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Santiago De Cali, junio 30 de 2022 

 

 

Doctora 

LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ 

Gerente 

 

Asunto: Informe de seguimiento al Plan de Mejoramiento Archivístico – PMA con 

corte al 30 de junio de 2022. 

 

 Respetada Doctora Yamileth: La Oficina de Control Interno, en cumplimiento a lo 

establecido en el parágrafo 2 del artículo 2.8.8.3.6 del Decreto 1080 de 2015, 

presenta para su conocimiento y fines pertinentes, el informe de seguimiento al 

Plan de Mejoramiento Archivístico – PMA, correspondiente al primer   semestre de 

2022 

 

 

Cordialmente  

 

JENNI LORENA GAMEZ                                            MARTHA POLO MOTTA 

 Jefe de Control Interno                                              Apoyo oficina Control interno            

 

 

 

 

 



 

 

 

INTRODUCCIÓN: 

 Ejerciendo el rol de Evaluación y Seguimiento de la Oficina de Control Interno, se 

realizó el seguimiento al plan de mejoramiento archivístico con ocasión de las 

actividades adelantadas por el Proceso de Gestión Documental del Hospital 

Departamental Mario Correa Rengifo ESE,  resultados que  se presentan a 

continuación. 

OBJETIVO  

Realizar el seguimiento al avance de cada una de las actividades comprometidas 

en el plan de mejoramiento archivístico en torno a los y cumplimiento de la ley 504 

de 2000, Ley general de archivos, se realiza informe de apoyo en el seguimiento 

del avance de las acciones realizadas y los productos resultantes de las tareas 

documentadas para cumplimiento en el Plan de Mejoramiento Archivístico del 

Hospital Departamental Mario Correa Rengifo.  

 

NORMATIVIDAD 

✓ Ley 594 de 2000, por la cual se establecen las reglas y principios generales 

que regulan la función archivística del Estado.  

✓ Decreto 106 de 2015, por el cual se reglamenta el Titulo VIII de la ley 594 

de 2000 en materia de inspección, vigilancia y control a los archivos de las 

entidades del Estado y a los documentos de carácter privado declarados de 

interés cultural; y se dictan otras disposiciones. 

✓ Decreto 1080 de 2015, por medio del cual se expide el decreto 

reglamentario único del sector cultura. 

✓ Acuerdo 042 de 2002 del AGN, que establece los criterios que deben 

seguirse para la organización de los archivos de gestión.  

✓ Circular No.04 de 2003 del AGN, organización de las historias laborales.  

✓ Acuerdo No.004 de 2019 del AGN, por el cual se reglamenta el 

procedimiento para la elaboración, aprobación, evaluación y convalidación, 

implementación, publicación e inscripción en el RUSD de las TRD y TVD 

 

 

 

 



 

 

 

ANALISIS DE LA INFORMACION  

Se observó que validaron el estado actual de los hallazgos y verificaron el nivel de 

implementación conforme a los cambios normativos y la dinámica de la entidad 

frente al manejo archivístico, y se redefinió el plan de mejoramiento interno con 

actividades que aseguraran el cumplimiento de las tareas del Plan de 

Mejoramiento archivístico –PMA suscrito, toda vez que el proceso de gestión 

documental remitió a la OCI soportes suficientes que permiten evidenciar el 

trabajo proactivo. 

El Plan de Mejoramiento Archivístico   contiene 4 categorías  con sus respectivas 

acciones de la siguiente manera: 

CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO ARCHIVISTICO PRIMER SEMESTRE 
2022 

 
CATEGORIAS AVANCE HALLAZGOS 

 

ESTRATEGICO 84% 9  

DOCUMENTAL  84% 14  

TECNOLOGICO 88% 6  

CULTURAL  30% 4 
 

TOTAL  72% 33 
 

AVANCE PMA 72% 
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En la categoría estratégica tienen 9 acciones con un avance de 84% de los 

productos resultantes de las tareas documentadas.  

✓ Se difunde la política de gestión documental por intermedio de Google 

form, la respuesta del proceso es mínima a la medición de la adherencia, la 

cultura organizacional del Hospital no capta la gestión documental como un 

elemento esencial y primordial de los procesos, no se logra la efectividad, 

solo respondieron 3 procesos de los 24, se continua con el mismo 

porcentaje de avance de junio de 2021, sigue abierta para 2022. 

 

✓ Se evidencia que en vigencia 2022 se realiza solicitud del área de 

planeación de actualizar la política de acuerdo con lineamientos de MIPG, 

la actualización se encuentra en proceso, se resocializará en el mes de 

septiembre de 2022. 

 

✓ Se realizan los comités de gestión documental en los periodos 

establecidos, se publican en el sistema de información panacea, dichos 

comités desde el 2020 han permitido fortalecer la documentación del 

proceso y permitido crean manuales trazadores y guías como programa de 

gestión documental, pinar, manual de clasificación documental, manual de 

valoración documental, manual de transferencia documental y 

procedimiento de ventanilla única. 
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✓ Se evidencia que el formato de diagnóstico integral con su guía elaborada 

por el archivo fue adoptado para la elaboración del plan institucional de 

archivo PINAR y el Programa de gestión Documental en dichos 

documentos, se evalúa de esta manera la gestión documental institucional 

y se definen acciones para el mejoramiento 

 

✓ Se continua con la implementación de las guías y manuales y programas 

aprobados para el mejoramiento continuo del proceso de gestión 

documental, se avanza en el levantamiento de inventario documental, 

hojas de vida laborales y en su organizacional para búsqueda y consulta 

en el archivo central. 

 

✓ Se actualiza el pinar de acuerdo con lo aprobado en la vigencia 2022, y es 

aprobado y validado por la oficina de planeación se publica en la página 

web. 

 

✓ En el mes de noviembre vigencia 2021 se elabora la versión definitiva del 

PGD y está en ejecución en la vigencia 2022, se aprueba el programa de 

gestión documental y su plan de acción, se socializa y publica. 

 

✓ Se continua con la implementación del plan de acción del PGD en la 

vigencia 2022. 

 

✓ Se evidencia que continúan vigentes las tablas actualizadas a diciembre de 

2021, se ajustaron a las nuevas definiciones de los procesos. 

 

En la categoría documental: tiene 14 acciones con un avance del 84% de los 

productos resultantes de las tareas documentadas.  

✓ Lo establecido en el procedimiento de ventanilla única cuenta con un 

proceso de adherencia positivo en todos los procesos se cumple a 

cabalidad. 

 

✓ Los procedimientos estos aprobados por la oficina de Calidad en el 

segundo semestre se realizará la socialización con los procesos o archivos 

de gestión para intervenir los fondos acumulados. 

 



 

 

 

 

✓ Se aprueba y resocializa en formato de clasificación documental para la 

implementación en los procesos con el Código: GEDO-F-011-12 de enero 

de 2020. 

 

✓ Se cuenta con tablas de retención actualizadas y ajustadas a los procesos y 
estructura organizacional. 

 
✓ Se inicia en el primer semestre el proceso de socialización con los archivos 

de gestión, se aplica en el proceso de talento humano, jurídica y archivo 
central., en la preparación de documentos para realizar transferencia 
documental. 

Se aprueban los instrumentos claves para realizar el procedimiento de 

transferencia documental como son clasificación y valoración documental 

y la aplicación del formato único de inventario, y se espera replicar en los 

demás procesos previo a la implementación de estrategias para la 

disminución de la brecha existente en la adopción de la gestión 

documental por los procesos en la ESE. 

✓ El procedimiento para préstamo de historias clínicas a áreas administrativas 
sigue vigente y con poco uso aplicada a las historias clínicas manuales. 

 
✓ El manual para manejo y custodia de la historia clínica sigue vigente el 

actualizado en el 2021, aplicaba a historias clínicas manuales y se dejaron 
de general desde el año 2018. 

 
✓ Se evidencia que el SIC, se publican en datos abiertos en el portal del 

estado colombiano y se consultan por el menú de acceso y transparencia 
de la información de la página web institucional y datos.gov.co. 

 
✓ Se evidencia la Conservación de documentos en soporte físico, se elabora 

el procedimiento de conservación en el segundo trimestre de 2021 y se 
entregara a calidad para aprobación en agosto de 2022. 

 
✓ Se cuenta con procedimiento actualizado y radicado en calidad. "Para 

copias de seguridad del sistema de información".  

 

 

 

 



 

 

 

✓ Se evidencia que aplican los instructivos y se realiza en despliegue para 

levantar el inventario de activos de información por proceso se cuenta la 

clasificación e inventario de 104 documentos digitales de cada proceso. 

Categoría tecnológica:  tiene 6 acciones con un avance del 88% de los 

productos resultantes de las tareas documentadas.  

 

✓ Con base en el procedimiento de administración se fortalece el control de 

ingreso y egreso de los usuarios del sistema de información y se garantiza la 

actualización de os usuarios en el directorio activo y sistema de información 

panacea. 

 

✓ Se definen 74 roles y sus perfiles para caracterizar los accesos al sistema 

de acuerdo con el rol definido. 

 

✓ El procedimiento de administración de usuarios y permisos y el control de 
ingreso y egreso que administra el área de Talento Humano garantizan una 
base de datos de usuarios actualizada en su operación. 

 

✓ con corte a la evaluación se cuenta con los inventarios de activos de 
información de los 6 procesos con el análisis del CID confidencialidad, 
integridad y disponibilidad de la información, la clasificación si es 
información abierta o cerrada o de protección de datos personales y en el 
segundo semestre se les aplicara la matriz de riesgos o mapa de calor de 
acuerdo con las guías minitic 
 

✓ se continua con la recolección de la información de los 24 procesos de la 
ese  

 

Categoría cultural; tiene 4 acciones con un avance del 30% de los productos 

resultantes de las tareas documentadas.  

✓ se realizará en el 2022 la integración de los 2 procesos sobre el tema de 

gestión documental, un plan de trabajo con el área de G. Ambiental. 

 

✓ Adquirir plataforma para la Digitalización, administración y consulta de la 

información de archivo no se tiene priorizado en PETI vigente 

  

 

 



 

 

 

✓ En el primer semestre de 2022 se priorizo el archivo central, como elemento 

importante para organizar y recepcionar desde los procesos o archivos de 

gestión, se recuperó el proceso que se había deteriorado en el periodo de 

pandemia casi 16 meses sin un funcionario en presencial, se evidencia con 

imágenes digitales del antes y el después. 

 

✓ Se incluyo actividades de gestión documental en el Pamec de la vigencia, 

lográndose de esta manera avanzar en la aprobación y socialización de 

documentos. 

 

 

 

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES 

➢ Teniendo en cuenta la aprobación de la Política de Administración del 
Riesgo reiteramos la necesidad de fortalecer la identificación de los riesgos 
de gestión, corrupción y seguridad digital del proceso o la reestructuración 
de estos, con el propósito de dar cobertura a todo el proceso donde aplique 
la necesidad del establecimiento de riesgos y/o reformulación de sus 
respectivos controles. 

 
➢ La Oficina de Control Interno advierte la importancia de que el grupo de 

gestión documental identifique evalúe la cantidad de espacio físico, además 
de los recursos que se necesitan para garantizar las transferencias de 
acuerdo con el cumplimiento de lo establecido en la normatividad 
archivística. 

 

➢ Se evidencia que no hay la cantidad de talento humano para garantizar el 

acompañamiento por parte del Grupo de Gestión Documental con las 

diferentes dependencias de la entidad. 

 

➢ Es muy importante que cada una de las áreas den respuesta a lo solicitado, 

como es los activos digitales entre otros requerimientos, todo   hace parte 

de la organización de los procesos, y por norma debemos cumplir para mas 

adelante no acarrear con una sanción, respetemos los plazos que se 

asignaron para la entrega de la información requerida. 

 

➢  Solicito realizar mesas de trabajo y reuniones, para verificar las evidencias 

de las actividades efectuadas por el Grupo de Gestión Documental, 

orientadas a la implementación y aplicación de los instrumentos 



 

 

archivísticos que debe ser utilizados en los archivos de gestión y archivo 

central de la entidad, como respuesta a los avances que se hayan tenido.  

 

➢ La cultura organizacional del Hospital no capta la gestión documental como 

un elemento esencial y primordial de los procesos, no se logra la 

efectividad, solo respondieron 3 procesos de los 24 Y se continua con el 

mismo porcentaje de avance de junio de 2021, continúa abierta para 2022. 

 

➢ Se evidencia que se elaboran documentos para alinear la gestión 

documental con el modelo integrado de planeación en cada uno de los 

documentos aprobados y socializados, se difunde la política por intermedio 

de Google Form, y la respuesta del proceso es mínima a la medición de la 

adherencia. 

 

➢ A pesar de que este mejor documentado el proceso y esos documentos 

hacen parte de la etapa de planeación se requiere del acompañamiento de 

la alta Gerencia para iniciar una etapa de implementación y desarrollo de 

los procesos. 

 

➢ Se evidencia que La gestión documental y su avance está afectada por que 

a pesar de existir un diagnóstico en el pinar no se incluye en el plan de 

desarrollo, no tiene asignación de recursos financieros, humanos de 

capacitación, de infraestructura 

 

 

JENNI LORENA GAMEZ                                            MARTHA POLO MOTTA 

 Jefe de Control Interno                                              Apoyo oficina Control interno            

                                Proyecto  
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