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FICHA DE EVALUACION INSTITUCIONAL

INTRODUCCION

El Registro Unico de Afiliados (RUAF) es un sistema que tiene como componente
principal una base de datos Unica donde se almacena la informacion de la
Proteccion Social y a su vez informa y actualiza las bases de datos involucradas
por su competencia, adicionalmente el sistema cuenta con una serie de
aplicaciones que permiten al Ministerio de la Proteccion Social contar con una
herramienta fundamental para la planeacién y la definicibn de politicas de
ampliacion de cobertura.

El aplicativo de Nacimientos y Defunciones (ND), maneja la informacion
correspondiente a los nacimientos y de defunciones que ocurren en el territorio
nacional, con lo cual administra la totalidad de la informacion necesaria para la
produccién de las estadisticas vitales.

El Ministerio de la Proteccién Social y el DANE, se encuentran trabajando en la
modernizacion tecnoldgica de las Estadisticas Vitales, con el fin de encaminar el
diligenciamiento de los certificados de Nacimientos y Defunciones en fisico, al
proceso de registrarlos en formularios electrénicos.

Para tal fin se han desarrollado y planteado instrumentos que buscan el logro del
objetivo de la modernizacion del proceso. Uno de los instrumentos es “la ficha de
Evaluacion Institucional” la cual a través de su diligenciamiento permitira tener un
conocimiento del estado de la institucion en cuanto a la operacion actual de la
informacién de Estadisticas Vitales, su disponibilidad y estado tecnoldgico para
asumir el mejoramiento tecnoldgico de las mismas.

El presente documento determina el contenido general de la ficha de evaluacion
institucional y las orientaciones béasicas para su diligenciamiento.
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OBJETIVOS

Evaluar entre otros aspectos el volumen de hechos vitales (hacimientos y
defunciones), ademas de la infraestructura tecnoldgica y equipos, con que
cuenta la institucion de salud, con el fin de conocer el manejo del registro de
los hechos vitales.

Estudiar y determinar con el grupo coordinador de implantacion, cuales van
a ser los pasos a desarrollar para que la IPS ingrese en el proceso de
implantacién del aplicativo para la captura de la informacién, de los
certificados de nacido vivo y defuncién; tales como plataforma de operacion
namero de personas a capacitar, etc.
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El presente documento consta de dos paginas, la primera pagina es la informacion
basica de la institucién y en la segunda pagina se relaciona las caracteristicas de
los equipos de computo.

La informacién registrada en este instrumento, es uno de los insumos basicos a
tener en cuenta en la fase de implantacion del aplicativo de nacimientos y
defunciones del proyecto RUAF.

Pagina No. 1
Ficha de Evaluacion Institucional
Es un formato esquematico que contiene la informacion basica de la institucion de

salud, con el fin de evaluar el volumen de hechos vitales (nhacimientos y
defunciones) en su institucion.

@ Por otra parte se relaciona al personal de salud que labora en dicha
SEMA PSS y que tiene que ver estadisticas vitales, que préximamente
7AV podrian participar en la modalidad de capacitacion virtual o

presencial, en convenio con el servicio nacional de aprendizaje

SENA; sobre el diligenciamiento y captura electronica de la
@ informacion de los certificados de nacido vivo y defuncién, del

proyecto RUAF del Ministerio de la Proteccion Social.
Contenido

Parte I: Datos generales de la institucion, correspondiente al diligenciamiento de:

- Fecha de diligenciamiento: Afio, mes y dia, cuando es llenado el formato.

- Departamento, Municipio donde se encuentra ubicada la institucion de salud:
Para el diligenciamiento de estos campos, el usuario escoge estos datos de una
lista de seleccion predefinida para tal fin.
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Departamento hunicipio
AMNTICQDILIA, - 27025 ALTO BALIDOD
il
ATLANTICO —
BOGOTA [
BOLIVAR.
BOYACA
CALDES
CAQUETA
CAUCA >
Departamenta hunicipio
ANTIOQLIA, 05001 MEDELLIMN >
|
05002 ABEJORRAL =
05004 ABRIACQUI
05021 ALEJAMDRIA
05030 AMAGH
05031 AMALFI
05034 AMDES
05036 AMNGELOPOLIS >

- Nombre de la Sede: El usuario digita el nombre completo de la institucion de

salud, sin abreviaturas.

- Cddigo de la sede: El formato prediligencia inicialmente dos digitos que
identifica al departamento y los tres siguientes que identifica al municipio.

La persona que esta diligenciando la ficha, debe anexar el complemento del
codigo de la sede, es decir 7 digitos asignados a la IPS; adicionales a los de
departamento y municipio. El formato verifica que en este campo el dato capturado

sea numérico y contenga 7 digitos.

- Nivel de atencién de la institucion: Este campo, solo aplica para instituciones

publicas.

- La institucion de salud atiende partos, si cuenta con servicio de hospitalizacion, y

el nUmero de camas de la misma.

- Personal de salud que labora en su institucion relacionado

Con estadisticas vitales.
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- La instituciébn cuenta con funcionarios para realizar la inscripcion de los
nacimientos en el registro civil.

- El codigo de la ficha de evaluacién institucional, (es diligenciado exclusivamente
por parte del grupo de implantacién).

MINBSTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
PROYECTO RUAF

Modulo de Nacimientos y Defunciones

e y (oo

Chdigo Ficha |

FICHA DE EVALUACION INSTITUCIONAL

DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION

Fecha de diligenciamiento I | | | l |

AAAA

Departamento CUNDINAMARCA
Munigipio 25268 FACATATIVA
Nombre dé la

nsttucion  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

Céioigo de la Sece 25289 0004901 |

Mivel da Alencitn de la Instiucidn |
Salo aplica para Insttucianes Piblicas | Primera D Sagundo D Tercaio D
En su Insitucion de Salud |

s [ Se cusrta con $ervvio o8 s [ No. Camas
Sé abenden partos?
1 1

No HOSPITALIZACION ? -

Parsonal de Salud que labara én su Insblucin relacionado con Estaditicas \italas I

No. Miccos
Prehidon Midicon Gararann y Enpecalatan) No. de Enfarmeras|os)
No. de Auxilares de Enfermeria No. Promolofes de Salud que perienecen a su Inslitucion
s [
La ingfitucion cuenta con funcionarios para realizar la inscrpcidn de los Nacimientos

en el registro civil? \ Cuantos
o [
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Parte 1l: Grupo coordinador de pruebas de la institucion, corresponde al personal
tanto de estadisticas vitales, y sistemas en la institucion que prestaran los
servicios de apoyo y soporte durante las diferentes fases del proceso de
implantacion del sistema.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
PROYECTO RUAF
Modulo de Nacimientos y Defunciones

Cédigo Ficha

FICHA DE EVALUACION INSTITUCIONAL

INFORMACION BASICA DE LA INSTITUCION

La respuesta a las preguntas de este documento son fundamentales para proyecto v el pais.

GRUPO COORDINADOR DE IMPLANTACION EN LA INSTITUCION

Para efectos de realizar pruebas de los aplicativos de nacimientos y defunciones, se requiere definir un coordinador de implantacion guien apoyara todo el proceso al interior de cada una de |as instituciones.

Nombre del Coordinador
Profesion Cargo

Teléfono [nstitucional Teléfono Persanal

Corren Electrénico

Personas del Grupo de Apoyo en el proceso de implantacién - Personal Médico y Administrativo.

(Jefes de Ginecoobstetricia, Jefes de Urgencia, encargados del Area de sistemas, del Area Administrativa y demés personal que manejen el tema de EEVV).

Nombre Completo ProfesidniCargo Tel. Instltucional

Delegado de Sistemas
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Parte Ill: Reporte de volumenes de nacimientos, la informacion aqui diligenciada

corresponde al volumen de partos atendidos en su IPS, igualmente si la institucion
posee un registro fisico de control, la periodicidad con que se consigna dicha
informacion y el tipo de registro. Asimismo se desea saber la cantidad de
certificados de nacido vivo diligenciados en su institucion.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
PROYECTO RUAF
Modulo de Nacimientos y Defunciones

Cadigo Ficha

FICHA DE EVALUACION INSTITUCIONAL

INFORMACION BASICA DE LA INSTITUCION

La respuesta a |as preguntas de este documento son fundamentales para provecto v el pais.

REPORTE DE VOLUMENES DE NACIMIENTOS

No. Partos atendidos en su Institucion.

Fromedio Diatio

Nacidos Vivos | l
Nacidos Muertos | I

Promedio Semanal

MNacidos Vivos I:I
Nacidos Muertos D

Fromedio Mensual

Nacidos Vivos |
Macidos Mugrtos |

Posae un registra fisico de control de nacimientos en su

institucin?

8l
NO

]
O

Manual I:I

Periodicidad de diligenciamiento del ragistro fisico de control de nacimigntos.

Sistematizado I:l

Diario Semanal Mensual
No. de Certificados de Nacido Vivo diligenciados en su institugién. |
Fromedio Diario Fromedio Semanal Promedio Mensual

H diligenciamiento de los certificados de nacido vivo se da especialmente en horas de: |

La mafiana

Acualyuier hora del dia

La tarde

La noche
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Parte IV: Reporte de volumenes de defunciones, la informacion aqui diligenciada

corresponde al volumen de personas que fallecen en su IPS, igualmente si la
institucion posee un registro fisico de control, la periodicidad con que se consigna
dicha informacion y el tipo de registro. Asimismo se desea saber la cantidad de

certificados de defuncién diligenciados en su institucion.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
PROYECTO RUAF

¥ Modulo de Nacimientos y Defunciones
i DANE

Cadigo Ficha |

FICHA DE EVALUACION INSTITUCIONAL

INFORMACION BASICA DE LA INSTITUCION

|3 respuesta a |as preguntas de este documento son fundamentales para proyecto v el pais,

REPORTE DE VOLUMENES DE DEFUNCIONES

No. de personas que fallecen en su institucin. |

Promedio Diario Promedio Semanal Promedio Mensual
Posee un registra fisico de control de defunciones en su 8l D Manual D Sistematizado D
institucian? NO

Periodicidad de diligenciamiento del registro fisico de control de defiincionas. |

Diatio Semanal Mensual

No. de Certificados da Defuncion diligenciados &n su institucién. |

Fromedio Diario Promedio Semanal Promedio Mensual

H diligenciamiento de los cerfificados de defuncién se da espacialments en horas de: |

La mafana La tarde La noche

A cualguier hora del dia
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Parte V: Identificacion de puntos de generacion de datos, corresponde a la

relacion de las diferentes dependencias dentro de la IPS, donde se emiten los
certificados tanto de nacido vivo como defuncion y el nimero de puntos en dicho
servicio.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
PROYECTO RUAF
Modulo de Nacimientos y Defunciones

Codigo Ficha |

FICHA DE EVALUACION INSTITUCIONAL

INFORMACION BASICA DE LA INSTITUCION

L3 respuesta a |as preguntas de este documento son fundamentales para provecto v &l pais.

IDENTIFICACION DE PUNTOS DE GENERACION DE DATOS

Relacione el (los) Servicio(s) y el ndmero de puntos en ese servicio, donde se genera los certificados de nacimiento an su insfitucian |

SERVICIO(S) [ | NUMERO DE PUNTOS
Relacione el (Iog) Servicio(s) y &l nimero da puntos &n ese servicin, donde se genera los certificados de dafuncidn en su institucién |
NUMERQ DE PUNTOS

SERVICIO(S) [ |
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Parte VI: Chequeo de recursos para la operacion del aplicativo en la institucion, en

esta seccion del formato se identifica si se tiene disponible por cada punto
generador de certificados; equipos de cdmputo y la disponibilidad de los mismos,
para el manejo del aplicativo en la captura de la informacion de los certificados de
nacido vivo y defuncion.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
PROYECTO RUAF
Modulo de Nacimientos y Defunciones

Lt y (ke DANE

Cadiga Ficha |

FICHA DE EVALUACION INSTITUCIONAL

INFORMACION BASICA DE LA INSTITUCION

La respuesta a |as prequntas de este documento son fundamentales para prayecto y el pais.

CHEQUED DE RECURSQS PARA LA OPERACION DEL APLICATIVG EN LA INSTITUCION

ITEM 1. EQUIPOS DE COMPUTO

Poses equipo de computo en cada uno de los puntos de servicio identificados como posibles generadores de Nacimigntos y Defunciones?
5 MO

Favor diligencie el instrums

ITEM 2. DISPONIBILIDAD ESPECIFICA DE EQUIPOS DE COMPUTO

Dentro del procese de automatizacion de los certificados tanto de nacim gritos como de defunciones. se tiane prevista en suin 5tt_.cin5n:

Uzo de equipos de compulo de manera excluziva Uza de equipos de computo con aplicaciones compartidas

10
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Parte VII: Plataforma de operacién de nacimientos y defunciones en las IPS, aqui
se diligencia los mecanismos tecnolégicos contemplados que considera la
institucion de salud esta en capacidad de operar en el registro de nacimientos y
defunciones.

0 APLICACION WEB Para el registro y la actualizacion en linea de
la informacién de nacimientos y defunciones, se contempla el uso
de la plataforma de Internet, para la cual se ha construido una

aplicacion Web, que podra ser utilizada en los sitios donde se
disponga del servicio de Internet.

0 APLICACION LOCAL Como recurso alternativo a la captura en

linea se ha puesto a disposicién de los usuarios finales una
aplicacion local que opera sobre computadores convencionales y
permite el registro y actualizacion de la informacién en los sitios
donde el acceso a Internet no es constante.

B — T
Iz v & ¢ DMC Dispositivo mévil de captura, Se dispone de una aplicacion
ey para estos dispositivos en los sitios que por contingencia no se

pueda utilizar las dos anteriores plataformas.

11
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
PROYECTO RUAF
Madulo de Nacimientos y Defunciones

(etod  Cen DANE

Cadiga Ficha I

FICHA DE EVALUACION INSTITUCIONAL

INFORMACION BASICA DE LA INSTITUCION

La respuesta a |az prequntas de este documento son fundamentales para proyecto y &l pais,

PLATAFORMA DE OPERACION DE NACMIENTOS Y DEFUNCIONES EN LAINSTITUCION

Seleceione &l o los mecanismos fecnalogicos que considera su instiucian estarian en capacidad de operar &l registro de nacimientos y defuncionas.

WEB LOCAL DMC PAPEL

Diligencia:

Wemarzs ¥ Apslids
Cargo Telgfang

12
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PAPEL Esta opcion es utilizada en caso de contingencia, en entidades que no
disponen de una infraestructura minima requerida para su 6ptima operacion, el
formulario fisico se continda utlizando durante la fase | del proceso de
implantacion en las instituciones de salud designadas para tal caso.

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

Repuablica de Colombia
2 CERTIFICADO DE NACIDO VIVO DANE

Ministerio de la Proteccién Social

on que ol CIANE 5

iz o corrne
it oo reasrve oo s

DE NACIDO VIVO

| 1. NUMERO DEL CERTIFICADO | |

I. DATOS DEL NACI

NTO
2. LUGAR DEL NACIMIENTO

ODepartamenta Municisie
4. SITI: PART
3. AREA DEL NACIMIENTO BINO D )
O motivucion de satas (2 &1 domistie
O+ camscars municipst ()2 Gantea
). owe site
(O) 3 Rurai dispersa T B P Lot
§. NOMBRE DE LA INSTITUCION DE SALUD 6. SEXO DEL NACIDO VIVO T :E-zERDEL NACIDO VIVO, AL
A
= ) 1 masasumes
it
Cedies || | T T R T VI )4 Famanino Gramos
8. TALLA DEL NACIDO VIVO, AL NACER | 8. FECHA DEL NACIMIENTO 10. HORA DEL NACIMIENTO
O i CL 1 e (1 Dmes (T Jom | o g ) stinsion(__| ) ()on estabiecer
11. EL PARTO FUE ATENDIDC POR: 12, TIEMPO DE GESTACION 13. NUMERO DE CONSULTAS
~ DEL NACIDO VIVO PRENATALES QUE TUVO LA
(O medica (Da e MADRE DEL NACIDO VIVO
(L) erman:compterns
Osrnerm (6 o porsora, ¢ i () consunss
14. TIPO DE PARTO DE ESTE NACIMIENTO 15. MULTIPLICIDAD DEL EMBARAZO
o [z cosares Oa (D 4. toroceda Orsmpe (Dzoabe (O rise
16. APGAR DEL NACIDO VIVO |, ——— 17. HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO
-1 Grupo sanguineo Factor Rh

18, DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONGCIDO POR SUS PADRES COMO

Ozra i s

sk G s g ) poimaminde ()5 N
Il. DATOS DE LOS PADRES DEL NACIDO VIVO

DATOS DE LA MADRE DEL NACIDO VIVO EN EL MOMENTO DEL PARTO
19, APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL GOMO FIGURAN EN EL. DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

s, alvooobor- (@)

Primar spoilido Sagundo apaliido Primer nombre Segunda nambre
20. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE 1. NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFI| 22. EDAD DE LA MADRE &
1, Fogiio chit G ¥ CACION DE LA MADRE (TAL COMO FIGURA. LA FECHA DEL PARTO
O o EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) N .
4. Cédula de exiranjeria s curnpidos
23. ESTADO CONYUGAL DE LA MADRE 24. ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROBO LA MADRE

O Procscomr ()= Basica
O s romaisa ()7 Te
(@ PRS-, Orimssuser 1o
O 5. S i Oions o o gescs spronada ()

25, LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

Pais Departamanto Municipio

26. AREA DE RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

1. Cabecera  Barrio
municial
2 Locatiens
Direceion e
2 Centra
poblado mspeceion, o caserio
3 Rural
disperso Vareda

Z7. NUMERO DE HUOS NACIDOS VIVOS QUE H-i| 28, FECHADE NAcuMsEnro DEL ANTERIOR | 28. NUMERO DE EMBARAZOS, INCLUIDO EL
TENIDO LA MADRE, INCLUIDO EL PRESENTE| HIJO NACIDO VIV PRI TE

Cimes A ECEIEED | O
31. ENTIDAD ADMIHISTﬁADQRA EN SALUD A I.A QUE PERTENECE LA MADRE
1. Entich a . C]’ Entisan paapisaa )

30, REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE
LA MADRE

(O3 Esompsten

Tipe de sl
tradon

Nombre do ta

DEL NACIMIENTO DE ESTE HIJO

32. EDAD DEL PADRE A LA FECHA| 53 (31 TiMO ARO DE EETUGIE Gl Apnoao Eil pRbaE

)is ook

O & receitgen: ()6

(L) wrcn s
in iniformacsa Untimo afa o grado sprodado [

lll. DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

34, APELLIDO{S) ¥ NOMBRE{S} [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apsiide Segundo apellico Primas nomre Segunsa nombre

N DE QUIEN CERTIFICA EL |38. REGISTRO

PROFESIGNAL

35. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION| 36 NUMERO DE DOCUMENTO
() # Casitadec = DE IDENTIFICAGION

O csain o ;

39 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION 40. FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO
Departaments. Ane Mos ois

13
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

Repiblica de Colombia

Minkitoatr e Lilalons CERTIFICADO DE DEFUNCION
f— Il. DEFUNCIONES FETALES O DE MENORES Di

CoNRDINCUL Nuueno DEL CERTIFICADG
T T e yerfdoraisbn. ks J FUNCION DATOS DE LA MADRE DEL FETO O DEL MENOR DE UN ANO FALLEC

[onaults Inslrcciones snvsas) 30. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL CONG FIGURAN EN EL DOCUMENTD OE MENTIDAD)

10N GENERAL Frimes apsilido Segundn apeliia Primer nombm Segurdc: nomtre
2. LUGAR DONGE DGURRIS LA DEFUNGION
Omparimmantc. Municple 31, T4P0 DE DOGUMENTO DE IDENTIFICACKIN DE LA MAGRE 32 NONERO DEDOCUNENTO OC CENTIT | 3. EDAD B LA NACRE
18 o PRI T ra— 3 Cachobe o can ION DE LA MADRE (TAL COMC FIGU-

O rewrms (D) st e eana. () o g A . —

3, AREA DONDE OCURRS LA DEFUNSIEN ()4 Cadin de mmanier ()8 Smmaporm ()4 S reremcen 1)

(O cabecers municipat ()2, Genirn poiaan (D)3 s tigmrne 34 NUMERG DE HUDS NACIDOS UNOS ¥ MACIDOS | 35, ESTADO CONYUGAL DE LA MADRE

MUERTDS DE LA MADRE {INGLUYENDO EL

e e e oy s ch s ()2 Nt ot b s

PRESENTE) et S o i e

4 SITI0 DONGE DCURRIS LA DEFUNGIEN () 1. meaphatenicn (0] Somrnponsi o i () comitometic
()4 g desruain () 5 via patien (O o v, s (O om mromacssn

5. NOMBRE DE LA INSTITUGION DE SALUD DONDE DCURRIO L DEFUNGKIN

36, (LTIMG A0 DE ESTUDIOS GUE APROBA LA MADRE

EEE RS Oiren O, DP2n, OISt O

o (7 e (0 Focncitgin

# 1 Ex 53 1 ot
6. TIPO OE DEFUNCION 7. FECHA EN GUE DEURRID L DEFUNGION (0 0 L L S R g RS O'r sns ()8 S0 oo
Orrent Dz o 01 1 Jmwe [ e [ o s s gros apretts ()
8. HORA EN U!J! OCURRIO LA DEFUNCION # SFX0 DEL FALLECIDO
o || | wiesen| | ] (D) 9in stntsocar Ot Mcrtne ()3 tumanins (D)3 ssstwrminwt {pooe o progunia 1 iil. DEFUNCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL (10 A 54 ANO!
10. APELLIDOLS] Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) a7, (ESTABA EMBARAZADA CUANDD 38, (ESTUVO EMBARAZADA EN LAS 19, LESTUVO EMBARAZADA EN LOS ULTIMOS
Primer npelide Sagrundo speibdo Brimar nembre Sagundn rombre FALLECIO? ULTIMAS & SEMANAS? 12 MESEST

———

Orsrpersy Oawe Orspmem  Oiw Ovs puamsst Oeme
2. NUMERD DE DOCUMENTO OF IDENTIFICA. | 13 FECHA DE NACIMENTD

(Do sin intarmacitn (0 sin informasien Do
11, TIFD DE DOCUMENTO OE I0ENTIFICAGION BEL FALLECIDG -
o 00 (TAL COMO FIGURA | DEL FALLED:

s O DEL FALLEC] 100
gt ()2 Tateni e ) 3 Goam ‘Boc e el i}
(O a0 e Mt o i B ErchiENTe. Ok Iy DN IV. MUERTES VIOLENTAS

e - P 5 & momecica s T e
O O - P T L g R e —— L R———_— . e
14, ESTADO COMYUGAL DEL FALLECIDO 15. EDAD DEL FALLETADO

Q' I e
b

() S oo vy () 4 B s

(O 5 s i (O smin st

Oiswrnrinatn

4%, LCOMO OCURRIO EL HECHOT Bl harido dm s ahagado (quebenda. rio, paze, phecing, -ul stropullade [vehiculo de motor, biciclsta, du
Iraccin mimal, wic, y espacificsr si ol fallncida ata conductar, pasajere o paalany; i fis srvenanado (18 ciss do Wnano, drogs, medicamants,
gasEs & VApGhEs)

42 LUGAR O DIRECCIGN DE OGURRENCIA OEL HEGHO

16. ULTIMG ARG DE ESTUDIOS QUE APROBO EL FALLECIDG TR S
[0 R 8 Ei o Ot temaista ()
(= preivn ()12 Expmc O" weesrn (2 oo (Duwgr ()98 90 oo Simesian the oeurreesin sl hecho
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Parte VIII: Espacio reservado para el diligenciamiento por parte del grupo

coordinador de implantacién. Aqui se evalla toda la informacion

de la ficha

institucional, se entrega un concepto y un puntaje final, como parte del diagnostico
para definir si la IPS entra dentro del proceso de implantacion del aplicativo para la
captura de la informacion, de los certificados de nacido vivo y defuncién. Debe ser

diligenciado exclusivamente por parte del grupo de implantacion.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
PROYECTO RUAF
Madulo de Nacimientos y Defunciones

berody (e

DANE

Cadiga Ficha I

FICHA DE EVALUACION INSTITUCIONAL

INFORMACION BASICA DE LA INSTITLICTION

La respuesta 3 las prequntas de aste documents son fundamentales para prayacto y el pais.

Espacio Reservado para el diligenciamiento por parte del Grupo Coordinador de Implantacidn

Jlombre persona quien evalua:

Fecha de la Evaluacion: ALAA MM DD
Funtaje Final Concepto Final
Observacionas
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Pagina No. 2
Caracteristicas de los Equipos de Computo

En esta parte se relaciona los equipos y las condiciones tecnoldgicas que presenta
la IPS, con el fin de evaluar el entorno frente al proceso de implantacion del
aplicativo de los mdédulos de captura de los certificados de nacido vivo y defuncion,
del proyecto RUAF del Ministerio de la Proteccién Social.

Contenido

Parte I: Datos generales de la institucion, correspondiente al diligenciamiento de:

- Fecha en que se diligencia el formato.

- Departamento, Municipio donde se encuentra ubicada la institucion de salud. —
estos dos campos ya estan prediligenciados, se tomaron de la pagina 1 de la ficha
de evaluacion institucional.

- Nombre y cédigo de la sede. Estos dos campos ya estan prediligenciados, se
tomaron de la pagina 1 de la ficha de evaluacion institucional.

- El cddigo de la ficha de evaluacion institucional, es diligenciado exclusivamente
por parte del grupo de implantacion.

Aqui se incluye varias recomendaciones que ayudan a complementar el
diligenciamiento de la ficha de evaluacion institucional, por ejemplo.

Favor tener en cuenta lo siguiente:

1. Diligenciar la totalidad de los datos solicitados.
2. Cuando este diligenciando las caracteristicas por PC, colocar Si 0 No.

3. Para operar el médulo de nacimientos y defunciones en su Institucion tenga en cuenta
gue debe habilitar el Puerto de Comunicaciones 8074.
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MNISTERIO OE LA PROTECCION SOCIAL
PROYECTO RUAF
Modulo da Nacimlantes y Dfunclonss
Cidgoficha | awrg | FERIS-269401
FICHA DE EVALUACION INSTITUCIONAL
CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPQS DE COMPUTO
L2 respuesta & [2s preguntas de este documento son fundamentales para proyecto y @ pals.
Fecha de digenc amenty | | A |
Favor tener en cuenta |0 siquiente:
Degartamenty CUNDINANARCA 1. Digercar @ totaidad de ks datos solctados.
Wunkige 2969 FACATATIVA 2. Cuando este dlgencianda as caractersticas por PG, colocar Sio e,
Nomore de la

IPSULCn  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

3, Para operar ¢f mdul de nacimientos y defuncions en su nsttuidn tanga en

Chigo da o Sede P ]

Ll

uenta que debe habdtar 8 Puertn de Comunicacones 8074
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Parte II: Caracteristicas de los equipos de computo, una vez seleccionada la

plataforma que la entidad de salud estaria en capacidad de trabajar, se detallan y
describen las principales caracteristicas de los equipos de computo disponibles
para tal efecto, como por ejemplo:

- Nombre del servicio y localizacion del punto o puntos generadores de
certificados de nacido vivo y defunciones.

- Especificaciones técnicas de los equipos a utilizar o que se estan utilizando en
los puntos anteriormente descritos.

- Verificar si la institucién de salud, cuenta con servicio de Internet.

- Es importante tener en cuenta que la institucion de salud por intermedio del
delegado de sistemas, habilite el puerto de comunicaciones 8074, con el fin de
acceder el aplicativo de captura electrénica de la informacion de los
certificados de nacido vio y defuncién via Web.

- Observaciones generales, aspectos adicionales que la IPS cree que se deben
tener en cuenta para mejorar y/o complementar el diligenciamiento del
presente formato.

- Consignar en este espacio el nombre, cargo y teléfono del responsable del
diligenciamiento del presente formato, que pueda suministrar informacion
adicional en relacién con el proyecto en el momento que el coordinador de
implantacion la solicite.
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