NOMBRE CODIGO
« ACTA DE REUNION 02D202 — F02
- - VERSION
TIPO DOCUMENTO AREA RESPONSABLE g
i FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
ik VIGENCIA
27/06/2018
ACTA No: Revisidn Documental - MANTENIMIENTO
FECHA: ) 13 de Julio de 2023
HORA: 0g:00 a.m.
NATURALEZA: Extraordinaria
LUGAR: Gestidn Documental
1. Ingeniera Lorena Castro, Asesora de Mantenimiento
ASISTENTES: 2. Sandra Echeverri, Coordinadora Sistemas de Inf. y Gestidn Dtal.
INVITADOS: No aplica
AUSENTES: No aplica

Revisidn documental de expedientes correspondientes a:
» Hojas de Vida Equipos biomédicos Servicios Ambulatorios
* Hojas de Vida Equipos biomédicos Urgencias
» Hojas de Vida Equipos biomédices Partos
* Hojas de Vida Equipos biomédicos Hospitalizacién
* Hojas de Vida Equipos biomédicos Quiréfanos
Hojas de Vida Equipos biomédicos Laboratorio
Hojas de Vida Equipos Industriales
s Mantenimientos infraestructura

ORDEN DEL DfA:

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se expone situacién relacionada con [a existencia de 2 cajas que, reposan en el Archivo de Gestidn - Central; Las
cuales contienen:

Hojas de Vida Equipos biomédicos Servicios Ambulatorios
Hojas de Vida Equipos biomédicos Urgencias

Hojas de Vida Equipos biomédicos Partos

Hojas de Vida Equipos biomédicos Hospitalizacién

Hojas de Vida Equipos biomédicos Quirdfanos

Hojas de Vida Equipos biomédicos Laboratorio

Hojas de Vida Equipos industriales

Mantenimientos Infraestructura

Estos documentos corresponden a la serie documental, correspondiente a los formatos de CONSOLIDADOS DE
MANTENIMIENTO de la vigencia 2006 a 2016. Estos son el registro de los mantenimientos preventivos y correctivos
realizados a los equipos biomédicos; asi como las ordenes de trabajo para el mantenimiento de la infraestructura
fisica.

De acuerdo a lo establecido en la Tablas de Retencién-Documental, estas se conservan g afios en el Archivo Central
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NOMBRE CODIGO ,
i ACTA DE REUNION 02D202 - F02

VERSION
@ ®

A TIPO DOCUMENTO AREA RESPONSABLE 8.0

FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
Santa Monlca VIGENCIA
27/06/2018

Se revisa las TRD y se evidencia lo siguiente:

NOMBRE |
TABLAS DE BETENUKON DUCUMENTAL

VERZICH
2.0

| LED DOCUMENIO | GRUDO RESITSNSABLE | FECHA DE

FORMATO 3o ABMINISTRACKIN DE DOCUMENTOS ¥ I VIGEN IA
ARCHIVO CENTRAL | LTS ]
|
..... |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA
OFICINA PRODUCTORA : MATENIMIENTO cédige: Lyz6 -
|_ SERIE RETERCION DISPOSICION FINAL
¥ tipos Documentalex Archivo | Archive PROCEDIM|ENTOS
Gestldn fCentral | CT | E M 3 9
¥ da (z sarie 3 sup del p técnico de_prpeadurcin
la efeciunré el caordimdor de archive, como secretaro dal Comé <u Arciive, el jofe de tla
+ato | gnfas K| = dependancia producioss, sdemiy de quienes autorke I | tal Inspeccidn, Arunidn del
Lg26.D02 (it Mmmﬁ!"ﬁﬂ* 52 | Comitd de Archiva para varflicar ol procedtmmiamt snterior, ot g2 Shane e, Comd de
Mantepimients (Informe} | Archive, defanda_constancla da les preducidos y la fecha en que se deberdn
eliminar, Eliminacidn por picada.
Hoja de_vida de equipos Digitalizactén de la serie documental.
Lyaé-Day biomédicos 1ate | gafios x x La supeevistén del {rocedimieme téenico do fopadectdn la efectuark af coordinador da
Consolidada da mantenimients. archivn, coma secrétario del Comité de Archiva, <! ofe da lz dependancls productora, sdermds de
qulenes awvtorica 2 ley pars 1zt kupeceidn. Reunidn del Comité de Archive para verfficar el
procedimientn antertor.
Acta du aliniacido dol Comibé de Archive, dejanda delos producides y
12 fecha en que se debardn eliminar. E¥minackén por plcada. ]
T Pigitalizaridn da Is carte Ao iemantsl

La ingeniera Lorena Castro, informa que estos documentos se pueden eliminar ya que; esta informacién se
encuentra almacenada en el Software APP MANTO para equipos biomédicos y MIDA para Infraestructura,

Se lenvantard inventario documental y se posterior a la aprobacién del comité se har la respectiva publicacién
en la sede electrdnica de |a E.S.E.

Luego se procederd a realizar la eliminacién de acuerdo al procedimiento técnico establecido en la TRD

SEGUIMIENTO A COMPROMISOS
{Registe la gestidn realizada para su
cgg‘i:gg’:fgs RESPONSABLE FECHA PROPUESTA |  cumplimiento, indicando la fecha, en caso
contrario registre [ds motivas por los cuales
no se ha gestionado)

Incluir solicitud de eliminacién en el | Coordinador de Unidad | 30 de Agosto de 2023
préximo Comité de Historias Clinicas y | Sistemas de Informacién y
Archivo, para  aprobacién  de | Gestién Documental

eliminacidn.

INCUMPLIMIENTOS QUE
CONSIDEREN DEBEN INGRESAR A
PLAN DE MEJORAMIENTO

Elaborada por:

De conformjdad con Igantefior,

-
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