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Fecha de elaboracion: 26/11/2025 Auditoria Interna No.| 09

LIDER DE PROCESO Y/O SUBPROCESO, PROYECTO
SUBPROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

1. OBJETIVO

Evaluar y determinar el grado de cumplimiento al Subproceso de Gestion Documental con los requisitos
legales y reglamentarios, estableciendo su eficacia, eficiencia y efectividad frente al objeto de los
programas.

Evaluar y determinar el grado de cumplimiento al Subproceso de Gestién Documental con los requisitos
legales y reglamentarios, estableciendo su eficacia, eficiencia y efectividad frente al objeto de los
programas.

- Acuerdo No 001 del Archivo General de la Nacién del 2024 Por el cual se establece el acuerdo unico de
funcion archivistica, se definen los criterios técnicos y juridicos para su implementacion en el Estado
Colombiano y se fijan otras disposiciones.
- Ley 594 de 2000 del 14 de julio “Por medio de la cual se dicta la ley general de archivos y se dictan
otras disposiciones”.
- Ley 1712 de Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Pdblica Nacional y se dictan otras disposiciones
- Decreto 106 de 2015, del 21 de enero "Por el cual se reglamenta el Titulo VIII de la Ley 594 de 2000 en
materia de inspeccién, vigilancia y control a los archivos de Pagina 5 de 12 las entidades del Estado y a
los documentos de caracter privado declarados de interés cultural; y se dictan otras disposiciones”.
- Decreto 1080 de 2015, 2.8.2.5.8. Instrumentos archivisticos para la gestion documental. La gestion
documental en las entidades publicas se desarrollara a partir de los siguientes instrumentos archivisticos.
- Acuerdo 02 del 2021. Por el cual se imparten directrices frente a la prevencion del deterioro de los
documentos de archivo y situaciones de riesgo y se deroga el Acuerdo No. 050 del 05 de mayo de 2000
- Acuerdo 03 de 2015 del 17 de febrero "Por el cual se establecen lineamientos generales para las
entidades del Estado en cuanto a la gestion de documentos electronicos generados como resultado del
uso de medios electrénicos de conformidad con lo establecido en el capitulo IV de la Ley 1437 de 2011,
se reglamenta el articulo 21 de la Ley 594 de 2000 y el capitulo IV del Decreto 2609 de 2012.
- Literal A, parrafo tercero numeral 1y 2 de la Circular Externa 003 del Archivo General de la Nacion el
cual sefala que la entidad debe:

a) Programa de Gestion Documental PGD Art 2.8.2.5.11 del Decreto 1080 del 2015.

b) Cuadro de Clasificacion Documental:

c) Tablas de Retencién Documental - TRD: aprobadas, convalidadas e implementadas, conforme a la

estructura organica vigente

d) Tablas de Retencién Documental TRD con relacion a la disposicion final de los documentos en

aplicacién a las TRD aprobadas y convalidadas Articulo 22 del Acuerdo 04 de 2019, asi como
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garantizar que no se eliminaron documentos de derechos humanos en cumplimiento a lo

establecido en el acuerdo 04 de 2015.

e) Inventarios documentales

f) Tablas de Valoracién Documental
- La entidad debe Referir las medidas de preservacion, proteccion, y acceso establecidas por la
administracion con relaciéon a los documentos y archivos relativos a los derechos humanos, en
cumplimiento de lo sefialado en el Articulo 2.8.5.4.7 del decreto 1080 de 2015 y el Acuerdo 04 de 2015.

4 @ PO A ) OR
Yenny Carolina Suarez Lider de Auditoria / Asesora Control Interno
Geraldine Real Lozano Auditor/ Profesional de Apoyo Control Interno

Reunion de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunion de Cierre

12/11/2025 m 19/11/2025

D/M/A D/M/A

Ano | 25| Desde

5. INFORME DE VERIFICACION (RESUMEN EJECUTIVO)
En el presente informe se presenta los resultados de la Auditoria del subproceso de GESTION
DOCUMENTAL realizada en el marco del Plan de Auditoria Interna de Control interno.

La evaluacion se llevé a cabo de acuerdo con normas, politicas y procedimientos de auditoria, el proceso
de auditoria se inici6 con la carta de compromiso, de representacion y reunién de apertura de la
auditoria

Metodologia: Cada etapa de la auditoria interna con enfoque basado en riesgos (entendimiento del
procedimiento, evaluacién del riesgo y prueba de controles), se desarrollé, asi:

e Lectura de la documentacion vigente del proceso;

e Entrevistas con el lider del proceso y el personal involucrado en el mismo;
* Inspeccion de documentos relacionados con la ejecucion del proceso;
e Plan institucional de archivos

e Programa de gestion documental

e Cuadro de clasificacion documental (CCD)

e Tabla de retencion documental (TRD)

e Tablas de valoracién documental (TVD) (Si aplica a la institucién)

e Inventarios documentales

e Modelo de requisitos para la gestion de documentos electrénicos

e Esquema de publicacion

e Requisitos de activos de informacién

e indice de informacion clasificada y reservada

Para facilitar la comprension y orden del presente informe se presenta la siguiente tabla de Contenido.
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DATOS DE LA ENTIDAD
N

ombre de la entidad: Hospital del Sarare E.S.E
Departamento: Arauca
Municipio: Saravena
Direccion: Calle 30 # 19 A -82
Nombre del/la Representante Legal: Ariela Gelvis Quintero
Nombre y cargo del funcionario/a de mayor jerarquia de quien dependen

los archivos: Eliana Gelves Garcia

1. DESARROLLO

Para la elaboracion del presente informe de seguimiento al subproceso de Gestion Documental, se
efectu6 de acuerdo a la ejecucion del Programa de Auditorias de la vigencia 2025, teniendo en cuenta
que es un proceso de apoyo institucional y se realizaron las actualizaciones de los planes y programas de
la Gestibn Documental por medio de la Resolucion N°012 del 24 de enero del 2025.

Asi como velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos, planes, programas,
proyectos y metas con el fin de formular recomendaciones que propendan por el mejoramiento del
proceso y cumplimiento de los objetivos institucionales, Adicionalmente evaluar la efectividad de los
controles y riesgos existentes que se mantengan en el subproceso.

Archivo General de la Nacional Colombia insta a las oficinas de Control interno para realizar seguimiento
a las entidades con respecto a las acciones efectuadas para el desarrollo de la politica de archivos y
gestion documental.

ACUERDO No01 Archivo General de la Naciéon 2024

Para la presente auditoria se incluirdn los criterios definidos por el Acuerdo NoO1 expedido por Archivo
General de la Nacién en 29 de Febrero del 2024. Este se sustenta para facilitar el acceso a la
informacion, las Entidades obligadas al cumplimiento del presente Acuerdo, deberan establecer y
desarrollar criterios diferenciales, preferenciales y efectivos de acceso para personas y grupos que
requieren atencion diferenciada, tales como los nifios, nifias y adolescentes, mujeres, adultos mayores,
poblacién LGBTIQ+, las personas en situacion de discapacidad y los grupos étnicos, acatando lo
ordenado en el articulo 8°, articulo 21° Gltimo inciso de la Ley 1712 de 2014 y el Decreto 1081 de 2015,
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articulo 2.1.1.5.4.7. numeral 1 ° y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. Que, con el
fin de racionalizar las disposiciones vigentes expedidas por el Consejo Directivo del Archivo General de la
Nacion, se hace necesario unificar, actualizar y reglamentar otros aspectos técnicos adicionales, para
establecer los criterios técnicos y juridicos de la funcion archivistica en el Estado Colombiano y fijar otras
disposiciones.

1.1 POLITICA INSTITUCIONAL DE ARCHIVO
La ESE Hospital del Sarare cuenta con una Politica Institucional de Gestion documental establecida
mediante Resolucion No 072 del 12 de mayo de 2025, y documentada bajo cédigo SIS-03-R10 con la

ultima modificacion el 23 de marzo de 2025.

https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/politicas/POLITICA--GESTION-DOCUMENTAL.pdf

https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/politicas/Resolucin-Nro.-072-de-2025 0001.pdf

1.2 PLANES INSTITUCIONALES

Mediante la Resolucion No 30 del 30 de Enero del 2024 la ESE Hospital del Sarare en su Articulo 4
aprobaron los Planes institucionales con vigencia del Cuatrenio, Periodo 2024-2027:

Sistema integrado de conservacion

Programa de Gestién documental PGD

Plan institucional de archivo PINAR

Plan de conservaciéon documental

Plan de preservacion digital

Plan Estratégico de Tecnologias de la informacion y las comunicaciones PETI.

YV VVVVY

Mediante la Resolucién No 012 del 24 de enero del 2025 la ESE Hospital del Sarare en su articulo 5 se
realizé la aprobacién del diagndstico integral de Archivo.

PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS 2024-2027

Se realiza verificacién de contenido del plan 4 3 PLAN-INSTITUCIONAL-DE-ARCHIVOS-PINAR.pdf

Se realiza verificacion y se establece el 64% de avance para las actividades que aplican para la vigencia
2024 y 2025:

ACCIONES DE MEJORA 2024 2025 SEGUIMIENTO
Actualizar series y cuadros de | No se efectud Proyecto a 75% de avance. Plan de accién
clasificacién documental acorde a la
nueva estructura Organica.
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Solicitar a la administracion la
adquisicién de un software para

el subproceso de Gestion
documental.

Se solicito a la
gerencia y se notifico
en comité de gestion
y desempefio la
necesidad de
adquisicién.

Se realizo la contratacion de
un programador mediante
CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS CD- 430 DEL
19 DE JUNIO DE 2025 para el
desarrollo del modulo de
Unidad de correspondencia.

https://hospitaldelsarare.gov.
co/publicaciones/proteccion-
de-datos/gestion-
documental/diagnostico-
integral-de-archivo-2.html

1.-Verificar las series documentales
que ya cumplieron su ciclo vital en
el Archivo Central de la entidad.

Se realizo valoracion
documental bajo los
dos instrumentos
archivisticos TVD Y
TRD

Se realizo valoracion
documental bajo los dos
instrumentos archivisticos
TvD Y TRD, proceso
publicado en la pagina Web.

https://hospitaldelsarare.gov.
co/publicaciones/proteccion-
de-datos/gestion-
documental/diagnostico-
integral-de-archivo-2.html

administrar la informacion.

parametrizar a Sistema de
Gestion de  Documentos
Electrénicos de Archivo

2.-Realizar levantamiento de Actas | Se realizo valoracién | Se realizo valoracién | https://hospitaldelsarare.gov.
de eliminacién a los documentos | documental bajo los | documental bajo los dos | co/publicaciones/proteccion-
que ya cumplieron el ciclo vital y | dos instrumentos | instrumentos archivisticos | de-datos/gestion-

que tienen como archivisticos TVvD Y |TVvD Y TRD, proceso | documental/diagnostico-
disposicion final- Eliminacion segdn | TRD publicado en la pagina Web. | integral-de-archivo-2.html

lo establecido bajo el

Acuerdo 004 de 2019.

Elaborar e implementar el Sistema | No aplica, actividad | Se esta elaborando un | https://192.168.2.23/registros
de Gestion de  Documentos | programada para el | sistema de gestion | /login/

Electrénicos de Archivo acorde a las | 2025. documental, que posterior se

necesidades de la entidad, para debera organizar y

Elaborar e Implementar las Tablas | No se cumplié, | No se cumpli6é, requiere
de Control de Acceso. requiere tener | tener actualizacion de las
actualizacion de las | tablas de retencion
tablas de retencién | documental aprobadas
documental
aprobadas
Elaborar Inventarios documentales | Se cumplié, | Se cumplié, inventarios | Plan de accion
de los documentos que se | inventarios documentales del | \\192.168.1.4\lideres-sig\45.
custodian en archivo central y no | documentales del | subproceso de Tesoreria, | GESTION
cuentan con un registro bajo el | subproceso de | contabilidad y Juridica. DOCUMENTAL\VIGENCIA
formato  Unico de Inventario | Juridica 2025\PLAN DE
documental. ACCION\EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO\04.
INVENTARIOS ARCHIVO
CENTRAL

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 64% ANO 2025

PLAN DE CONSERVACION DOCUMENTAL 2024-2027

Se realiza verificacion de contenido del plan 4 4 PLAN-DE-CONSERVACIN-DOCUMENTAL pdf
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Se realiza verificacidon y se establece el 70% de avance para las actividades que aplican para la vigencia

2024 y 2025:

ACTIVIDAD PERIODICIDAD | CUMPLIMIENTO | SEGUIMIENTO

Inspeccionar tomas | Semestral PARCIAL Se han solicitado adecuaciones, pero no

eléctricas y cableado en los inspecciones

depésitos de archivo central

e Historico.

Inspeccionar el estado de | Semestral Si \\192.168.1.4\lideres-sig\45. GESTION

conservacion de estanteria y DOCUMENTAL\VIGENCIA 2025\PLAN DE

archivadores de los ACCION\EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTONO7.-

depositos de archivo central SISTEMA INTEGRADO DE CONSERVACION\2.-ABRIL

e Historico - DICIEMBRENINSPECCIONES A INFRAESTRUCTURA
Y UNIDADES DE ALMACENAMIENTO

Establecer las necesidades y | Anual Si \\192.168.1.4\lideres-sig\45. GESTION

prioridades de DOCUMENTAL\VIGENCIA 2025\PLAN DE

mantenimiento, reparacion ACCION\EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTONO7.-

o renovacion que requieren SISTEMA INTEGRADO DE CONSERVACION\2.-ABRIL

las instalaciones - DICIEMBRE\MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO

Mantenimiento  preventivo | Anual Si \\192.168.1.4\lideres-sig\45. GESTION

del mobiliario y espacios de DOCUMENTAL\VIGENCIA 2025\PLAN DE

almacenamiento ACCION\EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO\NQ7.-

documental en los depdsitos SISTEMA INTEGRADO DE CONSERVACION\2.-ABRIL

de archivo central e - DICIEMBRE\MANTENIMIENTO PREVENTIVO O

Histérico CORRECTIVO

Identificar las necesidades | Anual Si, evidencia a

de mantenimiento en el través de Actas de

archivo central e Histérico, comité de Gestién

con el fin de ser presentadas y desempefio.

a la Alta Gerencia del

Hospital del Sarare.

Revision periédica de las | Trimestral Si. Evidencia a | \\192.168.1.4\lideres-sig\45. GESTION

instalaciones fisicas de los través de | DOCUMENTAL\VIGENCIA 2025\PLAN DE

archivos y los sistemas de controles. ACCION\EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO\O7.-

almacenamiento (presencia SISTEMA INTEGRADO DE CONSERVACION\2.-

de humedad, hongos, ABRIL - DICIEMBRE\INSPECCIONES A

grietas, fisuras e INFRAESTRUCTURA Y UNIDADES DE

inclinaciones  en pisos, ALMACENAMIENTO

muros, techos y puertas

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 70 %

PLAN DE PRESERVACION DIGITAL 2024-2027

Se realiza verificacion de contenido del plan, encuentra publicado en la pagina web institucional

4 5 PLAN-DE-PRESERVACIN-DIGITAL-A-LARGO-PLAZO.pdf
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ACCIONES DE MEJORA 2024 2025 SEGUIMIENTO
Digitalizacion documentos que se | SI S| D:\1.-GESTION DOCUMENTAL\51.-
custodian DOCUMENTOS
en el archivo central e Histérico. DIGITALIZADOS\DESCUENTOS  DE
NOMINA
Elaborar e implementar el Sistema de | No aplica Parcial
Gestién de documentos electrénicos
de Archivo.
Implementar el formato PDF/A en la | SI Sl DA1.-GESTION DOCUMENTAL\51.-
digitalizacion de documentos con DOCUMENTOS
caracter historico. DIGITALIZADOS\DESCUENTOS  DE
NOMINA
Gestionar la Adquisicion del Software | Se  gestiono | CONTRATO DE
Gestion mediante actas | PRESTACION DE
Documental de comité SERVICIOS CD- 430 DEL
19 DE JUNIO DE 2025
para el desarrollo del
moédulo de Unidad de
correspondencia.
Migrar la informacion de una | No No
tecnologia a
otra.
Copias de Seguridad BACKUP Si Si
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 76% afio 2025

PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL-PGD 2024-2027
Se realiza verificacion de contenido del plan, encuentra publicado en la pagina web institucional

El respectivo programa se ha desarrollado en cada etapa de gestion documental el cual aplica desde la
creacion o recepcion del documento hasta su disposicion final.

SIS-03-R04-PROGRAMA-GESTION-DOCUMENTAL.pdf

Se evidencia actualizacion del programa con inclusion de la politica de gestion documental aprobada
mediante Resolucidn institucional No 072 del 12 del 12 de mayo del 2025. Y actualizacién del mapa de
procesos.

ASPECTOS PARA IMPLEMENTAR 2024 2025 SEGUIMIENTO

IMPLEMENTACION PROCESOS DE | 50% Para el afo 2025 de 6 actividades planeadas se han
2 ejecutado con normalidad 4 en totalidad, 1

LA GESTION DOCUMENTAL - parcialmente 'y la restante no se ha ejecutado, se

PLANEACION DOCUMENTAL espera que para la proxima vigencia se pueda realizar.
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2024 Se han realizado las capacitaciones necesarias

IMPLEMENTACION PROCESOS DE | e e e
p para la correcta implementacion de la Guia de

LA GEST'QN DOCUMENTAL - elaboracién de documentos.

PRODUCCION

2025 se actualizo y capacito al personal en guia de
elaboracién de documentos.

2024-2025 Se ha cumplido con la totalidad de
actividades programadas.

IMPLEMENTACION PROCESOS DE
LA GESTION DOCUMENTAL -
GESTION Y TRAMITE

IMPLEMENTACION PROCESOS DE

2024-2025 Se han realizado asesorias personalizadas
para organizacion documental, reflejadas en las

LA GEST|O|\,] DOCUMENTAL - transferencias documentales.
ORGANIZACION
|MPLEMENTAC‘ON PROCESOS DE 70% 80% No se ha elaborado un plan de transferencias

documentales, aun asi se tiene el cronograma de

LA GESTION DOCUMENTAL - transferencias documentales, el cual se ha ejecutado
TRANSFERENCIA DOCUMENTAL en un 70%

\\192.168.1.4\lideres-sig\45. GESTION
DOCUMENTAL\VIGENCIA 2025\PLAN DE
ACCION\EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO\13.
SEGUIMIENTO PGD\ACTAS DE ENTREGA DE
TRANSFERENCIA

IMPLEMENTACION PROCESOS DE | Si se | Si se | Sise cumplié- procesos de eliminacion.
LA GESTION DOCUMENTAL - | mPiom | cumpier
DISPOSICION DE DOCUMENTOS
|MPLEMENTAC|ON PROCESOS DE | Si se | Si se | Evidencia plan de accion y controles documentales.

LA GESTION DOCUMENTAL - | «mPie | cumplio

PRESERVACION A LARGO PLAZO

IMPLEMENTACION PROCESOS DE|Si  ~se[Si e
z Cump 10~ cump 10-

LA GESTION DOCUMENTAL - | ool | P e

VALORACION DOCUMENTAL eliminacién. | eliminacion.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 85% avance 2025

1.3 PLANEACION DE LA FUNCION ARCHIVISTICA- INSTRUMENTOS

La ESE Hospital del Sarare elabora e implementa cada uno de los instrumentos archivisticos del Articulo
2.8.2.5.8 del Decreto 1080 de 2015, en donde se encuentra publicados en la pagina web de la institucion.

1.3.1 Cuadro de Clasificacion Documental — CCD

El respectivo cuadro de clasificacion documental fue aprobado bajo el Acuerdo N° 001 del 31 de mayo
de 2013, emanado por el Consejo Departamental de Archivo, no se evidencia actualizacion acorde a:

- Acuerdo de Junta No 005 del 2024 por medio del cual se aprueba el plan de gestion del gerente
de la ESE Hospital del Sarare 2024-2027.

A
i~
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- Acuerdo de Junta No 021 del 2024 por medio del cual se actualiza la plataforma estratégica para
el periodo 2024-2027.
- Acuerdo de Junta No 22 del 2024 por medio del cual se actualiza el mapa de procesos de la ESE

Aun asi, se encuentra en proceso de actualizacién, acorde al acuerdo 01 de 2024 del Archivo General de
la Nacion.

1.3.2 Tabla de Retenciéon documental - TRD

De acuerdo a la informacién remitida por el subproceso de Gestién Documental, las tablas de retencién
documental se tienen aprobadas mediante Resolucion N°168 del 20 de junio de 2013 por la ESE Hospital
del Sarare donde seran de obligatorio cumplimiento, debido a que es un instrumento archivistico
esencial que permite la normalizaciéon de la gestion documental, ser aprobadas y evaluadas segln
acuerdo N° 001 del 31 de mayo de 2013, emanado por el Consejo Departamental de Archivo.

Estas tablas de retencion documental se tienen publicadas para su verificacion en la pagina web de la
entidad.

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL TRD

TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL

» ACUERDC No &1 4PROBACION TABLAS DE RETENCICN DCCUVENTAL - CONSEJO DEPARTAVENTAL DE
ARCHIVO

» RESCLUCTION No 188 APLICACION TARBLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

« TABLAS CE RETENCION COCUMENTAL - GERENCIA

« TABLAS CE RETENCION COCUMENTAL - SUBGERENCIA ACMINISTRATIVA Y FINANCIERA

« TABLAS CE RETENCION COCUMENTAL - SUBGERENCIA CIENTIFICA

llustracion 3 Tablas de Retencidon Documental / ESE SARARE

Mediante acuerdo de Junta directiva la ESE actualizé la plataforma estrategia de la ESE Hospital del
Sarare, y no se evidencia modificacién de las tablas de retencion documental de acuerdo al nuevo mapa
de procesos:

El avance actual para dicha actualizacién es: 80%
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Asi mismo se cuenta con el formato SIS-03-F19 el cual se dispone del inventario documental que se
debe entregar al subproceso de gestion documental trimestralmente, en donde el lider encargado del
area envia el informe al Archivo General de la Nacion.

1.3.3 Tablas de Valoracién Documental -TVD
Las tablas de valoracion documental se encuentran aprobadas y adoptadas bajo acto administrativo
Acuerdo No 002 de 29 de agosto de 2017 del Consejo Departamental de Archivo, esta tabla se procede

a la valoracion documental y ejerce la actividad de eliminacion y/o conservacion permanente; para
fortalecer la salvaguarda de los archivos a la vez que garantice el acceso a la documentacion oficial

como un bueno uso publico.
Estas valoraciones documentales se pueden evidencias en la pagina web institucional

https://hospitaIdelsarare.qov.co/publicaciones/proteccion-de—datos/qestion—documentaI/tvd-2.html

e

TABLAS DE VALORACION
DOCUMENTAL TVD
Vv

« APROBACION TABLAS CE VALORACION DOCUMENTAL TVD
« TABLAS DE VALORACION GOCUMENTAL TVD PCR DEPENDENCIAS

llustracién 4 Tablas de Valoracién Documental/ ESE SARRE

1.3.4 Inventarios Documentales

El formato Unico de inventario documental- FUID se evidencia ultima actualizacion en la vigencia 2024
junto a su instructivo anexando el inventario documental de los archivos electrénicos, por ello el
subproceso de gestion documental realiza capacitaciones a cada proceso o subproceso de la entidad
para brindar la informacién necesaria para diligenciar correctamente el FUID y asi entrégalo
trimestralmente para ser enviado al Archivo General de la Nacién, este formato establece el control
racional y ordenado de los archivos de gestion de la entidad.
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lustracion 5 Inventario Documental ~FUID

1.3.5 Identificacién de archivos al cumplimiento normativo

En la Entidad se tiene identificado la Historia clinica la cual se conserva en un archivo fisico y en un
Software Dinamica Gerencial, el fisico teniendo en cuenta las caracteristicas sociales del municipio y
departamento por lineamiento del comité de Historia clinica se conservaran infinitamente ya que se
puede relacionar con hechos de vulneracién de derechos, dando cumplimiento asi al Decreto 1080
ARTICULO 2.8.5.4.7.

Se implementa el formato SIS-03-F26 Hoja de control de expediente a partir de la vigencia 2024, para
tener mayor control y verificacion de las Historias Clinicas, historia laboral, contratos gue se tienen
archivadas en la ESE con un avance de implementacion del control en los archivos de 4 %

aproximadamente del total de expedientes.
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1 .

Ilustracién 6 Hoja de control de expedientes Historia clinica

Los archivos de derechos humanos corresponden a documentos que, en sentido amplio, se refieren a
violaciones a los derechos humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario. Los archivos de
derechos humanos deben ser objeto de las medidas de preservacion, proteccion y acceso definidas en el
marco internacional de los derechos humanos, la jurisprudencia, la legislacion interna, y en particular, el
inciso final del articulo 21 de la Ley 1712 de 2014.

En cuanto a la implementacion de la Ley 1712 de 2017 Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a
la Informacién Publica de los Articulos 12,13 y 20 se evidencié bajo el formato SIS-03-F42 - indice de
informacion clasificada y reservada y se encuentra publicado en la pagina Web mediante el siguiente
Link

https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/gestiondocumental/2021/DICIEMBRE/F43.-
NDICE-DE-INFORMACIN-CLASIFICADA-Y-RESERVADA.pdf

2. PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL

El acuerdo No 01 de la AGN del 2024 relaciona en el Anexo 4. Programa de Gestién documental PGD el
cual define la estructura, aspectos generales, lineamientos, fases de implementacion, programas
especificos y armonizacién con MIPG.

Se evidencia el programa de Gestién Documental del Hospital del Sarare E.S.E, con cédigo SIS-03-R04
con su Ultima actualizaciéon del 30/01/2024 y su vigencia para el periodo 2024-2027.

g
f

wit
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El programa consiste en formular y documentar a corto, mediano y largo plazo, el desarrollo sistematico
de los procesos de la gestion documental, encaminados a la planificacién, procesamiento, manejo y
organizacion de la documentaciéon producida y recibida, desde su origen a su destino final, para facilitar
Su uso, conservacion y preservacion de los documentos. Se evidencia en el documento los parametros
del Anexo 4 del Acuerdo NoO1 de la AGN del 2024.

Caratula

Cuerpo o contenido

Aspectos generales

Lineamientos para los procesos de la Gestién documental
Fase de implementacién del PGD

Programas especificos

Armonizacién con MIPG

Se evidencian actualizaciones en:

Actualizacion de la guia de elaboracion de documentos (SIG-01-G01) la cual fue aprobada
mediante comité de gestion y desempefio y desde el subproceso de gestién documental
desarroll6 jornadas de capacitacién. Esta guia se estableci6 acorde a los lineamientos
establecidos por las normas en cuanto a la gestidn archivistica emanada por el Archivo General
de la Nacién, el cual establece aspectos tales como: fuentes, tamafos, espacios, encabezados,
descripcién de codigos, de acuerdo a cada uno de los procesos y subprocesos el tipo de
documento sea Comunicaciones, Acuerdos, Resoluciones, Memorandos, Circulares vy
Certificaciones entre otros documentos que se elabora dentro de la institucion.

Se realizaron 7 capacitaciones en total y participaron 110 funcionarios de diferentes subprocesos
de la entidad
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_ Actualizacion en las comunicaciones. Mediante el comité de gestion y desempefio se presenté a
aprobacion la Actualizacion del Procedimiento de gestion de comunicaciones oficiales
recibidas SIS-03-P11, la creacion del formato SIS-03-F55 Control de consecutivos de
comunicaciones oficiales internas por subproceso, asi mismo, la creacion del formato control de
Respuesta a solicitudes de documentos digitales, con el fin mejorar el proceso de la unidad, el
control de comunicaciones en las oficinas de gestién y el préstamo documental de documentos
en archivo central.

- Definicion del manejo de Resoluciones institucionales: se documenté la instructivo de
elaboracién de resoluciones SIS-03-N01, como proceso de mejora al control de los respectivos
actos administrativos. En la unidad de correspondencia conserva el formato de control acto
administrativo de resoluciones SIS-03-FO3 con su Unico consecutivo y circulares emitidas por la
gerencia o subgerencias. embargo, y en el subproceso de gestion documental se tienen
controles para el registro, entrega, distribucion y seguimiento de los documentos emanados por
cada una de las areas de la entidad para las diferentes actividades que se realizan en cada una de
las vigencias.

. Gestion documental continua con el desarrollo del cronograma de Backus para los documentos
de archivo la cual permite la seguridad, garantizando la integridad y la conservacion de la
informacion del area donde se identifica, prioriza, almacena, asegura, archiva, conserva, recupera,
hace seguimiento y dispone de los registros del archivo central, este cronograma se realiza
trimestralmente solicitado al area de sistemas para que almacené la informacion.

- Implementacién de paz y salvo: En cuanto a los documentos gestionados por contratistas estos
se archivan en el expediente del Contrato y de los servidores publicos en la hoja de vida laboral,
pero no se incluyen controles para entrega de los archivos como actas o paz y salvos, de
contratistas se aplica sobre los informes de supervision donde en el ultimo informe evidencia el
recibo final a conformidad.

Describir mejora- no se han realizado acciones de mejora- se proyecta trabajo en comun acuerdo
con la subgerencia de talento humano para mejorar el proceso de paz y salvo.

- En cuanto a los funcionarios que se retiran de la entidad en su historia laborar queda archivada el
formato de paz y salvo THS-00-FO7 y Acta de entrega y recepcion del cargo THS-00-F08. de la
oficina de talento humano firmado por el jefe inmediato.

- En cuanto al avance de adquisicién el Software de Gestion documental la entidad en el afio 2025,
contrato un programador que ha desarrollo el médulo del inventario documental, ademas se
| tiene un avance de programacion del 70% en el modulo de Unidad de correspondencia y se

W
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proyecta médulo de préstamo documental y comunicaciones internas.

3. ORGANIZACION DOCUMENTAL-CUADROS DE CLASIFICACION DOCUMENTAL E
INVENTARIOS DOCUMENTALES

Al igual que en la vigencia 2024 Y 2025 se evidencia que los expedientes que se encuentran en el
Hospital del Sarare E.S.E son: las historias clinicas, historias laborales y contratos los cuales se encuentran
ordenados conforme al cuadro de clasificacion Series y subseries.

La Historia clinica es mixta, se cuenta con un expediente fisico y uno electrénico, estas Gltimas no se
aplica el inventario documental ya que se crean, actualizan y almacenan en el software (dinamica
Gerencial) en el cual se puede realizar la trazabilidad y organizacion de la misma, por lo anterior es
fundamental tener en cuenta el criterio de interoperabilidad a la hora que la ESE decida adquirir un
software documental.

EI 50 % de los archivos de gestion documental se encuentran inventariado mediante el FUID a corte a 31
de octubre del 2025.

4. TRANFERENCIAS DOCUMENTALES- IMPLEMENTACION DE LAS TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL

El Hospital del Sarare E.S.E adopta e implementa bajo acto administrativo Resolucién N°168 de 20 de
junio del 2013 la aplicacion de Tablas de Retencion Documental para dar cumplimiento y obligacién al
instrumento archivistico y nueva versién de TRD, la cual permite la normalizacién de la gestion
documental segin Acuerdo N°001 del 31 de mayo de 2013 emanado por el Consejo Departamental de
Archivo.

Por cada oficina productora se encuentra su tabla de retencién documental -TRD en cuanto a la
Gerencia, Subgerencia Administrativa y Financiera y Subgerencia cientifica, cabe resaltar, que no se
encuentra documentado el Plan de Transferencia Documental, adicionalmente se esta realizando una
actualizacion de las tablas de Retencion documental acorde a la nueva plataforma estratégica de la ESE
con el fin de que los documentos sean remitidos acordes al tiempo de retencién normativo.

Estas se pueden verificar en la pagina web de la institucion.
https://hospitaldelsarare.qov.co/publicaciones/proteccion—de—datos/qestion-documental/trd.html
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llustraciéon 1 Formato Tablas de Retencién Documental —TRD

El drea de Gestién documental cuenta con una infraestructura adecuada para almacenar los archivos
historicos de la institucién, la cual se ubica en la Sede Principal y cuenta con:
e Inmobiliario
e Estanteria
e Espacio limpio
e lluminacién
e Ventilacion
e Oficina de gestion documental con sus implementos de trabajo como equipos de cémputo,
escritorios, scanner, entre otros.
e Para documentos electronicos se realiza a través de disco duro, el cual se almacenado en
servidores.

Dpos[to 1- Sede principal

Y
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La entidad realiza la transferencia documental a través de formato FUID el cual se verifica, con el
personal encargado del subproceso de gestién documental, el cual se proyecté un acta de recibido de
las transferencias documentales por el proceso que entrega la documentacién y el subproceso de
gestion documental con el total de folio, carpetas y cajas que se recibe.

El archivo central de la institucion cuenta con los inventarios documentales recibidas por la transferencia
documental acorde a las tablas de retencién documental aprobadas por la Resolucion No 168 de 20 de
junio de 2013.

Se evidencia que no todos los subprocesos realizan las transferencias acordes al cronograma establecido
para la vigencia.

5. DISPOSICION FINAL

En Acta No 04 del 2023 del comité de Gestion y desempefio se aprobd el proyecto de valoracion
documental proyectado hasta el 2025, se realizd un ajuste en el 2024 con el fin de generar espacio de
almacenamiento en archivo, por subproceso que tiene mayor volumen documental se realiza una
analisis de valores primarios y secundarios acorde a la normatividad ( Referencia BANTER), lo realiza el
técnico administrativo, se elimina por series documentales se verifica que cumpla el tiempo minimo de
permanencia, se hace levantamiento del inventario de eliminacién, se presenta ante comité y si se
aprueba se realiza acta de eliminacion. Posteriormente se realiza la publicacién de inventarios por 60.
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Se verifica pagina web institucional evidenciando la informacién necesaria para los procesos de
eliminacion.

https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/proteccion-de-datos/gestion-documental/diagnostico-
integral-de-archivo-2.html
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CAMBIO DE OPCIONES CALL CENTER
(607)8859: [r—

orcisn OPCION 2 [ F] srcibia
*C:itas de Afiiiodos de! & Ciay Medizing Genwral »Citas Medicing Fspecioiizada ®Cuas Telemedicing
Mogisterio « Cuas Odontolegia *Cutas £cografia

ons . s Cutas Tomogralio 'HORARIO DE ATENCION
IPGI_ '. N . LUNES A VIERNES
o Citas de Atencion *informacion SIAU T T00AM - 12:00PM
por Particuler ;: 2:00PM - 0S:00PM

BrAvf i 10 aren e s ln fin iy RNl aeee iy
e i v viss

Qe v e e fsies <o e
A9 U € 3 00 3T § S

URGENCIAS 24 Hrs

Ingresa aquf para conocer
La clasificacion de urgencias - TRIAGE

DOCUMENTOS DE EL'M'NACI@N

El Hospital del Sarare E.S.E. informa a toda la comunidad que se esti lievando a cabo el proceso de valoracion doc tal. Como itado de
este p , se publican los sigui il ios de eliminacion. Si tiene alguna inquietud sobre la doc i6n que esta siendo objeto de
eliminacion, por favor envie sus cc Itas al correspondenci e@gmail.com

Este proceso se reakiza conforme a o estipulado en el Acuerdo 01 de 2024, Capitulo 5, sobre la disposicién final de doct , especificamente en el
articulo 4.5 4. Dicho articulo establece que, como requisito para avanzar en el proceso de eliminacién, los sujetos obligados deben publicar en su sitio web,
por un periodo de sesenta (60) dias habiles, el ir io de los di que han cumplido su tiempo de retencion y que, en consecuencia, pueden ser

eliminados. Esto permite que los ciudadanos presenten sus observaciones sobre el proceso a ia entidad, a los Consejos Territeriales de Aschivos o al Archivo
General de la Nacion Jorge Palacios Preciado.

Finalmente, las actas de eliminacion y el ir io de los doc liminados se conservaran de manera permanente y seguirdn disponibles en la pagina
web para su consulta.

. ELIMINACIOQN 2024
- ELIMINACION 2019

Para la vigencia 2024 la ESE realizd proceso de eliminacién documental:

- _Eliminaciéon tesoreria 1998-2005: se evidencia publicacién del formato unico inventario

LN
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documental, se evidencia certificado de inicio proceso de valoracion documental y publicacion
del inventario de eliminacidon donde hace referencia al comité en el cual se aprob¢ realizar el
proceso de eliminacion.

ELIMINACION TESORERIA

- Eliminacion facturaciéon 2000-2005: se evidencia publicacion del formato unico inventario
documental, se evidencia certificado de inicio proceso de valoraciéon documental y publicacion
del inventario de eliminacion donde hace referencia al comité en el cual se aprobé realizar el
proceso de eliminacion.

ELIMINACION FACTURACION

Para la vigencia 2025 la ESE realizé proceso de eliminacidon documental:

- Eliminacion facturacion 2006-2008: se evidencia publicacion formato unico inventario
documental pero no se evidencia certificado de inicio proceso de valoracion documental y
publicacion del inventario de eliminacion.

INVENTARIO-ELIMINACIN-FACTURACIN 0001 compressed.pdf

6. PRESERVACION A LARGO PLAZO

En el archivo de gestion y archivo central se evidencia que los documentos se encuentran adecuadas
unidades de almacenamiento acorde a la normatividad archivistica (estantes, cajas y carpetas).

Actualmente la entidad se encuentra implementando acciones de mejora para el archivo de gestion tales
como se esta almacenando en unidades de conservacion adecuadas, legajadas, foliadas y organizadas.
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llustracién 10 Archivo de Gestién -Juridica/ Talento humano /JESE Sarare

No se evidencian documentos de alto deterioro en los soportes fisicos, se implementan estrategias de
limpieza y desinfeccion adecuadas.

La entidad atn no cuenta con un sistema de gestion de documentos electronicos de archivos, pero ha
iniciado con la implementacion del FUID donde los incluye, el avance en sistema de informacion del 40%
el cual corresponde a un programa contara modulo prestamos documental, formato Gnico documental y
comunicaciones internas y tarjetero indice, proyectando para la préxima vigencia en el segundo
semestre contar con este implementado.

Los archivos digitales corresponden a copias de seguridad donde se digitalizaron documentos como
Historias laborales inactivas y Aportes patronales.

Las Historias clinicas del inicio de la Entidad la cual corresponde desde el afio 1975 se adoptan medidas
de preservacion, proteccion, y acceso tales como Inventarios documentales y unidades de
almacenamiento adecuadas, establecidas por la administracién con relacién a los archivos relativos a los
derechos humanos, en cumplimiento de lo sefialado en el Articulo 2.8.5.4.7 del decreto 1080 de 2015. A
través del Comité de Historia clinica se revisa el tema de preservar la historia clinica.

7. VALORACION DOCUMENTAL

La entidad cuenta con tablas de valoracién documental debidamente aprobadas, convalidad e
implementadas, por lo tanto, no tiene fondos acumulados.

Se resalta que la entidad no tiene planes de mejoramiento por el Archivo General de la Nacion ya que
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envia informes al Consejo Departamental de Archivo de Arauca,
* Registrar si se elabor¢ el diagndstico integral

La entidad actualmente cuenta con un diagnéstico integral de los archivos el cual fue actualizado
mediante la resolucién 30 del 30 de Enero del 2024.

* Registrar si se elaboré el Plan de trabajo archivistico Integral, que sustente la necesidad de
personal, recursos, tiempo, que se requiere para la intervencidon del fondo y soporte las
necesidades de contratacion.

La entidad anualmente solicita personal segun las necesidades en el subproceso de archivo central
mediante los estudios de conveniencia y oportunidad, se estructura el plan de trabajo archivistico con
base a lo definido en el PINAR,

* Registrar en qué estado se encuentra el levantamiento de los inventarios documentales para
identificar la totalidad de documentos.

La entidad actualmente cuenta con un 85 % de la documentacién inventariada y en adecuada unidad de
almacenamiento facilitando asi su consulta y conservacion.

* Registrar en qué estado se encuentra el proceso de elaboracion de las Tablas de Valoracion
Documental (instrumento archivistico que se emplea para valorar los documentos que se
encuentran sin criterios de_organizacién) y si_estas va fueron enviadas ante la instancia
competente (Consejo Departamental de Archivos o Archivo General de la Nacién), para su
convalidacién.

La entidad cuenta con las tablas de valoracion documental debidamente aprobadas, convalidadas e
implementadas mediante el acuerdo 02 del 29 de agosto de 2017.

e Sila administracién saliente efectué alguna accién para la organizacién de
los archivos.

Se tiene proyectado instalaciones nuevas para el archivo de las historias clinicas para la vigencia 2024-
2027 con almacenamiento como lo son cajas, estantes y carpetas, ademas cedié un espacio de
almacenamiento para los depésitos de archivo central acorde a la normatividad, mejorando asi las
condiciones para la preservacién y conservacion de los documentos.

e Si se encuentran documentos relativos a los derechos humanos en riesgo de pérdida o sin
procesos de organizacion.
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La entidad no ha identificado los documentos relacionados con derechos humanos, no obstante, en la
actualizacién de las tablas de retencién documental seran identificados.

8. POLITICA MIPG

POLITICAS
a

POLO1: Indice de Gestién Estratégica del
Talento Humano

POLO02: Indice de Integridad

POLO3: Indice de Planeacién Institucional
POLOS: Indice de Compras y Contratacion
Publica

POLO6: Indice de Fortalecimiento
Organizacional y Simplificacién de
Procesos

POLO7: indice de Gobierno Digital
POLO8: Indice de Seguridad Digital
POL11: Indice de Servicio a las
ciudadanias

POL12: Indice de Racionalizacién de
Tramites

POL13: Indice de Participacién Ciudadana
en la Gestion Publica

POL14: Indice de Seguimiento y
Evaluacién del Desempefio Institucional
POL15: Indice Transparencia, Acceso a la
informacién y lucha contra la Corrupcién
POL16: indice de Gestién Documental
POL18: Indice de Gestién del
Conacimiento

POL19: Indice de Control Interno

Il indices de las politicas de gestién y desempeiio

8

3

&

b}

o ki
POLO1 POLO2 POLO3 POLO5S POLOS POLO7 POLO8 POL11 POL12 POL13 POL14 POL1S POLIS POLt8 POL19

e Actualizar manual de funciones para garantizar el perfil y competencias del personal conforme a
la resolucién 629 de 2018 de la Funcién Publica y la Ley 1409 de 2010 "Ley del archivista"

e Obtener retroalimentacion sobre la efectividad de los temas impartidos en gestién documental y
se cuenta con las evidencias:

. e "Implementar un proceso de revisién y validacion formal de las Tablas de Retencion Documental
(TRD), asegurando que mantengan su vigencia, estén aprobadas conforme a la estructura
organica actual de la entidad y cuenten con evidencia documental que soporte su actualizacién.

e Implementar las TRD para efectuar las transferencias documentales secundarias.

e "Garantizar la implementacion del Plan de Conservacién Documental, como parte integral del
Sistema Integrado de Conservacion - SIC a través de la ejecucion de las actividades en desarrollo
de los Programas de conservacion preventiva, y contar con las evidencias.

¢ Definir esquemas de validacion y metadatos, para los documentos electronicos en los procesos,
procedimientos, tramites o servicios automatizados.

¢ Identificar los metadatos para la preservacion digital a largo plazo de los documentos de archivo

e Conformar los expedientes electrénicos, con base en los principios y procesos de la gestion
documental, y los instrumentos archivisticos (CCD-TRD).
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6. FORTALEZAS
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Elaborar el Modelo de Requisitos para la Gestiéon de Documentos Electrénicos como parte de la
gestion de documentos electrénicos y conformacion de expedientes electronicos

Implementar y parametrizar el Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo
(SGDEA) a partir del Modelo de Requisitos para la Gestion de Documentos Electronicos.
Implementar un protocolo para la disposicién final de documentos fisicos y electronicos (una vez
culmine su ciclo vital), que garantice su eliminacibn mediante métodos ambientalmente
sostenibles (ej.. reciclaje, destruccion certificada o almacenamiento seguro para residuos
peligrosos), alineado con la normativa ambiental. Incluir capacitaciones al talento humano de la
entidad y reportes de seguimiento.

Contar con documentos en la fase de archivo histérico, cuando la entidad dispone de
documentacion de caracter histérico

Organizar y custodiar los documentos histéricos bajo estandares archivisticos, garantizando su
conservacion y preservacion. Incluir inventarios detallados y condiciones técnicas de
conservacion.

Elaborar e implementar un Plan de Transferencias Documentales Secundarias conforme al
Articulo 4.4.4 del Acuerdo 001 de 2024 del AGN, garantizando la identificacion, organizacion y
transferencia de documentos historicos al Archivo General de la Naciéon (AGN) o al archivo
territorial competente, bajo los plazos y condiciones técnicas establecidas.

Garantizar la implementacion del Plan de Preservacion Digital a Largo Plazo, como parte integral
del Sistema Integrado de Conservaciéon - SIC a través del seguimiento y control de los riegos
asociados a la preservacién digital a largo plazo de los documentos, identificados en el
diagnaéstico, y contar con las evidencias.

Garantizar que las acciones programadas frente a la adquisicion o adecuacion los recursos fisicos
y tecnolégicos de la infraestructura para la administracion de los archivos en las diferentes fases,
cumplan con estandares archivisticos y de seguridad, mediante presupuesto asignado,
seguimiento periodico y documentacion de avances.

Intervenir el fondo documental Acumulado y elaborar sus Tablas de Valoracién Documental para
valorar los documento producidos sin criterios de organizacion y conservacion.

Se evidencia mayor nivel de madurez del Sistema de gestion documental.

Se evidencié mejoras en la infraestructura donde se ubica el archivo central y de gestion, asi
como adecuacion de areas administrativas.

Se evidencid excelente articulacion entre subproceso de gestion documental e historias clinicas.
Se evidencia debido proceso en la eliminacién documental

El equipo de trabajo asignado refleja compromiso, adecuada dindmica de trabajo, asi como un
excelente liderazgo en el proceso.

Se evidencié un gran avance en la programacion del software para la gestion de correspondencia
y gestion documental, lo cual vienen realizando con un trabajo articulado entre lider del
subproceso, programador.

En la Politica MIPG han tenido en cuenta las recomendaciones evidenciando progresivamente
aumento en la calificacién de desempefio.
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7. ASPECTOS POR MEJORAR / RECOMENDACIONES v ' :
8. RECOMENDACIONES

> El software en gestién de la entidad el cual tiene un avance no podra interoperar con sistema de
dinamica, pero generara herramientas locales acorde al sistema documental

» Documentar el programa de reprografia se cuenta con un procedimiento.

% Continuar con las actividades para la Gestion de documentos electrénicos, desde documentario
incluyendo adquisicion y administracion de repositorios digitales.

> Articular con el proceso de Gestion estratégica del talento humano y Gestion juridica para la
implementacion de mecanismos para la gestién de conocimientos de la entidad, fortaleciendo
los controles para entrega de informacion en la vinculacion, traslados o desvinculacion de
funcionarios independiente a su forma de contratacién. En la entrega del cargo desde gestion
documental se incluira en la suscripcion del paz y salvo para que se verifique la correcta entrega
de informacién y documentos conforme al Acuerdo No 01 del 2024 capitulo 3 de la AGN, lo cual
a través de una circular generara lineamientos para cierre fin de afio.

» Continuar con la articulacion con el Sistema de Gestion ambiental avanzando con la
documentacién de una politica y guia de buenas practicas. (Uso responsable y eficiente del
papel).

» De acuerdo a la actualizacién de la plataforma estratégica realizar la actualizacion de tablas de
retencién documental basado en el procedimiento Para la actualizaciéon de las tablas de
retencién documental SIS-03-P18 el cual se someterd al comité.

» Continuar con el proceso de eliminacién documental aprobado mediante comité de Gestion y
desempefio Acta No 06 del 2025 cumpliendo todas las etapas normativas.

» Adelantar acciones articuladas con demas procesos para documentar la historia institucional.

> Tener en cuenta para el autodiagnéstico MGDA los resultados del ITA, recomendaciones del
FURAG.

» Continuar con el seguimiento a la implementacion de hoja de control en los expedientes de
historias laborales y a la implementacion del FUID.

8. NO CONFORMIDADES

Requisito
Descripcion NTC ISO
9001:2000

PROCESO / SUBPROCESO GESTION DOCUMENTAL:
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9. OBSERVACIONES
No

: Descripcion
PROCESO / SUBPROCESO GESTION DOCUMENTAL

10. CONCLUSION GENERAL |

La auditoria se ejecutd de acuerdo con lo previsto en el Plan de Auditoria y, a la vez, se cumplié con el
objetivo y alcance programado gracias a la disposicion de los colaboradores.

Se dejan las recomendaciones y hallazgos detectados en desarrollo del proceso de auditoria conforme
los cuales forma parte integral del presente informe.

No habiendo controversias en el presente informe, queda en firme dentro del proceso de auditoria. Se
requiere que el subproceso de Planeacidn efectué el levantamiento del plan de mejora y se suscriba e
implementen las acciones que conlleven a contrarrestar los hallazgos y observaciones presentadas, en
el formato institucional SGI-01-FO1 PLAN MEJORAMIENTO.xIsx, el cual se encuentra en
\\192.168.1.4\lideres-sig\3. PLANEACION

Para las evidencias se encuentran en la ruta \\192.168.1.4\lideres-sig\53. CONTROL
INTERNO\2025\9_AUDITORIA INTERNA\1 1_DOCUMENTAL

Para constancia se firma Saravena, a los veintiséis (26) dias del mes de Noviembre del afio 2025

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo ‘ Cargo

ELIANA YUDELCY GELVES Técnico Administrativo — Archivo é'QﬂQ &l(}?& -Earad,
GARCIA Central ‘ '
/‘// RN
T
YENNY CAROLINA SUAREZ Asesora Control Interno q (/w/ : - Ly,
GERALDINE REAL LOZANO Profesional de Apoyo ’ A




