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1  ASPECTOS GENERALES

1.1 INTRODUCCION

El Programa de Gestién Documental — PGD de la E.S.E. Hospital San Antonio de Sesquilé
constituye el instrumento institucional que define los lineamientos para la
administracién integral del ciclo vital de los documentos. Su implementacién garantiza
la adecuada gestidn de la informacidn, asegurando su disponibilidad y accesibilidad en
el tiempo. Este proceso se traduce en optimizacién de recursos, disminucién de costos
de almacenamiento, mayor eficiencia en los tramites internos y, en consecuencia, una
atencidén oportuna y de calidad para los usuarios y sus familias.

El propédsito central es consolidar un manejo documental riguroso que contribuya de
manera eficaz y eficiente a la disposicidn publica de la informacién, mediante procesos
y programas articulados con el Modelo Integrado de Gestidn, asegurando la preservacion
de la memoria institucional.

Su implementacién fortalece y asegura la articulacién con el Modelo Integrado de
Gestidn, alineandose con la misidn, vision y objetivos estratégicos del Hospital. Mediante
la incorporacién de herramientas tecnoldgicas y la apropiacion del sistema por parte del
talento humano, se consolida una cultura documental que respalda la calidad en la

atencidny la transparencia en la gestidn.

ALCANCE

El Programa de Gestién Documental (PGD), comprende la totalidad de la documentacién
generada en el ejercicio institucional, articulandose con la Plataforma Estratégica y el

Plan Operativo Anual - OPA del Hospital, mediante el seguimiento sistematico de las
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actividades programadas y en coherencia con los objetivos estratégicos del Hospital, su

propdsito es garantizar eficiencia, calidad en el servicio y cumplimiento normativo

El PGD establece estandares técnicos para la produccién, tramite y conservacién de
documentos en soportes fisicos, digitales y electrénicos, asegurando trazabilidad,
transparenciay preservacién de la memoria institucional. Incluye metas definidas a corto,

mediano y largo plazo, con responsabilidades asignadas a las areas involucradas.

La implementacidn inicia en la vigencia 2026 con la realizacién del Diagndstico Integral
de Archivo. A partir de los resultados obtenidos, se determinardn en el Plan de Accidn
los recursos presupuestales requeridos para la ejecucidn de las actividades, las cuales se
desarrollaran de manera detallada en el Plan Institucional de Archivos (PINAR),

proyectado para las siguientes cuatro vigencias.

La direccién del Programa estara a cargo de la Subgerencia Administrativa y Financiera,
mientras que su implementacién sera liderada por el responsable del Proceso de Gestidn
Documental - Archivo, quien coordinara las actividades con todas las areas que integran

la estructura organico-funcional de la entidad.

El Hospital San Antonio de Sesquilé y el Puesto de Salud de Gachancipa aun carecen de
un Sistema de Gestidn de Documentos Electrénicos de Archivo (SGDEA). No obstante, el
Programa de Gestion Documental (PGD) ya establece los lineamientos necesarios que
deben considerarse como punto de partida en el proceso de planeacién para la futura
implementacién y adquisicidon de dicho sistema. Estos lineamientos constituyen la base
técnica y normativa que orienta la toma de decisiones estratégicas en materia de gestién
documental.
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1.2 PUBLICO AL CUAL VA DIRIGIDO

El Programa de GCestién Documental (PGCD) estd orientado estratégicamente a los
servidores publicos y contratistas de la E.S.E. Hospital San Antonio de Sesquilé y del
Puesto de Salud de Gachancipa, garantizando el cumplimiento de la Ley General de
Archivos 594 de 2000, el Decreto 1080 de 2015 y el Acuerdo 001 de 2024. Asimismo, se
dirige a las personas juridicas y naturales que intervienen en los procesos institucionales,
a los organismos de controly a los usuarios externos que requieren informacién, servicios
o tramites. asegurando transparencia, trazabilidad y eficiencia en la administracién
documental.

1.3 REQUERIMIENTOS NORMATIVOS

TIPO DESCRIPCION

Constitucion Politica de Colombia de 1991 | Articulo 15, Articulo 20, Articulo 74,
Articulo 94

Ley 527 de 1999 Por medio de la cual se define y
reglamenta el acceso y uso de los
mensajes de datos, del comercio
electrénico y de las firmas digitales, y se
establecen las entidades de certificacidon
y se dictan otras disposiciones, y su
normatividad reglamentaria.

Ley 594 de 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley
General de Archivos y se dictan otras

disposiciones
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Codigo Penal (Ley 599 del 2000 Articulos 286 A 296. Sobre las
disposiciones relacionadas con

falsificacion de los documentos publicos.
Articulo 291. Uso de documento falso.
Modificado por el art. 54, Ley 1142 de 2007.
Directiva Presidencial 04 de 2012 Establece la politica de eficiencia
administrativa y cero papel en la
administracién publica de Colombia.

Ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia y Derecho al Acceso
a la Informacién Publica

Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental de Peticion y se sustituye un
titulo del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo”.

Decreto 1080 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Cultura.
Decreto 108] de 2015 " Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del  Sector
Presidencia de la Republica.”

Codigo de Comercio (Decreto 410 de 1971) | Articulo 48. Conformidad de libros y
papeles del comerciante a las normas

comerciales - medios para el asiento de
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operaciones Articulo 51. Comprobantes y
correspondencia como parte integral de
la contabilidad.

Ley 1952 de 2019 Por medio de la cual se expide el cédigo
general disciplinario se derogan la ley 734
de 2002 y algunas disposiciones de la ley
1474 de 2011, relacionadas con el derecho
disciplinario

Ley 2094 de 202] por medio de la cual se reforma la ley 1952
de 2019 y se dictan otras disposiciones,
regula la potestad disciplinaria en
Colombia.

Acuerdo Ol de 2024 Acuerdo Unico de la Funcién Archivistica,
el cual recopila los diferentes acuerdos
emitidos por el Archivo General de la

Nacion.

1.4 REQUERIMIENTOS ECONOMICOS

Con base en los recursos asignados a la E.S.E. Hospital San Antonio de Sesquiléy el Puesto
de Salud de Gachancip3, la entidad establecera el presupuesto de funcionamiento e
inversidn correspondiente a cada vigencia, orientado a la ejecucién, implementacién y
cumplimiento de los objetivos, metas y actividades definidas en el Programa de Gestidn
Documental. La programacién detallada de dichas actividades se estructurara a través

del Plan Institucional de Archivos — PINAR, el cual se articulard de manera integral con el
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Plan de Accion de Inversidon y/o con el Plan Operativo Anual de la entidad. Esta
articulacién garantizara la coherencia entre la planeacidn archivistica y la gestidn
financiera institucional, fortaleciendo la capacidad del hospital para asegurar
sostenibilidad, cumplimiento normativo y eficiencia en la administracién de sus recursos
documentales.

1.5 REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

La Subgerencia Administrativa del Hospital San Antonio de Sesquilé es responsable de
liderar el proceso integral de Gestiéon Documental - archivo, el cual comprende la
planeacién, produccién, organizacién, tramite, transferencia, disposicién final,
preservacién a largo plazo y valoracién de los documentos, asi como la coordinacién de
los programas, planes y proyectos asociados a la gestion documental institucional.

Es importante precisar que aunque la entidad no cuenta con personal de planta
especializado en Archivistica, dispone de un equipo de contratistas que asume la
responsabilidad de planear, implementar y dar seguimiento a las actividades definidas
en el Programa de Gestion Documental. Este esquema organizativo garantiza la
continuidad operativa y la articulacidn estratégica de las funciones archivisticas,
asegurando que las acciones emprendidas se alineen con los objetivos institucionales,
las exigencias normativas y las metas de eficiencia administrativa

A continuacién, se indican los actuales perfiles y colaboradores que intervienen

directamente en los procesos de gestién documental al interior del Hospital:
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Miembros del Comité Institucional de | Aprobar los planes, programas, proyectos,
Gestién y Desempefio herramientas e instrumentos en materia

de gestidn documental y archivos

Gerencia y Subgerencia Administrativay | Solicitar y asignar los recursos necesarios
Financiera para la planeacién, implementacién y

seguimiento del PGD y el PINAR.

Subgerencia Administrativa y Financiera | Responsable del Proceso de Gestién de la

Informacion.

Servidores del Hospital Responsables de la recepcion,
producciény administraciéon adecuada de
los documentos y la correcta aplicacidn
de las normas, procesos y

procedimientos.

1.6 REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS

La ES.E. Hospital San Antonio de Sesquilé y el Puesto de Salud de Gachancip3, en el
marco de la implementacién del Programa de Gestion Documental — PGD, evidencia la
necesidad de fortalecer la Gestiéon de Documentos Electrénicos de Archivo mediante la
incorporacién de sistemas especializados para el manejo integral de la informacidn, con
el apoyo de Tecnologias de la Informacién. Actualmente, la entidad no dispone de
herramientas tecnoldgicas orientadas especificamente a la gestion de documentos
electrénicos de archivo, lo que hace indispensable iniciar con la definicién de un modelo
de requisitos que permita identificar las necesidades institucionales en materia de
produccidn, gestidn, tramite, consulta, transferencia, conservacidn y preservacién digital
de los documentos, garantizando asi la integridad, autenticidad y disponibilidad de los

expedientes.
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Si bien el hospital cuenta con herramientas de comunicacién y acceso a la
documentacidn, estas operan de manera independiente y no responden a los estandares
archivisticos requeridos para la gestion de documentos electrénicos. Por ello, la
planeacidn estratégica debe contemplar la articulacién con el drea de Tl para disefar e
implementar soluciones tecnolégicas que aseguren la trazabilidad, interoperabilidad y
sostenibilidad del sistema documental, alineadas con las disposiciones del Archivo
General de la Nacidn y con las metas institucionales de eficiencia administrativa y
transparencia.
1.7 GESTION DEL CAMBIO
La implementacién del Programa de Gestion Documental (PGD) en el hospital implica
transformaciones organizacionales y la adopciéon de nuevas practicas que, en algunos
casos, pueden generar resistencia entre los servidores publicos. Por ello, resulta
indispensable acompanar este proceso con una gestiéon del cambio estructurada y
orientada a facilitar la adaptacién progresiva de los equipos de trabajo, con el fin de
mitigar el impacto de los cambios que se generen.
Este acompafamiento debe incluir actividades de sensibilizacidén, capacitaciéon y
comunicacién interna que promuevan la apropiacién de los nuevos procedimientos,
garantizando un clima laboral positivo que favorezca la asimilacién gradual de las
innovaciones. De esta manera, se asegura que la produccidn, la recepcidny el control de
los documentos se realicen con mayor trazabilidad y eficiencia, fortaleciendo la
capacidad institucional para dar respuesta oportuna y confiable a las necesidades de
informacién. En este sentido, la implementacién del PGD se traduce en beneficios
directos para la entidad como, por ejemplo:

e Mejora del servicio a usuarios internos y externos, al contar con informacién

organizada y accesible.
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e Integridad y confiabilidad de los datos que son fundamentales para la toma de
decisiones clinicas, administrativas y directivas.

e Cumplimiento normativo en materia de transparencia, accesibilidad y eficiencia,
alineado con las disposiciones del Archivo General de la Nacién y el marco
regulatorio vigente.

e Optimizacién tecnolégica, mediante la incorporacién de herramientas de
informacién y comunicacién que potencian la gestién documental y fortalecen la

cultura digital institucional.

En sintesis, el PGD no solo constituye un requisito normativo, sino también una estrategia
de modernizacidn organizacional, que exige liderazgo, compromiso y una gestién del
cambio efectiva para consolidar procesos documentales mas sélidos, confiables y
orientados al mejoramiento continuo. Estas acciones estaran a cargo de los funcionarios
de Gestiéon Documental y Talento Humano. Las capacitaciones requeridas estaran
incluidas en el Plan de Capacitacién Institucional y en los procesos de induccién y
reinduccidn.

2  LINEAMIENTOS PARA LOS PROCESOS DE GESTION DOCUMENTAL

La ES.E. Hospital San Antonio de Sesquilé y el Puesto de Salud de Gachancipa cuentan
con un mapa de procesos integrado al Sistema de Gestién, que orienta el cumplimiento
de la misidn y la visién institucional. Estos procesos se encuentran organizados y
clasificados en cuatro ejes principales —direccionamiento, misional, de apoyo y de
evaluacidn—, lo que permite asegurar coherencia en la gestidn, facilitar la trazabilidad y

fortalecer la articulacidn entre las diferentes areas de la entidad.
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El proceso de Archivo y el proceso de Correspondencia se encuentran integrados en el
macroproceso de Gestién Documental - Archivo, dentro del eje de apoyo administrativo.
Su aplicacién es de caracter obligatorio para todos los demas procesos y procedimientos
de la entidad, dado que constituyen funciones transversales que garantizan la adecuada
administracién, trazabilidad y disponibilidad de la informacién institucional. Esta
obligatoriedad asegura la coherencia del sistema de gestidn por procesos, fortalece la
planeacidn documental y contribuye al cumplimiento de los estandares de calidad y
normatividad vigente.

De igual forma, la gestién documental en el Hospital se fundamenta en un conjunto
articulado de instrumentos archivisticos —politicas, procedimientos, guias, manuales,
formatos, planes y programas— que garantizan el cumplimiento de las ocho etapas del
Proceso de Gestién Documental, en concordancia con lo establecido en el Decreto 1080
de 2015. Estos instrumentos se encuentran definidos y aplicados institucionalmente de
la siguiente manera:

e Programa de Gestién Documental y Plan Institucional de Archivos (PINAR): se
integran a la planeacién estratégica de la entidad mediante la planeacién
documental, asegurando la coherencia entre los objetivos institucionales y las
practicas archivisticas.

e Procedimiento de Ventanilla Unica de Radicacién: regula la produccidn, gestiény
trdmite de los documentos que conforman el Fondo Documental del Hospital,
garantizando su registro, control y trazabilidad en el desarrollo de las funciones
misionales.

e Protocolo de Transferencias Documentales: establece las directrices para la

organizacidn, transferencia, valoracidn, preservacién y disposicidén final de los
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documentos, fortaleciendo la continuidad del ciclo vital documental y la

conservacion de la memoria institucional.

El analisis y desarrollo de las ocho etapas de la gestién documental al interior del

Hospital se presentara a continuacién de manera detallada.

a. Planeacidén

En el ES.E. Hospital San Antonio de Sesquilé y el Puesto de Salud de Gachancip3, la
creacion y diseno de formas, formularios y documentos se realiza mediante un analisis
funcional que parte de la identificacidon de la dependencia y la funcién que los genera.
Actualmente, este procedimiento contempla:
e Definicidn del soporte a utilizar (fisico o electrénico), segin la naturaleza del
documento y las necesidades de acceso.
e Revisidn de las condiciones de confidencialidad, reserva y disponibilidad, con el
fin de garantizar la proteccién de la informacién y su uso adecuado.
e Determinacién de requerimientos de conservacidn, considerando el valor
administrativo, legal, fiscal, cientifico o histérico de cada documento.
e Clasificacidn documental, que permite incluir los documentos en las Tablas de
Retenciéon Documental (TRD) cuando corresponde, estableciendo asi los tiempos

de conservacién y su disposicién final.

Este proceso se justifica en el contexto administrativo, legal y técnico que fundamenta
la necesidad de cada documento y define los requisitos que se deben cumplir. De esta
manera, se asegura que la documentacidn institucional responda a los lineamientos del

Archivo General de la Nacidn, garantizando asi la trazabilidad, la integridad y el
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cumplimiento normativo. El proceso de Gestion Documental - Archivo del Hospital
cuenta con los siguientes instrumentos archivisticos:

e Cuadros de Clasificacion Documental - CCD

e Tablas de Retencién Documental - TRD

e Programa de Gestién Documental - PGD

e Plan Institucional de Archivos - PINAR

e Inventarios Documentales

¢ Banco Terminoldgico

e Tablas de Control de Acceso

Poco a poco se evidencia que se ha venido avanzando en la integracidn de los
documentos fisicos y electrénicos, de acuerdo con la necesidad de optimizar y
automatizar los procesos de la Gestién Documental para poder implementar un sistema
de Gestidon de Documentos Electrénicos de Archivo - SGDEA.

La Planeaciéon Documental de la E.S.E Hospital San Antonio de Sesquilé y Puesto de Salud
de Gachancip3, se lleva a cabo bajo las directrices de la Subgerencia Administrativa y
Financiera y lo establecido en el Sistema Integrado de Gestidn del Hospital, los cuales se

encuentran en los siguientes documentos.

El proceso de planeacién documental al interior del
Hospital se basa en su estructura organizacional, el
mapa de procesos, los procedimientos y funciones

asignadas por acto administrativo.
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El proceso de la gestiédn documental cuenta con los

siguientes instrumentos archivisticos:

a. Programa de Gestién Documental.

b. Cuadros de Clasificacién Documental.

Administracién c. Tablas de Retencién Documental.

Documental d. Plan Institucional de Archivos.

e. Tablas de Control de Acceso.

f. Inventarios Documentales.

g. Banco Terminoldgico.

h. Tablas de control de acceso

i. Sistema Integrado de Conservacién compuesto
por 2 planes (Plan de Conservacién Documental

y Plan de Preservacion Digital.)

También se tienen los instrumentos de gestién de la

informacién, publicados:

a. Registro de Activos de Informacién
b. indice de Informacién Clasificada y Reservada

c. Esquema de Publicacién de Informacidn
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Directrices para la creacién

y diseno de documentos

La creacién de documentos se debe fundamentar en
un andlisis integral del contexto administrativo, legal y
técnico que justifique su necesidad. Este proceso
define los requisitos que deben cumplir, su ubicacién
dentro del sistema de clasificaciéon y su valoracién
archivistica. Asimismo, establecer la categoria de
confidencialidad correspondiente, el formato de
produccion 'y las especificaciones para su
almacenamiento y conservacién, garantizando la
trazabilidad y la adecuada gestidn a lo largo de su ciclo
vital. El documento que se encuentran relacionados a

estas directrices es:

¢ Manual del Sistema de Gestion Calidad

Documental

Sistema de gestién de
documentos electrénicos

de archivo - SGDEA

El Hospital actualmente se encuentra realizando el
andlisis del sistema de gestion de documentos

electrénicos de archivo que necesitan y su

oy __REGK Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca
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interoperabilidad con los demas sistemas al interior

del Hospital.

Mecanismos de
autenticacién Se evidencia que el Hospital cuenta con firmas
electrdnicas.
a. Establecer lineamientos institucionales para la
Aspectos por fortalecer gestion documental de cada proceso del

Hospital, asegurando la estandarizacién de
practicas, la trazabilidad de la informacién y el
cumplimiento de la normativa archivistica
vigente.

b. Establecer los requisitos del sistema de gestidn
de documentos electrénicos de archivo y su
interoperabilidad con los demas sistemas al

interior del Hospital

Asignacién de metadatos Definir los metadatos de los documentos de archivo

del Hospital.
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Actividades por desarrollar en la etapa de planeacion:

TIPO REQUISITO EJECUCION
ASPECTO / ACTIVIDADES (A): CORTO | MEDIANO | LARGO
CRITERIO POR Administrativo(L): | PLAZO PLAZO PLAZO
DESARROLLAR Legal. (F):
(2026- (2028) (2029)
Funcional, (T):
2027)
Tecnolégico, (Fi):
Financiero
A|L|F|T]|F
Monitorear el
cumplimiento
del Programa de X[X[x]X . X X
Gestion
Documental -
Administracién PCD
documental
Monitorear la
XIX|X]|X X X X
implementacién
de los
programas
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Programa de
Gestidn
Documental -
PGD.
Establecer los
lineamientos
para la creacién
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estandarizacién
de los
documentos
electronicos.
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Plan
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Realizar
seguimiento y
mejora a los X X X X X
Programas,
Planes y
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flujo
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repudio y la
integridad de
los documentos

electrdnicos.

NOTA:

(A)= Administrativo: necesidades que se deben resolver dentro de la entidad.
(L)= Legal: necesidades que estdan obligatoriamente establecidas en leyes, normas o
reglamentos oficiales.

(F)= Funcional: necesidades prdcticas que tienen los usuarios en su trabajo diario con

los documentos.

(T)= Tecnoldgico: necesidades cuya solucion tiene un componente tecnoldgico.

(Fl)=Financiero: necesidades de presupuesto y recursos para su realizacion.

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

P __REGIC Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarea GACHANCPA

Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |
HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE EsE.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA

PROGRAMA DE GESTION

PA-PR-6 03 27 - 04 -2026 4 ANOS
DOCUMENTAL -PGD

b. Produccidon

Aqui se establecen los lineamientos para la normalizacién de la produccién y recepcién
de documentos que hacen parte del sistema Integrado de Gestidn, los cuales cuentan
con un control de versiones para garantizar su trazabilidad y se ajustan a la imagen
institucional establecida. Dichos lineamientos estan definidos en diferentes
procedimientos y manuales, los cuales se relacionan mas adelante.

De igual forma, los documentos electrénicos generados en cada proceso se gestionan
dentro de repositorios digitales organizados en carpetas compartidas, garantizando su
trazabilidad y acceso controlado. Para la consulta, se distribuyen mediante canales
electrdnicos institucionales, como el correo corporativo, optimizando la circulacién de
la informacién y evitando la impresidn fisica, lo que contribuye a la reduccién de costos

y al fortalecimiento de la gestidn documental sostenible.

Las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones (PQRSDF) se
reciben a través de la Ventanilla Unica de Correspondencia, donde se les asigna un
numero de radicado y se registran en sistemas digitales que permiten su control y
seguimiento. Adicionalmente, la entidad dispone de un canal en la pagina web
institucional para la recepcidn de solicitudes, las cuales también cuentan con un nimero

de radicado, garantizando trazabilidad y acceso oportuno.

Actualmente, el Hospital avanza en la consolidacién de la Ventanilla Unica de
Correspondencia con el propdsito de centralizar la recepcidn de comunicaciones y
adoptar una plataforma tecnoldgica que facilite la radicacidn, el controly el seguimiento
de los tramites documentales. Este fortalecimiento permitird generar reportes mas

precisos sobre tiempos de respuesta, incrementar la eficiencia en la gestién de las
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comunicaciones, descongestionar las oficinas y optimizar la Gestion Documental

institucional bajo criterios de modernizacién y sostenibilidad.

Los lineamientos para la produccién de
documentos al interior del Hospital se encuentran
definidos en los siguientes documentos:

Estructura de los Documentos

L

Procedimiento Manejo de Historias Clinicas

en Odontologia

b. Procedimiento Manejo de Inventarios

c. Procedimiento Ventanilla Unica de
Radicacién

d. Manual de contabilidad y costos

e. Procedimiento general de facturacién

f. Manual del Sistema de Gestién Calidad

Documental

a. Los documentos producidos por el
Hospital responden a los lineamientos del
Formas de Produccién o manual del sistema de gestidon de calidad

Ingreso documental.
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b. Se lleva un control de versiones y una
codificacién, en el sistema integrado de
gestién, de los documentos del Hospital.

c. Los documentos en soporte papel se
utilizan tintas y papel de calidad en
funcién de los tiempos de conservacion.

d. Los documentos en soportes electrénicos
se generan a través de los aplicativos

definidos por el Hospital.

Areas competentes para el a. Laradicaciény registro de documentos
tramite fisicos se controlan por medio de hojas de
calculo

b. Los documentos generados por el Hospital
solo son firmados por personal autorizado.

c. Los Planes, programasy demas
instrumentos archivisticos solo pueden ser
aprobados por el Comité Institucional de

Gestién Y desempeno.

Definir lineamientos institucionales que
Aspectos por fortalecer establezcan a la Unidad de Correspondencia como
SESQUILE
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el canal exclusivo para la gestidon centralizada y
normalizada de la recepcidon, radicaciéon vy
distribucidon de las comunicaciones oficiales que

ingresan al Hospital.

Actividades por desarrollar en la etapa de produccion:

TIPO REQUISITO EJECUCION
ASPECTO / (A): CORTO | MEDIANO | LARGO
CRITERIO Administrativo(L): | PLAZO PLAZO | PLAZO
ACTIVIDADES
Legal. (F):
POR (2026- (2028) (2029)
Funcional, (T):
DESARROLLAR 2027)

Tecnolégico, (Fi):

Financiero

A|L|F|T]|FI

Establecer los

formatos para los

Estructura
documentos
de los
electrénicosde | X | X | X | X X
Documentos

archivo,
garantizando

contenido
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estable,
integridad y

caracteristicas.

Actualizar e
implementar las
Tablas de Control

de Acceso.

Implementar el
programa de
normalizacién de
formasy
formularios

electrdénicos

Actualizar el

procedimiento
Forma de

de la Ventanilla
produccién o

Unica de
Ingreso
Correspondencia,
incluyendo los
tiempos de

respuesta de los

tipos
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documentales

para radicar

Sensibilizar a los
servidores del
Hospital en los
procedimientos

relacionados con
la produccién
documental de

cada proceso

Areas Articular los
competentes | procedimientos
para el de Gestion
tramite Documental con
los diferentes
procesos
institucionales,
orientando la
simplificacién de
tramites, la
reduccién de

actividades
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innecesarias y la
automatizacion,
en apoyo a la
politica de cero
papelesy al
fortalecimiento
del sistema de

calidad.

c. Gestidny Tramite

Este proceso abarca el registro, la distribucidn, la descripcidn, la disponibilidad, el acceso,
el control y el seguimiento hasta la finalizacién del tramite correspondiente en cada
proceso. Para lo cual, el Hospital San Antonio de Sesquilé y Puesto de Salud de
Gachancipa por medio de la Unidad de Correspondencia, gestiona y tramita todas las
comunicaciones y documentos que ingresan al Hospital, asi como los que se envian
desde la entidad a sus diferentes usuarios. Se evidencia que se documenta el registro de
los tiempos de respuesta para el seguimiento, trazabilidad y cumplimiento de los
términos correspondientes. También se cuenta con formatos asociados al
procedimiento de Ventanilla Unica para la entrega y el recibido de los documentos que
gestiona el Hospital. Este procedimiento se encuentra normalizado mediante los

siguientes manuales, procedimientos y formatos:

e Procedimiento de Ventanilla Unica

SESQUILE
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¢ Manual de Gestion Documental

e Manual de Historia Clinica

e Formato Control Entrada y Salida Historia Clinica.

e Formato Constancia de Entrega Documentacién, Activos Fijos y Control

¢ Banco Terminoldgico

Registro de Documentos En el Hospital, los documentos oficiales que llegan
y los que se envian se radican y registran en la

ventanilla de correspondencia.

a. Las comunicaciones oficiales se entregan a

Distribucién las dependencias responsables a través de
la planilla de radicacidn y contrarreferencia,
lo que permite llevar una mejor
trazabilidad y control de los documentos.

b. Los procedimientos relacionan los
documentos asociados, los registros y los

responsables de cada tramite.

a. Las comunicaciones oficiales se envian por
Acceso y consulta medio del correo electrénico institucionaly

en algunos casos puntuales en los que se

SESQUILE
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TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA:

PROGRAMA

NOMBRE DOCUMENTO

MACRO-PROCESO GESTION DE LA
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO

VERSION

cODIGO

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE E.s.E.

FECHA APROBACION VIGENCIA

PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL -PGD

03 27 - 04 -2026

llama al a usuario para que se acerque al
Hospital por su respuesta.

De acuerdo con las politicas de gobierno en
linea se garantiza la proteccién de datos
personales.

Para la consulta de las historias clinicas se
utiliza el Formato Solicitud, Consulta y

Entrega de Copia de Historia Clinica

Control y Seguimiento

El control y seguimiento a los tiempos de
respuesta lo realiza el proceso de calidad.

La persona encargada de Correspondencia
registra en el formato de radicacién y
contrarreferencia, la fecha en la que se
responde con el radicado de salida para
llevar el control de las comunicaciones

oficiales.

Aspectos por fortalecer

a.

Actualizacion del Indice de Informacion

Clasificada y Reservada

SESQUILE

4 ANOS

6 SABANA CENTRO @

Gobernacion.
Cundinamarca
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b. Actualizar los procedimientos de cada
proceso y la relacién de los formatos
asociados.

c. Actualizar el Banco Terminolégico.

Actividades por desarrollar en la etapa de gestion y tramite.

ASPECTO / ACTIVIDADES TIPO REQUISITO EJECUCION
CRITERIO POR
(A): CORTO | MEDIANO | LARGO
DESARROLLAR

Administrativo(L): | PLAZO PLAZO | PLAZO

Legal. (F):
(2026- (2028) (2029)
Funcional, (T):

2027)
Tecnolégico, (Fi):
Financiero
A|L|F|T]|FI
-Elaboracién de
procedimientos y
X X X X

Registro de | formatos para la
Documentos entrega de

documentos en
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los diferentes

procesos.

-Caracterizaciéon

de procesos

-Implementacién
de los
procedimientos
relacionados con
la entrega,
gestion y tramite
de los
documentos al
interior del

Hospital.

Distribucion -Realizar
seguimiento y
control
permanente al
cumplimiento de
los tiempos de
respuesta de las
solicitudes

presentadas por

los grupos de
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valor, conforme a
la normatividad

vigente.

-Sensibilizar a los
usuarios sobre los
procedimientos
de Gestidny
tramite de los
documentos al
interior del

Hospital

-Promover de
manera continua
Accesoy los canales
Consulta oficiales de

comunicacion,
destinados a la
recepcién de
comunicaciones
institucionales
provenientes de
los grupos de

valor,
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garantizando su
uso conforme a la
normatividad

vigente.

-Elaborar el
procedimiento de
asignacién de
tiempos de
respuesta a las

comunicaciones

Controly

oficiales que X X|X]|X X
Seguimiento

tramita el

Hospital San

Antonio de

Sesquilé y puesto
de salud de

Gachancipa.

d. Organizacidon

El proceso de organizacidn es el conjunto de actividades técnicas donde se realiza la
adecuada clasificacién, ordenacién y descripcidon de los documentos del Hospital San

Antonio de Sesquilé y puesto de salud de Gachancipd, los cuales se encuentran
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VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA
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normalizados por medio de manuales, protocolos y programas propios del proceso de

la Gestion Documental.

Clasificacion

Los documentos de archivo se clasifican en los
expedientes de acuerdo con lo establecido en el
cuadro de clasificacién documental y las Tablas de

Retencién Documental del Hospital.

Ordenacion

La documentacién se Ordena al interior de cada
expediente respetando el principio de orden
original y foliando los documentos de acuerdo

con:

a. Manual de Gestién Documental

b. Manual de Historia Clinica

Se cuenta con el formato de hoja de control para

las series complejas.

6 SABANA CENTRO @

Gobernacion.
Cundinamarca

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

GACHANCPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



a
|

TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |

MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO l O

PROGRAMA

PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL -PGD

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO
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Descripcién

Los expedientes se describen por medio del
Formato Unico de Inventario Documental — FUID.

En cada una de las fases de archivo.

Aspectos por fortalecer

a. Documentar los sistemas de ordenacidén
que se implementan al interior de Hospital
en las diferentes Series Y Subseries
Documentales.

b. Documentar la descripcién de los
expedientes para las diferentes series y
subseries documentales del Hospital.

c. Realizar la unificacidon de los expedientes
de Historias Clinicas en el archivo de

Gestion.

Actividades por desarrollar en la etapa de organizacion.

__REGIC ALUD Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca
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TIPO REQUISITO EJECUCION
ASPECTO / ACTIVIDADES (A): CORTO | MEDIANO | LARGO
CRITERIO POR Administrativo(L): | PLAZO PLAZO PLAZO
DESARROLLAR Legal. (F):
(2026- (2028) (2029)
Funcional, (T):
2027)
Tecnolégico, (Fi):
Financiero
A|L|F|T]|F
Elaboracidén del
Diagnéstico
Integral de los
Clasificacion Zorees
Documentales X x| x X X
acumulados, con
énfasis en los
documentos
electrénicos de
Archivo.
Capacitar a los
servidores del X X X X
Hospital sobre la
debida

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

., gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co
p Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca GACHANCPA

Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |

PROCRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA l O g?A\SHTAALNTON Te
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE E.s.E.
NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA
PROGRAMA DE GESTION PA-PR-6 03 27 - 04-2026 4 ANOS
DOCUMENTAL -PGD o el
TIPO REQUISITO EJECUCION
ASPECTO / ACTIVIDADES (A): CORTO | MEDIANO | LARGO
CRITERIO POR Administrativo(L): | PLAZO PLAZO PLAZO
DESARROLLAR Legal. (F):
(2026- (2028) (2029)
Funcional, (T):
2027)
Tecnolégico, (Fi):
Financiero
A|L|F|T]|F
clasificacion de
los documentos
electrénicos de
Archivo

Capacitar a los
servidores del
Hospital en la

implementacién | X X X X X

del programa de
documentos
electrdnicos.
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DESARROLLAR Legal. (F):
(2026- (2028) (2029)
Funcional, (T):
2027)
Tecnolégico, (Fi):
Financiero
A|L|F|T]|F
El sistema de
Gestion de
Documentos
Ordenacidén | piqctrnicos que
adquiera el X [ x| x| x|y X X X
Hospital debera
contar con el
indice
electrénicoy
foliado
electrdnico.
X X|X]| X X X X
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DESARROLLAR Legal. (F):
(2026- (2028) (2029)
Funcional, (T):
2027)
Tecnolégico, (Fi):
Financiero
A|L|F|T]|FI
Se deben
adelantar
acciones
respecto al
expediente
electrénico
(clasificacidn,
ordenaciény
descripcidén) de
acuerdo con las
TRD vigentes
Elaborar X X| X X X X
procedimiento
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PROGRAMA

NOMBRE DOCUMENTO
PROGRAMA DE GESTION

cODIGO

TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA:

MACRO-PROCESO GESTION DE LA
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO

VERSION

FECHA APROBACION

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE E.s.E.

VIGENCIA

DOCUMENTAL -PGD PA-PR-6 03 27 - 04 - 2026 4 ANOS
TIPO REQUISITO EJECUCION
ASPECTO / ACTIVIDADES (A): CORTO | MEDIANO | LARGO
CRITERIO POR Administrativo(l): | PLAZO PLAZO | PLAZO
DESARROLLAR Legal. (F):
(2026- (2028) (2029)
Funcional, (T):
2027)
Tecnolégico, (Fi):
Financiero
A|L|F|T]|FH
de organizacidon
de archivos
incorporando la
conformacidén de
expedientes
electrénicos o
hibridos, asi
como la
definicién del
indicey la
implementacién
del foliado
electrénico.
X X X X X
SESQUILE

Pl —REGK RS
' 6 SABANA CENTRO @

Gobernacion.
Cundinamarca
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PROGRAMA

NOMBRE DOCUMENTO
PROGRAMA DE GESTION

cODIGO

TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA:

MACRO-PROCESO GESTION DE LA
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO

VERSION

FECHA APROBACION

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE E.s.E.

VIGENCIA

DOCUMENTAL -PGD PA-PR-6 03 27 - 04 - 2026 4 ANOS
TIPO REQUISITO EJECUCION
ASPECTO / ACTIVIDADES (A): CORTO | MEDIANO | LARGO
CRITERIO POR Administrativo(l): | PLAZO PLAZO | PLAZO
DESARROLLAR Legal. (F):
(2026- (2028) (2029)
Funcional, (T):
2027)
Tecnolégico, (Fi):
Financiero
A|L|F|T]|FH
Descripcién | Implementar del
Programa de
Descripcidén
Documental
Definir el
esquema de
metadatos
incorporando
informacidn X | X X | X X X
sobre su
contexto,
creacion,
organizaciény
contenido de los
SESQUILE

Pl —REGK RS
' 6 SABANA CENTRO @

Gobernacion.
Cundinamarca

Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

GACHANCPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa
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TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |

HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA lO SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE E.s.E.
NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA
PROGRAMA DE GESTION B
PA-PR-6 03 27 - 04 - 2026 4 ANOS
DOCUMENTAL -PGD
TIPO REQUISITO EJECUCION
ASPECTO / ACTIVIDADES (A): CORTO | MEDIANO | LARGO
CRITERIO POR Administrativo(L): | PLAZO PLAZO PLAZO
DESARROLLAR Legal. (F):

(2026- (2028) (2029)

Funcional, (T):
2027)

Tecnolégico, (Fi):

Financiero

A|L|F|T]|FI

documentos, asi
como los

mecanismos que

garantizaran su
accesoy

recuperacion.

e. Transferencia

La transferencia documental comprende las actividades realizadas en el Hospital San
Antonio de Sesquilé y en el Puesto de Salud de Gachancipa para la entrega de la
documentacién generada por los diferentes procesos, tanto en soporte fisico como
electrénico. Este procedimiento se desarrolla en cumplimiento de los tiempos de
conservacién definidos para cada fase del archivo en las Tablas de Retencién
Documental, y se encuentra normalizado en los procedimientos, guias, manuales y

SESQUILE
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PROGRAMA

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO

PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL -PGD

PA-PR-6

TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |

MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO O

HOSPITAL

DE SESQUILE E.s.E.

VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA

03 27 - 04 -2026 4 ANOS

programas institucionales. Su ejecucidn garantiza la integridad y la preservacién de los

expedientes.

Preparacién de la Transferencia

a.

El Hospital realiza trasferencias
documentales primarias con base en los
lineamientos establecidos por el Archivo
General de la Nacidn.

Los archivos de Gestidn transfieren los
expedientes que han cumplido el tiempo
de retencidn establecido en las Tablas de

Retencién Documental.

Validacién de la Transferencia

Las transferencias documentales al interior del

Hospital se realizan de acuerdo con:

L

Manual de Gestidn Documental y el
cronograma de transferencias.

Manual Historia Clinica y plan de
contingencia

Formato Unico de Inventario Documental

Protocolo de transferencias documentales

| __REGIC ALUD Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca
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TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA:

MACRO-PROCESO GESTION DE LA
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO

PROGRAMA

NOMBRE DOCUMENTO

PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL -PGD

cODIGO

PA-PR-6

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE E.s.E.

VERSION FECHA APROBACION

03 27 - 04 -2026

La serie historias clinicas son expedientes hibridos.

Migracion,

emulacién o conversidn

refreshing,

En el manual del Sistema Integrado de

Conservacién del Hospital se relacionan las

estrategias de preservacion.

Aspectos por fortalecer

a. Revisar las dependencias que no han
realizado las respectivas transferencias
cada vigencia y solicitarlo por medio de
memorando.

b. Disenary establecer un procedimiento que
documente la serie de Historias Clinicas,
abarcando su organizacién, descripciény
transferencia, con el fin de garantizar la
integridad, autenticidad y conservacién de
los documentos en soporte fisico y

electrénico y la hoja de control.

Actividades Por Desarrollar en la etapa de transferencia:

__REGIC ALUD Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca
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TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA:

MACRO-PROCESO GESTION DE LA
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO

PROGRAMA

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE E.s.E.

NOMBRE DOCUMENTO coDpIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA
PROGRAMA DE GESTION ]
PA-PR-6 03 27 - 04 - 2026 4 ANOS
DOCUMENTAL -PGD
TIPO REQUISITO EJECUCION
ASPECTO / ACTIVIDADES POR (A): CORT | MEDI | LAR
CRITERIO DESARROLLAR Administrativo(L): (@) ANO | GO
Legal. (F): PLAZ | PLAZ | PLA
Funcional, (T): (0) (o) ZO
Tecnolégico, (Fi):
(2026- | (2028 | (202
Financiero.
2027) ) 9)
A|L|F|T]|FI
Actualizar el
procedimiento para las
Preparacié transferencias
n de la documentales primarias X x | x X
Transferen relacionando la
cia transferencia de los
expedientes electrénicos
o hibridos
Definir el procedimiento
para transferir la
documentacién desde los X[X]X]X X X X
aplicativos con que cuenta
el Hospital al

Gobernacion «

4 __REGIC ALUD
6 SABANA CENTRO @ Cundinamarca
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TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |

HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA l O SAN ANTONIO

DE SESQUILE E.s.E.

INFORMACION - PROCESO ARCHIVO

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA
PROGRAMA DE GESTION _
PA-PR-6 03 27 - 04 - 2026 4 ANOS
DOCUMENTAL -PGD
TIPO REQUISITO EJECUCION
ASPECTO / ACTIVIDADES POR (A): CORT | MEDI | LAR
CRITERIO DESARROLLAR Administrativo(L): (o) ANO GO
Legal. (F): PLAZ | PLAZ | PLA
Funcional, (T): (o) (o) Z0
Tecnolégico, (Fi):
(2026- | (2028 | (202
Financiero.
2027) ) 9)
A|L|F|T]FI
almacenamiento
definitivo del archivo.
Identificar e inventariar los
documentos electrénicos
a transferir de acuerdo X X | X X X X
con las Tablas de
Retencién Documental.
Documentar la estructura
Validacion semantica de los
X X | X X
de la documentos electrdénicos
Transferen de archivo por transferir.
cia Definir los metadatos para
los documentos X X|IX]|X X X
electrdénicos de archivo
SESQUILE
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SABANA CENTRO Cundinamarca GACHANCPA

Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |

HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA l O SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE E.s.E.
NOMBRE DOCUMENTO c4DIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA
PROGRAMA DE GESTION PA-PR-6 03 27 - 04-2026 4 ANOS
DOCUMENTAL -PGD o el
TIPO REQUISITO EJECUCION
ASPECTO / ACTIVIDADES POR (A): CORT | MEDI | LAR
CRITERIO DESARROLLAR Administrativo(L): (o) ANO | GO
Legal. (F): PLAZ | PLAZ | PLA
Funcional, (T): (o) (o) Z0
Tecnolégico, (Fi):
(2026- | (2028 | (202
Financiero.
2027) ) 9)
A|L|F|T]|FI
Migracion, Identificar los formatos
refreshing, precisos de todos los
emulacién documentos digitales a
o transferir, junto con las X XX X X
conversiéon | caracteristicas de técnica
(Versidn, actualizacidn,
identificador y extensién
Establecer un
procedimiento en el
Sistema de Gestidon de
Documentos Electrénicos
X X|X]|X X X
de Archivo que regule la
ejecucioén de las
transferencias primarias,
garantizando la correcta
SESQUILE
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TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |

HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA l O SAN ANTONIO

INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE E.s.E.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA

PROGRAMA DE GESTION B
PA-PR-6 03 27 - 04 - 2026 4 ANOS
DOCUMENTAL -PGD
TIPO REQUISITO EJECUCION

ASPECTO / ACTIVIDADES POR (A): CORT | MEDI | LAR
CRITERIO DESARROLLAR Administrativo(L): (o) ANO GO
Legal. (F): PLAZ | PLAZ | PLA
Funcional, (T): (o) (o) Z0

Tecnolégico, (Fi):
(2026- | (2028 | (202

Financiero.
2027) ) 9)
A|L|F|T|FI
organizacién, trazabilidad
e integridad de los
documentos durante todo
el proceso.
Metadatos Disenar el esquema de

metadatos del Hospital. XX X|X X X

f. Disposicién de Documentos

En las Tablas de Retencién Documental - TRD, a cada serie y subserie se le asignan
tiempos de conservacidon definidos conforme a la normatividad vigente y con la
orientaciéon del banco terminoldgico de series y subseries del Archivo General de la
Nacién. La implementacién de dichos tiempos de conservacién contempla tres

modalidades:
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TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |
HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE EsE.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA

PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL -PGD

PA-PR-6 03 27 - 04 -2026 4 ANOS

a. Conservacion total
b. Eliminacién

c. Seleccidn

La revisién de la disposiciéon de los documentos se realiza en los niveles de archivo de
gestidn, archivo central y archivo histdérico, con el fin de garantizar la conservacién
temporal, la conservacién permanente o la eliminacidn, segun corresponda. Este proceso
abarca tanto los documentos en soporte fisico como aquellos en formato digital o
electrénico, y se lleva a cabo conforme a las Tablas de Retencién Documental del

Hospital.

Cada unade las opciones de disposicidn final esta documentada con justificacidn técnica
y normativa, lo que asegura su correcta aplicacién en el Hospital. Esta documentaciéon
constituye respaldo para la gestidn archivistica y garantiza transparencia, trazabilidad y
cumplimiento de las disposiciones legales, ademas de contribuir a la preservacion de la

memoria institucional.

a. Conservacién total. Todos los documentos cuya disposicidn final en las Tablas de
Retencién Documental corresponda a Conservacién Total, una vez cumplido el
tiempo de permanencia en el Archivo de Gestidon y en el Archivo Central, se
transfieren al Archivo Histérico del Hospital, donde se conservan en su soporte
original de manera permanente.

b. Eliminacién. Todos los documentos cuya disposicidén final en las Tablas de
Retencién Documental sea Eliminaciéon deben ser destruidos mediante el

procedimiento de picado de papel. Este proceso debe estar respaldado por la

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

., gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co
P __REGIC \LUD Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca CACHANCIPA

Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



PROGRAMA

PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL -PGD

TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |

MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO | O

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO

PA-PR-6

HOSPITAL

DE SESQUILE E.s.E.

VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA

03 27 - 04 -2026 4 ANOS

elaboracién de un acta de eliminacidn, que garantice la trazabilidad y

transparencia de la gestion documental.

c. Seleccidén. Todos los documentos cuya disposicion final en las Tablas de

Retencién Documental sea Seleccién se someten a un proceso de muestreo

controlado. De manera aleatoria, se conserva entre el 5% y el 10% del total de la

serie o subserie, segln corresponda, mientras que el resto de los documentos se

elimina. Este procedimiento asegura la preservacidn representativa de la

informacién y la memoria institucional.

Directrices Generales

a. Se tiene en cuenta el procedimiento legal
definido para eliminacién de documentos
de archivo del Acuerdo 001 de 2024 del
Archivo General de la Nacién.

b. Al momento de aplicar los procedimientos
de disposicién final se debera cumplir lo
dispuesto por la ley estatutaria 1581 de 2012 y

sus decretos reglamentarios.

Microfilmacién

Digitalizacién

Conservacién total, Selecciény

y/o

Para la conservacidn total, eliminacidn y seleccién
de acuerdo con las Tablas de Retencidn

Documental se tiene en cuenta los procedimientos

< __REGIC Gobernacion.
‘ SABANA CENTRO Cundinamarca
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TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |
HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE £.s k.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA

PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL -PGD

PA-PR-6 03 27 - 04 -2026 4 ANOS

de transferencias primarias y secundarias del

Hospital.

Eliminacién a. El comité institucional de Gestidn vy
Desempeno es el responsable de aprobar la
eliminacién documental al interior del
Hospital.

b. Se debe elaborar el acta de eliminacién de

documentos.

Aspectos por fortalecer Documentar los diferentes procedimientos para la
disposicién de los documentos en formato fisico,
electrénico y digital con el fin de asegurar la

trazabilidad y transparencia del proceso.

Actividades por desarrollar en la etapa de disposicion de los documentos.

ASPECTO / ACTIVIDADES TIPO REQUISITO EJECUCION
CRITERIO POR
(A):
DESARROLLAR
Administrativo(L):

SESQUILE
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oy __REGK Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca GACHANCPA

Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |

HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA l O SAN ANTONIO

DE SESQUILE E.s.E.

INFORMACION - PROCESO ARCHIVO

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA
PROGRAMA DE GESTION PA-PR-6 03 27 - 04-2026 4 ANOS
DOCUMENTAL -PGD o el
Legal. (F): CORTO | MEDIANO | LARGO
Funcional, (T): PLAZO PLAZO | PLAZO
Tecnolégico, (Fi):
(2026- (2028) (2029)
Financiero.
2027)
A|L|F|T]|F
Elaborar el
procedimiento
para la
Directrices disposicién final
Generales de los
documentos de x| x| x X X
Archivo del
Hospital,
desarrollando
las actividades y
responsables de
cada etapa.
Emitir
lineamientos X[X] X)X X X
para la
disposicién final
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TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |

MACRO-PR 5
PROGRAMA CRO IOCESO GESTION DE LA
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE E.s.E.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION

FECHA APROBACION VIGENCIA

PROGRAMA DE GESTION

PA-PR-
DOCUMENTAL -PGD é o3

27 - 04 - 2026 4 ANOS

de documentos
electrénicos
gestionados en
dispositivos,
medios y
sistemas de
informacién del

Hospital

Documentar la

Conservacion
total,
Seleccién y
Microfilmacidn
y/o

Digitalizaciéon

metodologia
que se debe
realizar para la
aplicacién de la
conservacioén
total, la
seleccidn,
microfilmacidon
o digitalizacién
de la
documentacién
de archivo del

Hospital.
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INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE £.s k.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA

PROGRAMA DE GESTION

PA-PR- 27 - 04 - 202 4 AN
DOCUMENTAL -PGD 6 03 04 -2026 05

Elaborar el
procedimiento
para la
eliminacién de
documentos de
Archivo en
soporte fisicoy
Eliminacién
electrénico o

digital.

Elaborar un
instructivo de
borrado seguro
para los
documentos
electrénicosde | X | X X | X X X
archivo de
acuerdo con los
lineamientos
del Archivo
General de la

Nacidon

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

., gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co
Y Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca GACHANCPA

Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |
HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE £.s k.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA

PROGRAMA DE GESTION

PA-PR- 27 - 04 - 202 4 AN
DOCUMENTAL -PGD 6 03 04 -2026 05

Implementar las
técnicas de
borrado seguro | X X1 X X X
establecido a
los documentos

electrdnicos.

g. Preservacién a Largo Plazo

Corresponde a las actividades definidas por el Hospital San Antonio de Sesquilé y el
Puesto de Salud de Gachancipa, orientadas a garantizar la preservacién en el tiempo de
los documentos fisicos, electrénicos y digitales, en cumplimiento de los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacién. Dicha preservacién se desarrolla en el
Plan de Conservacién Documental del Hospital, especificamente en el plan de

preservacién digital a largo Plazo.

El Hospital San Antonio de Sesquilé y puesto de salud
de Gachancipa cuenta con el Manual del Sistema
Integrado de Conservacién Documental conformado
por el plan de conservacién y el plan de preservacién

digital a largo plazo.
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NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA
PROGRAMA DE GESTION

PA-PR-6 03 27 - 04 -2026 4 ANOS
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La implementacién del Plan de Conservacién
documental del Hospital se establece en los
Sistema Integrado de | procedimientos y formatos correspondientes a cada

Conservacién programa de conservacidn preventiva.

a. Capacitaciény sensibilizacion.

b. Inspeccién y mantenimiento de sistemas de
almacenamiento e instalaciones fisicas.

c. Saneamiento ambiental: desinfeccion,
desratizacidn y desinsectacién

d. Monitoreoy control de condiciones
ambientales.

e. Almacenamiento y Re-almacenamiento.

f. Prevencidon de emergencias y atencién de

desastres

La implementacién del plan de preservacién digital a
largo plazo se aplicara a los documentos de archivo del
Hospital, de acuerdo con las Tablas de Retencidén
Documental y en el marco de las transferencias

documentales. Este proceso garantiza la autenticidad,
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VERSION
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integridad, confidencialidad y conservacion

permanente de los documentos electrénicos de
archivo, asegurando su disponibilidad y preservacién en

el tiempo.

Los mecanismos para salvaguardar, los documentos

documentos

de Archivo

Seguridad de la | electrénicos de manipulaciones o alteraciones en la

informacién actualizacién, mantenimiento y consulta de los
documentos electrénicos de archivo los establece el
proceso de Sistemas de informacién por medio del
Manual de Gestién Tecnoldégica y Seguridad
Informatica.
La implementacién del Plan de Preservacién Digital a
largo Plazo se llevard a cabo mediante las siguientes

Requisitos para la | estrategias:

preservacién y

conservacién de los a. ldentificacién de los documentos para

electréonicos

preservar
Inventario Unico de los documentos

electrénicos
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Catalogo de formatos para preservar

Metadatos de preservacién

Renovacién de dispositivos y medios

Refreshing

Repositorio de preservacion

. Verificacién de autenticidad e integridad

Requisitos

largo plazo

técnicas de preservacién a

para las | De acuerdo con las necesidades del Hospital se adoptd

largo plazo

el tipo de migracidn refreshing para la preservacién a

Actividades por desarrollar en la etapa de preservacion a largo plazo.

ASPECTO /

CRITERIO

ACTIVIDADES
POR
DESARROLLAR

TIPO REQUISITO

(A):
Administrativo(L):
Legal. (F):

Funcional, (T):

EJECUCION

CORTO

PLAZO

MEDIANO | LARGO

PLAZO | PLAZO

(2028) (2029)
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Tecnolégico, (Fi): | (2026-

Financiero. 2027)
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Sistema Elaborar los
Integrado de programas de
Conservacién conservacion

preventiva

Contemplar
como parte del
plan de
conservacioén
documental los
medios de
almacenamiento
para los
documentos

electrénicos.

Elaborar el
Diagndstico de
Documentos X X1 X| X X
Electrénicos de

Archivo

Elaborar el
X X| X X X
procedimiento
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para la

implementacidén
Seguridad de del refreshing

la

informacion | Definir en el plan
de preservacioén
digital a largo
plazo cémo se va
a aplicar el
refreshinga los | X X X X
documentos en
etapa de gestidn
a corto plazo, en
mediano plazoy

a largo plazo.

Implementar los
métodos de
proteccién de
documentos

electrénicos X X X X
definidos en la
Manual de
Gestidn

Tecnolégica y
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Seguridad

Informatica.
para el control
de accesoy la

preservaciéon de
los documentos

electrdénicos

Requisitos Definir el Plan de
para la capacidad de

preservacién | almacenamiento

y para los X X X X
conservacién documentos
de los electrénicos a
documentos preservar.

electrdénicos
Elaborar el

de Archivo
procedimiento
de seleccién de
documentos para
preservary X X X X
administracién
del sistema de

preservacién

digital
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Requisitos Establecer los
para las | requisitos para el

técnicas de | refreshing dentro

X X X X
preservacion del plan de
a largo plazo preservacién
digital.

h. Valoracién

La valoracién documental es un proceso continuo mediante el cual el Hospital San
Antonio de Sesquilé y el Puesto de Salud de Gachancipa determinan los valores
primarios y secundarios de los documentos. Para ello, se aplican los criterios establecidos
en las Tablas de Retencién Documental, actualmente en proceso de convalidacién, con
el fin de definir la permanencia de los documentos en las diferentes fases del archivo y

garantizar una gestién eficiente, transparente y conforme a la normatividad archivistica

vigente.
Directrices Generales Aplicacién de directrices del Archivo General de la

Nacién en cuanto a Valoracién Documental y la

normatividad vigente en la materia.

Actividades por desarrollar en la etapa de valoracion:
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CRITERIO Legal. (F):
(2026- (2028) (2029)
Funcional, (T):
2027)
Tecnolégico, (Fi):
Financiero.
A|L|F|T]|F
Elaborar el
procedimiento para
Directrices la valoracidn
Generales primariay
X X X
secundaria de los
documentos fisicos
y electrénicos de
archivo.
Elaborar el X X X
Inventario
Documentos Vitales
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Implementar el
programa de
documentos vitales

o esenciales

3 IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL

Para la implementacién del Programa de Gestién Documental (PGD) del Hospital San
Antonio de Sesquilé y del Puesto de Salud de Gachancipd, se han definido metas
estratégicas a corto, mediano y largo plazo. En coherencia con estas metas, se estructuran
las siguientes fases y actividades que orientan el desarrollo progresivo y sostenible del
programa, las cuales, son propositivas y dependeran del marco estratégico de la entidad

y la disponibilidad de los recursos disponibles.
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Fases de Implementacion del Programa de

—— Gestion Documental ——
Hospital de Sesquilé

Fase 4 MEJORAMIENTO

© Apropiacion de Mejores Practicas

© Actualizacién del PGD
y Planes de Mejoramiento

Fase 3 SEGUIMIENTO

® Verificacién e Implementacion

Fase 2 EJECUCION
© Evaluacién y Control

© Divulgacién y Socializacién de la Gestion Documental

Fase 1 ELABORACION

© Desarrollo del Plan

o Actualizacién del PGD de Implementacion del PGD

© Aprobacién del PGD

© Elaboracidn del Plan de
Implementacion del PGD

4 PROGRAMAS ESPECIFICOS

Los Programas Especificos tienen como finalidad la orientacién en aspectos particulares
de la gestidon documental del Hospital de San Antonio de Sesquilé y puesto de salud de
Gachancip3, abarcando el tratamiento de la informacién y de los documentos tanto en
soporte fisico y como electrénico, ademas de los sistemas, medios y mecanismos de
control asociados a su administracion.

Nota: No todos los programas cuentan con cronograma ya que algunos dependen de la

planeacion y presupuesto que el Hospital pueda asignar para su desarrollo.

a. Programa de normalizacién de formas y formularios electrénicos
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Propésito

Se fundamenta en la necesidad de que los formatos documentales vinculados a los
tramites y procesos del Hospital San Antonio de Sesquilé estén debidamente articulados
con los procedimientos, guias, manuales e instructivos institucionales. Esta articulacién
asegura su integracién en el sistema de gestion documental y garantiza el vinculo

archivistico en el desarrollo de las funciones hospitalarias.

Objetivos

Estandarizar los formatos y formularios electrénicos utilizados en los tramites y

procesos hospitalarios, asegurando uniformidad en su disefio y contenido.

e Integrar los formatos normalizados en los procedimientos, guias, manuales e
instructivos institucionales, fortaleciendo la coherencia documental.

e Garantizar la trazabilidad de la informacién registrada en los formularios,
facilitando su control, consulta y recuperacién dentro del sistema de gestidn
documental.

e Optimizar la gestién archivistica mediante la vinculacién de los formatos a los
procesos administrativos y asistenciales, asegurando su correcta clasificacidn,
conservacién y disposicion final.

e Promover la transparencia y eficiencia en la atencidn a los usuarios, al contar con

documentos estandarizados que respalden las funciones hospitalarias.

Justificacién
Este Programa surge como una exigencia institucional para avanzar en la eficiencia

administrativa y reducir tramites de cara a los usuarios, en el marco de la automatizacién
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progresiva de procesos y servicios internos. La estandarizacién de formatos
documentales permite eliminar duplicidades, optimizar funciones y fortalecer la gestién
documental, contribuyendo asi al desarrollo sostenible mediante el uso racional de
recursos al tiempo que garantiza coherencia, trazabilidad y transparencia en la
informacién que respalda las funciones administrativas y hospitalarias.

Alcance

El Programa de Normalizacién de Formas y Formularios Electronicos aplica para los
tramites dirigidos al ciudadano y a los procesos internos del Hospital San Antonio de
Sesquilé. Las directrices para la produccién y uso de formatos estaran alineadas con el
Sistema Integrado de Gestidn y se implementaran tanto en la gestién interna como en la
interaccién externa del hospital. De esta manera, se asegura la coherencia documental,
la integracién con los procedimientos institucionales y el fortalecimiento del sistema de

gestidn archivistica

Beneficios

El programa fortalece la eficiencia administrativa del Hospital San Antonio de Sesquilé
al reducir tramites y eliminar duplicidades, optimiza el uso de recursos mediante la
estandarizacién de formatos, y asegura su integracién al sistema de gestién documental.
Con ello se mejora la trazabilidad de la informacién, se promueve la transparencia

institucional y se contribuye al desarrollo sostenible en la prestacion de servicios.

Metodologia para la normalizacién de formas y formularios electrénicos

Los documentos electrénicos tienen dos componentes: una estructura fisica, que

corresponde al hardware, software y formatos utilizados para crearlos, y una estructura
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légica, que incluye el contenido, los datos de identificacién y los metadatos que
garantizan su organizacién y control. La eleccién del formato dependera del tipo de
informacién que se maneje, siempre priorizando la finalidad del documento y
asegurando su estandarizacién y permanencia en el tiempo. De esta manera, se garantiza
que los datos puedan mantenerse y gestionarse de forma independiente de los equipos

o programas que los soportan.

Por lo anterior, es necesario definir las caracteristicas que deberan tener los documentos
electrénicos de archivo del Hospital San Antonio de Sesquilé y Puesto de Salud de
Gachancipa. Toda la produccién documental que se genere en el desarrollo de las
funciones de la entidad debera cumplir con las caracteristicas de autenticidad,
integridad, fiabilidad, disponibilidad y usabilidad. Esto se debe realizar con el fin de
mantener su valor testimonial a lo largo del ciclo de vital de los documentos en los
expedientes hibridos y digitales.

Para la elaboracién de los formatos y formularios al interior del Hospital actualmente se
cuenta con el Manual del Sistema de Gestion de Calidad Documental, en el cual, se
establecen las normas de control de documentos. Dicho esto, este programa sirve para
complementar dicho manual, pero con enfoque en los documentos electrénicos de
archivo, donde se busca que los formatos o formularios que hacen parte de los tipos
documentales de las diferentes series y subseries de las Tablas de Retencién Documental
cuenten con una revisidn por la instancia asesora de gestidn documental, para garantizar
que cumplan con los requisitos de interoperabilidad y calidad de la informacidn.

Estos tipos documentales nuevos que se vayan a crear en el desarrollo de las funciones
de algun proceso deberan incluirse en las Tablas de Retencidn Documental del Hospital.

Solo en el caso de que sean documentos facilitativos no es necesario que surtan este
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procedimiento. De igual forma, se deberdn configurarse los permisos y roles necesarios
para garantizar la seguridad y el acceso controlado. Para ello se podra actualizar Manual
del Sistema de Gestién de Calidad Documental con este programa para que se
estandarice dicha produccién de documentos electrénicos y se lleve un solo control de
versiones integrandose con el proceso de Gestién Documental. Para este programa se
debera tener en cuenta la necesidad de los siguientes recursos:
Recursos Humanos
e Lider de Gestién Documental: responsable de la formulacién, implementaciény
seguimiento del Programa.
e Comité de Archivo y Gestién Documental: Instancia asesora y validadora de
lineamientos técnicos.
e Area de Tecnologifa e Informatica: Encargada de la infraestructura,
interoperabilidad y seguridad digital.
e Dependencias Administrativas y Asistenciales: Usuarios responsables de la
produccidn, diligenciamiento y archivo de formularios.
e Oficina de Control Interno: Supervisién del cumplimiento normativo y

evaluacién de resultados.
Recursos Tecnoldgicos

e Sistema de Gestién Documental Electrénico: Plataforma para la creacidn,
almacenamiento y consulta de formularios.
e Infraestructura de servidores y almacenamiento seguro: Garantiza

disponibilidad y preservacién digital.

Recursos Normativos y Metodolégicos
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e Tablas de Retencién Documental (TRD): Base para clasificacion y vinculaciéon
archivistica.

e Normativa vigente (Decreto 2609 de 2012 y demas lineamientos): Marco
regulatorio para produccidn y gestién documental.

e Manual de Procedimientos Archivisticos: Guia para estandarizacién vy

cumplimiento institucional.
Recursos Financieros

e Presupuesto para infraestructura tecnolégica: Adquisicién y mantenimiento de
software, hardware y licencias.

e Capacitacién del personal: Formacién en uso de formularios electrénicos y
gestion documental.

e Servicios de soporte técnico: Para garantizar implementacién y mejora

continua.

Cronograma estimado
Corto Plazo (0 - 12 meses)

e Identificacién de procesos administrativos y asistenciales que requieren
formularios electrénicos.
e Definicidn de tipos documentales, metadatos minimos y estructura basica de

formularios

Mediano Plazo (12 — 24 meses)
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¢ Implementacién de reglas de contenido estable, forma documental fija, vinculo

archivistico y equivalente funcional.

e Incorporacién de los formularios en el sistema institucional, con control de

versiones y trazabilidad.

e Formacién de funcionarios en el uso, diligenciamiento y archivo de formularios

electrdnicos.

Largo Plazo (24 - 36 meses)

¢ Implementacién completa en todas las dependencias del hospital.

e Evaluacidn periddica de calidad, pertinencia y claridad de los formularios.

Responsables

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA RESPONSABILIDAD

Comité institucional de

gestidon y desempeno

Validar y aprobar los lineamientos técnicos del

programa.

Lider del proceso de

calidad

Como lider del Sistema Integrado de Planeacidn
y Gestién apoya la validacién y aprobacién de
los formatos electrénicos.

Evaluar periédicamente la eficacia del sistema y

proponer mejoras.

Lider del proceso de

gestion documental

Implementar el Programa en coordinacién con
las areas involucradas.
Realizar seguimiento a las actividades y

garantizar su cumplimiento.
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e Promover el uso y la apropiacién de las
tecnologias, los sistemas de informacién y los
servicios digitales.

e Asimismo, corresponde apoyar a las
dependencias en la prueba, publicacién,

Lider de Sistemas de
descarga y archivo de los registros generados a

Informacioén
través de los formularios electrénicos,
garantizando su correcta administracién y
conservacion dentro del sistema institucional.

¢ Implementar la infraestructura tecnoldgica para

la gestion de formularios electrénicos.

e Incluir en el Plan Institucional de Capacitacién
Lider de Talento Humano los temas relacionados a la implementacién del

actual programa.

b. Programa de documentos vitales o esenciales
Propésito

El Programa de Documentos Vitales del Hospital de Sesquilé busca la identificacidn,
seleccidn y proteccidn de los documentos esenciales de la institucidn, garantizando su
disponibilidad, preservacién y recuperacién inmediata en caso de emergencia, para
asegurar la continuidad de las funciones asistenciales, administrativas y juridicas del

hospital.
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Objetivos

e Identificar y clasificar los documentos esenciales que garantizan la continuidad
del hospital.

e Proteger y conservar los documentos vitales mediante estrategias archivisticas
que aseguren su integridad, autenticidad y disponibilidad.

e Disefar mecanismos de acceso y localizacidn inmediata que permitan recuperar
la informacidn critica en caso de emergencia o contingencia.

e Asegurar la continuidad institucional garantizando que la entidad pueda seguir

funcionando con respaldo en informacidn confiable y oportuna.

Justificacién

El Programa de Documentos Vitales del Hospital de San Antonio de Sesquilé se
fundamenta en la necesidad de minimizar riesgos asociados a la pérdida, deterioro o
inaccesibilidad de la informacién necesaria para el desarrollo de las funciones del
Hospital. Ademas, contar con un sistema organizado para la gestién de documentos
vitales que contribuye a la eficiencia administrativa y a la transparencia, asegurando que
la informacién esencial esté disponible de manera confiable y oportuna, lo que refuerza
la capacidad del hospital para responder adecuadamente frente a cualquier

eventualidad.

Alcance
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Comprende la identificacidn, clasificacidn, proteccidén y conservacién de los documentos
Unicos e irremplazables que aseguran la continuidad institucional en situaciones de
contingencia. Su aplicacidon se extiende a todas las dreas que producen o custodian
informacidn critica y se articula con el Plan de Continuidad del Negocio, garantizando la
preservacion, autenticidad y disponibilidad de la informacién esencial frente a cualquier

eventualidad.
Beneficios

e Continuidad institucional: Garantiza que la entidad pueda mantener sus
funciones esenciales aun en situaciones de contingencia o desastre.

e Proteccidn de la informacidén critica: Salvaguarda documentos Unicos e
irremplazables, evitando pérdidas que comprometan la gestién administrativa,
asistencial, juridica o financiera.

e Resiliencia organizacional: Se articula con el Plan de Continuidad del Negocio,
permitiendo una respuesta eficaz frente a emergencias y reduciendo riesgos
institucionales.

e Preservacién de la memoria institucional: Conserva documentos de valor legal,

culturaly econdmico, garantizando su autenticidad y disponibilidad a largo plazo.

Metodologia para el Programa de Documentos Vitales

Tras la aplicacién del Diagndstico Integral de Archivos en el Hospital, se evidencié entre
los principales riesgos la pérdida de informacién critica, lo que hace indispensable
identificar los documentos que, en caso de un siniestro o desastre natural, resultan

esenciales para garantizar la continuidad operativa de la entidad. De acuerdo con las
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Tablas de Retencién Documental (TRD), las series y subseries consideradas documentos

vitales son las siguientes:

e Actas de Junta Directiva

e Actas del Comité Institucional de Gestiéon y Desemperio
e Actos Administrativos

e Estados financieros

e libros contables Auxiliares

e Libros Contables Principales

e Historias clinicas

e Historias laborales

e Manual de funciones

Los documentos vitales del Hospital deben contar con medidas especificas de
identificacidn, conservacién y respaldo que aseguren su disponibilidad en caso de

contingencia:

1. Identificacidn fisica prioritaria

e Los documentos en soporte fisico deben estar debidamente sefializados y
diferenciados dentro de los archivos de gestidn y central, de manera que
puedan ser localizados con rapidez en una emergencia.

¢ Una vez garantizada la seguridad de las personas, estos documentos seran
los primeros en ser rescatados y custodiados, conforme a los protocolos

de continuidad institucional.
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2. Respaldo digital con validez probatoria

Cada documento vital debe contar con una copia digital certificada,
realizada bajo los lineamientos del programa de reprografia institucional.
La digitalizacion debe cumplir requisitos de autenticidad, integridad y
valor probatorio, de modo que el respaldo electrénico tenga plena validez

legal y administrativa en caso de pérdida del soporte fisico.

3. Custodia externa y seguridad de la informacién

Los respaldos digitales deben almacenarse en un repositorio seguro fuera
de las instalaciones del hospital, garantizando su proteccién frente a
riesgos fisicos o tecnoldgicos.

Se implementaran copias de seguridad periddicas (Backus), documentadas

en formatos oficiales, que aseguren trazabilidad y control.

4. Migracidn y actualizacién periédica

Los respaldos digitales deben ser objeto de migracidén tecnolégica para
evitar obsolescencia de formatos y garantizar su accesibilidad futura.

La actualizaciéon se realizard conforme a los tiempos de retencién
establecidos en las Tablas de Retencién Documental (TRD), asegurando

coherencia con la normativa archivistica vigente.
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Para este programa se debera tener en cuenta la necesidad de los siguientes recursos:
1. Talento humano

e Equipo de gestién documental: responsables de identificacidn, clasificaciéon y
custodia.

e Personal técnico en digitalizacién y reprografia: encargado de preparar,
escanear y certificar copias digitales con valor probatorio.

o Area de sistemas y tecnologfa: soporte en seguridad digital, copias de respaldo y
migracién tecnoldgica.

e Coordinadores de emergencias: apoyo en protocolos de rescate y continuidad

institucional.
2. Infraestructura y equipos

e Equipos de digitalizacién: escaneres de alta resolucién, software de gestidn
documental con certificacidn probatoria.

e Servidores seguros: almacenamiento interno con redundancia y control de
accesos.

e Repositorios externos: copias de seguridad fuera de las instalaciones del hospital
(nube institucional o centro alterno).

e Condiciones ambientales controladas: estanterias, cajas archivisticas, sistemas

de ventilacién y control de humedad para conservacion fisica.

3. Recursos tecnolégicos
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e Software de gestidon documental: para organizar, clasificar y consultar
documentos vitales.

e Sistemas de respaldo automatico (backups): con registros periddicos y
trazabilidad.

e Protocolos de migracién tecnolégica: para evitar obsolescencia de formatos
digitales.

e Seguridad informatica: firewalls, antivirus, autenticacién multifactor y control de

accesos.
4. Recursos normativos y metodolégicos

e Tablas de Retencién Documental (TRD): para definir tiempos de conservacién y
disposicion final.

e Programa de reprografia institucional: lineamientos para digitalizacién con valor
probatorio.

e Formatos de control y backup: para documentar cada proceso de respaldo y
actualizacion.

e Plan de Continuidad del Negocio: integracion del programa de documentos

vitales en la estrategia institucional.
Cronograma estimado

Corto Plazo (0 - 12 meses)

e Sefalizacién fisica de los documentos vitales en archivos de gestién y central
(actas, estados financieros, manual de funciones, etc.).
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e Solicitud de recursos: elaboracién de proyecto técnico para justificar la
contratacién de servicios de digitalizacién certificada.

e Proceso de contratacién: seleccion de proveedor especializado en reprografia
con validez probatoria

e Digitalizacién inicial (contratada) de documentos prioritarios: actas de Junta
Directiva, estados financieros, manual de funciones.

e Custodia inmediata de respaldos digitales en repositorios internos seguros.

Mediano Plazo (12 — 24 meses)

Digitalizacién sistematica de todas las series y subseries vitales del inventario

(historias clinicas, historias laborales, libros contables principales y auxiliares).

e Custodia externa: traslado de copias digitales a repositorios fuera de las
instalaciones del hospital.

e Protocolos de acceso seguro: definicidon de roles y permisos para consulta y
recuperacion en caso de contingencia.

e Capacitacién del personal en manejo y protecciéon de documentos vitales.

e Primera auditoria interna para verificar cumplimiento de la metodologia.
Largo Plazo (24 - 36 meses y permanente)

e Migracién tecnolégica peridédica de respaldos digitales para evitar obsolescencia
de formatos.

e Conservacién preventiva fisica: mantenimiento ambiental controlado de
documentos vitales en archivo central.
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e Integracién plena con el Plan de Continuidad del Negocio y sistemas
institucionales.

e Seguimiento y mejora continua: auditorias semestrales, indicadores de gestién y
ajustes normativos.

e Consolidacién de cultura archivistica en la institucién, asegurando

sostenibilidad del programa.

Responsables

RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA RESPONSABILIDAD

Comité institucional de | Como instancia asesora que apruebay hace supervisién
gestién y desempefio de la implementacidon del programa, Evaltua indicadores

y resultados de auditorias.

Gerencia e Aprobacién de politicas y recursos

e Conservacidny digitalizacién certificada de las
historias clinicas.

e Garantizar protocolos de confidencialidad y

acceso seguro.

Como responsable de la Gestién Documental de la

Entidad, debera:
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RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA RESPONSABILIDAD

Lider del proceso de

gestién documental

Administrar el programa y coordinar la
identificacién, senalizacién y custodia de
documentos vitales del archivo central.
Implementar el Programa en coordinacién con
las dreas que, por sus funciones, tengan
participacidn en el proceso.

Realizar seguimiento a las actividades definidas
en el Programa, asegurando su cumplimiento y
la correcta aplicacion de las directrices

establecidas.

Archivos de Gestién

Coordinar la identificacién, senalizacién y
custodia de documentos vitales en los archivos
de gestion.

Diligenciar los formatos de backup y asegurar

cumplimiento de las TRD.

Lider de Talento Humano

Custodia y digitalizacidn certificada de historias

laborales y manual de funciones
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RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA RESPONSABILIDAD

Incluir en el Plan Institucional de Capacitacién
los temas relacionados a la implementacién del

actual programa.

Lider proceso financiero y

contable .

Custodia y respaldo de estados financieros y
libros contables principales y auxiliares en

archivos de Gestidn.

Proceso de Tecnologia y

Sistemas de Informacidn

Implementar repositorios digitales internos y
externos.

Gestionar copias de seguridad, migracién
tecnoldgica y control de accesos.

Apoyar la contratacion de servicios de
digitalizacidn certificada.

Elaborar el Formato de control y seguimiento

de los backups

c. Programa de gestiéon de documentos electrénicos

Propésito

El programa de documentos electrénicos del Hospital de San Antonio de Sesquilé y el

Puesto de Salud de Gachancipa tiene como propdsito establecer lineamientos claros

para controlar y armonizar la produccién, recepcidn, tramite, conservacién, preservaciéon
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y recuperacién de los documentos electrénicos, asegurando que su gestidn se realice
conforme a la normatividad vigente y a los principios archivisticos, con el fin de garantizar

su autenticidad, integridad y disponibilidad.

Objetivos

e Controlar y regular la produccidn y recepcidn de documentos electrdnicos en la
institucién, alinedndolos con la normatividad vigente.

e Definir lineamientos claros para el tramite, conservacién, preservacién y
recuperaciéon de los documentos electrdnicos.

e Garantizar la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién
institucional en soporte electrénico.

e Optimizar la gestién documental mediante procesos eficientes que fortalezcan la
transparencia y la toma de decisiones.

e Preservar la memoria institucional asegurando la trazabilidad y el acceso

oportuno a los documentos electrdnicos.

Justificacion

La gestidon de documentos electrdnicos en el Hospital de San Antonio de Sesquilé y el
Puesto de Salud de Gachancipa presenta debilidades, ya que la produccidn y recepciéon
de estos documentos no se encuentra controlada ni alineada con la normatividad
vigente. Esta situacidn dificulta la organizacién, conservacién y recuperaciéon de la
informacidn institucional, afectando la eficiencia administrativa y la transparencia. Por

ello, se hace necesario implementar un programa que establezca lineamientos claros
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para regular todo el ciclo de vida del documento electrénico, garantizando su

autenticidad, integridad y disponibilidad

Alcance

El programa abarca la gestidon integral de los documentos electrénicos que se creany se
reciben en la institucion, comprendiendo todas las fases del ciclo archivistico:
produccidn, tramite, conservacidn, preservacién y recuperacién. Su alcance incluye los
procesos administrativos, asistenciales y de apoyo, garantizando que la informacién en
soporte electréonico se maneje conforme a la normatividad vigente y a los principios

archivisticos, asegurando su autenticidad, integridad y disponibilidad.

Beneficios

e Cumplimiento normativo: asegura que la gestién de documentos electrénicos se
realice conforme a la legislacidn vigente y a los principios archivisticos.

e Organizacién y control: establece lineamientos claros que permiten ordenar y
regular la produccidn, recepcidn y tramite de los documentos electrénicos.

e Autenticidad e integridad: garantiza que la informacidn institucional sea confiable
y segura en todo su ciclo de vida.

e Acceso oportuno: facilita la recuperacion de documentos electrénicos,
mejorando la eficiencia en los procesos administrativos y asistenciales.

e Conservacidon y preservacion: protege la memoria institucional y asegura la
disponibilidad de la informacién a largo plazo.

e Transparencia y eficiencia: fortalece la toma de decisiones y la rendiciéon de
cuentas al contar con informacién organizada y accesible.

Metodologia del Programa de Gestién de Documentos Electrénicos
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En el Diagndstico Integral de Archivo se identificé que los documentos electrénicos que
estan generando los diferentes procesos al interior del Hospital se gestionan unos en la
nube y otros en el sistema de Informacién llamado CNT, con ausencia de metadatos
normalizados y control en la produccién documental electrénica. Para mitigar el riesgo
de pérdida de informacién es importante establecer por medio de este programa de
documentos electrénicos los lineamientos para la produccidn, gestidén, tramite,
transferencia, custodia y acceso de la documentacién. Esta actividad permitira que los
documentos electrénicos que produce, gestionan y tramita el Hospital cumplan con los
siguientes requisitos minimos:

a. Autenticidad. Es la garantia de que un documento electrénico conserva las
condiciones originales bajo las cuales fue producido, sin alteraciones en su
estructura, contenido o metadatos a lo largo del tiempo. Esta caracteristica
asegura que el documento mantenga su validez y credibilidad dentro del
contexto institucional, constituyendo un elemento esencial para la confianza en
la gestidn documental. Para esto se deben identificar de forma clara los siguientes

aspectos:

e Fechay Hora de creacién

e Eltramite o asunto al que pertenece

e Nombre del autor y personas que intervinieron en la elaboracién del documento
e Nivel de Acceso

o Trazabilidad de las actividades que originaron el documento
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Estos aspectos deben quedar almacenados y parametrizados en el sistema que el
Hospital utilice para la produccién de los documentos electrénicos de Archivo. En los
documentos firmados digitalmente se debe tener el certificado seguro que permite

probar la autenticidad del origen y la integridad de los datos.

b. Integridad. Es la cualidad de un documento electrénico para mantenerse
completo y sin alteraciones, asegurando que su contenido, estructura y atributos
se preserven de manera continua en el tiempo. Esta caracteristica protege la
informacidn frente a modificaciones no autorizadas y garantiza que el documento
conserve su valor y utilidad dentro de los procesos institucionales. En el sistema
utilizado por el Hospital mediante la funcién de auditoria es posible visualizar el
historial de modificaciones que un documento electrénico registra durante su
proceso de produccién. Una vez el documento ha sido firmado, se establece un
punto de cierre que impide cualquier alteracidn posterior, garantizando asi la

seguridad y la validez de la informacidn en el contexto institucional.

c. Fiabilidad. La fiabilidad es la cualidad de un documento electrénico que asegura
que su contenido estd completo, veraz y refleja con precisidn las operaciones,
actividades y hechos que motivaron su produccién. Esta caracteristica permite
que el documento sea reconocido como evidencia valida dentro de los procesos
administrativos y asistenciales del hospital. A través de los procedimientos y
manuales institucionales se han establecido reglas especificas para la elaboracién
de documentos de archivo, garantizando su fiabilidad. Dichas directrices se
encuentran en el Manual del Sistema de Gestién de Calidad Documental, donde

se definen los parametros para el control de documentos, independientemente
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de su soporte. Esto asegura que todos los documentos vigentes estén incluidos
en el listado maestro y que se mantenga un control de versiones, evitando el uso

de documentos obsoletos dentro del Sistema de Gestidon de Calidad del hospital.

d. Disponibilidad. Es la capacidad de un documento electrénico y de sus metadatos
para ser consultados, localizados, recuperados, presentados e interpretados en
condiciones de uso. Cada documento producido en el hospital conserva la
informacidn necesaria para identificar el contexto administrativo y su vinculo
archivistico segun las Tablas de Retencién Documental (TRD). Los documentos
estan accesibles en todo momento, de acuerdo con los permisos y roles definidos
en el Sistema de Gestién de Calidad Documental, lo que asegura un control

seguro y ordenado de la informacidn institucional.

e. Usabilidad. Es la caracteristica que garantiza que los documentos electrénicos y
sus formularios puedan ser utilizados de manera sencilla, eficiente y
comprensible por los funcionarios del hospital. Implica que los sistemas de
gestion documental estén disefiados para facilitar la consulta, diligenciamiento,
almacenamiento y recuperacidon de la informacidn, reduciendo la complejidad en
los procesos y asegurando que los usuarios puedan interactuar con los
documentos sin necesidad de conocimientos técnicos especializados. De esta
forma, la usabilidad contribuye a mejorar la productividad institucional y la

calidad en la prestacién de los servicios.

EXPEDIENTE ELECTRONICO
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Es el conjunto organizado de documentos digitales que se producen o reciben durante
la atencién de un paciente o en el desarrollo de tramites administrativos. Estos
documentos se acumulan siguiendo el orden natural de las actuaciones y contienen la
informacidn necesaria para identificar el contexto de las actividades y su relacién con el
expediente, de acuerdo con las Tablas de Retencién Documental (TRD). Gracias al
sistema institucional de gestion documental, el expediente electrénico puede ser
consultado, controlado y actualizado en cualquier momento segun los permisos y roles
definidos, lo que asegura un manejo seguro, ordenado y eficiente de la informacién

hospitalaria.

Los expedientes se conforman por diversos documentos electrénicos de archivo,
conocidos como tipos documentales, que corresponden a un mismo asunto y se
relacionan entre si dentro de un procedimiento especifico. Estos expedientes, al
organizarse y acumularse, dan origen a las series y subseries documentales que se

clasifican de acuerdo con lo establecido en las Tablas de Retencién Documental (TRD).

Los expedientes electrénicos de archivo, al finalizar su trdmite, deben contar con un
foliado electrénico que se genera mediante el indice electrénico. Una vez concluido este
proceso, el expediente es firmado digitalmente por el jefe de la dependencia
correspondiente, lo que garantiza su integridad y asegura la posibilidad de recuperacién
del expediente dentro del sistema de gestién documental. Para complementar la gestidn

de documentos electrénicos es necesario ejecutar las siguientes actividades:

e Establecer politicas de creacidn, recepcidén y clasificacién de documentos

electrénicos.
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e Adoptar metadatos minimos obligatorios (autor, fecha, serie documental,
soporte, estado).

e Elaborar el modelo de requisitos para la gestion de documentos
electrénicos del AGN

e Actualizar la tabla de control y acceso del Hospital

Para el desarrollo del expediente electrénico se debera tener en cuenta la necesidad de
los siguientes recursos:
Tecnolégicos
e Licencias activas de almacenamiento en la nube y del sistema CNT.
e Servidores institucionales y espacio en nube con respaldo automatico y
redundante.
e Certificados digitales para firmas electrdénicas seguras.
e Sistema de autenticacién con perfiles de acceso y trazabilidad.
e Software de auditoria documental para control de versiones e historial de
modificaciones.
e Herramientas de foliado electrénico e indices automaticos para expedientes.
e Formatos estandarizados de preservacién (PDF/A, XML, TIFF).
e Moddulos de interoperabilidad para integrar Office 365, CNT y otros sistemas

hospitalarios.

Humanos
e Profesionales en gestidn documental y archivistica.
e Ingenieros y técnicos de sistemas para configuracién, seguridad y soporte

tecnoldgico.

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

., gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co
P __REGIC \LUD Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca GACHANCPA

Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |
HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE EsE.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA
PROGRAMA DE GESTION

PA-PR-6 03 27 - 04 -2026 4 ANOS

DOCUMENTAL -PGD

e Auditores internos de calidad para verificar cumplimiento normativo y control de
versiones.

e Capacitacidon continua para funcionarios en uso de metadatos, expedientes
electrénicos y preservacién digital.

e Especialistas en preservacién digital para migracién tecnoldgica y emulacién de

formatos.

Financieros

Presupuesto para licencias tecnoldgicas y certificados digitales.

e Inversidn en infraestructura de servidores y almacenamiento seguro.

e Recursos para capacitacién y formacién especializada del personal.

e Fondos para auditorias internas y externas de cumplimiento normativo.

e Presupuesto para actualizacidn tecnoldégica periddica y planes de
migracion/emulacidn.

Cronograma estimado
Corto plazo (0 - 1 afio)

e Normalizar la produccién documental en la nube y CNT con metadatos minimos
obligatorios.

e Actualizar la tabla de control y acceso del Hospital.

¢ Implementar plantillas oficiales y flujos de tramite con trazabilidad.

¢ |niciar uso de firmas digitales en documentos criticos.
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o Establecer copias de seguridad redundantes.

e Formulary aprobar la Politica de Gestién de Documentos Electrénicos

Mediano plazo (1 - 2 afios)

e Disenar el modelo de requisitos del Hospital para gestion de documentos
electrénicos.

e Integrar interoperabilidad entre la nube, CNT y otros sistemas institucionales.

e Conformar expedientes electrénicos seglin TRD, con foliado e indice electrénico.

e Definir politicas de migracién tecnolégica y emulacién para preservacion digital.

¢ Implementar auditorias internas de gestion documental electrénica.

Largo plazo (2 afios en adelante)

Consolidar el Sistema de Gestion de Documentos Electréonicos de Archivo

(SGDEA).

e Carantizar preservacion digital a largo plazo con formatos estandarizados (PDF/A,
XML, TIFF).

e Fortalecer sistemas de busqueda y recuperaciéon con indices electrénicos
avanzados.

e Realizar auditorias periédicas de cumplimiento.

e Mantener actualizacién tecnoldgica y normativa.

Responsables

RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA RESPONSABILIDAD

Comité institucional de | Como instancia asesora que aprueba la politica de

gestién y desempefio Gestion de Documentos Electrénicos.
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RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA RESPONSABILIDAD
Gerencia Aprobar la asignacidon de recursos para la

implementacidn de este programa

Lider del proceso Sistemas e Configurar las herramientas tecnoldgicas como

de Informacién la nube y CNT para cumplir con los requisitos
de metadatos, trazabilidad y seguridad.

¢ Implementar perfiles de acceso, firmas digitales
y copias de seguridad.

e Apoyar en la migracién tecnolégica y emulacién

de formatos

Lider del proceso de
Como responsable de la Gestién Documental de la
gestién documental

Entidad, debera:

e Solicitar los recursos necesarios para la
implementacidén del programa

¢ Implementar el Programa en coordinacién con
las areas que, por sus funciones, tengan
participacidn en el proceso.

e Realizar seguimiento a las actividades definidas
en el Programa, asegurando su cumplimiento y
la correcta aplicacién de las directrices

establecidas.
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RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA RESPONSABILIDAD
Lider del proceso de e Integrar la gestién documental electrdnica al
calidad y Planeacién Sistema de Gestién de Calidad

e Mantener control de versiones y listado maestro
de documentos vigentes
e Realizar auditorias internas y verificar

cumplimiento normativo.

Lider de Talento Humano | Incluir en el Plan Institucional de Capacitacién los temas

relacionados a la implementacién del actual programa.

Procesos productores de e Cumplir con las politicas y lineamientos

documentos electrénicos definidos.

e Usar plantillas oficiales y registrar metadatos
obligatorios.

e Garantizar la autenticidad y fiabilidad de los
documentos que generan.

e Participar en la conformacién de expedientes

electrénicos.
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d. Programa de archivos descentralizados

Propésito

Garantizar la conservacidn, organizacién y acceso oportuno de los documentos en todas
sus fases, fortaleciendo la seguridad y trazabilidad de la informacidn institucional
mediante la optimizacién de los depdsitos internos y la aplicacidn de principios de
racionalidad, economia y productividad, orientando la inversidn en infraestructura,
mobiliario y tecnologia hacia soluciones que aseguren eficiencia y sostenibilidad en la

gestion documental.

Objetivos

e Garantizar la conservacidn y organizacion documental en todas sus fases (gestion,
central e histdrico), asegurando la preservacién de la memoria institucional y el
soporte administrativo y clinico.

e Optimizar la administracién de los depdsitos internos, estableciendo condiciones
técnicas adecuadas para la custodia y el acceso oportuno a la informacidn.

e Fortalecer la seguridad y trazabilidad de los documentos, especialmente aquellos
de caracter sensible como historias clinicas y registros administrativos.

e Aplicar principios de racionalidad, economia y productividad en la distribucién
de recursos, priorizando la inversidn en infraestructura, mobiliario y tecnologia

que garanticen eficiencia y sostenibilidad.
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e Promover la capacitacidon del personal responsable de los archivos, asegurando

competencias en gestion documental.

Justificacion

La implementacidn del programa de archivos descentralizados es necesaria para
garantizar que todos los procesos institucionales que generan y administran documentos
cuenten con depdsitos y espacios de almacenamiento adecuados, cumpliendo con las
disposiciones sobre custodia y conservacién. Optimiza el uso de recursos y promueve
practicas archivisticas que aseguren la sostenibilidad y confiabilidad del sistema

documental.

Alcance

El programa esta dirigido a todos los procesos que generan y administran archivos de
gestidn, asi como al archivo central, estableciendo que cada dependencia debe cumplir
con la normatividad vigente en materia de depdsitos y lugares de almacenamiento y
custodia de documentos. Su alcance comprende la implementacién de procedimientos
y recursos que aseguren la correcta organizacién, conservacién y disponibilidad de la
informacidén institucional, de manera que se garantice la continuidad, eficiencia y

confiabilidad en la gestidn documental del hospital
Beneficios

e Asegura que los documentos en uso activo se mantengan integros y disponibles

bajo condiciones técnicas apropiadas.
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e Permite la consulta rapida y controlada de la informacidn necesaria para la
operacién hospitalaria.

e Registra cada movimiento documental, garantizando transparencia y reduciendo
riesgos de pérdida.

e Protege la informacidn sensible en su fase activa, cumpliendo con estandares de
confidencialidad institucional.

e Mejora el uso de espacios y tecnologia, aplicando criterios de economia y
sostenibilidad.

e Eleva la eficiencia de los procesos administrativos y clinicos, consolidando la

capacidad de respuesta del hospital.

Metodologia del Programa de Archivos Descentralizados

El manual de gestién documental establece los lineamientos que orientan los procesos
relacionados con los archivos de gestidn, garantizando la adecuada produccidn, tramite,
conservacion, custodia y transferencia de la documentacién. Sin embargo, el Diagndstico
Integral de Archivo evidencié la necesidad de ampliar y fortalecer dichos lineamientos
dentro del Hospital, con el fin de consolidar las practicas archivisticas y fomentar una

mayor conciencia institucional sobre la gestién documental.

Este procedimiento requiere la adecuada organizacién de los lugares de
almacenamiento y espacios de trabajo destinados a los archivos de gestidn, asegurando
el cumplimiento de las condiciones ambientales y estructurales definidas por el Archivo
General de la Nacién (AGN). Asimismo, se deben implementar controles mediante el
diligenciamiento del Inventario Documental, con el fin de garantizar la trazabilidad y

evitar la pérdida de informacion.
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De igual manera, es indispensable garantizar la seguridad de los archivos de gestién en
instalaciones que restrinjan el acceso y aseguren la integridad, confidencialidad y reserva
de la informacién. Los documentos generados en soporte fisico y electrénico deben
integrarse en un uUnico expediente, y el protocolo de transferencias documentales debe
actualizarse para definir claramente los procedimientos aplicables a expedientes

electrdnicos e hibridos hacia el archivo central del Hospital.

El cronograma de transferencias primarias debe divulgarse anualmente por el proceso
de gestion documental, con al menos quince dias de anticipacién al inicio de cada
vigencia. Posteriormente, una vez recibidas las transferencias, el proceso de gestidn
documental debera elaborar un informe al Comité Institucional de Gestidon y
Desempeno, relacionando los procesos que no cumplieron con la entrega de acuerdo

con las Tablas de Retencién Documental, indicando la vigencia de las series pendientes.

Finalmente, en concordancia con los lineamientos del AGN, se debe incluir una
evaluacidn rigurosa sobre la aplicacidn y distribucién de recursos destinados a depdsitos,
equipos, mobiliario y desarrollo tecnolégico. Esta evaluacién debe considerar principios
de racionalidad, economia y productividad, garantizando la adecuada operacién de los
archivos en todas sus fases y niveles, y asegurando eficiencia y sostenibilidad en la

gestidon documental hospitalaria.
Para este programa se debera tener en cuenta la necesidad de los siguientes recursos:
Infraestructura

e Espacios exclusivos para el almacenamiento de los archivos de Gestion.
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e Sensores ambientales para monitoreo continuo de temperatura y humedad en
depdsitos.

e Sistemas de ventilacidn para prevenir deterioro fisico.

e Puertas de seguridad con control de acceso para restringir ingreso a los espacios
destinados para archivos de gestion.

¢ |luminacién LED regulada para evitar danos por exposiciéon prolongada.

e Senalizacidn e identificacion de los archivos de Gestidn.
Mobiliario y equipos

e Estanterias metdlicas con pintura anticorrosiva y capacidad de ajuste modular.

Tecnologia

e Protocolos de respaldo automatico en nube certificada para garantizar

continuidad operativa.

Recursos humanos

e Personal capacitado en Gestidn Documental para la administracién de los

archivos de Gestidn.

Cronograma estimado
Corto Plazo (0 - 12 meses)

e Ajustar y adecuar los depdsitos internos segun las condiciones técnicas

establecidas por el AGN.
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e Socializar y divulgar el cronograma de transferencias primarias con minimo 15 dias
de anticipacidn.
¢ Diligenciar y consolidar el Inventario Documental de archivos de gestion.

e Establecer protocolos basicos de seguridad y acceso restringido.

Mediano Plazo (12 — 24 meses)

e Actualizar el protocolo de transferencias documentales, incluyendo expedientes
fisicos, electrénicos e hibridos.

e Implementar mejoras en infraestructura, mobiliario y equipos de
almacenamiento.

e Fortalecer controles de trazabilidad y confidencialidad en los depdsitos
descentralizados.

e Capacitar al personal en gestién documental y en el uso de herramientas
tecnoldgicas.

e Elaborar informes periddicos al Comité Institucional de Gestién y Desempeno

sobre cumplimiento de transferencias.
Largo Plazo (24 - 48 meses)

e Integrar progresivamente sistemas electrénicos de gestion documental para
consolidar expedientes hibridos.
e Realizar auditorias internas y externas para verificar cumplimiento normativo y

eficiencia operativa.
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e Ajustar lineamientos y protocolos seglin resultados de auditorias y nuevas

disposiciones del AGN.

Responsables
RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA RESPONSABILIDAD
Comité institucional de e Hacer seguimiento a los informes de
gestién y desempefio transferencias documentales.
e Evaluar avances y tomar decisiones estratégicas
sobre ajustes y mejoras.
Gerencia Asignar recursos financieros, tecnoldgicos y de

infraestructura.

Lider del proceso Sistemas | Garantizar seguridad, integridad y confidencialidad de

de Informacién la informacidn en soportes digitales.

Lider del proceso de

gestién documental e Liderar la implementacién de lineamientos y
protocolos.

e Elaborary divulgar el cronograma de

transferencias primarias.

Lider del proceso de | Verificar cumplimiento de protocolos de seguridad,

calidad y Planeacién trazabilidad y transferencias

Lider de Talento Humano | Incluir en el Plan Institucional de capacitaciones las

actividades de este programa.
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RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA RESPONSABILIDAD
Procesos Archivos de e Cumplir con la entrega de transferencias
Gestién documentales segun las Tablas de Retencidn
Documental.

e Asegurar la correcta produccidn, tramite y
custodia de los documentos en fase de gestidn.

e Adecuar los espacios de almacenamiento
conforme a las condiciones ambientales y

estructurales del AGN.

e. Programa de reprografia

Propésito

Disenar, implementar y consolidar estrategias orientadas a la reproduccién, conservacién
y difusidén de la documentacidn institucional mediante procesos de microfilmacién y
digitalizacién, con el fin de garantizar la captura, conversién y presentacién en formatos
digitales del contenido informativo mas relevante de documentos individuales o
colecciones. El programa se fundamenta en la aplicacién de estdndares técnicos de
calidad, resolucidn y preservacién que permitan una implementacién ordenada,

eficiente y sostenible en el tiempo.
Objetivos
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e Formular estrategias para la reproduccién, conservaciéon y difusidn de la
documentacién institucional mediante procesos de digitalizacién, asegurando la
integridad y disponibilidad de la informacidn.

e Capturar y convertir el contenido informativo mas relevante de documentos
individuales o colecciones en formatos digitales, garantizando estandares de
calidad, resolucién y preservacién.

e Evaluar el estado actual de los proyectos de digitalizacién de documentos de la
entidad, identificando avances, limitaciones y oportunidades de mejora.

e Establecer prioridades en la digitalizacién del fondo documental institucional,
considerando criterios de valor histdrico, administrativo, legal y asistencial.

e Disenar un cronograma de trabajo que permita implementar el programa de
manera ordenada, eficiente y sostenible en el tiempo.

e Precisar los requisitos técnicos necesarios para la digitalizacién, incluyendo
conversion de formatos, atributos de imagen, resolucién, compresién y demas

parametros que aseguren la fidelidad de los documentos originales.

Justificacion

El Programa de Reprografia del Hospital se fundamenta en la necesidad de establecer
estrategias organizadas y eficientes para la reproduccidn, digitalizacién y difusién de la
documentacidn institucional, garantizando que la informacidén relevante esté disponible

en formatos modernos, accesibles y confiables. Su implementacién contribuye a
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optimizar los procesos administrativos y asistenciales, asegurar la calidad y fidelidad de
los documentos digitalizados, y facilitar la preservacidn y consulta de contenidos
significativos. Con el propésito de estandarizar el proceso de digitalizacion —entendido
como la aplicacién de procedimientos tecnolégicos que convierten documentos en
soporte analogo, tales como papel, video, casetes, cintas, peliculas o microfilm, en
archivos digitales que contienen la imagen integra y auténtica del original— se definen
actividades y parametros técnicos alineados con el plan institucional de preservacién
digital. Este enfoque garantiza el acceso permanente a los documentos digitalizados,
manteniendo atributos esenciales de autenticidad, integridad, fiabilidad 'y
disponibilidad. En este marco, el programa aborda especificamente la digitalizacién de

documentos graficos y textuales, asegurando su conservacién y utilidad a largo plazo.

Alcance

El Programa de Reprografia del Hospital comprende la planificacidén, organizacién y
ejecuciéon de procesos de reproducciéon y digitalizacion de la documentacién
institucional, abarcando tanto documentos individuales como series y subseries
documentales. Su cobertura incluye la aplicacién de diferentes modalidades de
digitalizacién definidas por el Archivo General de la Nacién: con fines de control y
tramite, con fines archivisticos y con fines de contingencia y continuidad del negocio. En
este sentido, el programa establece criterios técnicos y operativos para la captura,
conversién y preservacion digital de los documentos, considerando atributos como
calidad de imagen, resolucién, compresiéon y fidelidad respecto a los originales.
Asimismo, delimita la priorizacién de fondos documentales, la elaboracidn de

cronogramas de trabajo y la adopcién de estdandares normativos que garanticen la
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disponibilidad, integridad y sostenibilidad de la informacidn en todas las areas

administrativas y asistenciales del Hospital.

Beneficios

1. Optimizacién de procesos institucionales. La digitalizacién agiliza la gestidn
documental, reduce tiempos de busqueda y circulacién de informacidn, y facilita
el acceso inmediato a documentos en formato digital, mejorando la eficiencia
administrativa y asistencial.

2. Mejor soporte para la toma de decisiones. Al contar con informacién confiable,
organizada y disponible en todo momento, se fortalece la capacidad directiva
para tomar decisiones oportunas y basadas en evidencia.

3. Cumplimiento normativo y técnico. El programa asegura la alineacién con los
estandares archivisticos definidos por el Archivo General de la Nacién y la Ley 527
de 1999, garantizando transparencia, trazabilidad y seguridad juridica en la gestién
documental.

4. Preservacién y seguridad de la informacién. La digitalizaciéon protege
documentos de valor histérico, cientifico y cultural frente a riesgos de deterioro o
pérdida, y permite generar copias de respaldo que aseguran la continuidad
operativa en caso de contingencias.

5. Eficiencia y sostenibilidad institucional. La reduccién del uso de papel y

recursos fisicos contribuye a la modernizacién de procesos, disminuye
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costos asociados al manejo documental y fortalece el compromiso con la
sostenibilidad ambiental.

Lineamientos

Atendiendo lo dispuesto en la Circular Externa 05 de 2012 del Archivo General de la
Nacidn, la digitalizacidn de documentos puede responder a distintos fines, cada uno con

caracteristicas y estandares especificos:

1. Digitalizacién con fines de control y tramite. Se aplica principalmente en
oficinas de correspondencia o dependencias que reciben altos volumenes de
documentos que requieren gestidn inmediata. Su propésito es agilizar el tramite
mediante el envio electrénico de documentos digitalizados, evitando la
circulacién de originales fisicos. Aunque lo ideal es que se realice con base en
cuadros de clasificacién y tablas de retencidn documental, en la practica suele
responder a estandares informaticos mas que archivisticos, lo que limita su uso

posterior como evidencia de archivo y su preservacién a largo plazo.

2. Digitalizacién con fines archivisticos. Este proceso exige la aplicacién de normas
técnicas y archivisticas definidas por el Archivo General de la Nacién y adoptadas
por el Comité de Archivo de la entidad. Se realiza a partir de agrupaciones
documentales (series y expedientes) o desde la produccién misma del
documento, integrandolo al Sistema de Gestién de Documentos Electrénicos de
Archivo (SGDEA). La digitalizacién debe mantener el vinculo archivistico mediante
la asociacidn de las imagenes a las series y expedientes definidos en el Cuadro de
Clasificacion Documental y la Tabla de Retencién Documental. Ademas, debe

cumplir con los requisitos de la Ley 527 de 1999 y normas complementarias. Este
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tipo de digitalizacidn también puede emplearse para generar copias de seguridad
de documentos con valor histdrico, cientifico o cultural, habilitandolos como
sustitutos en caso de siniestros que afecten archivos de conservacién

permanente.

3. Digitalizacién con fines de contingencia y continuidad del negocio. Se orienta
a garantizar la disponibilidad de informacién en situaciones de emergencia o
catastrofe, asegurando la continuidad de las operaciones institucionales. Aunque
se recomienda realizarla bajo los parametros de la digitalizacidn archivistica para
evitar duplicidad de esfuerzos, en ciertos casos puede aplicarse Unicamente a
tipos documentales especificos, con el objetivo de disponer de la informacién
necesaria para restablecer las funciones de la entidad. En todo caso, debe cumplir
con los requisitos de la Ley 527 de 1999 y sus reglamentaciones, asegurando la

validez y confiabilidad de los documentos digitalizados

Metodologia del Programa de Reprografia

Alistamiento: Previo al proceso de captura digital, se debe realizar el alistamiento de la

documentacién, el cual comprende las siguientes actividades:

e Verificacién archivistica: confirmar que los documentos estén debidamente
organizados y foliados, garantizando la correcta secuencia y coherencia en su
disposicién.

e Retiro de materiales abrasivos: eliminar elementos que puedan afectar la
integridad fisica de los documentos durante el proceso de digitalizacién.
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e Limpieza de residuos: retirar virutas de borrador u otros restos que puedan
alterar la calidad de la imagen digital.

¢ |dentificacidon de afectaciones: detectar expedientes con deterioro bioldgico
activo, danos fisicos o alteraciones quimicas que requieran procesos de
conservacién. En estos casos, la captura se realizara mediante toma fotografica
o escaner elevado, y se informara a la entidad para que adelante los proyectos

de conservacidn necesarios.

Captura. La captura digital de documentos requiere la definicidn de parametros técnicos
que aseguren su preservacion y disponibilidad a largo plazo. Para ello, se establecen los
siguientes criterios:

e Resolucién: corresponde a la capacidad de distinguir detalles espaciales finos
en la imagen. Una resolucién adecuada garantiza la legibilidad y precisién del
documento digitalizado.

¢ Profundidad de bits: también denominada profundidad de pixel o de color,
determina la cantidad de valores posibles que puede tener cada pixel de la
imagen. A mayor profundidad de bits, mayor cantidad de colores disponibles
y mayor precision en la representacién; sin embargo, también aumenta el
tamario del archivo resultante.

e Reconocimiento Optico de Caracteres (OCR): conjunto de técnicas que
permiten identificar automaticamente caracteres alfanuméricos en los
documentos digitalizados, facilitando la busqueda, indexacién y recuperacién
de la informacidn.

e Formato PDF/A: estandar ISO 19005-1:2005 disefiado para la conservacién a

largo plazo de documentos electrénicos. Este formato asegura la preservacion
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de la informacién en condiciones de autenticidad, integridad y accesibilidad,
respondiendo a la necesidad institucional de garantizar la disponibilidad de

documentos digitales en el tiempo.

Niveles del estandar PDF/A. El estandar PDF/A contempla distintos niveles de
cumplimiento, cada uno con subniveles que determinan el grado de accesibilidad y

preservacién de los documentos:

e Subnivel B (Basico): garantiza el cumplimiento de todas las especificaciones
esenciales del estdndar, asegurando la preservacién basica de los documentos
electrénicos.

e Subnivel U (Unicode): corresponde al cumplimiento del subnivel B, con el
requisito adicional de que todos los textos del PDF cuenten con su
equivalente en codificacién Unicode. Esto permite una correcta indexacién y
lectura de los textos, facilitando su recuperacién y uso posterior.

e Subnivel A (Accesible): ademas de cumplir con las condiciones de los
subniveles B y U, exige que la estructura del contenido —especialmente los
textos— esté etiquetada de forma autodescriptiva. Esto asegura que se respete
el orden y la jerarquia de lectura, garantizando accesibilidad y usabilidad a

largo plazo.

Definicién de parametros por tipo de documento. Para garantizar la calidad y
preservaciéon de los documentos digitalizados, se establecen los siguientes parametros

técnicos segun su tipologia:

1. Documentos Textuales

a. Resolucién: minimo 300 dpi.
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b. Profundidad de bits: 8 bits en escala de grises; 24 bits en color para
graficas, mapas o documentos con convenciones.

c. Formato: PDF/A.

d. Nivel: 1.

e. Subnivel: B.

f. OCR: aplica Unicamente para documentos no manuscritos, permitiendo

la busqueda y recuperaciéon de informacidn textual.

2. Documentos Graficos

a. Resolucién: minimo 300 dpi.
b. Profundidad de bits: 24 bits en color.
c. Formato: JPEG2000, por su capacidad de compresidn eficiente y

preservacion de la calidad de la imagen.

Control de Calidad. Las imagenes obtenidas en el proceso de digitalizacién deben
someterse a una revisién exhaustiva para garantizar su fidelidad y utilidad a largo plazo.

De acuerdo con los siguientes parametros:

o Legibilidad: verificar que el contenido del documento sea completamente
visible y comprensible, sin pérdida de informacidn.

e Resolucién y nitidez: confirmar que la imagen cumple con los estandares
técnicos definidos, asegurando la correcta reproduccidon de detalles.

e Integridad: comprobar que no existan cortes, omisiones o alteraciones en la
captura digital.
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e Consistencia: validar que los parametros aplicados (resolucién, profundidad

de bits, formato, OCR, etc.) sean uniformes en todo el conjunto documental.

e Autenticidad: garantizar que la imagen digital corresponda fielmente al

documento original, sin modificaciones que alteren su contenido.

e Disponibilidad: confirmar que los archivos generados puedan abrirse,

consultarse y almacenarse correctamente en los sistemas de gestidn

documental.

Con base en lo anterior, al momento de realizar la revisién de calidad, el procedimiento

se desarrolla de la siguiente manera:
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Parametro Definicion Modo de verificacion | Criterios de rechazo
Resolucion La imagen debe ser | Revisién de los | No se aceptan
capturada en la | metadatos de la | imdagenes cuya
resolucién imagen, donde debe | resolucién no
requerida. evidenciarse la | cumpla con los
resolucion de | pardametros técnicos
captura. Verificaciéon | establecidos por la
periédica de la | entidad.
configuracién de los
equipos.
Integridad La imagen debe | Comparacién de la|No se  aceptan
reflejar el | imagen contra el | imagenes
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contenido total del

documento
original (texto,
imagenes, sellos,

anotaciones,

documento fisico,
verificando que sea
una reproduccion

integra.

incompletas que
impidan la lectura o
la visualizacién de

datos probatorios.

evidenciar danos
producto del
proceso de

digitalizacion.

firmas).
Alineaciony |LlLa imagen debe | Contrastar la imagen | No se  aceptan
orientacion estar con el documento | imagenes con
correctamente fisico, observando la | desviaciones que
enmarcada y | orientacién del texto, | ocasionen pérdida
alineada, sin | formato y cualidades | de contenido,
desviaciones que | de impresidn. dificulten la lectura o
afecten la lectura. afecten la ergonomia
del lector.
Cortes, La imagen debe | Comparacién de la|No se admiten
dobleces y reflejar fielmente | imagen contra el | imagenes con
rasgaduras el documento, sin | documento fisico, | dobleces, rasgaduras

verificando ausencia
de dobleces,
rasgaduras o cortes

ajenos al original.

o cortes que no

correspondan al

documento original.
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Superposiciones | Cada imagen debe | Visualizacién en| No se admiten
representar un | pantalla y | imagenes con textos
unico documento, | comparacién contra | superpuestos de

sin  sombras ni | el documento fisico. | otros documentos, ni
textos con transparencia de
superpuestos. la parte posterior de
la hoja que afecte la

legibilidad.

Para laimplementacién del Programa de Reprografia en el Hospital se requieren recursos
organizados en cuatro grandes categorias, que aseguran tanto la viabilidad técnica como

el cumplimiento archivistico:

1. Recursos tecnolégicos. Equipos de digitalizacion (escaneres planos, escaneres de
alto volumen, escaneres elevados para documentos fragiles), software
especializado para gestion documental y preservacidén digital (SGDEA, OCR,
conversion a PDF/A, JPEG2000), servidores de almacenamiento con capacidad
suficiente y sistemas de respaldo que garanticen la seguridad y disponibilidad de

la informacion.

2. Recursos humanos. Personal capacitado en procesos archivisticos, digitalizacion

y control de calidad,; especialistas en conservacién documental para
atender expedientes con deterioro fisico o bioldgico; y profesionales en
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gestion de la informacién que aseguren la correcta aplicacién de normas técnicas
y legales.

3. Recursos normativos y metodolégicos. Adopcidén de politicas institucionales
alineadas con la Circular Externa O5 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, la
Ley 527 de 1999 y demas normas complementarias; cuadros de clasificacion
documental y tablas de retencién actualizadas; manuales de procedimiento y

guias de control de calidad que estandaricen las actividades.

4. Recursos financieros y logisticos. Presupuesto destinado a la adquisicién y
mantenimiento de equipos, licencias de software, infraestructura tecnoldgica y
capacitacién del personal; espacios adecuados para el alistamiento y
digitalizacién de documentos; y planes de sostenibilidad que permitan la

continuidad del programa en el tiempo.

Responsables

RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA RESPONSABILIDAD

Comité institucional de | Como instancia asesora que aprueba y hace

gestién y desempefio seguimiento a la politica de Gestidn Documental

Subgerencia Reservar la  asignacién del presupuesto de
Administrativa y | funcionamiento o de inversién requerido para los
Financiera procesos de digitalizacidon solicitados por el area de

Gestion Documental

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

., gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co
P __REGIC \LUD Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca GACHANCPA

Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |

p HOSPITAL
PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE EsE.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA
PROGRAMA DE GESTION

PA-PR-6 03 27 - 04 - 2026 4 ANOS
DOCUMENTAL -PGD
Lider del proceso de e |Implementar el Programa al interior del
gestién documental Hospital.

e Realizar seguimiento a las actividades definidas
en el Programa, asegurando su cumplimiento y
la correcta aplicacién de las directrices

establecidas.

Lider del Proceso de | Configurando los dispositivos para el escaneo de
Gestién de Tecnologia documentos al interior del Hospital con los

lineamientos establecidos en el programa actual.

Lider de Talento Humano | Incluir en el Plan Institucional de Capacitacién los temas

relacionados a la implementacién del actual programa.

411 f. Plan institucional de capacitacion

Propésito

Este programa busca garantizar que tanto funcionarios como contratistas reciban la
induccién, reinduccién, capacitacién y entrenamiento que les corresponda,
fortaleciendo sus competencias en el manejo responsable de la informacién
institucional. De manera articulada, se definen los temas prioritarios relacionados con la
Gestion Documental, para que el adrea de Talento Humano los incorpore en el Plan
Institucional de Capacitacién cada ano. Con ello, se asegura la continuidad, la
estandarizacién y la mejora permanente de los procesos archivisticos, promoviendo una
cultura organizacional orientada al cumplimiento normativo, la eficiencia administrativa
y la proteccién de la memoria institucional del Hospital San Antonio de Sesquilé.
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Objetivos

1. Fortalecer las competencias de funcionarios y contratistas en el manejo
responsable de la documentacién institucional, asegurando que cada persona
conozca y aplique las normas y procedimientos archivisticos que garantizan la
organizacidén, conservacion y disponibilidad de la informacidn.

2. Fomentar una cultura organizacional que reconozca la importancia de la gestidn
documental como un activo estratégico, promoviendo el uso consciente de la
informacién y su valor como memoria institucional del hospital.

3. Estandarizar de los procesos de produccidn, manejo, archivo y disposicién final
de documentos, de manera que las practicas sean homogéneas y estén alineadas
con la normatividad vigente y los lineamientos internos de la entidad.

4. Impulsar la mejora continua mediante la inclusidn sistematica de la gestidn
documental en el Plan Institucional de Capacitacidén, garantizando la
actualizacién permanente de conocimientos y la adaptacién a nuevas tecnologias
y regulaciones.

5. Optimizar la eficiencia administrativa del hospital, fortaleciendo el flujo de
informacién y respaldando la toma de decisiones con documentos confiables,
agiles y transparentes que fortalezcan la gestidn clinica, administrativa y

financiera.

Justificacion

La capacitacion en gestién documental responde a la necesidad de fortalecer la

administracién hospitalaria frente al volumen creciente de informacién y a las exigencias
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normativas que regulan su manejo. La formacién del personal permite disminuir riesgos
derivados de la dispersién de datos, asegurar la trazabilidad de los registros y consolidar
practicas que respalden la transparencia institucional. Ademas, invertir en el desarrollo
de competencias archivisticas contribuye a la sostenibilidad de los procesos internosy a
la creacién de una cultura organizacional orientada a la eficiencia, la confiabilidad y la
mejora continua, elementos esenciales para garantizar un servicio de calidad a la

comunidad.
Alcance

El programa esta dirigido a funcionarios de la Direccién, jefes de dependencias y
procesos, servidores y contratistas, que participan en la creacién, uso y resguardo de

documentos en las distintas areas del hospital.

La cobertura se extiende a quienes intervienen en actividades relacionadas con la gestion
documental y actian como agentes multiplicadores de la politica archivistica, con el fin
de transmitir conocimientos bdsicos en materia de archivo a los colaboradores que
manejan informacién en soporte fisico y electrénico. Incluye procesos de induccién,
actualizacién y entrenamiento adaptados a las funciones especificas de cada
dependencia, asegurando que las practicas se apliquen de manera uniforme y con

criterios técnicos.

Se integra en los planes anuales de formacidn del talento humano, en concordancia con
la politica de transparencia administrativa, garantizando la vigencia de las competencias
y la capacidad de respuesta frente a nuevas exigencias normativas del sector salud y a
los avances tecnolégicos.
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Finalmente, se proyecta hacia la consolidacién de habitos institucionales que fortalezcan
la confiabilidad de los registros y la capacidad del hospital para ofrecer un servicio seguro

y de calidad a la comunidad.

Beneficios

e Mejorar la calidad del servicio al contar con informacién organizada y confiable
que respalde la atencidn clinica y administrativa.

e Disminuir riesgos operativos relacionados con pérdida, duplicidad o acceso
inadecuado a los registros.

e Facilitar la toma de decisiones mediante datos precisos y oportunos disponibles
en cada area del hospital.

e Incrementar la eficiencia institucional al reducir tiempos en la busqueda, uso y
transferencia de documentos.

e Fortalecer la cultura organizacional al integrar buenas practicas de manejo
documental en la formacién continua del personal.

e Asegurar el cumplimiento normativo y la adaptacién a nuevas exigencias
regulatorias y tecnoldgicas.

e Consolidar la memoria institucional como recurso estratégico para la

sostenibilidad y proyeccién del hospital.

Metodologia

El Hospital cuenta con una metodologia de capacitacidn estructurada por mddulos,
apoyada en el uso de nuevas tecnologias y en los recursos digitales disponibles en la

entidad, lo que permite que los procesos formativos sean flexibles y dinamicos.
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Los médulos han sido disefiados para atender las necesidades especificas de cada nivel
de la institucidn, garantizando que el aprendizaje sea pertinente y aplicable en las

funciones de cada area.

Adicionalmente se deben realizar jornadas de sensibilizacién anualmente a los
funcionarios del Hospital que realizan labores relacionadas con el proceso de Gestidén
Documental en los diferentes procesos al interior del Hospital, debido a la rotacién de
personal con el fin de que se lleven a cabo el diligenciamiento e implementacién de los
diferentes procedimientos formatos que aseguran la adecuada Gestidn de la informacidn

y de la documentacién al interior del Hospital.

La capacitacion en gestién documental se articula con el Plan Institucional de
Capacitacién coordinado por Talento Humano, donde el proceso de Gestién Documental
define anualmente los temas en los que requiere formacién y aquellos que impartira al
personal del hospital; estos contenidos se integran al cronograma general, asegurando
pertinencia, actualizacién y cobertura en todos los niveles de la entidad, en coherencia
con la politica de transparencia administrativa. Para este programa se debera tener en

cuenta la necesidad de los siguientes recursos:
1. Recursos humanos

e Equipo de Talento Humano para la planeacién, coordinacién y logistica.

e Personal de Gestion Documental como responsables de disenar y dictar los
contenidos técnicos.

e Agentes multiplicadores dentro de las areas del hospital para reforzar la
formacion.

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

., gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co
P __REGIC ALUD Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca CACHANCIPA

Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |
HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE EsE.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA

PROGRAMA DE GESTION

PA-PR-6 03 27 - 04 -2026 4 ANOS
DOCUMENTAL -PGD

2. Recursos tecnolégicos

Plataforma institucional de capacitacién virtual.

Herramientas de videoconferencia y grabacién de sesiones.

Equipos de cdmputo y dispositivos mdviles para acceso a contenidos.

Repositorios digitales para materiales de apoyo y guias.

3. Recursos logisticos y materiales

e Espacios fisicos adecuados para sesiones presenciales (salas de capacitacion,
auditorios).

e Material didactico impreso y digital (manuales, guias, presentaciones).

e Presupuesto para contratacién de expertos externos, si se requiere.

e Cronograma integrado al plan anual de Capacitacidén institucional.

4. Recursos de gestidén y seguimiento

e Instrumentos de evaluacién de competencias antes y después de la capacitacion.
e Reportes periddicos de asistencia y cumplimiento.

e Indicadores de impacto en la mejora de procesos documentales.

Cronograma estimado

El cronograma de estas actividades se establece dentro del Plan Anual de Capacitaciones
de Talento Humano, garantizando su ejecucién ordenada y la cobertura institucional en
todos los niveles.

Responsables

RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA RESPONSABILIDAD
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Comité institucional de

gestién y desempefo

Como instancia asesora que aprueba

Lider del proceso de

gestién documental

Como responsable de la Gestién Documental de la

Entidad, debera:

e Presentar anualmente los temas que requieren
fortalecer los funcionarios del proceso de
Gestion Documental.

e Presentar la tematica de las capacitaciones que
requieren los funcionarios del Hospital
adicidnales a la induccién o reinduccidén,
relacionadas con los programas del PGD, el
PINAR y demas procedimientos del Proceso de
Gestion Documental y Archivo.

e Solicitar las capacitaciones correspondientes
para el personal responsable y lideres del

proceso de Gestion Documental y Archivo.

Lider de Talento Humano

e Incluir en el Plan Institucional de Capacitacién
los temas solicitados por el Proceso de Gestidn
Documental.

e Solicitar la asignacién del presupuesto

necesario para llevar a cabo las capacitaciones
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relacionadas con el proceso de Gestién

Documental.

g. Programa de auditoria y control

Propésito

En el marco del ciclo de mejora continua del Programa de Gestién Documental (PGD), se
establece la necesidad de implementar un programa de auditoria y control orientado a
los procesos documentales, con el fin de evaluar su desempenio, eficiencia y nivel de
cumplimiento frente a los objetivos definidos en el PGD y en el Proceso de Gestidn

Documental.

Este programa permite identificar observaciones y oportunidades de mejora,
garantizando la trazabilidad y la correcta aplicacidon de los procedimientos establecidos
en el Sistema de Gestién y Control. La responsabilidad de su ejecucidn recae en el area
de Control Interno, dado que las actividades del proceso de gestién documental forman
parte de los procedimientos sujetos a verificacidn en las auditorias internas y externas

que adelanta la entidad.

Objetivos
e Evaluar el desempeno de los procesos documentales para verificar su eficacia,
eficienciay cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa de Gestién

Documental (PGD).

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

., gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co
p Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca GACHANCPA

Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |
HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE EsE.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA

PROGRAMA DE GESTION

PA-PR-6 03 27 - 04 -2026 4 ANOS
DOCUMENTAL -PGD

e Garantizar la conformidad normativa y procedimental, asegurando que las
actividades de gestién documental se desarrollen de acuerdo con la legislacidn
archivistica vigente y los lineamientos del Sistema de Gestién y Control.

e Identificar hallazgos, observaciones y oportunidades de mejora que permitan
fortalecer la calidad, seguridad y trazabilidad de la informacién documental.

e Promover la mejora continua en la gestion documental, mediante la
retroalimentacién sistematica de los resultados obtenidos en las auditorias
internas y externas.

e Asegurar la integracién del proceso de gestion documental dentro del Sistema de
Gestion y Control institucional, facilitando la verificacidén y seguimiento por parte
del area de Control Interno.

e Fomentar la cultura de control y responsabilidad documental en todas las
dependencias de la entidad, sensibilizando al personal sobre la importancia de la

correcta administraciéon de los documentos como activos estratégicos.
Justificacién

La creacién de este programa responde a la necesidad de fortalecer los mecanismos de
control institucional sobre la gestién documental, asegurando que los procesos se
desarrollen con calidad, transparencia y apego a la normatividad archivistica. Su
implementacién permite minimizar riesgos, garantizar la confiabilidad de la informacién

y aportar evidencia objetiva para la toma de decisiones y la rendicidén de cuentas.

Alcance
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El programa abarca la verificacidn, seguimiento y evaluacién de todos los procesos
relacionados con la gestion documental de la entidad, incluyendo la produccidn,
organizacidén, conservacion, acceso y disposicién final de los documentos. Su aplicacién

comprende:

e Todas las dependencias y areas de la entidad que intervienen en el ciclo de vida
de los documentos.

e Los procedimientos establecidos en el Sistema de Gestién y Control, en los cuales
se integran las actividades documentales.

e Las auditorias internas y externas, en las que se revisa el cumplimiento de la
normatividad archivistica y de los objetivos del Programa de Gestién Documental.

e Laidentificacion de riesgos y oportunidades de mejora, con el fin de fortalecer la

eficiencia, la transparencia y la trazabilidad de la Politica de Gestién Documental.

En sintesis, el alcance del programa se extiende a todo el sistema documental de la
entidad, asegurando que cada proceso y dependencia cumpla con los estandares de

calidad y control definidos.

Beneficios
e Mejora de la eficiencia administrativa, al optimizar los procesos documentales y
reducir tiempos y costos asociados a la gestidn de la informacidn.
e Cumplimiento normativo y archivistico, garantizando que la entidad se ajuste a la
legislacion vigente y a los estandares de control interno.
e Fortalecimiento de la transparencia y la rendicién de cuentas, mediante la

verificacidn sistematica de la trazabilidad y confiabilidad de los documentos.

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

., gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co
P __REGIC \LUD Gobernacion.
SABANA CENTRO Cundinamarca CACHANCIPA

Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: + |
HOSPITAL

PROGRAMA MACRO-PROCESO GESTION DE LA SAN ANTONIO
INFORMACION - PROCESO ARCHIVO DE SESQUILE EsE.

NOMBRE DOCUMENTO cODIGO VERSION FECHA APROBACION VIGENCIA

PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL -PGD

PA-PR-6 03 27 - 04 -2026 4 ANOS

e Identificacidn temprana de riesgos y desviaciones, lo que permite implementar
acciones correctivas y preventivas oportunas.
e Apoyo a las auditorias internas y externas, proporcionando evidencia objetiva

sobre la eficacia y eficiencia de la gestion documental

Metodologia del Programa de Auditoria y Control

El programa se ejecuta a través del Plan de Auditoria Anual desarrollado por el proceso
de Auditorias del Hospital, responsable de verificar el cumplimiento de los programas,
planes, procedimientos, manuales y otros documentos implementados por el proceso
de Gestiéon Documental y Archivo. Este proceso es fundamental, ya que la gestidn
documental es transversal y de cumplimiento obligatorio para la mayoria de los procesos

institucionales. La metodologia incluye:

Aplicacidn de listas de verificacién para evaluar el cumplimiento documental.

e Realizacidn de entrevistas con responsables de areas para identificar practicas y
posibles no conformidades.

¢ Revisidn detallada de expedientes y documentos fisicos y digitales.

e Andlisis de indicadores clave para medir desempeno y cumplimiento.

e Registro fotografico como evidencia visual de hallazgos y condiciones.

e Elaboraciéon de informes técnicos y actas de auditoria para documentar
resultados y recomendaciones.

e Implementacién de acciones correctivas y preventivas basadas en los hallazgos

detectados.
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Este enfoque garantiza una auditoria integral y sistematica que fortalece la cultura de
calidad documental y asegura la conformidad institucional. Los recursos considerados
para este programa corresponden a los asignados para la programacidén y ejecucién de
las auditorias al interior del Hospital, especificamente para auditar el proceso de Gestién
Documental y Archivo. Esto implica que se deben tener en cuenta los recursos humanos,
tecnoldgicos y materiales ya previstos en el plan anual de auditorias del Hospital, sin

requerir asignaciones adicionales especificas para este programa.
Cronograma estimado

Periodicidad: Auditorias semestrales internas y anuales externas de acuerdo con el

cronograma del proceso de Control Interno.

Responsables: Proceso de Auditorias del Hospital.

42 ARMONIZACION CON PLANES Y SISTEMAS DE GESTION DE LA ENTIDAD

El Programa de Gestién Documental (PGD) del Hospital de Sesquilé se articula de manera
transversal con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPQ), el Sistema Integral
de Gestidn y los planes estratégicos institucionales, garantizando coherencia normativa

y fortalecimiento de la capacidad administrativa.

e MIPG: ElL PGD se vincula con la Politica de Gestion Documental, el Comité
Institucional de Gestién y Desempenio, el Diagndstico Integral de Archivos y la
elaboracién y aprobacidon de instrumentos archivisticos. Asimismo, integra la

normalizacién de la produccién documental, las transferencias documentalesy la
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sensibilizacién y capacitacién de funcionarios, asegurando que la gestidn
documental sea un eje de la planeacién y el desempefio institucional.

e Sistema Integral de Gestién: El PGD se armoniza con los procesos y
procedimientos del hospital, incluyendo el control de documentos y registros, la
administracién de riesgos y la ejecucién de acciones correctivas y de mejora,
garantizando trazabilidad y cumplimiento de estdndares de calidad como la ISO
9001 y las Normas Técnicas de Calidad en la Gestién Publica.

e Plan de Accidn y PINAR: La implementacién del Plan Institucional de Archivos -
PINAR se convierte en compromiso anual dentro del Plan de Accidén, asegurando
la planeacidén integral de la gestién documental desde la produccidn hasta la
disposicién final de los documentos.

¢ Rendicién de cuentas: EL PGD respalda la transparencia institucional al garantizar
informacién veraz y oportuna para los procesos de rendicidn de cuentas,
fortaleciendo la confianza ciudadana.

e Plan Institucional de Capacitacién - PIC: EL PGD se articula con la capacitacién de
servidores, la actualizacién de perfiles y manuales de funciones, y el
fortalecimiento de competencias en gestion documental, asegurando
sostenibilidad y apropiacién de buenas practicas.

e Sistema de Gestién Ambiental: EL PGD contribuye a la disminucién del consumo
de papely al manejo adecuado de residuos derivados de procesos documentales,
alinedndose con las politicas ambientales del hospital.

e Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién — PETI: EL PGD se integra con la
gestidon tecnoldgica mediante la definicién de requisitos de interoperabilidad,
esquemas de metadatos y la captura y almacenamiento de documentos en

sistemas informaticos, garantizando seguridad y accesibilidad.
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e Estrategia de Gobierno Digital: EL PGD se articula con la sistematizacién de
tramites, la definicién de requisitos para documentos electrénicos y la apertura
de datos, fortaleciendo la transformacidn digital del hospital.

e Plan Estratégico Institucional 2024-2027: El PGD se alinea con la directriz de
gestionar la informacién y los documentos con enfoque de conservacidn,
clasificacidn y administracidn durante todo su ciclo de vida, en cumplimiento de
la Ley General de Archivos, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién

Pdblica y la Ley de Proteccién de Datos Personales.

43 ANEXOS
4.4 CRONOGRAMA IMPLEMENTACION PGD

ASPECTOS PARA IMPLEMENTAR TIEMPO DE EJECUCION
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Programa de
archivos

descentralizados

Programa de

reprografia

Plan Institucional de

Capacitaciéon

Plan de Auditoria

FASE DE | Seguimiento a las
SEGUIMIENTO DEL | actividades del PGD

PGD

FASE DE | Ejecuciéon de planes
MEJORAMIENTO | de mejora (cuando

CONTINUO sean requeridos)

FASE DE SEGUIMIENTO: La Subgerencia Administrativa y Financiera, junto con el proceso
de Gestiéon Documental, son los responsables directos de la implementacién del PGD.
Por su parte, los procesos de Control Interno y Planeacién tendran a su cargo el
monitoreo y la evaluacién permanente del programa, garantizando que los resultados se
traduzcan en la adopcidn de acciones preventivas y correctivas, asi como en la

formulacién y ejecucidn de planes de mejoramiento continuo.
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FASE DE MEJORA: El proceso de Control Interno, el proceso de Planeacién y el proceso
de Gestion Documental, mediante la realizacién de auditorias internas y visitas de
seguimiento a las dependencias, seran responsables de identificar y determinar las
acciones de mejora necesarias para garantizar el cumplimiento del plan de trabajo del

PGD del Hospital.

4.5 MAPA DE PROCESOS
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