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Fecha de elaboracion: 20/11/2023 Auditoria Interna No.

LIDER DE ROCESO Y/O PROCESO, PROYECTO

SUBPROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL

1. OBJETIVO

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

2. ALCANCE

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.

3. CRITERIOS

-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 Publica 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 inspeccion, 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 prevencién 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 gestién 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 sefiala 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 Retencion Documental - TRD: aprobadas, convalidadas e implementadas, conforme a
la estructura orgénica vigente

d) Tablas de Retencion Documental TRD con relacion a la disposicion final de los documentos en
aplicacion a las TRD aprobadas y convalidadas Articulo 22 del Acuerdo 04 de 2019, asi como
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 Valoraciéon Documental

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

4. EQUIPO AUDITOR

Yenny Carolina Suarez Lider de Auditoria / Asesora Control Interno
Geraldine Real Lozano Auditor/ Profesional de Apoyo Control Interno
Reunién de Apertura Ejecucién de la Auditoria Reunioén de Cierre
. ~ 16/11/23 27/11/23| . ~ | 2023
Dia| 16 | Meg 11| Ailo| 2023 | Desd D/M/A Hasta D/M/A Dia | 30| Mes| 11| Afno

| 5. INFORME DE VERIFIACION (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 llevd a cabo de acuerdo con normas, politicas y procedimientos de auditoria, el
proceso de auditoria se inici6é con la carta de compromiso, de representacion y reunion de apertura de
la auditoria

Metodologia: Cada etapa de la auditoria interna con enfoque basado en riesgos (entendimiento del
procedimiento, evaluacion del riesgo y prueba de controles), se desarroll6, asi:

Lectura de la documentacion vigente del proceso;

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

Programa de gestion documental

Cuadro de clasificaciéon documental (CCD)

Tabla de retencién documental (TRD)

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

Modelo de requisitos para la gestion de documentos electrénicos
Esquema de publicacion

Requisitos de activos de informacion

indice de informacion clasificada y reservada

Para facilitar la comprension y orden del presente informe se presenta la siguiente tabla de
Contenido.


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng==/archivos/1525712069_2e12ab7c5de10ff904ce54674a3c8081.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng==/archivos/1525712069_2e12ab7c5de10ff904ce54674a3c8081.pdf
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DATOS DE LA ENTIDAD

Nombre 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: Yanet Moreno Velasco

Nombre y cargo del lider/lideresa del proceso de gestion documental: Eliana Gelves Garcia

1. DESARROLLO

Para la elaboracion del presente informe de seguimiento al subproceso de Gestién Documental, se
efectu6 de acuerdo a la ejecucion del Programa de Auditorias de la vigencia 2023, teniendo en
cuenta que es un proceso de apoyo institucional.

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.

En la Circular Externa N°003 del 2023 del Archivo General de la Nacién solicita la entrega de
informes de la gestién documental con relacién a las acciones efectuadas durante el periodo 2023 es
por ello, que se tuvo en cuenta la Guia para la entrega y el recibido de archivos en las entidades de la
administracién publica territorial para realizar el presente informe.

Con forme a lo anterior en la Circular requiere que la Oficina de Control Interno elabore un informe de
seguimiento con respecto a las acciones efectuadas por la administracion de desarrollo de la politica
de archivos y gestion documental del Hospital del Sarare ESE, por lo cual se verifico y se valido las
evidencias de los instrumentos archivisticos que a la fecha en la institucion se implemento.

1.1 PLANEACION DE LA FUNCION ARCHIVISTICA- INSTRUMENTOS ARCHIVISTICOS

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.
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1.1.1 Plan Institucional de Archivos- PINAR:

El plan institucional de archivos de la ESE Hospital del Sarare se encuentra publicado en la pagina
web:
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/gestiondocumental/PRESERVDOCUMENTAL/

PINAR.pdf

El cual identifica los aspectos criticos de la labor archivistica y los riesgos de estos aspectos, formula
la visibn estratégica con los objetivos documentales y realiza el seguimiento y control de las
actividades para la vigencia 2020-2023, el cual tiene como codigo SIS -03-R11, dicho documento
aprobado por la gerencia y revisado por el comité de gestion y desempefio de la institucion.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS
PINAR

Gestién Documental.

Esbora e irplementa I Tablas
e Cenral de

llustracion 1 Plan Institucional de Archivos — PINAR/ ESE SARARE

Se han venido cumpliendo con cabalidad el desarrollo de las actividades plasmadas de la vigencia
2020-2023 cumpliendo con un 80%, las cuales se encontraron doce (12) metas programas, donde se
obtuvo un avance de nueve (9) y quedan pendientes tres (3) para completar el 100%.
e Adquirir e implementar sistema de gestion electrénico de documentos de archivo acorde a las
necesidades de la entidad.
e Actualizar series y cuadros de clasificacion documental acorde a la nueva estructura organica.
e Elaborar e implementar las tablas de control de acceso


https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/gestiondocumental/PRESERVDOCUMENTAL/PINAR.pdf
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/gestiondocumental/PRESERVDOCUMENTAL/PINAR.pdf
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1.1.2 Programa de Gestion Documental - PGD

Se tiene vigente y actualizado el programa de gestion documental en donde se encuentra publicado
en la pagina web de la entidad:
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/gestiondocumental/2021/AGOSTO/PROGRAMA -
GESTION-DOCUMENTAL-PGD.pdf

Tiene como objetivo desarrollar un proceso sistemético que permita a la entidad facilitar la
administraciéon y control de los archivos fisicos y electronicos desde su produccion, recepcién y
manejo, hasta su tramite, preservacion y disposicién final del documento, este programa esta acorde
a los lineamientos establecidos por el Archivo General de la Nacion — AGN, con cédigo de revision del
comité de gestion y desempefio SIS-03-R04

IV.-CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION PGD.

Sistema Integrado de Gestion

ASPECTO PARA IMPLEMENTAR Corto | Mediano | Largo

Plazo | Plam | Plam
(2021) | (2022) | (2023)
X X X

PLANEACION DOCUMENTAL
Progrg ma il
GESTION Y TRAMITE
IMPLEMENTACION | DRGANIZACION
PROCESOS DE LA | TRANSFERENCIA DOCUMENTAL
GESTION DISPOSICION DE DOCUMENTOS
DOCUMENTAL  |'PRESERVACION A LARGO PLAZO

(GESTION DOCUMENTAL -PGD)

| x| x| x| X

VALORACION DOCUMENTAL
FASES DE X
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO DE LAS ACTMDADES DEL PGD
DEL PGD

s | | x| o3| x| 2| x| %
| x| x| s x| x| x| x

Subproceso Gestion Documental

Ilustracién 2 Programa de Gestion Documental —-PGD/ ESE SARARE

Se evidencia anteriormente el cronograma de implementacion del programa de gestion documental a
corto, mediano y largo plazo en diferentes aspectos.

1.1.3 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, este cuadro de clasificacién se
encuentra en proceso de actualizacion junto con las TRD de la institucion.


https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/gestiondocumental/2021/AGOSTO/PROGRAMA-GESTION-DOCUMENTAL-PGD.pdf
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/gestiondocumental/2021/AGOSTO/PROGRAMA-GESTION-DOCUMENTAL-PGD.pdf
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llustracion 3 Cuadro de C/asU‘ic{c;Eigny}E_éE Sarare

1.1.4 Tabla de Retencion documental — TRD

De acuerdo a la informacién remitida por el subproceso de Gestibn Documental, las tablas de
retencién documental se tienen aprobadas mediante Resolucién 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 normalizacién de la gestibn documental, ser aprobadas y
evaluadas segun acuerdo N° 001 del 31 de mayo de 2013, emanado por el Consejo Departamental
de Archivo.

Y se tienen publicadas para su verificacion en la pagina web de la entidad.
https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/proteccion-de-datos/gestion-documental/trd.html

TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL

« ACUERDO No. 01 APROBACION TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL - CONSEJO DEPARTAMENTAL DE
ARCHIVO

« RESOLUCION Mo. 168 APLICACION TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

« TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL - GERENCIA

+ TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

« TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL - SUBGERENCIA CIENTIFICA

llustracidn 4 Tablas de Retencion Documental / ESE SARARE

La institucién cuenta con el formato SIS-03-F19 el cual se dispone del inventario documental de los
siete (7) procesos que conforman la estructura orgénico funcional de la entidad (Direccion, Oficina
Asesora Juridica, Oficina Asesora Control Interno, Oficina Asesora Planeacion, Subgerencia


https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/proteccion-de-datos/gestion-documental/trd.html

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
<Iﬂ>l HOSPITAL /@ 550101 INFORME DE AUDITORIA INTERNA

DEL SARARE A aiar——,

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en usted

TRD. 302.13.60 Péagina 8 de 18

Cientifica, Subgerencia cientifica y Subgerencia de Talento Humano) y con ellas todos los
subprocesos que la conforman.

1.1.5 Tablas de Valoracién Documental =TVD

Las tablas de valoracién documental se encuentran aprobadas y adoptadas bajo acto administrativo
Acuerdo N° 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 eliminacién y/o conservacién permanente;
para fortalecer la salvaguarda de los archivos a la vez que garantice el acceso a la documentaciéon
oficial como un bueno uso publico.

Estas valoraciones documentales se pueden evidencias en la pagina web
https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/proteccion-de-datos/gestion-documental/tvd-
2.html

TABLAS DE VALORACION
DOCUMENTAL TVD

+ APROBACION TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL TVD
« TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL TVD POR DEPENDENCIAS

llustracidn 5 Tablas de Valoracién Documental/ ESE SARRE

1.1.6 Inventarios Documentales

El formato Unico de inventario documental- FUID brinda pautas correctas de recomendaciones sobre
los aspectos méas importantes del trabajo archivistico, donde establece un control racional y ordenado
de los archivos de gestion de la entidad, para ello, se elabora un instructivo SIS-03-NO1, en donde
establece las pautas necesarias para diligenciar el formato para la organizacién, remision de
transferencias primarias y secundarias, registro de inventarios documentales, entrega de inventarios
de archivo de gestion y el registro de eliminacion de documento cual sea el caso.


https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/proteccion-de-datos/gestion-documental/tvd-2.html
https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/proteccion-de-datos/gestion-documental/tvd-2.html
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llustracion 6 Inventario Documental -FUID

1.1.7 Identificaciéon 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. Documentos y archivos de derechos humanos. 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, proteccién 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 implementacién de la Ley 1712 de 2017 Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacion Publica de los Articulos 12,13 y 20 se evidenci6 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.

1.1.8 Aspectos pendientes segun cronograma del Programa de gestién documental

Entre los aspectos de actividades o productos del programa del subproceso de gestion documental se
cuentan con 21 actividades de la vigencia 2023 en donde estan plasmadas en el plan de accion
institucional, no obstante, la entidad, tiene pendiente las siguientes actividades para completar en la
vigencia 2024.
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- Actualizar las Tablas de Retencion Documental acorde a la nueva estructura Orgéanica de la
entidad.

- Realizar valoracion documental a los documentos que ya cumplieron su ciclo vital en el
archivo central, segun las tablas de retencion documental (2006 al 2019).

No se ha realizado contrato a terceros para la elaboracion de los anteriores instrumentos archivisticos
dictados por el Articulo 2.8.2.5.8 del Decreto 1080 de 2015.

2. PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL

El programa de Gestion Documental del Hospital del Sarare E.S.E, consiste en formular y documentar
a corto, mediano y largo plazo, el desarrollo tematico de los procesos, encaminados a la planificacion,
procesamiento, manejo y organizacion de la documentacion producida y recibida, desde su origen a
su destino final, para facilitar su uso, conservacion y preservacion de los documentos.

Para generar nuevos documentos, existen normas que regulan la produccién; la normatividad y de
acuerdo con el Sistema Integrado de Gestion en donde se direcciona mediante una guia de
elaboracion de documentos (SIG-01-G01) y acorde a los lineamientos establecidos por las normas en
cuanto a la gestién archivistica emanada por el Archivo General de la Nacién, el cual establece
aspectos tales como: fuentes, tamafios, espacios, encabezados, descripcion de codigos, de acuerdo
a cada uno de los procesos y subprocesos el tipo de documento sea Comunicaciones, Acuerdos,
Resoluciones, Memorandos, Circulares y Certificaciones entre otros documentos que se elabora
dentro de la institucion.

El Hospital del Sarare E.S.E produce una gran cantidad de documentos diariamente por parte de las
oficinas de gestiébn como Facturacion, Tesoreria, Juridica, entre otras, sin embargo, existen controles
para recepcionar cada una de las comunicaciones que ingresan y salen de la entidad como es el
formato de (SIS-03-FO05-R/ recibidas y SIS-03-F06-E /enviadas) tales como su consecutivo Unico del
subproceso de la unidad de correspondencia.

En la unidad de correspondencia conserva el formato de control acto administrativo de resoluciones
SIS-03-F03 con su Unico consecutivo y circulares emitidas por la gerencia o subgerencias. Sin
embargo, en el subproceso de gestibn 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.
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llustracion 7 Evidencia de controles por gestion documental

Para la vigencia se elabora un cronograma de Backup 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.

Se llevan controles de registro, entrega y distribucién de documentos a través del formato SIS-03-F10
REGISTRO DE COMUNICACIONES OFICIALES ENTREGADAS

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 dltimo informe evidencia el recibo final a conformidad.

Como aspectos criticos se puede evidenciar en el Hospital del Sarare E.S.E en relacion de los
procedimientos y controles, la necesidad de actualizacion.

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-F07 de la oficina de talento humano firmado por el jefe inmediato, asi
como el lider de gestion documental en donde consta que la informacion fue entregada al area en el
formato de Acta de entrega y recepcion del cargo THS-00-F08.
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3. ORGANIZACION DOCUMENTAL-CUADROS DE CLASIFICACION DOCUMENTAL E
INVENTARIOS DOCUMENTALES

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.

Las Historias clinicas electrénicas no son llevadas mediante inventario debido a que estas son
llevadas en un software (dinamica Gerencial) en el cual se puede realizar la trazabilidad y
organizacién de la misma.

Los demés registros complejos son descritos en el inventario documental acorde a la normatividad
vigente y estos solo reposan en soporte papel.

El 80% de los archivos de gestiébn documental se encuentran inventariado mediante el FUID.

Como aspectos criticos se evidencia que se cuenta son con un 15% de las historias laborales del
personal contiene la hoja de control, también se evidencia que en los contratos cuenta solo con un
10% de las hojas de control.

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

El Hospital del Sarare E.S.E adopta e implementa bajo acto administrativo Resolucion 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 version de TRD, la cual permite la normalizacion de la
gestiéon documental segun 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 retencion 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
actualizacién de las tablas de Retencién documental con el fin de que los documentos sean remitidos
acordes al tiempo de retencibn normativo, no obstante, se cuenta con un cronograma de
transferencia por vigencia.

https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/proteccion-de-datos/gestion-documental/trd.html
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llustracion 8 Formato Tablas de Retencion Documental —TRD

El &rea de Gestion documental cuenta con una infraestructura adecuada para almacenar los
archivos histéricos de la institucion, la cual se cuenta con:

Inmobiliario
Estanteria
Espacio limpio
[luminacion
Ventilacion

Oficina de gestién documental con sus implementos de trabajo como equipos de computo,

escritorios, scanner,

entre otros.

Para documentos electrénicos se realiza a través de disco duro, el cual se almacenado en

servidores.
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llustracién 9 Archivo Central/ESE Sarare
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La entidad realiza la transferencia documental a través de formato FUID el cual se verifica pero no se
esta suscribiendo un acta de transferencias documentales, y se proyecta para el 2024 iniciar su
implementacion.

El archivo central de la institucibn cuenta con los inventarios documentales recibidas por la
transferencia documental acorde a las tablas de retencion documental aprobadas por la Resolucién
N° 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

Durante el periodo 2020-2023 el Hospital del Sarare ESE no realizd eliminacién documental, mas sin
embargo cuenta con los procedimientos de eliminacién acorde a la normatividad archivistica.
No obstante, en la entidad no se evidencia procesos sin archivo.

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).

Por lo tanto, en la entidad no se encuentran documentos de alto deterioro en los soportes fisicos ya
gue se implementan estrategias de limpieza y desinfeccion que evita el deterior6 de estos
documentos, no obstante, la entidad no cuenta con un sistema de gestibn de documentos
electrénicos de archivos por ende no se reciben transferencias documentales por medio electrénico,
por lo cual se estan haciendo gestiones para obtener dicho sistema de informacion.

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 1975 se adoptan medidas de preservacion, proteccion, y
acceso tales como Inventarios documentales y unidades de almacenamiento adecuadas,
establecidas por la administracion con relacion 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.
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7. VALORACION DOCUMENTAL

La entidad cuenta con tablas de valoracion 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 Nacién ya que
envia informes al Consejo Departamental de Archivo de Arauca,

e Registrar si se elaboro el diagndstico integral

La entidad actualmente cuenta con un diagnéstico integral de los archivos el cual fue actualizado
mediante la resolucion 146 del 25 de junio del 2021.

e Registrar si se elabor6 el Plan de trabajo archivistico Integral, que sustente la
necesidad de personal, recursos, tiempo, que se requiere para la intervencion 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, no obstante, no se cuenta con
el personal necesario para desarrollar todas las actividades pendientes del subproceso, es
por tal razén que se presentan proyectos archivisticos que ameritan mayor intervencion, con
el fin de solicitar personal y recursos para la implementacion.

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

La entidad actualmente cuenta con un 80 % de la documentacion inventariada y en
adecuada unidad de almacenamiento facilitando asi su consulta y conservacion.

e 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 organizacion) y si estas ya fueron
enviadas ante la instancia competente (Consejo Departamental de Archivos o Archivo
General de la Nacion), para su convalidacion.

Vale la pena resaltar que 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 administracion saliente efectu6 alguna accion para la organizacion de
los archivos.
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Durante la vigencia 2020-2023 la entidad realizo inversion en unidades de
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 preservacion y conservacion de los documentos.

e Si se encuentran documentos relativos a los derechos humanos en riesgo de pérdida
0 sin procesos de organizacion.

La entidad no ha identificado los documentos relacionados con derechos humanos, no
obstante, en la actualizacion de las tablas de retencion documental seran identificados.

RECOMENDACIONES

- Implementacién de la hoja de control de la totalidad de los expedientes de las historias
laborales y contratos que tiene la institucion

- Finalizar la actualizacion de tablas de retencion documental con el fin de realizar el Plan de
Transferencia documental para la vigencia 2024

- Implementar en las transferencias documentales la suscripcién de acta de transferencia
documental.

| 7. NO CONFORMIDADES Y/O HALLAZGOS/
7.1 No conformidades identificadas en la Auditoria interna

Requisito
Normativo y/o de proceso

No. | Descripcién

9. 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 Planeacion 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\48. CONTROL INTERNO\2023\2023
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AUDITORIA INTERNAS\GESTION DOCUMENTAL\EVIDENCIA AUDITORIA.

Para constancia se firma Saravena, a los seis (6) dias del mes de diciembre del afio 2023.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo

Cargo

Firma

YANET MORENO VELASCO

Profesion Universitario -Sistemas

Firma en Original

ELIANA YUDELCY GELVES
GARCIA

Técnico Administrativo — Archivo
de Gestion

Firma en Original

YENNY CAROLINA SUAREZ

Asesora Control Interno

Firma en Original

GERALDINE REAL LOZANO

Profesional de Apoyo

Firma en Original




