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1. INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno del Hospital Universitario San José ese Popayan, de conformidad a las
facultades sefialadas en los articulos 209 y 269 de la Constitucion Politica de Colombia, la Ley 87 de
1993 y el Decreto 648 de 2017 en lo que respecta a los Roles de "Evaluacion y Seguimiento" y
"Enfoque hacia la prevencién" y en estricto cumplimiento al Plan General de Auditoria para la
Vigencia 2024, aprobado por el Comité de Coordinacion de Control Interno en diciembre de 2023,
realizo la Auditoria Interna al Proceso de Gestion Documental, con la finalidad de verificar el estado
del Proceso, los procedimientos, cumplimiento de indicadores, matriz de riesgos y el cumplimiento
de la normatividad aplicable. El propdsito de la presente auditoria es contribuir en la busqueda del
mejoramiento continuo del proceso, como apoyo al logro de los objetivos y metas de la Entidad.

El informe de auditoria es el medio mas usado para comunicar las observaciones y/o hallazgos a la
Alta Direccién de la Organizacidn sobre los resultados obtenidos por el trabajo efectuado de una
manera objetiva, claray precisa, que le permite a la Entidad tomar decisiones y acciones de mejora
frente a los hallazgos registrados y que sirven de indicio para la toma de decisiones para el proceso.
En este informe se describen los hechos o situaciones detectadas de tal forma que se exponen las
observaciones y/o hallazgos, de acuerdo con los objetivos planteados en la auditoria y el alcance de
la misma.

La revisidon y evaluacion de la informacidn es llevado a cabo de forma fisica y virtual en las oficinas
del Proceso de Gestion Documental y la documentacion solicitada via correo electrénico, con la
finalidad de seguir con el cronograma del plan de trabajo de auditoria y dar cumplimiento a los
objetivos de esta.

2. MARCO LEGAL

e Constitucién Politica de Colombia de 1991- Articulos 209, 268 y 269: todas las entidades
publicas en sus diferentes érdenes y niveles deben contar con métodos y procedimientos
de control interno.

e Ley 100 de 1993

e Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones."

e Decreto 1083 de 2015 — Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica —
Control Interno — MECI.

e Resolucién 406 de 2017 — Se conforman los érganos de coordinacién del Sistema de
Control Interno de APC- Colombia.
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e Decreto 648 de 2017, "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica".

e Constitucion politica de Colombia: Articulos: 15, 74,

e Acuerdo 11 de 1996 del AGN

e Acuerdo No. 09 de 1997 del AGN

e Resolucién 1995 de 1999

e Lley527 de AGN

e Ley General De Archivos: Ley 594 de 2000, emitida por el Archivo General de la Nacidn,
por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones.

e Programa de Gestion Documental Articulo 21 de la Ley 594 de 2000

e Transferencias Documentales:

e Acuerdo No. 027 de 2006 del AGN

e Articulo 8 del Decreto 2609 de 2012 del AGN - Titulo Il Articulo 14- Plan de capacitaciones

e Circular 003 de 2015 del AGN

e Ley estatutaria 1581 de 2012 Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales. Ley 1712 de 2014

e Decreto 103 de 2015 Compilado en el Decreto 1080 de 2015, por el cual se reglamenta
parcialmente la Ley 1712 de 2014 y se dictan otras disposiciones. Establece criterios
generales para la implementacidn del programa de gestion documental y politicas de
preservacion, custodia digital, conservacién de documentos y eliminacién seguray
permanente de la informacidn.

e ACUERDOS:

e Acuerdo 007 de 1994 Por el cual se adopta y se expide el Reglamento General de Archivos.
Acuerdo 049 de 2000 Por el cual se desarrolla el articulo del Capitulo 7 “Conservacién de
Documentos” del Reglamento General de Archivos sobre “condiciones de edificios y locales
destinados a archivos”. Acuerdo 050 de 2000 Por el cual se desarrolla el articulo 64 del titulo
VIl "conservacion de documento", del Reglamento general de archivos sobre "Prevencién
de deterioro de los documentos de archivo y situaciones de riesgo. Acuerdo 27 de 2006 Por
el cual se modifica el Acuerdo No. 07 del 29 de junio de 1994". Actualizar el Reglamento
General de Archivos, en su Articulo 67 y en lo correspondiente al uso del Acuerdo 008 de
2014. “Por el cual se establecen las especificaciones técnicas y los requisitos para la
prestacion de los servicios de depésito, custodia, organizacion, reprografia y conservaciéon
de documentos de archivo y demas procesos de la funcidn archivistica en desarrollo de los
articulos 13°y 14° y sus paragrafos 1°y 3° de la Ley 594 de 2000”. Acuerdo 002 de 2014 Por
medio del cual se establecen los criterios basicos para creacion, conformacion,
organizacién, control y consulta de los expedientes de archivo y se dictan otras
disposiciones. Acuerdo 006 de 2014 Por el cual se desarrollan los articulos 46, 47 y 48 del
Titulo XI "Conservacidon de Documentos" de la Ley 594 de 2000. Acuerdo 003 de 2015
Establece los lineamientos generales para la gestién de documentos electréonicos. En su
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articulo 13° establece las garantias de conservacion y preservacion a largo plazo; articulo
15° la conservacion de documentos datos y metadatos incluidas las firmas digitales y
estampado cronoldgico; articulo 16° adopcidén de politicas estandares que aseguren la
conservacioén a largo plazo.

e Manual de Plan de Auditoria de Control Interno:

Establecido en la Oficina de Control Interno del Hospital Universitario San José de Popayan,
en cumplimiento de la normatividad vigente y especificamente el decreto No. 943 de 2014
donde el Gobierno Nacional actualizé el MECI1 000:2005 y en aplicacién del Decreto 1499
de septiembre de 2017, con la implementacién del nuevo Modelo Integrado de Planeacion
y Gestién -MIPG.

e Mediante Decreto 943 de 2014, se actualiza el MECI: 1000:2005, en el cual se determinan
las generalidades y estructura necesaria para establecer, implementar y fortalecer un
sistema de Control Interno en las entidades y organismos obligados a su implementacién,
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo de la Ley 87 de 1993, por lo cual el Hospital emite
la Resolucion 0629 del 29 de octubre de 2015, por medio de la cual se modifica la resolucion
425 de 2006.

e Afio 2017: mediante Decreto 1499, se crea el nuevo Modelo Integrado de Planeaciény
Gestion -MIPG-, en donde se integran los sistemas de Desarrollo Administrativos y de
Gestion de Calidad, cuyo objeto es dirigir la gestion publica al mejor desempefio
institucional y a la consecucién de resultados para la satisfaccion de las necesidades y el
goce efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco de la legalidad e integridad.

e CODIGO DE ETICA DEL AUDITOR

Para el ejercicio de auditoria interna, de acuerdo con el marco internacional que regula su
ejercicioy lo estipulado en el Decreto No. 648 de 2017, la entidad debe contar con un Cédigo
de Etica para el auditor, realizado en coordinacién y bajo los parametros establecidos en el
Cadigo de ética y buen gobierno del hospital Universitario San José.

3. OBIJETIVOS DE LA AUDITORIA

3.1. OBJETIVO GENERAL:

El propdsito de la auditoria, es establecer los pardmetros para una revisidn general con énfasis en
los aspectos criticos detectados en los procesos y procedimientos realizados en las diferentes areas
Administrativas, con el fin de formular recomendaciones y oportunidades de mejoramiento sobre
el grado de cumplimiento de los objetivos, los planes, programas, proyectos y procesos,
propendiendo con ello el fortalecimiento del control interno, a partir de evidencias, hallazgos y
criterios validos. De igual manera, apoyar a la direccién en la toma de decisiones necesarias para
corregir las desviaciones, mediante la formulacién de acciones de mejoramiento correspondientes.
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3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Velar porque las actividades y recursos se dirijan al cumplimiento de la Misién
establecida en el plan de desarrollo, como es: “El Hospital Universitario San José de
Popaydn, presta servicios de salud de alta complejidad a los usuarios, sus familias y
comunidad, con enfoque de calidad y mejoramiento continuo, por medio de su talento
humano comprometido con la integridad, seguridad y humanizacién del servicio,
apoyado en procesos de docencia e investigacion”.

Y en cumplimiento de su Visién, “Al afio 2030, estar consolidados como un hospital
universitario acreditado en salud, reconocido a nivel nacional, con énfasis en prestacion
de servicios complementarios, mediante un modelo de atencidn integral, con enfoque
de gestion sostenible por su efectividad, responsabilidad social, ambiental e
innovacion”.

Evaluar el cumplimiento de los planes, programas, proyectos y planes de accion y sus
metas establecidas, de acuerdo con objetivos misionales.

Evaluar el cumplimiento de las acciones definidas en los planes de mejoramiento,
producto de las auditorias de los organismos de control y de la oficina de control
interno.

Propender por la transparencia en la gestidn realizada y de esta manera minimizar los
posibles hallazgos en el momento en que los entes de control realicen una auditoria
integral a la vigencia actual.

Mediante los resultados obtenidos, generar recomendaciones que contribuyan a la

mejora continua en las distintas dreas y servicios complementarios que interactdan con
el Proceso de la oficina asesora juridica.

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Evaluar el cumplimiento de todos los planes a cargo del Proceso del Proceso de Gestién Documental,
como son: planes de accidn, procesos, procedimientos, guias, mapa de riesgos y de los planes de
mejoramiento suscritos a la fecha con cualquier ente de control y determinar si los recursos
financieros asignados han sido manejados con eficiencia y eficacia.
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5. EQUIPO AUDITOR

Para la ejecucidn de la auditoria se ha designado el siguiente equipo de profesionales:

1. VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO. Asesor Oficina Asesora de Control Interno del HUSJ - Auditor
Lider.

2. MARIA ARIELA AMPARO MURNOZ. Enfermera especialista grado 1 - Apoyo a la auditoria.

6. METODOLOGIA DE LA AUDITORIA

La Auditoria se realizé de acuerdo con las normas y procedimientos generalmente adoptados,
mediante visita a su drea, determinados en el manual de procedimiento de auditoria aprobado en
el 2018, siguiendo el Formato de Plan de Trabajo de la Auditoria.

La Oficina de Control Interno, en concordancia a los roles determinados por el Decreto 648 de 2017,
implementd el Procedimiento de "Auditoria Interna". Este Procedimiento sefiala entre otros
registros referenciados; el plan de trabajo. Este registro es soporte de gran ayuda en la ejecucidn de
la auditoria.

Seguidamente se solicitdé informacidén con el fin de verificar el cumplimiento planes de accién,
procesos, procedimientos, guias, mapa de riesgos y de los planes de mejoramiento suscritos a la
fecha con cualquier ente de control en el marco de la Ley, conforme a los Procedimientos
documentados.

Por otro lado, se implementd como técnica de auditoria; la Consulta, en donde a través de reuniones
presenciales con los colaboradores del proceso se procedid a realizar inspeccidn, analisis y cotejo
de la informacion solicitada previamente y entregada por la Lider del Proceso, preliminarmente se
dio a conocer un cuestionario en donde se solicitd informacidn conforme a las preguntas efectuadas
por el equipo auditor.

Finalmente y en este documento se presentd el informe preliminar a los Responsables del Proceso
Auditado, en donde quedaron plasmadas; observaciones (Posibles hallazgos), fortalezas,
recomendaciones, y conclusiones como parte del resultado de la Auditoria.

7. ARTICULACION CON EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI

La auditoria interna efectuada al proceso de Gestién Documental del Hospital Universitario San José,
se realizd en el marco de la séptima dimensidon “Control Interno” del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion (MIPG), de conformidad con lo establecido en el componente “5 Implementar

” "

) dades de Monitoreo o SR=Continuasen atidadZsdel-nume Disefar y
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mantener de manera adecuada y efectiva el MECI desarrollando las siguientes actividades para cada
uno de sus componentes” que establece: “La auditoria se constituye en una actividad independiente
y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de
la entidad; que ayuda a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para
evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestién de riesgos, control y gobierno” y en
concordancia con lo establecido para la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) a la
que corresponde: “Proporcionar informacion sobre la efectividad del Sistema de Control Interno
(SCl), la operacidn de la primera y segunda linea de defensa con un enfoque basado en riesgos”

8. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

8.1. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

FECHA DE ACTIVIDADES REALIZADAS

AUDITORI

A
Aperturadela | 17 de Se realiza reunidn en la oficina de Control Interno con el coordinador de gestion
auditoria septiembr | documental — se anexa acta de reunion.

e 2024
1. Dia 15de | Se realiza reunién en la oficina de archivo Central y se evalia el seguimiento al Plan
Seguimientoy | octubre Institucional de Archivos de la Funcién Publica— PINAR que es un instrumento de
evaluacién de | de 2024: planeacion para la labor archivistica, que determina elementos importantes para la
los planes a de 10 a.m. | Planeacion Estratégica y Anual del Proceso de Gestion Documental y da
cargodel drea | a12 m: cumplimiento a las directrices del Archivo General de la Nacidn y a la normatividad
auditada Auditoria | vigente.

administra | El proceso de Gestion Documental del Hospital Universitario San José de Popayan

tiva E.S.E, establece las directrices necesarias para la conservacién y preservacion de la

memoria institucional de los documentos en fisico, electrdnicos y digitales; basado
en el desarrollo de las actividades de cada una de los procesos administrativos y
asistenciales, contribuyendo al fortalecimiento de la seguridad de la informacién.
El PINAR es una herramienta que debe ser evaluada por la alta direccién de la
Entidad con un enfoque de cardcter estratégico, buscando alinear los planes,
programas y/o proyectos determinados en este documento, con el Plan Estratégico
Institucional y Plan de Accién Anual en concordancia con el Modelo Integral de
Planeacién y Gestion-MIPG.

Teniendo en cuenta lo anterior, se relacionan las actividades del PINAR realizadas
en el afio de 2023 y primer semestre de 2024:

En el PINAR se evidencia:

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO

Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115
Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01
HOSPITAL

(i —
, ’ UNIVERSITARIO Version: 05

" 2 SAN JOSE
=== CONTROL INTERNO vagna 1d

EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL
NIT. 891.580.002-5

1. Elaboracidn, Socializacion y ejecucion del Cronograma de Capacitaciones en
MANEJO DE ARCHIVOS DE GESTION - vigencia de enero a noviembre de2024.

Se socializa mediante correo electrénico institucional del dia 29 de enero del 2024
y Circular Informativa No. 001-2024.

Evidencias: circular informativa, cronograma vy listados de asistencia a las
capacitaciones.

2-Proyecto de digitalizacion de documentos.

Se encuentra en proyecto. Se inicid con la solicitud de equipos de cémputo para el
proceso de Gestidon documental: para iniciar con las pruebas de seleccién, escaneo,
clasificacion y disposicién final de los archivos procesados.

Evidencias: oficios de fecha 28 de junio de 2024 enviado al Subgerencia
administrativa y respuesta de los equipos tecnoldgicos.

3. Socializar y capacitar el talento humano de la instituciéon en el manejo de las
herramientas tecnoldgicas y aplicativos informaticos.

Evidencias: circular No. 005 de 2024 y de fecha 30 de agosto de 2024- listados de
capacitacién en Gestidn Documental y manejo de las herramientas tecnolégicas
(DOCUNET). De fecha septiembre de 2024

4. Asistencia a mesas técnicas de revision de las TRD y TVD, en el consejo
Departamental de Archivos.
Pendiente ANEXAR EVIDENCIAS DE LA ASISTENCIA A MESAS TECNICAS

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL Y TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL

Mediante CONTRATO DE CONSULTORIA NUMERO 148 DE 07 DE ABRIL 2021,
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y ASUNTOS TRIBUTARIOS Y CONTABLES SAS (ATC SAS), se
estableci6 como OBJETO DEL CONTRATO: ACTUALIZACION DE LAS TABLAS DE
RETENCION DOCUMENTAL Y ELABORACION DE LAS TABLAS DE VALORACION
DOCUMENTAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

Angela Maria Pacheco Castillo Representante Legal ATC- Asesorias Tributarias V
Contables S.A.S describe los aspectos tratados en:
REUNION DE COMITE DE GESTION Y DESEMPENO DE 3 DE FEBRERO DE 2022.

En reunidn de Comité de Gestion y Desempeiio institucional de fecha 3 de febrero
de 2022, el jefe de la Oficina Asesora de planeacion, explicé que este comité debia
realizar la aprobacion de las tablas de Retencidon y valoracidn para posteriomente
ser enviadas al Comité Departamental de Archivo para su convalidacidn.
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Las tablas de retencion fueron actualizadas, de acuerdo a las observaciones que
presentaron los lideres de los procesos tanto en las reuniones de asesoria
personalizadas a cada proceso como en la reunién de socializacién en el mes de
diciembre de 2021, en la cual participaron los Lideres de los procesos misionales y
de apoyo. lgualmente, producto de las reuniones realizadas en Comités de Gestion
y Desempefio y reuniones con los procesos de Planeacién, Gestion Documental y
Gerencia, se ajustaron los cuadros de clasificacién documental y se adecuaron al
mapa de procesos, con el fin de facilitar la funcionalidad de la gestién de los
productos documentales y evitar la duplicidad o redundancia en las series y
subseries documentales.

Una vez realizados los ajustes a los cuadros de clasificacién y a las tablas de
retencién, el proceso de Gestién documental, en cabeza de la lider Dora Garcia,
realizo las revisiones y ajustes correspondientes, de acuerdo a condiciones propias
de algunos procesos, en particular en lo referente a los tiempos de retencidn. Con
estas consideraciones el Comité do Gestién y Desempefio institucional aprueba las
tablas de Retencidn y de Valoracién Documental, para que el proceso de Gestion
Documental, realice el alistamiento de la informacién pertinente para él envié al
Comité Departamental de Archivo, quien tendra a cargo la convalidacidn.

La lider del proceso de Gestidn Documental debera realizar los tramites pertinentes
al envié de la documentacién para la aprobacion de las Tablas do Retencién
Documental por parte del Comité Departamental de Archivo

Las actas de las reuniones de Comité de gestion y Desempefio y demas realizadas
para presentar y Aprobar las tablas de Retencién Documental y las Tablas de
valoracion Documental, reposan en la Oficina Asesora do Planeacién del Hospital
Universitario San José de Popayan

En la documentacion existente, se evidencia documento donde la Coordinadora de
Gestion Documental certifica:

Certificacidn escrita expedida por la

“LA SUSCRITA COORDINADORA DEL PROCESO DE GESTIO DOCUMENTAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
MT. 891.580.002-5

CERTIFICA
Que las Tablas de Retencién Documental y Las tablas de Valoracion Documental.
entregadas por ATC SAS, en cumplimiento del contrato 148 de 2021. surtieron los
trdmites de revisidn y ajuste por parte del proceso de Gestion Documental y fueron
presentadas en el Comité de gestion y Desempefio Institucional, para su revisidn y
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aprobacion institucional, por lo tanto los instrumentos archivisticos desarrollados,
cumplen con los parametros segun la norma archivistica Ley 534 de 2000 y Acuerdo
004 de 2019 del Archivo General de la Nacion.

Para constancia firma en Popayan a los Veintiocho (28) dias del mes de febrero de
2022.

Atentamente,

DORA ALICIA GARCIA YACUE.

Coordinadora Gestiéon Documental.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE
Proyecto: Dora Alicia Garcia Yacue

Revisé: Dora Alicia Garcia Yacue”

Las TRD: tablas de retencién documental fueron radicadas el 21 de noviembre de
2023 en la Ventanilla Unica de la Gobernacién (aproximadamente dos (02) afos
después de la entrega por parte del contratista).

Mediante Oficio del 30 de noviembre de 2023, fueron devueltas sin ser aprobadas y
con observaciones (se anexa oficio y acta de reunién).

A pesar de lo descrito en la certificacidon anterior, hasta la fecha no han sido
actualizadas las tablas de Retencion Documental y las Tablas de valoracién
Documental, porque en la Ultima revision realizada por el Concejo Departamental
de archivos, no fueron aprobadas por no presentar los documentos completos
conforme a la norma, lo cual se evidencia en oficio de fecha 30 de noviembre de
2023, enviado al gerente de la época por el Concejo Departamental de archivos de
la gobernacion del Cauca.
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Popayan, 30 de Noviembre del 2023

Doctor

CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS 8 17
Gerente

Hospital Universitario San José

Carrera 6 No 10N 142

Ciudad

Asunto: Convalidacion Tablas de Retencién Documental — TRD — Hospital Universii
José de Popayan - Oficio Radicado con el No AGDE-61994 del 24 de noviembre de

Respetuoso Saludo:

De acuerdo con la solicitud relacionada con la Evaluacién y Convalidacion de las 1
Retencion Documental del Hospital Universitario San José de Popayan, respetuosa
solicito enviar los documentos completos necesarios para realizar este prg

:umplimiento con lo establecido en el articulo 10 del Acuerdo No 04 de 2019 expe
2l Archivo General de la Nacidn.

nstitucionalmente

Y eTa=ridr
’ablo Fernando Rosefo Alarcén .
secretario Técnico (E) ~ 5:'
-onsejo Departamental de Archivos N
sobernacién del Cauca

lota: Se adjuntan 176 folios que contiene las TRD del Hospital San José de Popaya

arretaria Genaral — CAdien 1100
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Dia 16 de
octubre
de 2024
de 10
am.al?
m.

Dia 17 de
octubre
de 2024:
de 10
am.al?

m

INDICADORES INSTITUCIONALES MAPA DE RIESGOS

1- transferencias documentales

2- Recibo y Despacho de Comunicaciones Oficiales

3- Capacitacion en el Manejo de Gestion Documental

4- Consumo de papel (Cero Papel) No hay cultura en el manejo de la

Politica de Cero Papel.

TRANSFERENCIA DOCUMENTAL PRIMARIA ANO 2023:

Mediante circular No. 104.8.1-01-2023 enviada el 11 de enero de 2023 por
la Subgerencia administrativa, se envié a todos los coordinadores de los
procesos el cronograma mediante el cual se da inicio a las transferencias
documentales primarias vigencia afio 2021

Informe de seguimiento al plan de transferencias afio 2023:

=l Indicador: Numero de transferencias realizadas (17) en el periodo, sobre
namero de transferencias programadas (21) de enero a mayo 2023: dio como
resultado= 0,81 %. Se evidencia que el nimero de realizadas es menor que
as programadas. Lo anterior debido a que de los seis procesos que estaban
pendientes por realizar la transferencia primaria en el segundo trimestre, solo
dos procesos la realizaron en el tercer trimestre de acuerdo al plazo
establecido y los otros cuatro procesos pidieron un plazo de tiempo de entrega,
por lo cual en el cuarto trimestre se evidencia que cuatro procesos hicieron
alta en su entrega de su transferencia, lo cual se refleja en la gréafica.

Afio 2024: a la fecha esta pendiente que el proceso de Juridica termine
realizar la transferencia primaria, el plazo para entregar la informacion esta
programado hasta noviembre de 2024

El proceso de innovacién no ha entregado los documentos para cumplir con
la transferencia primaria, en razbn a que, por ser este, un proceso
relativamente nuevo, los funcionarios de planeacién solicitaron se dejara esta
documentacion en Planeacidon hasta que se enteren totalmente de este
proceso.

INFORME DEL PROCEDIMIENTO PRESTAMO DE DOCUMENTOS:

OBJETIVO:
1- Atender las solicitudes de consulta y préstamo de documentos

gue reposan en el Archivo Central, a los diferentes procesos del
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2- Atender las necesidades de consulta de documentos a los
usuarios internos y externos.

Andlisis de los servicios que consultaron documentos en el afio 2023: el
porcentaje es bajo, esto nos indica que la documentacion que reposa al
archivo central cada afio es menos consultada debido a que la mayoria de la
documentacion se sistematiza en los servicios.

Se hizo un andlisis de todos los servicios, para evidenciar cual fue el servicio
gque mas consulto los documentos en el primer semestre de 2023 y se
observo que el proceso de vigilancia y control, es el que mas ha realizado
consulta de documentos y en el segundo semestre el proceso de Gestion
Juridica.

3. El 24, 25 | En este proceso se da aplicabilidad a los Procesos y procedimientos
Aplicabilidad | de Al 28 | establecidos, pero el mapa de procesos esta desactualizado porque
alos de corresponde a la administracion anterior, al igual que se siguen aplicando
Procesos y octubre las tablas de Retencion Documental - TRD. y tablas de
procedimient | de 2024: | valoracién Documental desactualizadas (afio 2012).
0s a cargo de 10
segln mapa | a.m.al2
de procesos. | m
4, Del 29 al | MAPA DE RIESGOS:
Aplicabilidad | 30 de
y octubre Descripcion del riesgo
seguimiento | de 2024
alos mapas | de 10 Posibilidad de que se presente afectacion reputacional por perdida de la
de Riesgo a.m. a 12 | informacion fisica y electronica debido a dafio u obsolescencia en servidores
m y no adherencia a procesos y procedimientos de gestion documental
Causa inmediata del riego:
perdida de la informacion fisica y electronica
causaraiz:
Dafio u obsolescencia en servidores y no adherencia a procesos y
procedimientos de gestion documental
Plan:
Aplicar el procedimiento de préstamo de documentos para su control y evitar
perdida.
5. Reuniones | Dia 31 de PLANES DE MEJORAMIENTO:
y planes de | octubre
mejoramient | de 2024: 1- GESTION DOCUMENTAL:
0 de 10
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a.m.al2 - Orientar el 100% de los procesos institucionales en la gestion

m documental, con el fin de fortalecer el mejoramiento continuo de los
mismos para apoyar la oportuna toma de decisiones.

- Asesorar y capacitar al personal Administrativo y asistencial en el
manejo de la gestion documental teniendo en cuenta las
actualizaciones de la normatividad archivistica con el fin de fortalecer
el mejoramiento continuo de los mismos para apoyar la oportuna
toma de decisiones.

- Se realiz6 capacitacion a los colaboradores encargados de cada
proceso en el manejo de gestién documental. (se anexa
listado de asistencia a la capacitacion - Fichas de indicadores de
gestion documental)

2- Si se detecta que no se aplican los procesos de gestion documental,
se realiza accién correctiva inmediata y se reporta al responsable. Se
evidencia en los informes semestrales para seguimiento del PAI.

3- RECIBO Y DESPACHO DE COMUNICACIONES OFICIALES:

- Manejar las comunicaciones oficiales internas y externas por medio
del aplicativo DOCUNET y en la Ventanilla Unica de
Correspondencia, para lograr mayor  confidencialidad, oportunidad,
eficiencia y diligenciamiento de las mismas.

Los colaboradores del proceso Gestion Documental, cada vez que
reciben un documento, realizan Aplicacion sistematica del Programa
de Gestion Documental segun Ley 594 de 2000, con el propoésito de
minimizar el riesgo.

4- CONSUMO DE PAPEL (POLITICA DE CERO PAPEL):
- Asesorar y capacitar al personal Administrativo y asistencial en el
racionamiento del papel en la gestién documental

- ldentificar los procesos con mayor consumo de papel y socializar
politica cero papel, ademas uso del Aplicativo DOCUNET WEB.

- Se realiz6 capacitacién a los colaboradores encargados de cada
proceso en Politica de cero papel (se anexa listado de asistencia a la
capacitacion).

5- DISPOSICION FINAL DE LOS ARCHIVOS FISICOS SEGUN LAS
TRD:
Elaborar plan de entrega de transferencias de vigencias anteriores de
todos los procesos de la entidad. (se anexan evidencias: circular
informativa y cronograma de transferencias documentales con el
porcentaje de los procesos que cumplieron)
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6- Los colaboradores del proceso Gestion Documental realizan
Monitorizacion de servidores fisicos, virtuales y sistema de
copias de seguridad de la informacion de los procesos
administrativos y asistenciales, de manera programada,
priorizada, sisteméatica y continua, para garantizar la
salvaguardia de la informacién.

- Si se detecta que en algun mes no se realizaron copias de
seguridad, se procede a hacerlo de inmediato y se notifica
al responsable.

7- PRESTAMO DE DOCUMENTOS:

Aplicar el procedimiento de préstamo de documentos para su control
- y evitar perdida.

- Se aplica el procedimiento de préstamo de documentos para su
control y evitar perdida. (se anexan evidencias: fichas de préstamos,
indicadores segundo semestre 2023, informe de préstamos de
documentos y listado de las consultas del préstamo.

6. Manuales | Dia 01 de PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL - PGD.
noviembr | Este manual se encuentra desactualizado, ya que la Gltima revision fue en
e de el afio 2019.

2024: de | E| contenido del Direccionamiento Estratégico, corresponde a los conceptos
10am.a | de la anterior administracion.

12m No se ha dado cumplimiento a las metas a corto, mediano y largo plazo que
se presentaron como propuesta en el afio 2019, especialmente en lo
referente a la actualizacion de las tablas de Retencion Documental - TRD. y
tablas de valoracion Documental

7. Politica Dia 05 Al | POLITICA DE CONSUMO DE CERO PAPEL:
Documental | dia 06 de | En las conclusiones de la tabla Matriz de seguimiento a indicadores

y PORS noviembr | institucionales procesos asistenciales (26 de Octubre de 2023), se menciona
e de gue no hay cultura en el manejo de la Politica de Cero Papel.
2024: de - Para apoyar la politica de consumo de cero papel y promover el uso
10a.m. a de herramientas tecnol6gicas para el manejo de las comunicaciones
12 m. oficiales internas y externas, desde la gerencia se expidi6 la

CIRCULAR INFORMATIVA No. 101.8.1-15-2023 y se ha realizado
capacitacion a colaboradores asistenciales y administrativos sobre
MANEJO Y UTILIZACION DEL APLICATIVO DOCUNET WEB.

Politica documental desactualizada:
- En razén a que las tablas de Retencion Documental (TRD) y las
tablas de valoracion Documental (TVD), no han sido actualizadas
hasta la fecha; en el proceso de Gestibn documental, se continta
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- Segun informacion del coordinador de Gestién documental, hasta la
fecha no han presentado quejas acerca del Talento Humano que
colabora en este proceso.

8. visita de Dias 07 - | En las visitas realizadas hasta la fecha, se ha evidenciado:

seguimiento | 08y 12 - La planta fisica donde esta ubicada la oficina de Gestion documental
de auditoria | de y el archivo central.
noviembr - Método utilizado para llevar a cabo el archivo de las transferencias
e de primarias, de los documentos de cada archivo de gestién.
2024: de - Documentos utilizados en el control de los procedimientos.
10a.m.a - Documentos que evidencian el cumplimiento de los planes.
12m - Archivos digitalizados donde se almacena toda la documentacion:

manuales, programas, politicas, planes, etc. de este proceso

8.2. HALLAZGOS EN EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL.:

1- DESACTUALIZACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL Y
TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL

Condicioén:

LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL Y TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL, hasta
la fecha no han sido actualizadas, razén por la cual, se contindan utilizando las actualizadas
en el afio 2012.

Criterios:

- ACUERDO No. 001 de 29 de febrero de 2024
- Ley 80 de 1989, el articulo 76, literal b

- Ley 489 de 1998,

- Ley 594 de 2000,

- Decreto 158 de 2022

- Decreto 1080 de 2015, el

- Acuerdo 09 de 2012

- ACUERDO No. 001 de 29 de febrero de 2024

Causa:

- Las TRD Y LAS TVD Hasta la fecha no han sido actualizadas, porque en la ultima revision
realizada por el Concejo Departamental de archivos de la gobernacién, no fueron
aprobadas por no presentar los documentos completos conforme a la norma, lo cual se
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evidencia en oficio de fecha 30 de noviembre enviado al gerente de la época por el Concejo
Departamental de archivos de la gobernacién del Cauca.

Efecto:
En el proceso de Gestion documental del Hospital Universitario San José E.S.E., no se esta
aplicando la normatividad vigente, en razén que hasta la fecha se contintdan utilizando las
TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL Y TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL DEL ANO
2012.
Lo anterior origina, que en este proceso no se tengan actualizados los procedimientos, ya
que todos estos, estan relacionados entre si, con las tablas de retencidon documental y tablas
de valoracion documental. Ademads, esta situacidén interfiere especialmente con las
transferencias primarias y con toda la organizacién de los archivos de gestidon que deben
basarse en la Tabla de Retencidn Documental debidamente aprobada.

Accesoriamente a lo mencionado, es de resaltar que el proceso de Gestién documental es
transversal a todos los procesos institucionales, motivo por el cual el mantener
desactualizados estos instrumentos archivisticos por mas de doce afios las (TABLAS DE
RETENCION DOCUMENTAL Y TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL), puede tener
presuntamente incidencias Fiscal, disciplinaria y administrativa

Procesos Responsables: Gestion Documental y Planeacién
Presunta incidencia: Fiscal, disciplinaria y administrativa

- Recomendacion:

- Realizar las diligencias respectivas para obtener los documentos faltantes y exigidos por el
Concejo Departamental de archivos de la gobernacidn conforme a la norma, para lograr que
las TRD y TVD sean aprobadas.

2- IMCUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA ESTABLECIDO PARA REALIZAR LAS
TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES PRIMARIAS.

Condicion:

En el Informe de seguimiento al plan de transferencias aito 2023: se observa que El Indicador:
Numero de transferencias realizadas (17) en el periodo, sobre nimero de transferencias
programadas (21) de enero a mayo 2023: dio como resultado= 0,81 %. Se evidencia que el numero
de realizadas es menor que las programadas. Lo anterior debido a que de los seis procesos que
estaban pendientes por realizar la transferencia primaria en el segundo trimestre, solo dos procesos
la realizaron en el tercer trimestre de acuerdo al plazo establecido y los otros cuatro procesos
pidieron un plazo de tiempo de entrega, por lo cual en el cuarto trimestre se evidencia que cuatro
procesos hicieron falta en su entrega de su transferencia, lo cual se refleja en la gréfica.
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Afio 2024: a la fecha esta pendiente que el proceso de Juridica termine realizar la transferencia
primaria, el plazo para entregar la informacion esta programado hasta noviembre de 2024

El proceso de innovacidon no ha entregado los documentos para cumplir con la transferencia
primaria, en razén a que, por ser este, un proceso relativamente nuevo, los funcionarios de
planeacién solicitaron se dejara esta documentacidn en Planeacion hasta que se enteren totalmente
de este proceso.

Criterios:
Acuerdo 42 de 2002 Archivo General de la Nacién

Articulo 22. Obligatoriedad de la organizacion de los archivos de gestion. Las entidades a las que
se les aplica este Acuerdo, deberan organizar sus archivos de gestion de conformidad con sus Tablas
de Retencién Documental y en concordancia con los manuales de procedimientos y funciones de la
respectiva entidad.

Articulo 32. Conformacion de los archivos de gestion y responsabilidad de los jefes de unidades
administrativas. Las unidades administrativas y funcionales de las entidades deben con fundamento
en la Tabla de Retencion Documental aprobada, velar por la conformacién, organizacion,
preservacion y control de los archivos de gestidn, teniendo en cuenta los principios de procedencia
y orden original, el ciclo vital de los documentos y la normatividad archivistica. El respectivo Jefe de
la oficina sera el responsable de velar por la organizacién, consulta, conservacion y custodia del
archivo de gestidén de su dependencia, sin perjuicio de la responsabilidad sefialada en el numeral 5
de la Ley 734 de 2002 para todo servidor publico.

Articulos 82y 92 de la Ley 594 de 2000.

Causa:

Los coordinadores de algunos procesos, no cumplieron con el cronograma establecido para el
traslado de documentos de sus Archivos de Gestiéon al Archivo Central, para su conservacion
preventiva, segln los tiempos de retencidn establecidos en las Tablas de Retencion.

Efecto:

6. Las transferencias primarias deberan efectuarse de conformidad con lo estipulado en la Tabla de
Retencion Documental. Para ello el jefe del archivo central, elaboré un cronograma de
transferencias, diligenciando el formato Unico de inventario, regulado por el Archivo General de la
Nacion.

El no cumplimiento de las transferencias primarias, por parte de los coordinadores de algunos
procesos, esta colocando en riesgo la informacién contenida en los documentos que se generan en
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cada archivo de gestion, por posible pérdida de la informacién fisica, por no adherencia al
procedimientos de gestion documental porque “El respectivo Jefe de la oficina sera el responsable
de velar por la organizacién, consulta, conservacion y custodia del archivo de gestién de su
dependencia, sin perjuicio de la responsabilidad sefialada en el numeral 5 de la Ley 734 de 2002
para todo servidor publico”.

Procesos Responsables: Gestion Documental, Juridica, Vigilancia y Control de contratos y proceso
de Innovacién.

Presunta incidencia: disciplinaria y administrativa
Recomendacion:

- Se recomienda adoptar las medidas necesarias para que cada proceso cumpla con el
cronograma establecido para realizar las transferencias primarias.

- Requerir a los procesos que todavia no han realizado transferencias de vigencias anteriores
y velar para que den cumplimiento al cronograma establecido y dar cumplimiento al ciclo
vital de los documentos segun a las TRD

3- FALTA DE CULTURA EN LA POLITICA DE CONSUMO DE CERO PAPEL:

Condicion:

En las conclusiones de la tabla Matriz de seguimiento a indicadores institucionales procesos
asistenciales (26 de Octubre de 2023), se menciona que no hay cultura en el manejo de la Politica
de Cero Papel.

Criterios:
Circular Externa 5 de 2012 Archivo General de la Nacién

Resolucién No. 0621 de 2014. “Por medio de la cual se adopta la Politica de Cero Papel del Hospital
Universitario San José E.S.E. de Popayan”

El Decreto 2150 de 2017 en Colombia, regula la facturacién electrénica en el pais. Si bien el decreto
no hace mencién explicita a la iniciativa “Cero Papel”, esta directamente relacionado con el objetivo
de reducir el uso de papel en los procesos administrativos y promover la digitalizacion de
documentos.

Causa:

La No adherencia a la Politica de Cero Papel y el uso reducido de las herramientas tecnoldgicas para
el manejo de las comunicaciones oficiales internas y externas (APLICATIVO DOCUNET WEB)
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La no adherencia a la Politica de Cero Papel y la poca utilizacién de medios electrénicos para la
tramitacién de documentos y tramites administrativos, puede generar inseguridad en el manejo de
la informacién, por posible pérdida y duplicidad de documentos, aumentar los tiempos de
organizacidn y las necesidades de espacio y almacenamiento en el archivo central.

Asimismo, va en contravia con la vision y principio institucional de responsabilidad social y
ambiental de esta institucidon y con los principios de las organizaciones que buscan ser mas
amigables con el medio ambiente al eliminar el uso del papel dentro de las operaciones rutinarias.

Procesos Responsables: Gestion documental y todos los procesos que no se adhieren a la Politica
de Cero Papel y los procesos que se han determinado como mayores consumidores de papel.

Presunta incidencia: disciplinaria y administrativa.

Recomendaciones:

- Establecer otros planes, estrategias y/ o campafias para lograr que cada proceso se adhiera
y de cumplimiento a los lineamientos de la politica de consumo de Cero Papel y se
incremente la utilizacién de medios electrénicos para la elaboracién de documentos y
tramites administrativos.

- Realizar con mayor frecuencia: programacioén y ejecucién de capacitaciones sobre la politica
de consumo de Cero Papel, en todos los procesos de la institucion.

- Adoptar las medidas pertinentes, para que los coordinadores de los servicios en los cuales
se consume mucho papel, se comprometan con el consumo responsable de papel y la
utilizacidn de los medios electrdnicos disponibles, para la realizaciéon de documentos.

4- DESACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL - PGD.

Condicion:

Este manual se encuentra desactualizado, ya que la Ultima revision fue en el afio 2019. EL contenido
y conceptos del Direccionamiento Estratégico, corresponden a los conceptos formulados en la
anterior administracién anterior.

No se ha dado cumplimiento a las metas a corto, mediano y largo plazo que se presentaron como
propuesta en el afo 2019, especialmente en lo referente a la actualizacién de las tablas de
Retencion Documental - TRD y actualizacién de las tablas de valoracion Documental- TVD, las cuales
segun el Acuerdo 004 de 2013 define las Tablas de Retencidon Documental y las Tablas de Valoracién
Documental como instrumentos archivisticos que reflejan el valor primario y secundario de los
documentos de la entidad, a través de cuya implementacién se busca garantizar la proteccion de la
informacidn publica y del patrimonio documental.
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Criterios:
-Ley 594 de 2000 del AGN

Acuerdo 004 de 2013

Decreto 2609 de 28 de diciembre de 2012
Norma ISO 9001 Sistema de Gestidn de Calidad.
Efecto:

“Decreto 2609 de 2012 Articulo 10. Obligatoriedad del programa de gestion documental. Todas
las entidades del Estado deben formular un Programa de Gestién Documental (PGD), a corto,
mediano y largo plazo, como parte del Plan Estratégico Institucional y del Plan de Accién Anual”.

Las tablas de retencién documental y las tablas de valoracidn documental son instrumentos
archivisticos necesarios para la adecuada gestién de los documentos y archivos del Estado, sin los
cuales no es posible disponer de archivos técnicamente organizados.

La eliminacién de documentos de archivo, tanto fisicos como electrénicos, deben estar basada en
las tablas de retencion documental o en las tablas de valoracién documental.

De lo anterior se deduce que el Archivo de la institucién no estd organizado conforme a la
normatividad vigente.

Procesos Responsables: Gestidn documental, planeacion

Presunta incidencia: disciplinaria y administrativa.

Recomendaciones:

- Revisar las metas a corto, mediano y largo plazo que se presentaron como propuesta en el
afio 2019 y que hasta el momento, no se les ha dado cumplimiento por diversas razones,
especialmente las metas de actualizacidn de las tablas de Retencion Documental - TRD y
tablas de valoracién Documental y banco terminolégico de series y subseries documentales
y realizar los tramites pertinentes ante la gerencia, para buscar el apoyo y lograr estas
metas.

- Inmediatamente la oficina asesora de Planeacidn socialice el Plan de Desarrollo y las nuevas
definiciones del Direccionamiento Estratégico, se debe iniciar con la actualizacién de la
MISION, VISION, OBJETIVOS INSTITUCIONALES, MAPA DE PROCESOS, VALORES, ETC.
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7. ASPECTOS PARA COMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL

7.1 METAS A CORTO PLAZO

Actualizar procedimientos para el manejo de la gestion documental incorporando los
documentos electronicos y digitales; teniendo en cuenta la normatividad vigente
expedida por el AGN.

Continuar con el procedimiento de las transferencias documentales primarias segun la
TRD.

Iniciar el procedimiento de eliminacion documental de aplicacion de Tablas de
Retencién, siguiendo los lineamientos establecidos por la normatividad vigente.

Realizar las observaciones en las TVD realizadas por el Consejo Departamental de
Archivos para su posterior convalidacién y aplicacion.

Elaboracion y socializacion de Cronograma de Capacitaciones

Capacitacion y reinduccion del personal de planta y contratista en el manejo de la
Gestion Documental.

.2 METAS A MEDIANO PLAZO

Realizar la actualizacion de las TRD teniendo en cuenta la normatividad vigente y la
modificacién del organigrama y el mapa de procesos institucional e incorporando las
series documentales electronicas.

Elaborar el banco terminoldgico de tipos, series y sub series documentales.
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» Capacitar a los funcionarios y contratistas para la aplicacion de la Gestion Documental y
el manejo de las herramientas tecnologicas.

» Aplicar las TRD actualizadas y realizar seguimiento.

» Capacitacion y reinduccién del personal de planta y contratista en el manejo de la
Gestion Documental.

iMETAS A LARGO PLAZO.
« Aplicacién de las Tablas de Valoracién Documental.

« Gestionar reubicacion del archivo administrativo teniendo en cuenta las especificaciones
técnicas citadas por el AGN.

e Gestionar el proyecto de digitalizacion de la Historia Clinica y del archivo central
velando por su conservacion, teniendo en cuenta la circular 005 de 2012 del AGN.

o Elaborar el procedimiento para la gestion de documentos electronicos, que incluya todos
los tipos de informacién enunciados en el articulo 2 del Decreto 2609 de 2013 AGN.

e Implementar la Politica Cero Papel donde se incluya la utilizacion de las herramientas
tecnoldgicas y el uso racional del papel.

« Capacitacion y reinduccion del personal de planta y contratista en el manejo de la
Gestion Documental.

8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

+ anexa cronograma de actividades.

9. Presupuesto para la Gestion Documental

sstinacion de recursos para dar cumplimiento a la Ley 594 de 2000.
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Hay fechas desactualizadas:

En los dltimos 6 afios, se han desarrollado la ejecuciéon de proyectos econdmicos en torno a
Gestion Documental en los siguientes aspectos:

Elaboracion de las Tablas de Retencion,

Adquisicion de software “DOCUNET" para la recepcién, radicacion y control de las

comunicaciones oficiales internas y externas.

Elaboracion de las Tablas de Valoracién Documental.

Implementacion de la Historia Clinica Electrénica DGH.

Adecuacion de las instalaciones de almacenamiento de la Historia Clinica.
Adecuacion depdésito de Archivo Central de la Institucion.

5.2.4 Tablas Retencién Documental

:_afs tat;l:; de tetg:cién documental (TRD), son una herramienta en el proceso de Gestion de la
nform. n y municaciones, Subproceso de Archivo Correspondencia i
Universitario San José de Popayan E.S.E. 4 8 s g

Esta herramienta contienen el listado de series y subseries con sus corre i i

é : spondientes tipos
dqcumentales a los cuales se les fijan un tiempo de ciclo vital de permanencia de acuerdo aﬁgs
cmeno§ fie los procesos administrativos y asistenciales del Hospital teniendo en cuenta la
normatividad en cada uno de los campos de accion.

Es de anotar que en el afo ?019 se iniciara con la actualizacién de las TRD teniendo en cuenta
que se deben incluir las series documentales electrénicas, la modificacion del organigrama y el
mapa de procesos del Hospital, y la circular 003 de 2015 del AGN

5- ESTADO ACTUAL DE LAS INSTALACIONES DEL ARCHIVO CENTRAL

-Se han intervenido los fondos acumulados aproximadamente en un 90%, que se encuentran
debidamente encajados y ubicados en el espacio disponible del archivo central.

-Los fondos acumulados restantes se encuentran en su estado natural.

-No se dispone de espacio, ni de estanteria suficiente para poder ubicar tanto las transferencias
documentales realizadas en las vigencias 2022-2023, ni los fondos acumulados intervenidos en la

actualidad.

Recomendaciones:

Realizar las diligencias pertinentes ante la gerencia, para lograr lacompra de los elementos faltantes
y asi poder organizar el archivo segun la normatividad vigente.
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6- PLANTA FISICA DE LAS INSTALACIONES DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO.

Observaciones: factores de riesgo:

- El depdsito de archivo se encuentra ubicado en el sétano, contiguo se encuentra la planta
eléctrica de la institucion y la caldera, en el primer piso cerca al archivo se encuentra las
instalaciones de la cocina y de la lavanderia: los cuales son factores de riesgo de incendio,
lo que puede provocar perdida de toda la informacién fisica de los archivos de la institucion.

- Después del patio contiguo al archivo, corre el rio Ejido, que en épocas de lluvia tiende a
elevar su nivel e inundar partes muy cercanas al archivo: este factor también puede causar
perdida de toda la informacidn fisica de los archivos.

- La oficina del archivo central: no dispone de buena ventilaciéon, iluminacién y aireacion.

- Recomendacion:

- Realizar las diligencias pertinentes ante la gerencia, para estudiar la posibilidad de
reubicar las instalaciones de archivo Central.
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