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1. OBJETIVOS

1.1. GENERAL: Integrar la Gestion Documental en las entidades con cada uno de los procesos de manera trasversal, a fin de garantizar la preservacion de la memoria de las instituciones, a

través del disefio, implementacion, evaluacion y mejoramiento de la politicas y criterios establecidos para el manejo y gestion de los documentos producidos por una entidad en el desarrollo de
su funcién como empresa del estado.

1.2. ESPECIFICOS:

e  Optimizar la adecuada aplicacién de los procesos de organizacion de los Archivos.
e Intervenir la documentacion producida por la entidad.
¢ |mplementar la politica de gestién documental.

o  Establecer criterios para el manejo de la documentacion producida por la entidad.

2. ALCANCE

2.1 DESDE: Adherencia de los procesos de la entidad en cuanto a las buenas practicas archivistica.

2.2 HASTA: Ejecucion de proyectos a corto, mediano y largo plazo de la entidad.

2.3 APLICACION: Aplica para todas las oficinas productoras de documentos.
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3. METODOLOGIA

PLAN INSTITUCION DE ARCHIVO - PINAR
DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL ACERVO DOCUMENTAL

El Acervo Documental de la entidad esta ubicado al interior de La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en tres inmuebles denominados: casas viejas de urgencias, bodega
las calderas y el contenedor. La entidad cuenta con 84 afios de existencia y al afio 2014 no se habia normalizado los procesos documentales, se venia trabajando empiricamente por parte de un
auxiliar de Archivo y un técnico responsables del acervo documental de la entidad.

La entidad cuenta actualmente con un aproximado de 1300 ML de documentos distribuidos en los distintos inmuebles ya nombrados, se tuvo en cuenta documentacion en formatos oficio/carta
almacenada en archivadores fijos, muebles de oficina, estanteria metalica fija, cajas, AZ, folderes y documentacion atada con fibra.

En cuanto a procesos documentales la entidad viene adelantando la creacién e implementacion de procedimientos para normalizar las actividades en cuanto a Gestion Documental tales como:
aplicacion de las Tablas de Retenciéon Documental, trasferencias documentales, levantamiento de inventario documental, tramite y gestiéon de correspondencia y tramite de PQRSD con el
objetivo principal de identificar y organizar el Acervo Total de la entidad.

Es por ello que se identifica los siguientes procesos que estaran interrelacionados entre si y se desarrollaran en el area durante las etapas del ciclo vital del documento (Archivo de Gestion,
Archivo Central y Archivo Histérico):

e Laentidad cuenta con politica de Gestién de la Informacion.

e La oficina de Gestién Documental pone a disposicion manuales y procedimientos
para normalizar las actividades en temas de Gestion Documental: 01GIS03-V1
MANUAL GESTION DOCUMENTAL Y COMUNICACIONES, 01GIS04-V1
MANULA  DIGITALIZACION SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL ORFEO,
01GIS05-V1 MANUAL RADICACION SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
ORFEO, 01GIS09-V1 MANUAL USUARIO FINAL ORFEO, 02GIS05-V1
PROCEDIMIENTO COSTODIA DEL ACERVO DOCUMENTAL, 02GIS06-V1

PLANEACION PROCEDIMEINTO ADMINISTRACION DE CORRESPONDENCIA.

o  Con el Diagnostico se inicia trabajo de campo para la creacién de las Tablas de
Valoracién Documental TVD.

e La entidad cuenta con personal calificado para el desarrollo de funciones de
archivo (profesional, técnicos y auxiliares)

e  Se cuenta con un programa de Gestion Documental PGD a largo y mediano plazo.

e No se cuenta con un Sistema Integrado de Conservaciéon — SIC para soportes
fisicos.



http://dc2srv-sp2007:81/Gestin%20de%20Calidad/GESTI%C3%93N%20DE%20LA%20INFORMACI%C3%93N/01-%C2%A0%20Pol%C3%ADticas,%20Programas%20y%20Manuales/01GIS03%20-%20V1%20GESTI%C3%93N%20DOCUMENTAL%20Y%20COMUNICACIONES.pdf
http://dc2srv-sp2007:81/Gestin%20de%20Calidad/GESTI%C3%93N%20DE%20LA%20INFORMACI%C3%93N/01-%C2%A0%20Pol%C3%ADticas,%20Programas%20y%20Manuales/01GIS03%20-%20V1%20GESTI%C3%93N%20DOCUMENTAL%20Y%20COMUNICACIONES.pdf
http://dc2srv-sp2007:81/Gestin%20de%20Calidad/GESTI%C3%93N%20DE%20LA%20INFORMACI%C3%93N/01-%C2%A0%20Pol%C3%ADticas,%20Programas%20y%20Manuales/01GIS04-V1%20DIGITALIZACI%C3%93N%20-%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N%20DOCUMENTAL%20ORFEO.pdf
http://dc2srv-sp2007:81/Gestin%20de%20Calidad/GESTI%C3%93N%20DE%20LA%20INFORMACI%C3%93N/01-%C2%A0%20Pol%C3%ADticas,%20Programas%20y%20Manuales/01GIS04-V1%20DIGITALIZACI%C3%93N%20-%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N%20DOCUMENTAL%20ORFEO.pdf
http://dc2srv-sp2007:81/Gestin%20de%20Calidad/GESTI%C3%93N%20DE%20LA%20INFORMACI%C3%93N/01-%C2%A0%20Pol%C3%ADticas,%20Programas%20y%20Manuales/01GIS05%20-%20V1%20RADICACI%C3%93N%20%E2%80%93%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N%20DOCUMENTAL%20ORFEO.pdf
http://dc2srv-sp2007:81/Gestin%20de%20Calidad/GESTI%C3%93N%20DE%20LA%20INFORMACI%C3%93N/01-%C2%A0%20Pol%C3%ADticas,%20Programas%20y%20Manuales/01GIS05%20-%20V1%20RADICACI%C3%93N%20%E2%80%93%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N%20DOCUMENTAL%20ORFEO.pdf
http://dc2srv-sp2007:81/Gestin%20de%20Calidad/GESTI%C3%93N%20DE%20LA%20INFORMACI%C3%93N/02-%C2%A0%C2%A0Procedimientos/02GIS06%20-%20V1%20ADMINISTRACI%C3%93N%20DE%20CORRESPONDENCIA.pdf
http://dc2srv-sp2007:81/Gestin%20de%20Calidad/GESTI%C3%93N%20DE%20LA%20INFORMACI%C3%93N/02-%C2%A0%C2%A0Procedimientos/02GIS06%20-%20V1%20ADMINISTRACI%C3%93N%20DE%20CORRESPONDENCIA.pdf
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A pesar que se cuenta con un aplicativo de Gestion Documental para la
administracién de las comunicaciones oficiales la entidad no cuenta con firmas
digitales para directores, subdirectores y lideres.

La entidad cuenta con formatos unificados y anclados a sus procesos que pueden
ser consultados en la intranet de la entidad por medio de un vinculo denominada

PRODUCCION Sistema de Gestion Documental - Pirdmide Documental.

e La oficina de Gestion Documental implementa los formatos para la gestion
documental: préstamos documentales, inventario Unico documental, testigo
documental, lista de chequeo, afuera documental, plantillas. Se requiere socializar
y reforzar la aplicacién de ciertos formatos en las oficinas.

e Laentidad cuenta con el sistema de informacién ORFEO para la administracién de
las comunicaciones oficiales y PQRSD.

. . e Se cuenta con la ventanilla Unica de Correspondencia centralizada.
GESTION Y TRAMITE e Se cuenta con un procedimiento de gestion y tramite 02GIS06-V1 Administracion
de Correspondencia.

e Se ejerce control y seguimiento de las comunicaciones y PQRSD por medio del
aplicativo Orfeo, en cuanto a trazabilidad de la informacion.

e La oficina de Gestion Documental convalida las Tablas de Retencion Documental
en la vigencia 2015 por el archivo Departamental y Archivo General de la Nacién
Jorge Palacio Preciado.

e la oficina de Gestion Documental pone a disposicion el procedimiento
AS2GIS005-V1 Custodia Acervo Documental para la organizacion de archivos.

e Una vez socializada las tablas de Retencion Documental TRD a las oficinas la
mayoria clasifican, ordenan e identifican las series y subseries documentales del
material de apoyo.

ORGANIZACION e Se normaliza el uso de unidades de conservacion (carpetas de yute y ganchos
plasticos) en las oficinas, se eliminan las AZ, félderes y ganchos metélicos.

e la oficina de Gestion Documental adelanta procesos de organizacion,
identificacion, rotulaciéon y custodia de la serie contratos, ordenes, acciones
constitucionales, boletines e historias laborales.

o  ElHospital cuenta con 3 depdésitos documentales.

e La oficina de Gestion Documental realiza levantamiento de informacion para
identificacion de expedientes y clasificacion por dependencias.

o  No se cuenta con manuales de organizacion de series documentales.

TRANSFERENCIAS e Hasta el afio 2014 las trasferencias documentales se realizaban empiricamente sin

cumplir métodos de ordenacion y en unidades de conservacién que no cumplen




@ HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Ernprresa Social ded Esrado

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
GESTION DE LA CALIDAD
PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO - PINAR

05GC28-V1

con la norma. En la misma vigencia se normaliza el proceso de trasferencias
documentales con su debida acta e inventario documental, cumpliendo con las
especificaciones técnicas para la conservacion de documentos.

e No se han realizado transferencias al Archivo Departamental o Archivo General de
la Nacién.

e La aplicacion de las tablas de Retencion Documental TRD se ve reflejado en las
areas de la entidad, donde identifican la conservacion y trasferencia de series
documentales en relacién con el material de apoyo.

DISPOSICION e En el archivo central no existe disposicion final para la documentacion de la
vigencia 2006 hacia atras.
e No se cuenta con Tablas de Valoracion Documental TVD.
e No hay un sistema Integrado de Conservacion para soportes fisicos y electronicos
por ello la documentacion no tiene garantias para la preservacion a largo plazo.
e Lapreservacién de la documentacion almacenada en los 3 inmuebles de la entidad
PRESERVACION se ve en riesgo por la infraestructura ya que sus c.ondilgiones en gqanto a
temperatura, humedad, desplome, roedores, contaminacion atmosférica es
inminente.

e la entidad no cuenta con un plan de emergencias ante desastres aplicada a la
documentacién con altos valores documentales.

e La oficina de Gestiobn Documental presta a poyo para la interpretacion de la
valoracién de documentos segun las Tablas de Retencién Documental TRD de

VALORACION cada érea.

e Los archivos que reposan en el Acervo Documental no cuentan con Tablas de
Valoracién Documental TVD.

Asi mismo se llevé a cabo la evaluacion y definicion de riesgos del area de gestion documental donde se evidencia lo siguiente:

GESTION DEL RIESGO:

Con el fin de minimizar las consecuencias de la posible ocurrencia de eventos no deseados que afecten el cumplimiento de los objetivos de la entidad, se desarrollaron los mapas de riesgos
para Gestion Documental, asi:

IDENTIFICACION DE FACTORES CRITICOS

e Andlisis de Causa-Efecto: Se realizara el andlisis de los problemas identificados en el levantamiento del Diagnéstico Integral; la cual identifica de manera ordenada, las posibles

causas que los originan o influyen en ellos; y/o los efectos que éstos tienen sobre los mismos.
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PRIORIZACION DE PUNTOS CRITICOS

e  Priorizar el problema: Para optimizar los recursos que se tienen a disposicion y maximizar el impacto, se debe realizar una evaluacidn y escogencia de los problemas mas
relevantes.

Es por ello que se busca con la articulacion del Plan Integral de Archivo — PINAR de cada una de las herramientas de la institucién que se cuente con un sistema integral, dado lo anterior se
realizara un proyecto que ayude a la integracion sistematica del plan.

PROYECTOS DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS - PINAR
o Identificar riesgos criticos del Plan Institucional de Archivos - PINAR
Una vez realizado el diagnéstico se tiene identificados los riegos del area de gestién documental a los cuales estan expuestos la documentacién de la entidad, asi:
CUADRO DE RIESGOS ARCHIVOS DE GESTION

La solucién de items plasmados en este cuadro de riesgos a la actualizada ya se encuentra subsanada, se mencionan ya que hace parte del plan de trabajo que adelanta de la Oficina de
Gestion Documental.

SOLUCION
Implementacion de un Sistema de Gestion
Documental para la administracion de las
comunicaciones Oficiales.
Actualizar y socializaron las TRD para la
organizacién, identificacion y custodia de series
documentales.

RIESGO
Pérdida de documentos radicados
al Hospital o radicados
internamente.

CAUSA
Falta de control para el registro y trdmite de la
correspondencia.

Ausencia de criterios archivisticos.
Perdida de expedientes

Dafios en los soportes
documentales

Unidades de conservacién inadecuados
como AZ, folder.

Documentacién en bafios, depdsitos
bajo escaleras y cajas baxter.

Ausencia de unidades mobiliarias para
la custodia de expedientes.

Elementos personales o de cafeteria en
los mobiliarios donde reposan los
expedientes.

Actualizar y socializaron las TRD para la
organizacion, identificacion y custodia de series
documentales. Adquirir mobiliarios para la custodia
de expedientes.

Socializacion de la importancia de la preservacién de
los documentos.
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Alteracion del soporte documental

El archivo de Historias Clinicas pasivas esta
expuesto a humedad, ausencia de ventilacién y
presencia de luz natural.

Impermeabilizar muros, instalar rejillas con peliculas
de mallas que permitan la circulacién de aire sin
material particulado e instalar peliculas de proteccion
solar a los ventanales.

Acumulacion de documentos

Ausencia de capacitacion para identificar series
documentales del material de apoyo y ausencia
de un procedimiento para la administracién de las
comunicaciones oficiales de la entidad.

Actualizar y socializar las TRD para la organizacion,
identificacion y custodia de series documentales y
normalizar los procedimientos para la administracion
de las comunicaciones oficiales de la entidad.

CUADRO DE RIESGOS INMUEBLE CASA DE URGENCIAS

Muchos de los riesgos identificados ya se han subsanados y gestionados por parte de la oficina de Gestion Documental.

RIESGO

CAUSA

SOLUCION

Peligro de desplome de techos y paredes
de ciertos puntos del inmueble.

El edificio 1 esta fabricado con materiales
antiguos catalogado como arquitectura
colonial. No se ha prestado mantenimiento
adecuado.

Prohibir el ingreso al edificio 1. Se evacua 1125
cajas baxter con documentacion y demas elementos
como activos fijos y reactivos, se esta gestionando
con el personal de Emergencias y Salud
Ocupacional el no ingreso al edificio.

Dafio en los soportes documentales y
afectacion al Gestor Documental por la
gran presencia de material particulado

Por la arquitectura colonial del edificio 1 se
visualiza espacios abiertos al ambiente donde
circula libremente fuentes de aire y en el
edificio 2 las puertas que apuntan a la calle
tienen espacios por donde se filtra el polvo.

Se evacua el edificio 1 en su segundo nivel y el area
de arquitectura instala en el edificio 2 laminas
metalicas en las puertas y ventanas donde presenta
filtro de corrientes de viento y polvo.

Perdida de documentos por personal ajeno
que ingresa a las instalaciones

Bodegas asignadas dentro del edificio 1 a
farmacia, equipo medico y contratista del

papel.

Se cambian chapas y se dejan llaves solo al area de
Gestion Documental, se lleva un libro de registro y
control de ingreso/salida de elementos y personas al
inmueble.

Desplome de cajas por acumulacién.

Trasferencias primarias empiricamente (2014
afios atras) sin cumplir procesos documentales
y falta de un espacio adecuado.

Realizar Tablas de Valoracion Documental e
intervenir el fondo. (se clasifican cajas por
dependencias para minimizar desplome)

Cortos circuitos.

Cables expuestos sin su debida proteccion,
cableados y normas muy antiguas RETILAP.

Se reemplaza la caja eléctrica e instalacion de
tomas.
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Perdida de informacion de las trasferencias
primarias normalizadas afio 2015 a la
vigencia actual

No espacios adecuados para la custodia.

Adquisicion de estanteria y adecuacion de edificio 2
primer nivel para su instalacion.

Deterioro de los documentos

Humedad en muros, pisos y techos

Se evacua documentacion del edificio 1 en su
segundo nivel donde es evidente el desplome de
muros y techos.

Clasificar y ordenar archivo de la UFG ubicado en el
edificio 1 nivel 1 para su respectiva custodia.
Impermeabilizar muros externos del edificio 2.

Acumulacion de Archivo

Espacio insuficiente para la custodia y
adecuacion de mas estanteria.

La entidad busca el alquiler de una bodega con
especificaciones técnicas para la adecuacién del
Archivo Central de la Entidad.

CUADRO DE RIESGOS INMUEBLE CASA LAS CALDERAS

RIESGO

CAUSA

SOLUCION

Proliferacion de malos olores al interior del
inmueble afectando la integridad del Gestor
Documental.

Exposicién de aguas lluvia por cuneta 'y
alcantarilla.

Mantenimiento de la placa que protege la
alcantarilla.

Deterioro de los soportes documentales por
proliferacion de material particulado.

Falta de limpieza y aseo general al interior del
inmueble.

Se programa con el area de Hoteleria realizar
aseo todos los dias miércoles de cada semana
cumpliendo las especificaciones para limpieza de
acervos documentales. Se realizara trabajo de
campo para limpieza de las unidades de
conservacion por parte de la oficina de Gestion
Documental.

Deterioro de los soportes documentales por
humedad en los muros.

Tuberia de aguas lluvia en mal estado.

Realizar mantenimiento correctivo de las
instalaciones y recubrir muros afectados.

Perdida de informacién por deterioro a
consecuencia de goteo de aguas lluvia.

Teja en mal estado localizada a la entrada del
inmueble.

Realizar mantenimiento correctivo del tejado.
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Alteracion del soporte documental. Humedad La oficina de Gestién Documental realiza trabajo
de campo para recuperacion de documentacion
afectada por dichos factores.

Perdida de informacion por deterioro y Existe un control de plagas por cebaderos a Realizar manteniendo semanal a los cebaderos
alteracion fisica de los documentos a pesar de esto hay presencia de roedores en el como se especifica en cronograma de actividades
consecuencia de roedores. deposito. del area de Hoteleria.

ESTRATEGIAS PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS - PINAR
Con el fin de realizar un disefio y ajuste del Sistema Interno de Gestion Documental y Archivo en la ESE Hospital Universitario La Samaritana; es preciso determinar las condiciones actuales del
manejo de los documentos, es decir de la informacién en cualquier tipo de soporte; en todas las etapas del ciclo de vida del mismo. Por lo anterior se desarroll6 este analisis teniendo en cuenta
los aspectos normativos y técnicos que le permitiran a la institucién la toma de decisiones respecto a:

1. Los riesgos se encuentran identificados se elaborara las siguientes matrices de riesgos criticos, asi:

e Identificacion tipos de riesgo
e C(Clasificacion de riesgos
e  (Calificacién e Inclusidén matriz de riesgos institucional

2. Ajuste documental de los procesos Gestion Documental

La ESE Hospital Universitario de la Samaritana implementa y evidencia procesos documentales de acuerdo a la normatividad vigente, se define el Programa de Gestién Documental, donde se
establecen criterios, politica y elementos como:

e Mantener actualizados los procesos documentales con la normatividad archivistica vigente y necesidades de la entidad.

e Garantizar que mediante capacitaciones se mantenga actualizados a los funcionarios de la institucién en cuanto a las modificaciones que se realicen procesos documentales con
la normatividad archivistica vigente.

3. Intervencion del Fondo Documental

Gestion documental como unidad administrativa que coordina y controla el funcionamiento de los archivos de la entidad en aras de optimizar la custodia documental define instrumentos
archivisticos que ayudan a la optimizacién de los procesos documentales y recuperacién del patrimonio institucional, asi:
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4,

e Elaboracion lineas de tiempo que permita identificar las etapas de transformacién de la entidad

e Metodologia Tablas de Valoracion Documental TVD

e Levantamiento de inventario Unico documental natural del fondo acumulado

e Tablas de Valoracion Documental para aprobacion
e Implementacion Tablas de Valoracién Documental TVD en la Entidad

Sistema integrado de Conservacion SIC

El cual se establecen las estrategias, procesos, criterios y parametros definidos por la entidad para garantizar la conservacion total de los documentos (en cualquier tipo de soporte) de archivo,
en todas sus etapas del ciclo de vida.

e Actualizar el diagnostico para documento electronicos y fisicos de acuerdo a las nuevas tecnologias
e Identificar y evaluar los riesgos de seguridad de los soportes documentales (fisicos y electronicos)

e  Seguimiento y control en las diferentes fases del ciclo vital de los documentos para garantizar la conservacion y preservacion total de la informacion

5. Articulacion integral de los proceso documentales con los procesos generales del hospital
e Realizar seguimiento en el cumplimiento de los procesos de gestion documental dentro de los sistemas de informacidn con que cuenta la institucion (Orfeo, Dinamica. etc)
e Difundir en la induccién y reinduccion las buenas practicas documentales y el uso adecuado de los aplicativos de la entidad.
e Dar cumplimiento a la Ley 1712 de 2014 Gobierno en Linea, cumplimiento Ley General de Archivos 594 de 2000.
e  Continuar con la implementacion de la Directiva presidencial 04 de 2012 Cero Papel.
1. Los riesgos se encuentran identificados se elaborara las siguientes matrices de riesgos criticos, asi:
No QUE (ACTIVIDADES) RESRONb B et HECLADE DONDE e
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO P actividad
Diagndstico integral de Archivo,
1. | Identificacion tipos de riesgo Lider Gestion Documental 30-06-2019 Bogotsg | iaboracion - de  formatos
establecidos en el Manual Archivo
General de la Nacién.
Diagnéstico integral de Archivo,
2. | Clasificacion de riesgos Lider Gestion Documental 30-06-2019 Bogota elaboracion de formatos

establecidos en el Manual Archivo
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General de la Nacion.

Lider Gestion Documental

Elaboracién de formatos matriz de

3. | Calificacion e Inclusion matriz de riesgos institucional L 30-06-2019 Bogota . NS
/ Planeacion riesgos institucional.
2. Ajuste documental de los procesos Gestion Documental
No QUE (ACTIVIDADES) HEHOL kI 3 il DONDE AP o
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO P actividad
. - De acuerdo al cronograma
Mantener actualizados los procesos documentales con la normatividad ’ . , !
1. | archivistica vigente y necesidades de la entidad. Lider Gestion Documental 30-12-2018 Bogota estap[emdo el Programa de
Gestién Documental.
Garantizar que mediante capacitaciones se mantenga actualizados a los De acuerdo al cronograma
2. | funcionarios de la institucion en cuanto a las modificaciones que se Lider Gestion Documental 30-12-2018 Bogota establecido el Programa de
realicen procesos documentales con la normatividad archivistica vigente. Gestion Documental.
3. Intervencién del Fondo Documental
No QUE (ACTIVIDADES) ROk 5 A feCLATE DONDE P, e S
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO P actividad
. . . Equipo interdisciplinario  que
Elaboracion lineas de tiempo que permita identificar las etapas de , o . . L : L
1. transformacion de la entidad Lider Gestion Documental 30-12-2018 Bogota realizo recoleccion de mformamon
de acuerdo a lo establecido.
Equipo interdisciplinario  que
2. | Metodologia Tablas de Valoracion Documental TVD Lider Gestion Documental 30-12-2018 Bogota realizo recoleccion de informacion
de acuerdo a lo establecido.
Elaboracién inventario documental
. . o natural de los fondos
3. Levantamiento de inventario nico documental natural def fondo Lider Gestion Documental 30-09-2019 Bogota documentales acumulados como

acumulado

soporte de instrumento

archivistico.
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4. | Tablas de Valoracion Documental para aprobacién Lider Gestion Documental 30-12-2019 Bogota Convalidacion , Consejo
Departamental de Archivo.
5. | Implementacién Tablas de Valoracién Documental TVD en la Entidad Lider Gestion Documental 30-12-2019 Bogota Organizacion del fondo
documental acumulado.
4. Sistema integrado de Conservacion SIC
No QUE (ACTIVIDADES) RESHOAER 2 DI, el 2 DONDE RPN,
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO P actividad
. o - - Lider Gestion Documental Levantamiento de diagnostico
1 Actualizar el dlagnosn,co para documento electrénicos y fisicos de acuerdo  Subdireccion de 30-12-2020 Bogots integral para documentos en
a las nuevas tecnologias . - .-
Sistemas soporte fisico y electronico.
Identificar y evaluar los riesgos de seguridad de los soportes documentales Lider Gestlp n D'o,cumental . Elaboracion de formatos matriz de
2. | e - | Subdireccién de 30-12-2020 Bogota . N
(fisicos y electrdnicos) . g riesgos institucional.
Sistemas / Planeacion
Seguimiento y control en las diferentes fases del ciclo vital de los
3. | documentos para garantizar la conservacion y preservacion total de la | Lider Gestion Documental 30-12-2020 Bogota Capacitacion, socializacion.
informacion
5. Articulacion integral de los proceso documentales con los procesos generales del hospital
N QUE (ACTIVIDADES) RESRONb B et HECLADE DONDE e
° CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO P actividad
Realizar seguimiento en el cumplimiento de los procesos de gestion Lider Gestion Documental Sequimiento de  implementacion
1. | documental dentro de los sistemas de informacién con que cuenta la | Lider Comunicaciones / 30-12-2018 Bogota deg 10CESOS P
institucion (Orfeo, Dindmica. etc) Subdireccién de Sistemas P )
9 Difundir en la induccién y rglnqu00|on las bgenas practicas documentales y Lider Comunicaciones 30-12-2018 Bogoté Se realiza induccion y reinduccién
el uso adecuado de los aplicativos de la entidad. mensual.
3 Dar cumplimiento a la Ley 1712 de 2014 Gobierno en Linea, cumplimiento | Lider Gestion Documental 30-12-2018 Bogoté Publicaciones pagina Web.

Ley General de Archivos 594 de 2000.

/ Lider Comunicaciones
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. . g N I Lider Gestion Documental .
4 Continuar con la implementacion de la Directiva presidencial 04 de 2012 | Lider Comunicaciones / 30-06-2019 Bogoté Estrategia  uso de
Cero Papel. . . recursos.
Ingeniero Ambiental
4 RESULTADOS ESPERADOS
4.1 METAS:

Dar cumplimiento del 40% de las actividades establecidas en el cronograma de la vigencia 2018, 30% de las actividades establecidas en el cronograma de la vigencia 2019, 30%

de las actividades establecidas en el cronograma de la vigencia 2020 del Plan Institucional de Archivos PINAR.

4.2 INDICADORES TRAZADORES:

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA

% cumplimiento de actividades establecidas en el cronograma del programa de
gestion documental para el periodo evaluado.

NUmero de actividades realizadas en el periodo evaluado / Numero actividades
propuestas a realizar en el periodo evaluado

Nivel en la disponibilidad de documentacion del archivo central

No. Solicitudes de Documentacion resueltas / No de solicitudes de informacion que
cumplen con los criterios necesarios para realizar la busqueda * 100

% cumplimiento de cronograma de la vigencia en la organizaciéon de acervo
documental

Numero expedientes con proceso completo realizado del cronograma de la
vigencia de acervo documental / Nimero expedientes con proceso propuesto a
realizar.

% cumplimiento de cronograma de Trasferencia Documental

NUmero de dependencias que realizaron la trasferencia / Numero total de
dependencias a trasfererir documentacion.

4.3 PERIODICIDAD

Medicion semestral, reporte en el informe de Gestidn, soportes PAS de la vigencia.




