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2. INTRODUCCION

El Plan Institucional de Archivos — PINAR es un instrumento de planeacion para la labor archivistica,
que determina elementos importantes en la Planeacion Estratégica y Anual del Proceso de Gestion
Documental y da cumplimiento a las directrices del Archivo General de la Nacién y a la normatividad
vigente frente a la administracion de los documentos, Decreto 1080 de 2015, articulo 2.8.2.5.8.
Instrumentos archivisticos para la gestion documental, establece que las entidades publicas deberan
elaborar el Plan Institucional de Archivos- PINAR, con el fin de planificar la organizacién y conservacion
de los archivos de la Entidad. El PINAR requiere del trabajo articulado con las diferentes dependencias,
con el fin de orientar los planes, programas y proyectos a corto, mediano y largo plazo, permitiendo
desarrollar la funcién archivistica de la Entidad en un periodo determinado.

El Hospital Raul Orejuela Bueno, E.S.E. en el ano 2017, formula la primera versién del PINAR vy
establece acciones a corto, mediano y largo plazo, a partir de las necesidades descritas en el DOFA de
Gestidon Documental de esa vigencia; ahora, para la vigencia 2024-2027 se hace necesario actualizar
este plan, de acuerdo con las necesidades evidenciadas en el Diagndstico Integral de Archivos, el Plan
de Mejoramiento Archivistico y la identificacion de aspectos criticos de la gestion documental, para su
desarrollo se ha contemplado actividades a corto, mediano y largo plazo, que incluyen los planes y
programas que en materia archivistica deberan adelantarse; por tal razon el PINAR, permite dar
cumplimiento a los propdsitos de la gestidn documental, favoreciendo de manera efectiva el
fortalecimiento institucional, la transparencia, la eficacia y el acceso a la informacién.

Para la elaboracion del PINAR, se tiene en cuenta los lineamientos definidos en el Manual de
Formulacion del Plan Institucional de Archivos del Archivo General de la Nacion Colombia; la
actualizacién debe ser aprobados por el Comité Institucional de Gestién y Desempefio del Hospital Raul
Orejuela Bueno E.S.E., para la implementacion se debe tener en cuenta los requerimientos de caracter
normativo, econdmico, administrativo y tecnoldgicos.

El presente Plan fue elaborado por parte del Equipo de Gestion Documental, con base en el proceso
dinamico de planeacion - el cual es enunciativo y no taxativo - por ello, podra ser objeto de modificacion
0 actualizacion en el proceso de su implementacion, en el evento de variar las condiciones internas o
externas que lo originaron. Su ejecucion se hara de acuerdo con la disponibilidad presupuestal y los
recursos en caja.
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3. OBJETIVOS

Planificar los proyectos a corto, mediano y largo plazo, que contribuyan a mitigar los aspectos criticos
evidenciados en el Proceso de Gestién Documental a través de la formulacion, ejecucion seguimiento
y control de actividades que nos permitan lograr la eficiencia administrativa.

4. ALCANCE

El Plan Institucional de Archivo PINAR, incluye acciones que debe ser implementadas por todos los
servidores publicos de los procesos Misionales, Estratégicos, de Apoyo y de Evaluacién y Control del
Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E.

5. RESPONSABLE

Se requiere de la cooperacion, articulacion y coordinacion permanente entre la alta direccién y los
responsables de las areas de archivo, tecnologia de la informacion y comulacién, planeacién, juridica,
los productores y custodios de la informacion.

6. MARCO NORMATIVO

Plan Institucional de Archivos — PINAR

El Plan Institucional de Archivos — PINAR del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E. se formula en
cumplimiento de la normatividad vigente en materia archivistica, administrativa y del sector salud,
expedida por el Archivo General de la Nacién y demas autoridades competentes, con el fin de
garantizar la adecuada gestidn, organizacion, conservacion, acceso y preservacion de los documentos
de archivo que produce y recibe la entidad en el desarrollo de sus funciones misionales vy
administrativas.

El marco normativo que sustenta la formulacién e implementacion del PINAR esta conformado por las
siguientes disposiciones:

Normatividad Archivistica

o Ley 594 de 2000 - Ley General de Archivos, que establece los principios y reglas que regulan
la funcidn archivistica del Estado y la obligacién de planificar y administrar los archivos publicos.

o Decreto 1080 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Cultura, que reglamenta la
gestion documental, la planeacion archivistica y los instrumentos archivisticos, incluyendo el
Plan Institucional de Archivos — PINAR.

e Acuerdo 027 de 2006 del Archivo General de la Nacion, por el cual se reglamenta la
elaboracion, adopcion, implementacion y seguimiento del PINAR.

e Acuerdo 006 de 2014 del Archivo General de la Nacion, que establece los lineamientos para
la conservacion preventiva y el Sistema Integrado de Conservacion de documentos.
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Acuerdo 007 de 2014 del Archivo General de la Nacion, que define los lineamientos para la
gestion de documentos electronicos de archivo.

Acuerdo 002 de 2014 del Archivo General de la Nacién, que establece criterios para la
organizacioén de los archivos de gestion y archivo central.

Manual para la Formulacion del Plan Institucional de Archivos — PINAR, expedido por el
Archivo General de la Nacion.

Normatividad del Sector Salud

Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1995 de 1999, que regula el manejo, custodia, confidencialidad, conservacion y
acceso a la historia clinica.

Ley 23 de 1981, por la cual se dictan normas en materia de ética médica y reserva de la
informacion clinica.

Resolucion 3100 de 2019, que establece los procedimientos y condiciones de habilitacién de
los servicios de salud, incluyendo los requisitos documentales.

Normatividad Administrativa y de Gestiéon Publica

Ley 1712 de 2014, Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica.
Ley 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones para la proteccién de datos personales.

Decreto 1072 de 2015, relacionado con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo — SG-SST y su soporte documental.

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, como marco de articulacion del PINAR
con la planeacion institucional.

El presente marco normativo constituye la base legal para la formulacién, ejecucion, seguimiento y
mejora continua del Plan Institucional de Archivos del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., y podra
ser actualizado conforme se expidan nuevas disposiciones legales o reglamentarias.

7. DEFINICIONES

Administracion de archivos: Conjunto de estrategias organizacionales dirigidas a la
planeacion, direccion y control de los recursos fisicos, técnicos, tecnolégicos, financieras y
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del talento humano, para el eficiente funcionamiento de los archivos.

e Aspecto critico: Percepcion de problematicas referentes a la funcién archivistica que
presenta la entidad, como resultado de la evaluacion de la situacién actual.

e Funciodn archivistica: Actividades relacionadas con la totalidad del quehacer archivistico,
que comprende desde la elaboracién del documento hasta su eliminacion o conservacion
permanente.

o Gestion documental: Conjunto de actividades administrativas y técnicas, tendientes a la
planificacion, manejo y organizacion de la documentacion producida y recibida por las
entidades, desde su origen hasta su destino final con el objeto de facilitar su utilizacion y
conservacion.

o Gestion del conocimiento: Conjunto de actividades y procesos que fortalecen el intercambio
de informacién y experticia dentro de una organizacion o grupo de profesionales, con el fin de
mejorar el rendimiento de la organizacién o los resultados de un proyecto.

¢ Instrumentos Archivisticos: Herramientas con propésitos especificos, que tienen por objeto
apoyar el adecuado desarrollo e implementacion de la gestién documental y la funcién
archivistica.

¢ Plan: Disefio o esquema detallado de lo que habra de hacerse en el futuro.

¢ Riesgo: Posibilidad de que suceda algun evento que tendra un impacto sobre los objetivos. Se
expresa en términos de probabilidad y consecuencias. “El riesgo en su tendencia mas comun
es valorado como una amenaza, en este sentido, los esfuerzos institucionales se dirigen a
reducirlo, evitarlo, transferirlo o mitigarlo; sin embargo, el riesgo puede ser analizado como una
oportunidad, lo cual implica que su gestion sea dirigida a maximizar los resultados que éstos
generan”.

8. POLITICAS RELACIONADAS

e Resolucion No. 110.04.20.560 de septiembre 2019 “Por medio de la cual se modifica la Politica
Institucional de Gestion Documental para el Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E.”

¢ Resolucion No. 110.100.1-530 de agosto 2017 “Por medio de la cual se modifica y actualiza la
Politica Institucional de Gestion Ambiental adoptada en la Resolucion N° 101 de febrero de
2009 para el Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E.”

9. PROGRAMAS / PROYECTOS RELACIONADOS

e Plan de Desarrollo Institucional 2024-2027 "El HROB TE CUIDA"
e 144.80.1.01 Programa de Gestion Documental — PGD
e PLO1-TIC Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (PETIC)

10. EVALUACION Y MONITOREO

La evaluacién y monitoreo se describe en cada uno de los planes, programas o proyectos priorizados.
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1. DESCRIPCION DEL PLAN

11.1. CONTEXTO ESTRATEGICO

El Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., presta servicios de salud de baja complejidad, centrados en
la seguridad del paciente, fue creado mediante el Acuerdo No. 37 de 1995, expedido por el Honorable
Concejo Municipal, con el nombre de Centro Hospital La Emilia; en 1997 el Honorable Concejo
Municipal mediante Acuerdo No. 136 de 1997, cambi6 el nombre de Centro Hospital La Emilia, por el
de Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E.

11.1.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA

Mision

El Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E, ubicado en el municipio de Palmira, Valle del Cauca, es una
Empresa Social del Estado que ofrece atencion en salud de baja complejidad y servicios
complementarios; fundamentados en la calidad, seguridad, humanizacién, docencia servicio,
responsabilidad social, inclusion, sostenibilidad financiera y ambiental, comprometidos con el
mejoramiento continuo para satisfacer las necesidades en salud y mejorar la calidad de vida de la
comunidad y sus familias.

Vision

El Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E para el afio 2027, sera reconocido en la comunidad Palmirana
como una institucién de salud confiable, por la calidad, integralidad de los servicios de salud y el
control y transparencia de sus procesos, ademas de posicionarse como un referente en la prestacion
de servicios de mediana y alta complejidad.
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11.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Situacion actual

El diagnéstico de la situacion actual de la gestion documental del Hospital se realizé a través de la
aplicacion de diferentes herramientas administrativas y técnicas, orientadas a obtener una visién
integral del estado de los archivos y de los procesos documentales. Estas herramientas permitieron
identificar el nivel de cumplimiento normativo, las fortalezas existentes y las oportunidades de mejora,
sirviendo como base para la formulacion del Plan Institucional de Archivos — PINAR.

Mapa de riesgos institucional

El mapa de riesgos institucional fue utilizado como una herramienta clave para identificar, analizar y
priorizar los riesgos que inciden en la gestion documental del Hospital. Este instrumento permitio
reconocer los procesos y areas criticas que pueden afectar la integridad, disponibilidad, conservacién
y confiabilidad de la informacién, sirviendo como insumo para la definicion de estrategias de control y
mitigacion en el marco del PINAR.

Autodiagnéstico de la Gestion Documental

El autodiagnostico de la gestion documental se aplico como un mecanismo de autoevaluacion que
permitié al Hospital revisar de manera sistematica sus practicas, procedimientos y niveles de
cumplimiento normativo en materia archivistica. A través de este ejercicio se identificaron fortalezas,
debilidades y oportunidades de mejora, facilitando la formulacion de acciones preventivas y correctivas
orientadas al fortalecimiento de la gestion documental institucional.

Plan de Mejoramiento (Auditoria Interna)

El Plan de Mejoramiento derivado de las auditorias internas se emple6é como un instrumento de apoyo
para fortalecer la gestion documental del Hospital, permitiendo atender de manera estructurada las
oportunidades de mejora identificadas. Este plan define acciones concretas, responsables y tiempos
de ejecucion orientados a subsanar debilidades, optimizar los procesos archivisticos y asegurar el
cumplimiento de la normatividad vigente, en coherencia con los objetivos del PINAR.

La aplicacién articulada de los diferentes instrumentos de diagndstico permitié obtener una vision
integral del estado actual de la gestién documental del Hospital. Los resultados y la informacion
recopilada constituyen un insumo esencial para la formulacion de estrategias, asi como para la
definicion e implementacion de acciones de mejora, orientadas a fortalecer, modernizar y optimizar los
procesos documentales institucionales en el marco del Plan Institucional de Archivos — PINAR.

Los aspectos criticos se identificaron a través de la revisién de las anteriores herramientas y se
describen a continuacién
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11.3. ASPECTOS CRITICOS

Los aspectos criticos identificados en el Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., se describen a
continuacion, desde los aspectos documentales, la infraestructura y dotacion, hasta la toma de
conciencia factor éxito de clave en la Gestion Documental.

11.3.1. ASPECTO DOCUMENTAL: GESTION DEL CONOCIMIENTO
DEFINICION DE ASPECTO CRITICO

Ausencia de plan institucional de capacitacion de gestiéon documental: Se requiere fortalecer las
capacitaciones y acompafnamientos al talento humano vinculado a la entidad, que permita mejorar la
adherencia y apropiacion a los procedimientos, planes y programas de Gestién documental, adicional
se requiere fortalecer los procesos de induccion, reinduccién, permanencia y retiro.

11.3.2. ASPECTO DOCUMENTAL: INSTRUMENTOS ARCHIVIiSTICOS

Los instrumentos archivisticos son herramientas fundamentales para la correcta organizacion,
conservacion y control de la informacion institucional, asi como para el cumplimiento de la normatividad
archivistica vigente. En el Hospital Raul Orejuela Bueno, E.S.E., se cuenta con un total de catorce (14)
instrumentos archivisticos, los cuales se presentan a continuacion.

Tabla 1. Cuadro de Seguimiento Instrumentos Archivisticos.
Fuente: Elaboracién Propia

LINEA BASE INSTRUMENTOS DE GESTION DOCUMENTAL

Instrumentos Pendiente Con Pendiente
No. . Elaborado : Implementado -
archivisticos actualizar seguimiento | por elaborar

Cuadro de
1 clasificacion X X X
documental

Tabla de
2 retencion X X X
documental

Programa de
3 gestiéon X
documental

Plan
4 Institucional X X
de Archivo

Formato
Unico de
5 inventario X X X
documental -
FUID
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Modelo de
Requisitos de
documentos
electrénicos

Tablas de
control de
acceso

Plan
transferencias
documentales

primarias

Registros
activos de
informacion

10

Sistema
Integrado de
Conservacion

11

Programacioén
gestiéon de
documentos
electrénicos

No.

Documentos
estratégicos
asociados
con PGD y
PINAR

Elaborado

Pendiente
actualizar

Implementado

Con
seguimiento

Pendiente
por elaborar

12

Diagnostico
de la gestion
documental

13

Politica de
gestion
documental

No.

Organizacién
de fondos
acumulados

Elaborado

Pendiente
actualizar

Implementado

Con
seguimiento

Pendiente
por elaborar

14

Tabla de
Valoracion
Documental

DEFINICION DE ASPECTOS CRITICOS

Cuadro de clasificacion documental desactualizado.

Tabla de retenciéon documental desactualizado.

Ausencia del Modelo de Requisitos de documentos electrénicos.

Ausencia de las Tablas de control de acceso.

Plan transferencias documentales primarias

[o>I (& I (VIR \© I

Registros activos de informacion
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Ausencia de Sistema Integrado de Conservacion.

Ausencia de Programa de gestién de documentos electronicos

Diagnéstico de la gestion documental desactualizado.

10 Ausencia de la Tabla de Valoracion Documental.

11.3.3. ASPECTO DOCUMENTAL: INFRAESTRUCTURA FiSICA Y DOTACION

DEFINICION ASPECTO CRITICO

Inadecuada infraestructura fisica y dotacion para los archivos de gestion y central: Las
instalaciones fisicas y el mobiliario destinado para los archivos de gestion y central no son
adecuados para la organizacion, custodia y conservacion de los documentos en la entidad.

11.3.4. ASPECTO DOCUMENTAL: INTEGRACI(')N DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y TOMA
DE DECISIONES FRENTE A LA POLITICA NACIONAL CERO PAPEL

DEFINICION ASPECTO CRITICO

Insuficiente integracion y aprovechamiento de los sistemas de informacién institucionales
frente a la Politica Nacional de Cero Papel: La entidad tiene varios sistemas de informaciéon como
son RFAST, ANNAR, Imagenes Diagndsticas, Intranet, ahora ORFEO, sistemas que nos deberian
permitir disminuir la produccion documental, sin embargo la realidad es que nuestra entidad no ha
logrado llegar a un punto de equilibrio frente a la implementacién de la Politica Nacional Cero Papel;
la produccion de documentos fisicos en procesos como tesoreria, talento humano, juridica y los
procesos asistenciales generan documentos manuales por ausencia de politicas internas que nos
permitan disminuir la produccion documental manual; se resalta el trabajo realizado por la oficina de
Facturacion que ha logrado disminuir la produccién de documentos y acumulacion de los mismos.

Lo anteriormente identificado nos permite realizar un analisis de riesgos del proceso de Gestion
Documental, los cuales se presentan a continuacion:

Tabla 2. Formulacién de Aspectos Criticos
Fuente: Elaboracién Propia

ASPECTO
No. CRITICO RIESGO

Pérdida del conocimiento institucional debido a la rotacion del personal,
retiros o cambios de cargo, sin procesos adecuados de transparencia del
Ausencia de plan | conocimiento
institucional de
capacitacion de
gestién documental

Falta de documentacion en los procesos y procedimientos, lo que genera
dependencia del conocimiento tacito, de algunos funcionarios.

Ausencia de mecanismos formales para la captura y transparencia del
conocimiento, limitando el aprendizaje organizacional.
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Cuadros de Dificulta la organizacion y clasificacion eficiente de las series y subseries.
5 Clasificacion Afecta a integridad y accesibilidad de la informacion
Dgcumfnt?l (%CD) Fallas en la clasificacion de grupos documentales que reflejan la estructura
esactualizados jerarquica de la E.S.E.
Perdida de informacion por malas practicas o falta de divulgacion de las TRD
Tablas de para clasificacion y disposicion.
Retencién . — : :
3 Impide una gestion adecuada del ciclo de vida de los documentos.
Documental

desactualizadas | Hallazgos por parte de los entes de control por incumplimiento de la
normatividad vigente.

Riesgo de extravio, deterioro o eliminacién no controlada de documentos
fisicos y digitales.

Programa de
4 gestion documental
no implementado

Posibles sanciones por no cumplir con la normativa archivistica, de
transparencia, control interno o proteccion de datos.

Informacién incompleta, desactualizada o inaccesible que afecta la
planeacion y gestion institucional.

Falta de Modelo de
Requisitos para la
5 Gestion de
Documentos
Electrénicos.

Dificultad en el desarrollo sistematico de los procesos archivisticos
encaminados a la gestion de la documentacion digital.

Riesgo de fuga de la informacion

Ausencia de Fallas en la seguridad de la informacion por no contar con politicas
6 Tablas de Control | establecidas para el acceso a la misma.
de Acceso

Dificultad en la identificacion de las agrupaciones documentales que seran
objeto de uso, consulta y acceso por parte de usuarios.

Saturacion de espacios fisicos y digitales por no realizar transferencias

Plan oportunas
transferencias : — . -
Mayor manipulacién y almacenamiento inadecuado de documentos que ya
7 documentales . ,
. . debieron transferirse.
primarias
desactualizado Desalineacion con tablas de retencion documental y disposiciones legales

vigentes.

Registros activos | Decisiones administrativas basadas en datos desactualizados o errdneos

8 de informacién Falta de confiabilidad y validez de los registros exigidos por entes
desactualizado | reguladores.

Desconocimiento de los factores de riesgo y perdida de informacion.

Inadecuado manejo de los documentos.

Perdida de informacién por conservacion y preservacion ineducada.

Ausencia de Perdida de informacioén por obsolescencia.
9 Sistema Integrado
de Conservacion

Pérdida de la unidad, integridad, autenticidad informacion por fallas en la
conservacion documental y preservacion digital.

Uso inadecuado de unidas de conservacion y mobiliario.

Inadecuada intervencion de la documentacioén identificada con afectacion o
deterioro bioldgico existente.

) Falta de criterios para creacion, almacenamiento, respaldo y disposicion
Ausencia de final.

10 Programa de
gestiéon de

Riesgo de modificaciones no autorizadas que afectan la confiabilidad y
validez probatoria.
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docurr]entos No observancia de requisitos sobre gestion documental, transparencia,
electronicos proteccion de datos y evidencia electronica.

Planes y proyectos basados en informacion que no refleja la realidad

Diagnostico de la | yocumental de la entidad
11 gestion documental - — - - — —
desactualizado Falta de alineacion con cambios normativos, técnicos o institucionales

recientes.
Ausencia de la | Aumento en costos por custodia de informacién que ya ha cumplido su
12 Tabla de tiempo de retencién.
Valoracién . . . . o
Documental Desconocimiento del archivo custodiado su valores y disposicion.

Falta o deterior de estanteria inmobiliario archivistico adecuado, lo que

incrementa el riesgo de dafios fisicos a los documentos.
Inadecuada

infraestructura Dependencia del soporte fisico (papel) debido a la limitada implementacion
fisica y dotacién | de herramientas tecnologicas alineadas con la politica nacional del cero

13 para los archivos | papel.
de gestiony
central: Falta de integracion entre los sistemas de informacion institucionales, lo que
dificulta la gestion documental electrénica y la toma oportuna de decisiones.
Insuficiente Ausencia de lineamientos claros para la gestién de documentos electrénicos,
integracion y generando duplicidad de informacion y reprocesos

aprovechamiento
de los sistemas de
14 informacion
institucionales
frente a la Politica
Nacional de Cero
Papel

Dependencia del soporte fisico (papel) debido a la limitada implementacion
de herramientas tecnoldgicas alineadas con la politica nacional del cero

papel.

Falta de integracion entre los sistemas de informacion institucionales, lo que
dificulta la gestion documental electrénica y la toma oportuna de decisiones.

11.4. PRIORIZACION DE ASPECTOS CRITICOS

Para la priorizacion de los aspectos criticos en la gestién documental del Hospital Raul Orejuela Bueno
E.S.E., se realizara una evaluacién basada en el impacto que cada uno de ellos tiene en los cinco ejes
articuladores definidos por el Archivo General de la Nacién, segun la metodologia establecida en su
Manual de Formulacién del Plan Institucional de Archivos.

A continuacion, se describen los cinco ejes articuladores que guian esta priorizacion:
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Tabla 3. Ejes Articuladores

Incluye aspectos
relacionados con la
infraestructura, el
presupuesto, la
normatividad, la politica
institucional, los
procesos y el personal
encargado de la gestion
documental.

transparencia, la
participacion
ciudadana, el
servicio al
usuarioy la
organizacion
documental que
facilita la
consulta y uso
dela
informacion.

Se refiere a la
conservacion y
almacenamiento
adecuado de la
informacion,
garantizando su
integridad y
disponibilidad a
largo plazo

seguridad de la
informacién y la
infraestructura
tecnolégica
necesaria para
proteger y
gestionar los
documentos
electronicos y
fisicos.

Preservacion Aspectos
Administracion de Acceso ala de la Tecnolégicos | Fortalecimiento y
Archivos Informacién i y de Articulacion
Informacion .
Seguridad
Comprende la
P Abarca la Involucra la

armonizacion de la

gestion
documental con
otros modelos y
procesos de
gestion
institucional,
promoviendo la
integracion y
mejora continua

La priorizacion de los aspectos criticos se realizé tomando como referencia la Tabla 3 del Manual de

Formulacion del Plan Institucional de Archivos, emitido por el Archivo General de la Nacién.

Tabla 4. Consolidado de Aspectos criticos frente a ejes articuladores

CONSOLIDADO DEL IMPACTO DE LOS ASPECTOS CRITICOS FRENTE A LOS EJES ARTICULADORES

No.

Aspectos Criticos

Administracion
de Archivos

Acceso ala
Informacioén

de la

Preservacion

Informacioén

Aspectos
Tecnologicos
y de
Seguridad

Fortalecimiento
y Articulacién

TOTAL

Ausencia de plan
institucional de
capacitacion de

gestion documental

19

Cuadros de
Clasificacion
Documental (CCD)
desactualizados

17

Tablas de
Retencién
Documental
desactualizadas

21

Ausencia de Modelo
de Requisitos para
la Gestion de
Documentos
Electrénicos.

19

Ausencia de Tablas
de Control de
Acceso

17
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Plan transferencias
documentales
primarias
desactualizado

1 3 17

Registros activos de
informacion
desactualizado

Ausencia de
Sistema Integrado
de Conservacion

Ausencia de
Programa de
gestion de
documentos
electronicos

10

Diagnostico de la
gestién documental
desactualizado

11

Ausencia de la
Tabla de Valoracion
Documental

12

Inadecuada
infraestructura fisica
y dotacion para los
archivos de gestion

y central

13

Insuficiente
integracion y
aprovechamiento de
los sistemas de
informacion
institucionales
frente a la Politica
Nacional de Cero
Papel

TOTAL

53

49

53

37 41

Tabla 5. Jerarquizacion de Aspectos Criticos y Ejes Articuladores

JERARQUIZACION DE ASPECTOS CRITICOS Y EJES ARTICULADORES
No. ASPECTOS CRITICOS TOTAL EJES ARTICULADORES TOTAL

1 Tablas de_ Retencion Documental 21 Administracion de Archivos 53
desactualizadas
Insuficiente integracion y

2 .aprovecr]ai\m.lent.o d.e los sistemas de 21 Preservacion de la Informacion 53
informacién institucionales frente a la
Politica Nacional de Cero Papel

3 Ausenqa_c?e plan |ns.t!tUC|onaI de 19 Acceso a la Informacion 49
capacitacion de gestion documental
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Ausencia de Modelo de Requisitos

4 | para la Gestién de Documentos 19 Fortalecimiento y Articulacion 41
Electrénicos.
Inadecuada infraestructura fisica y

5 | dotacién para los archivos de gestion 19 Aspectos Tecnoldgicos y de Seguridad 37
y central

6 Cuadros de Clasificacion 17
Documental (CCD) desactualizados
Ausencia de Tablas de Control de

7 17
Acceso
Plan transferencias documentales

8 S . 17
primarias desactualizado

9 Ausencia de Sistema Integrado de 17
Conservacion
Ausencia de Programa de gestion de

10 - 17
documentos electrénicos

11 Diagndstico de la gestion 17
documental desactualizado
Ausencia de la Tabla de Valoracion

12 17
Documental

13 Registros activos de informacion 15

desactualizado

11.5. VISION ESTRATEGICA

Tras aplicar la metodologia delineada en el Manual de Formulacion del Plan Institucional de Archivos
del Archivo General de la Nacion, y mediante la tabla de evaluacion que considera el nivel de impacto
de los aspectos criticos frente a los ejes articuladores de la funcién archivistica, se ha obtenido de
manera objetiva y real una priorizacién del setenta por ciento (70 %) de los aspectos criticos con mayor

sumatoria e impacto.

Los aspectos criticos priorizados orientaran la formulacion de la vision estratégica y las acciones del
Plan Institucional de Archivos del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E para la vigencia 2026,
permitiendo fortalecer la gestion documental, garantizar la preservacion de la informacién, optimizar el
acceso a los registros institucionales y asegurar la integracion tecnoldgica conforme a la normatividad

vigente.

Tabla No. 06 Aspectos Criticos Seleccionados Para La Vigencia 2026

ASPECTOS CRITICOS DEFINIDOS PARA LA VIEGENCIA 2026

No.

ASPECTOS CRITICOS

TOTAL

EJES ARTICULADORES

TOTAL

Tablas de Retencion Documental

desactualizadas

Administracién de Archivos
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Insuficiente integracion y
aprovechamiento de los sistemas de

2 | R 21 Preservacion de la Informacion 53
informacion institucionales frente a la
Politica Nacional de Cero Papel

3 Ausencia de plan institucional de 19 Acceso a la Informacion 49

capacitacion de gestion documental

Ausencia de Modelo de Requisitos
4 | para la Gestién de Documentos 19
Electronicos.

Inadecuada infraestructura fisica 'y
5 | dotacion para los archivos de gestion 19
y central

Cuadros de Clasificacion
Documental (CCD) desactualizados

Ausencia de Tablas de Control de
Acceso

8 Plan transferencias documentales

primarias desactualizado 7

Ausencia de Sistema Integrado de

. 17
Conservacion

11.6. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

11.6.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la gestion y administracion de los archivos del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E.
comenzando con la definicion de estrategias, lineamientos y acciones institucionales que
conduzcan a una adecuada ejecucién de la funcién archivistica en la entidad.

11.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

En concordancia con los aspectos criticos definidos, los objetivos del Plan de Institucional de
Archivos (PINAR) para la vigencia 2026 seran los siguientes:
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Tabla No. 07 Objetivos por Aspectos Criticos

OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ASPECTO CRITICO

ASPECTO ASPECTO OBJETIVO
DOCUMENTAL CRITICO OBJETIVO ESPECIFICO PROYECTO
Realizar una revisién
exhaustiva, analizar y
procesar
Completar el |la informacion para la | Actualizacion
Tablas de | levantamiento de la | actualizacion de las|de
INSTRUMENTOS Retencion informacion para | Tablas de | Tablas de
ARCHIVISTICOS Documental actualizar las Tablas | Retencion Documental, | Retencién
desactualizadas de Retencion | asegurando su | Documental
Documental (TRD). | alineacion con | (TRD)

la normativa vigente y la
adecuada gestion del
ciclo

Fortalecer la
integracion 'y el
aprovechamiento de

Implementar soluciones

los sistemas de |tecnoldgicas y procesos | Integracion y
Insuficiente informacién que permitan la | Optimizacion
INTEGRACION DE LOS | integracion y | institucionales en el | interoperabilidad de los Sistemas
SISTEMAS DE | aprovechamiento Hospital Raul | efectiva de los sistemas | de Informacion
INFORMACION Y | de los sistemas de | Orejuela Bueno | de informacion | Institucionales
TOMA DE DECISIONES | informacion E.S.E, alineados con | institucionales, para la Gestién
FRENTE A LA | institucionales la Politica Nacional | facilitando la gestiéon | Documental
POLITICA NACIONAL | frente a la Politica | de Cero Papel, para | documental electrénicay | Digital en el
CERO PAPEL Nacional de Cero | optimizar la gestién | promoviendo la | Hospital Raul
Papel documental digital y | reduccién progresiva del | Orejuela Bueno
reducir el uso de|uso de papel en todas |E.S.E
documentos fisicos | las areas del hospital.
durante la vigencia
2026.
Disefiar e
!mpllem.entar un plan Desarrollar y ejecutar
institucional de e
o programas de formacion
capacitacion en D o
i y sensibilizacion | Disefio e
gestion documental | 7. . . o
. : - | dirigidos al personal | Implementacion
) Ausencia de plan|en el Hospital Raul administrativo del Plan
GESTION DEL | institucional de | Orejuela Bueno operativo romoviendg Institucional de
CONOCIMEINTO capacitacion  de | E.S.E, que fortalezca | °P P >lona
2 ) el conocimiento y la | Capacitacion
gestion documental | las competencias del C . .
) aplicacion efectivade las | en Gestién
personal y garantice ti b D tal
una adecuada | "0rmativas y  buenas | Documenta
- . practicas en gestion
administracion de los
documental.

documentos durante
la vigencia 2026.
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Disefiar e
|mplemen.tar_ _un Establecer lineamientos,
modelo institucional | . - .
- criterios  técnicos vy
de requisitos para la oo
e procedimientos  claros
gestiéon de g
para la creacion, | ~.
. documentos . Disefio e
Ausencia de L almacenamiento, .
electrénicos en el .. | Implementacién
Modelo de Hospital Raul | @CCeso y conservacion | "o 4o
INSTRUMENTOS Requisitos para la Ore'FL)JeIa Bueno de documentos Requisitos para
ARCHIVISTICOS Gestion de | oS 19| electronicos, quISItos p
E.S.E, que garantice la Gestion de
Documentos . - asegurando el
L la integridad, o . Documentos
Electronicos. - cumplimiento normativo L
autenticidad, . .. | Electréonicos
. - y facilitando la gestion
disponibilidad y -
- documental digital en
conservaciéon de la .
. i . todas las areas del
informacién  digital .
. . | hospital.
durante la vigencia
2026.
Mejorar la
infraestructura fisica
y la dotacién de .
Adecuar los espacios
recursos para los

INFRAESTRUCTURA
FISICAY DOTACION

Inadecuada
infraestructura
fisica y dotacion
para los archivos
de gestion y central

archivos de gestion y
central del Hospital
Raul Orejuela Bueno
E.S.E, garantizando
condiciones o6ptimas
para la conservacion,
organizacion y
acceso eficiente a la
documentacion
durante la vigencia
2026.

fisicos y proveer los
equipos y mobiliarios
necesarios para los
archivos de gestién y
central, asegurando el
cumplimiento de normas
técnicas y facilitando la
gestion documental
segura y eficiente.

Adecuacion de

Infraestructura
Fisica y
Dotacion para
los Archivos de
Gestion y
Central

INTEGRACION DE LOS

Levantamiento de la

Revisar y actualizar los
Cuadros de Clasificacion

SISTEMAS DE Cuadros de | informacién para el Documental (CCD) para | Actualizacion
INFORMACION Y Clasificacion desarrollo de  los garantizar que reflejen | de Cuadros de
TOMA DE DECISIONES D de manera precisa la | Clasificacion
FRENTE A LA ocumen.tal (CCD) C“a‘.’FOS . de estructura Documental
P desactualizados Clasificacion e y
POLITICA NACIONAL Documental clasificacion de los | (CCD)
CERO PAPEL ) documentos
de la entidad
Desarrollar y poner en
practica Tablas de
Control de  Acceso
. que refuercen la | Establecimiento
INSTRUMENTOS Qgse”g'gnczforab'j: Eztab'eccggtrofab'g: seguridad y|de Tablas de
ARCHIVISTICOS A confidencialidad de la | Control
cceso Acceso. . o
informacién, regulando | de Acceso
el acceso a los
documentos de

manera adecuada.
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INSTRUMENTOS
ARCHIVISTICOS

Plan transferencias
documentales
primarias
desactualizado

Actualizar y
fortalecer el Plan de
Transferencias
Documentales

Primarias del
Hospital Raul
Orejuela Bueno

E.S.E, asegurando la
correcta
transferencia,
conservacion y
organizacion de los
documentos desde
las areas
productoras hacia el
archivo de gestion
durante la vigencia
2026.

Revisar,
socializar el
Transferencias
Documentales
Primarias, estableciendo
procedimientos claros y
tiempos definidos para la
entrega oportuna y
ordenada de
documentos desde las
unidades administrativas
y clinicas al archivo de
gestion.

actualizar vy
Plan de

Actualizacion y
Fortalecimiento
del Plan de
Transferencias
Documentales
Primarias

INSTRUMENTOS
ARCHIVISTICOS

Ausencia de
Sistema Integrado
de Conservacion

Implementar un
Sistema Integrado de
Conservacion de
documentos en el
Hospital Raul
Orejuela Bueno
E.S.E, que garantice
la preservacion,
organizacion y
acceso seguro a la
informacién
institucional durante
la vigencia 2026.

Disedar y aplicar
procedimientos y
herramientas para la
conservacion integral de
los documentos en todas
las etapas de su ciclo
vital, asegurando su
integridad, disponibilidad
y recuperacion oportuna.

Implementacién
del Sistema
Integrado  de
Conservacién

Los objetivos del Plan Institucional de Archivos (PINAR) del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E. se
alinean con la necesidad de abordar de manera integral los aspectos criticos identificados, con el
propésito de fortalecer la gestién documental en todos sus componentes clave y garantizar la
conformidad con la normatividad vigente y las buenas practicas archivisticas.

11.7. PROYECTOS

Con el propdsito de dar cumplimiento a los objetivos definidos en el Plan Institucional de Archivos
(PINAR) del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., se estructura un conjunto de proyectos con un
enfoque especifico. Esta metodologia permite una implementacion organizada de acciones
orientadas al fortalecimiento de la gestion documental, conduciendo a la consecucién efectiva de los

resultados previstos.

La disposicion ordenada de estos proyectos garantiza claridad en los objetivos a alcanzar, una

adecuada distribucién de responsabilidades y una asignacion eficiente de

los recursos

institucionales. Asimismo, esta estructura no solo facilita la ejecucion de las iniciativas planteadas,
sino que también establece una base solida para el seguimiento, evaluacion del avance y medicion
del éxito de cada proyecto de manera integral.
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Tabla No. 08 Proyecto 1 Actualizacion de Tablas de Retencion Documental (TRD)

PROYECTO 1 ACTIVIDADES

RESPONSABLES

RECURSOS

PLAZO DE

EJECUCION MEDICION

Elaboracion del plan
de trabajo para la
actualizacion de las
tablas de retencién
documental (TRD)

Levantamiento de la
informacion

por medio de las
encuestas
documentales
aplicadas a cada
proceso.

Actualizacion
de Tablas de
Retencion Andlisis de la
Documental informacién

(TRD) recopilada en las
encuestas
documentales para
valorar la
informacion.

Desarrollo de las
tablas de retencién
documental, con la
informacion
actualizada de los
documentos
valorados, que se
incluiran en las
series y subseries
documentales.
Desarrollo de la
memoria descriptiva
del proceso de
actualizacion.

Subgerencia
Administrativa

Demas
Procesos
relacionados

Equipo de
computo

Aprobacion e
2026-2029 implementacion del
(TRD)
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Tabla No. 09 Proyecto 2 Integracion y Optimizacion de los Sistemas de Informacion Institucionales para la Gestién
Documental Digital en el Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E

Orejuela Bueno
E.S.E

los sistemas y como
utilizarlos
correctamente para
reducir el uso de

papel.

PLAZO DE P

PROYECTO2 | ACTIVIDADES | RESPONSABLES | RECURSOS | . = i oy MEDICION

Revisar qué

sistemas se usan
Integracion y actualmente, cémo
Optimizacion se integran y qué
de los Sistemas | documentos digitales )
de Informacion | S€ gestionan. Subgerencia Actualizacion e
Institucionales - Administrativa Equino de integracion de los
para la Gestion | Realizar talleres quip 2026-2027 sistemas de
Documental cortos para que el PE;?;Z:; computo informacion al proceso
Digital en el personal conozca las : de gestion documental
Hospital Raul | funciones basicas de relacionados

Tabla No. 10 Proyecto 3 Disefio e Implementacion del Plan Institucional de Capacitacion en Gestion Documental

PROYECTO 3

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

RECURSOS

PLAZO DE
EJECUCION

MEDICION

Disefio e
Implementacion
del Plan
Institucional de
Capacitacion
en Gestion
Documental

Definicién de
objetivos,
contenidos
tematicos,
metodologias de
formacion,
cronograma de
ejecucion y
asignacion de
responsables,
conforme a las
necesidades
institucionales y
normativas
vigentes.

Gestion de
revision, ajustes y
validacién del plan
por parte de la
alta direccion o
areas
competentes,
garantizando su
adopcion
institucional.

Subgerencia
Administrativa

Demas
Procesos
relacionados

Equipo de
computo

2026

Mejora en la gestién
documental
institucional mediante
la capacitacién y
apropiacion de
conocimientos por
parte del personal
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Divulgacion del
plan a los
diferentes
procesos y
colaboradores de
la entidad, con el
fin de dar a
conocer su
alcance,
importancia y
lineamientos para
su
implementacion.

Desarrollo de las
actividades
formativas
programadas, de
acuerdo con el
cronograma
establecido y los
contenidos
definidos.

Tabla No. 11 Proyecto 4 Disefio e Implementacion del Modelo de Requisitos para la Gestion de Documentos

Electrénicos

PROYECTO 4

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

RECURSOS

PLAZO DE
EJECUCION

MEDICION

Disefio e
Implementacio
n del Modelo
de Requisitos
para la Gestidon
de Documentos
Electrénicos

Identificar la normativa
aplicable y analizar
como se estan
gestionando
actualmente los
documentos
electrdnicos en la
institucion.

Definir los requisitos
técnicos, funcionales y
archivisticos necesarios
para la creacion,
gestion,
almacenamiento y
conservacion de
documentos
electrénicos.

Socializar el modelo con
los procesos
involucradas y aplicar
los requisitos definidos
en los procesos
documentales
electronicos de la
entidad.

Subgerencia
Administrativa

Demas
Procesos
relacionados

Equipo de
computo

2026-2028

Modelo de Requisitos
para la Gestién de
Documentos
Electrénicos
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Tabla No. 12 Proyecto 5 Adecuacion de Infraestructura Fisica y Dotacion para los Archivos de Gestion y Central

PLAZO DE

los documentos.

Realizar las
adecuaciones fisicas y
adquirir o instalar el
mobiliario y equipos
necesarios en los
archivos de gestion y
central.

PROYECTO 5 ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS EJECUCION MEDICION
Evaluar las condiciones
fisicas, espacios,
mobiliario y equipos
existentes en los
archivos de gestion y
central.
Establecer las
necesidades de Porcentaje de
Adecuacion de adecuacion fisica, Subgerencia areas de
Infraestructura mobiliario y equipos Administrativa archivo
Fisicay Dotat_:lon requer_ldos para Eqmpo de 2026-2028 adecuadas
para los Archivos | garantizar condiciones Demas computo conforme a la
de Gestidny adecuadas de Procesos normativa
Central conservacion y acceso a relacionados S
archivistica

Tabla No. 13 Proyecto 6 Actualizacion de Cuadros de Clasificacion Documental (CCD)

PLAZO DE 5
PROYECTO 6 ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS EJECUCION MEDICION
Elaboracion del plan de
trabajo para la
actualizacién de los
Cuadros de
Clasificacion Subgerencia
Documental (CCD) Administrativa .
Equipo de
Revision y actualizacion Demas computo
Actualizacion de | de los Cuadros de Procesos A Actualizacis
Cuadros de Clasificacion relacionados ceeso a Ictua izacion de
Clasificacion Documental. normativa 20262029 | 93 Suadros de
Documental Revision detallada de | Acompafiamiento aclualizada 5 asl |cac![o:1
(CCD) los procesos y Responsablesde | ... . ocumental.
estructuras areas especificas lempo de
personal

documentales para
asegurar la precision
de los CCD.

Implementacién de un
plan de comunicacion
interna para informar
sobre los cambios y su
aplicacion.

Apoyo: Area de
Comunicaciones

especializado

Tabla No. 14 Proyecto 7 Establecimiento de Tablas de Control de Acceso
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PROYECTO 7 ACTIVIDADES RESPONSABLES | RECURSOS | 22905 | MEDICION
Identificar los tipos de
informacién que maneja la
entidad y definir los niveles
de acceso (publico,
reservado, confidencial,
etc.). Control y
Disefar y documentar las Subgerencia seguridad de la
- Tablas de Control de ge . informacion
Establecimiento . Administrativa .
Acceso, estableciendo . fortalecidos
de Tablas de . Equipo de . X

responsables, perfiles de , 2026- 2028 mediante la

Control de . N Demas computo . i

A usuario y restricciones de implementacion
cceso Procesos

consulta. relacionados de Tablas de
Socializar las tablas con las Control de
areas responsables y Acceso

aplicar los controles
definidos en los procesos
de gestion documental y en
los sistemas de
informacion.

Tabla No. 15 Proyecto 8 Actualizacion del Plan de Transferencias Documentales Primarias

PLAZO DE

PROYECTO 8 ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS EJECUCION MEDICION
Revision y actualizacion
del Plan de
Transferencias
Documentales Primarias
vigente
Elaboracién del plan de Mejora en la
trabajo sobre de organizacion y
Transferencias . control
Actualizacién | Documentales Primarias Subgerencia documental
Administrativa .
del Plan de mediante la
Transferencias | Ajustar el plan conforme a Demas 2026-2029 actualizacién e
Documentales ||as Tablas de Retencion Procesos implementacion

Primarias

Documental vigentes y la
normativa archivistica
aplicable.

Difundir el plan con las
areas responsables y
aplicar los procedimientos
y tiempos de
transferencia
establecidos.

relacionados

del Plan de
Transferencias
Documentales

Primarias
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Tabla No. 16 Proyecto 9 Implementacion del Sistema Integrado de Conservacion

PLAZO DE 4
PROYECTO 9 ACTIVIDADES RESPONSABLES | RECURSOS EJECUCION MEDICION
Socializar documento Subgerencia
técnico del componente Administrativa
Plan de Conservacion Fortalecimiento
Documental. Grupo de la
Implementacién Opgrgtlyo Recursps conservacion
del Sistema Archivistico establecidos docqmental
Integrado de Implementacion &l . en los 2026 ' mediante Ig’
Conservacion p o Gerencia de la documentos implementacién
documento técnico del Informacion. técnicos. del Sistema
componente Plan de Integrado de
Preservacién Digital a Demas Conservacion
Largo Plazo Procesos
relacionados
12. MAPA DE RUTA
TIEMPO
N° DEL CORTO LARGO
PROYECTO PLAN / PROYECTO PLAZO MEDIANO PLAZO PLAZO
2026 2027 2028 2029
Actualizacion de Tablas
1 de Retencion Documentall
(TRD)
Integracion y Optimizacion
de los Sistemas de
Informacion
2 Institucionales para la
Gestion Documental
Digital en el Hospital Raul
Orejuela Bueno E.S. E
Disefio e Implementacion
3 del Plan Institucional de
Capacitacion en Gestion
Documental
Disefio e Implementacion
4 del Modelo de Requisitos
para la Gestion de
Documentos Electrénicos
Adecuacion de
Infraestructura Fisica y
5 Dotacién para los
Archivos de Gestién y
Central
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Actualizacion de Cuadros
6 de Clasificacion
Documental (CCD)

7 Establecimiento de Tablas
de Control de Acceso

Actualizacion del Plan de
8 Transferencias
Documentales Primarias

Implementacién del

9 Sistema Integrado de
Conservacion
13. SEGUIMIENTO
/ META MEDICION
PRI:)LYAI‘E'::TO INDICADORES TRIMESTRAL | GRAFICO |OBSERVACIONES
TRIM |[1]|2]3]|4

Actualizacion

Elaboracion del
plan de trabajo

E.S.E

de Tablas de para I.eg
1 Retencion actualizacién de
Documental las tablals' de
retencion
(TRD) documental
(TRD)
Integracion y
Optimizacion Revisar qué
de los Sistemas sistemas se
de Informacion usan
Institucionales actualmente,
2 para la Gestion como se
Documental integran y qué
Digital en el documentos
Hospital Raul digitales se
Orejuela Bueno gestionan.
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Implementacion | @dopc
institucional.

3 Institucional de
Capacitacion

Documental
plan a los

Definicion de
objetivos,
contenidos
tematicos,

metodologias

de formacion,
cronograma de

ejecucion y
asignacion de
responsables,
conforme a las
necesidades
institucionales y
normativas
vigentes.

Gestion de
revision, ajustes
y validacioén del

plan por parte
de la alta
direccién o
areas
competentes,
Disefio e garantizando su
adopcion

del Plan

en Gestion | 1. igacion del

diferentes
procesos y
colaboradores
de la entidad,
con el fin de dar
a conocer su
alcance,
importancia y
lineamientos
para su
implementacion.

Desarrollo de
las actividades
formativas
programadas,
de acuerdo con
el cronograma
establecido y

los contenidos

definidos.
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Identificar la
L normativa
Disefio e .
L aplicable y
Implementacion analizar c6mo
del Modelo de A
. se estan
4 Requisitos para .
e gestionando
la Gestion de
actualmente los
Documentos
e documentos
Electrénicos .
electronicos en
la institucion.
Evaluar las
., condiciones
Adecuacion de ..
fisicas,
Infraestructura .
o espacios,
Fisicay S
L mobiliario y
5 Dotacién para .
) equipos
los Archivos de .
. existentes en
Gestion y .
los archivos de
Central .
gestion y
central.

Elaboracion del
plan de trabajo
para la
actualizacién de

Actualizacion
de Cuadros de

6 CDIaS|ﬁcaC|on los Cuadros de
ocumental Clasificacio
(CCD) asificacion
Documental
(CCD)
Identificar los
tipos de
informacién que
Establecimiento maneja la
7 de Tablas de | entidad y definir
Control de los niveles de
Acceso acceso (publico,
reservado,
confidencial,
etc.).
Revision y
Actualizacion actualizacion
del Plan de del Plan de
8 Transferencias | Transferencias
Documentales | Documentales
Primarias Primarias

vigente
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Implementacién

Socializar
documento
técnico del
componente
Plan de
Conservacion
Documental.

del Sistema
Integrado de
Conservacion

Implementacién
el documento
técnico del
componente
Plan de
Preservacion
Digital a Largo
Plazo

12. DOCUMENTOS RELACIONADOS Y DE REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

13.

e Manual de Formulacién del Plan Institucional de Archivos del Archivo General de la Nacion Colombia
e Plan de Desarrollo Institucional 2024 -2027 “EL HROB TE CUIDA”".
e PLO1-TIC Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (PETIC)

CONTROL DE CAMBIOS DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
No. Fecha Revisién / . . . Cambios y/o modificaciones
Version Actualizacién Pagina Solicitante realizadas
Aura Cecilia
01 Octubre 2017 Todo Zambrano Creacion del Documento
Bedoya
Se actualiza plantilla de planes de
proceso.
Se actualiza nuevo esquema de
Luisa Fernanda codificacion de documentos. PL1- GDC
02 Enero 2022 Todo Arismendi Mufioz Alineacion con el Plan de Desarrollo
Institucional 2020-2024 “Te Queremos
Sano”.
Se actualiza por completo la informacién
del plan
Se ajusta el objetivo
03 Enero de 2023 3 Steven Zapata Se da a conocer el estado de cada uno
14 -18 de los proyectos del item 10.7 Se
19 define proyectos de la vigencia
2023
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Se ajusta el objetivo
Formulacion de la vision estratégica del

04 Enero de 2024 3 Aura Cecilia Plan Institucional de Archivo.
Zambrano Cambia la Formulacion de Planes y
Proyectos

Alineacion con el Plan de Desarrollo
Institucional 2024-2027 “El HROB Te

05 Enero de 2025 Alexander Trujillo Cuida”
Todo Bejarano Se actualiza por completo la informacion
del plan.

Alineacion con el Plan de Desarrollo
Institucional 2024-2027 “El HROB Te

06 Enero de 2026 Todo Alexander Truijillo Cuida”
Bejarano Se actualiza por completo la
informacién del plan.
07 Mayo de 2026 21- 31 Alexander Truijillo Se actualizaron algunos proyectos, por
Bejarano lo cual fue necesario realizar la

actualizacion del mapa de ruta y del
seguimiento, efectuando de manera
puntual la revision y ajuste de cada uno
de los indicadores.

NOMBRE CARGO FIRMA

Ver Formato FR35-GCA

Alexander Trujillo Bejarano Subgerente Administrativo | Aprobacion de la Informacion
Documentada

ELABORO

Ver Formato FR35-GCA

Camilo de la cruz Contratista Aprobacion de la Informacion
Documentada

Ver Formato FR35-GCA

. Isabel Cristina Torres S. Jefe Oficina de Calidad Aprobacion de la Informacion
REVISO Documentada

Ver Formato FR35-GCA

Victoria Eugenia Betancourt Rojas Jefe oficina asesora de Aprobacion de la Informacion
planeacion Documentada

Ver Formato FR35-GCA

Clara Inés Sanchez Perefan Gerente Aprobacién de la Informacion
Documentada

APROBO




