializar el PGl
actualizado

Establecer la estructura de
gobernanza

Diagnosticar el estado
actual de la informacion y
sistemas

Coordinador de
TIC

Gestion
Documental
Planeacion
Gestion Humana

Dab
meses
(Ago 2025
—Ene
2026)

de informacién

Disefio y documentacion dela
Arquitectura Empresarial
Disefio del Modelo de Gestion de
la Informacion

Elaboracion de modelo TO-BE
Definicién de politicas de calidad
de datos, seguridad,
interoperabilidad

Alineacion con el Plan de
Gobierno Digital

Implementacion de herramientas
basicas de monitoreo

Talleres de apropiacion y uso de
informacién como activo

Disefiar la hoja de ruta de
transformacion digital
Establecer politicas ¥
lineamientos
Implementar practicas
iniciales de gobierno y
arquitectura

Comité de
Institucional de
Gestion y
Desempefio
Planeacion
Coordinador de
TIC

Calidad

6ai8
meses
(Feb 2026
—Ene
2027)

Evaluacion del PGl y
reconfiguracion periodica
Automatizacion de procesos (ej.
gestion documental,
interoperabilidad entre sistemas)
Evaluacion de impacto y
beneficios

Certificacion de buenas préacticas
en gestién de la informacion
Vinculacién con modelos
internacionales (DAMA, COBIT,
| TOGAF)

Consolidar el modelo de
gobierno de la informacion
Optimizar procesos con
base en AE

Integrar practicas
sostenibles de gestion de
informacion

Comité de
Institucional de
Gestion y
Desempefio
Coordinador de
TIC

Calidad

Control Interno

18 a 36
meses

(Feb 2027
— Ene
2028)

Fuente: Propia institucional
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Nota: Para cada afio de ejecucién se elabora un anexo técnico con el cronograma de

actividades de acuerdo con la asignacion de recursos por parte de la Subdireccién

Administrativa y financiera.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento al plan de gerencia de la informacién se realizara de forma trimestral realizando

reuniones con los lideres de cada una de las areas que hacen parte del equipo de gerencia de

la informacion.

Los documentos que se manejara para hacer seguimiento seran:

* |Informe de Gestién

¢ Reuniones con los lideres de area y compromisos adquiridos.

» Seguimiento a las actividades que se encuentran relacionadas en el plan de gerencia de la

informacion.
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