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RESUMEN DE TEMAS TRATADOS '

Durante la reunion se discutio el proceso de actualizacion y cierre de los boletines de informacion,
destacando la importancia de que cada referente complete correctamente la informacion antes de
generar el boletin final que se publica en la pagina web y se utiliza como evidencia en auditorias.
Se explicaron los cambios en la presentacion de los boletines, incluyendo la conversion a PDF y
la posibilidad de integrar los datos en plataformas dindmicas como Salud Data, con el objetivo de
que lainformacion sea mas accesible y en tiempo real. También se abordaron las decisiones sobre
qué anos y eventos incluir, priorizando la robustez de la informacion histérica y excluyendo afos
atipicos como 2020 y 2021, asi como eventos sin datos completos de los ultimos cinco afios.

Ademas, se establecié que los participantes deben revisar y enviar observaciones sobre los
eventos y metodologias antes del plazo definido, para asegurar que la informacién final sea
precisa y consistente. Se acordd que los soportes y la metodologia se compartiran por correo
electrénico, y que cualquier duda o aclaracion se resolvera a través de los canales de contacto
definidos. La reunién concluyd con la confirmacion de que todos los asistentes entendieron los
lineamientos, se priorizé la agilidad en la consolidacién del boletin y se agradeci6 la participacion
de todos.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
Revisar el boletin corroborar la | Adriana Guaca mensual
informacion y depuracion

DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/ FIRMA
PROCESO

Amguaca@saludcapit

Adriana Guaca
al,gov.co
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