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PRESENTACION

El Plan Institucional de Archivos (PINAR), es un instrumento de planificacion
orientado a servir de apoyo a la gestion administrativa de la E.S.E. Hospital San
Juan de Dios, para la funcién archivistica a través del diagndstico institucional,
articulacion, desarrollo y mejora de los planes, programas y proyectos.

El presente plan institucional de archivos se fundamenta en:

Ley General de Archivos, 594 de 2000, especialmente en el articulo 4, "Principios
Generales".

Ley 1712 de 2014, Ley de transparencia y del derecho de acceso a la informacion,
especificamente el articulo 16 "Archivos"

Decreto 2609 de 2012, principalmente en el articulo 8 "Instrumentos archivisticos
para la gestion documental”.

La actualizacion del presente Plan Institucional de Archivos, es el resultado de un
proceso dinamico al interior de la E.S.E Hospital San Juan de Dios, que necesita de
la cooperacion, articulacidén y coordinacion permanente entre la alta direccion y los
responsables del area de Archivo, Sistemas, Talento Humano, Juridica y los
responsables en los procesos como productores de la informacion, con el fin de
orientar los planes, programas y proyectos a corto, mediano y largo plazo para llevar
a cabo el desarrollo de la funcion archivistica en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios
para la vigencia 2025, con capacidad de sostenibilidad en el tiempo.
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INTRODUCCION

La ESE, Hospital San Juan de Dios de Pamplona, dando cumplimiento a la Ley 594
de 2000 y Decretos reglamentarios, 2609, articulo 8 “INSTRUMENTOS
ARCHIVISTICOS”, incluido el Acuerdo 01 del 29 de febrero de 2024, “Por el cual se
establece el Acuerdo Unico de la Funcién Archivistica, se definen los criterios
técnicos y juridicos para su implementacion en el Estado Colombiano y se fijan otras
disposiciones.”, establece entre sus estrategias prioritarias, actualizar y desarrollar
el Plan Institucional de Archivos - PINAR, teniendo en cuenta las necesidades
identificadas en el diagnostico integral de archivos, los aspectos criticos de la
entidad, asi como la coordinacion, cooperacion de la alta gerencia, objetivos fijados
y el rol que desempefia cada uno de los actores y funcionarios responsables la
organizacion y conservacion de la documentacion tanto fisica como digital que
produce la entidad en desarrollo de su funciéon administrativa, en cumplimiento de
los lineamientos establecidos en la Ley General de Archivos Ley 594 de 2000 en el
articulo 4 Principios Generales.

La actualizacién del Plan Institucional de Archivos — PINAR, permite identificar
cuales son los puntos neuralgicos de la gestién documental de la entidad para que
de acuerdo con las necesidades, debilidades, riesgos y oportunidades se puedan
elaborar programas, proyectos y actividades que garanticen una adecuada
conservacion de los documentos de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de
Pamplona.

La planeacion es el conjunto de actividades encaminadas a planear, generar y
valorar los documentos de la entidad, en cumplimiento con el contexto
administrativo, legal, funcional y técnico. Comprende la creacion y disefio de formas,
formularios y documentos, analisis de procesos, analisis y su registro en el sistema
de gestion documental, la cual puede ser a corto, mediano y largo plazo, como parte
del Plan estratégico institucional y del plan de Accién Anual.

El Decreto 2482 del 3 de diciembre de 2012, establece los lineamientos generales
para la integracion de la planeacion y la gestion, tiene como objeto adoptar el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, como instrumento de
articulacion y reporte de la planeacion, el cual incluye entre otros la politica de la
gestion documental
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El Decreto 2609 de 2012 de Ministerio de Cultura, Articulo 8 “Instrumentos
archivisticos” Menciona el Plan institucional de archivos — PINAR, el cual es un
instrumento que permitira planear, hacer seguimiento y articular con los planes
estratégicos, la funcion archivistica de acuerdo con las necesidades, debilidades,
riesgos y oportunidades.

La Circular Externa N°. 001 De Febrero 6 de 2014, expedida por el Archivo General
de la Nacion, sobre el cumplimiento de la Ley 594 de 2000, los Decretos No. 2578
y No. 2609 de 2013 del Ministerio de Cultura, requiere que las entidades publicas
elaboren el Diagnéstico Integral de Archivo, la Planeacion de la Gestion
Documental, el Programa de Gestion Documental, el Sistema integrado de
Conservaci6n y las Tablas de Retencion documental.

El Plan Institucional de Archivo — PINAR de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios
de Pamplona, se sustenta en la proyeccion de sus planes para garantizar la
administracion de la gestion documental y el derecho a la informacién, orientado a
mejorar la capacidad institucional, en materia de administracion de documentos, y
encaminado a resolver la problematica documental, estableciendo el programa de
trabajo para dar continuidad a la construccién de un solido sistema institucional de
archivos.

Dentro del Plan Institucional de Archivo — PINAR, se dispone la revision, analisis y
actualizacion del Sistema de Informacién y Documentacién, que a su vez incorpora
como uno de sus componentes al sistema institucional de archivos. El programa
que a continuacion se presenta forma parte de la Dimension 5 del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestién — MIPG, Informacion y Comunicacion de la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios mediante la orientacion de procesos desarrollados con metas y
objetivos cuantificables.

El presente Plan, describe las actividades a desarrollar durante la vigencia 2025 a
2028 en materia archivistica, describiendo los aspectos criticos, formulacién de
objetivos, planes y proyectos para continuar con la labor desarrollada, con el
proposito de consolidar y modernizar secuencialmente la gestion archivistica de la
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona, Norte de Santander.
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1. IMPORTANCIAY BENEFICIOS DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS -
PINAR

La ejecucion del Plan institucional de Archivos — PINAR, para el tratamiento de la
informacion y documentacion institucional, trae beneficios significativos para la
E.S.E. Hospital San Juan de Dios, ya que el contar con un marco de referencia para
la planificacidon y el desarrollo de la funcion archivistica, permite el monitoreo, la
coordinacién y la mejora continua, logrando:

o Contar con un marco de referencia para la planeacién y el desarrollo de la
funcién archivistica.

« Definir con claridad los objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo de la
funcién archivistica.

e Optimizar el uso de los recursos previstos para la gestion y procesos
archivisticos en el Plan Estratégico Institucional y en el Plan de Accion Anual.

o Mejorar la eficacia y eficiencia administrativa e incrementar la productividad
organizacional.

« Vincular los planes, programas, proyectos y modelos relacionados con la gestion
y tratamiento de documentos, lo que permite la ejecucion de estrategias
unificadas en cumplimiento de los objetivos institucionales

o Facilitar el seguimiento, medicién y control para la mejora de los planes y
proyectos formulados.

Asi mismo, se concibe la importancia como soporte fundamental y necesario para
la Planeacion Estratégica, contribuye a la eficacia y eficiencia en el servicio al
ciudadano en cumplimiento a la Transparencia y Acceso a la Informacién
Institucional y a mejorar la calificacion de desempefio institucional al estar alineado
con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG, mejorando gradualmente
en el avance de los resultados de la gestion en el FURAG.
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2. METODOLOGIA PARA LA FORMULACION DEL PLAN INSTITUCIONAL
DE ARCHIVOS - PINAR.

2.1 IDENTIFICACION DE LA SITUACION ACTUAL

La actualizacion del Plan Institucional de Archivos — PINAR se realizé teniendo en
cuenta el Manual formulacién del Plan Institucional de Archivos — PINAR emitido por
el Archivo General de la Nacion.

o Diagnéstico Integral de Archivos

Para le realizacion del Diagnostico Integral de Archivos, se utilizé una metodologia
en la que se combind la utilizacion de los aspectos normativos y tedricos en gestidon
documental para identificar la realidad archivistica, con el fin de obtener una
integracion optima de actividades que en su conjunto pudieran describir de manera
exacta la realidad actual de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios en el tema.

El Diagnéstico Institucional de Archivos, se realizd con el apoyo del personal
asignado a su organizacion en los depdésitos establecidos para el archivo central y
de los funcionarios de las diferentes unidades y areas funcionales de direccion,
misional y de apoyo, registros fotograficos, diagndstico visual y los resultados de la
revision de la Politica de Gestion Documental del MIPG, haciendo posible la
construccion y la actualizacion del documento proyectado para las vigencias 2025-
2028.

Dentro de los hallazgos identificados se registran:

v insuficiencia en la infraestructura asignada para la organizacion vy
almacenamiento documental.

v Incumplimiento de la normatividad en lo que corresponde a la ubicacion de
los documentos en el archivo central. (Acuerdo 049 de 2000).

v Recurso humano insuficiente para el desarrollo de las actividades
archivisticas.

v’ Tablas de Retenciéon Documental elaboradas, no aprobadas no
implementadas, sin convalidacion.
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v No se evidencia el Sistema Integrado de Conservacion

v" No se evidencia el plan de transferencias elaborado

v" Demora en las transferencias documentales al archivo central

v' Elementos, insumos y material insuficiente para la organizacion de los
documentos en el archivo.

v" No existen procedimientos documentados para la gestién archivistica

v" Documentos transferidos del archivo de gestion al archivo central sin
cumplimiento normativo, sin foliacion.

v" Documentos almacenados en el archivo central sin lineamientos normativos.

v Deterioro de los documentos por almacenamiento indebido.

v" Fondos documentales sin revision ni expurgacion. (poder seleccionar y
eliminar bajo previa autorizacion, aquella documentacion que ya no tiene
valor, ni se prevé que tengan valor histérico).

v No se identifica la diferencia entre el archivo central e histérico

v No existe procedimiento para la eliminacion de documentos

v" No se evidencia el Programa de Gestion Documental elaborado, aproado e

implementado.

v' La informacién del archivo central se registra en formato Excel y no en el
formato establecido por el AGN.

v" No se han elaborado las tablas de valoracién documental para la organizaciéon de
los fondos documentales.

e Mapa de Riesgo

Dentro de la gestidon de la Subdireccion Administrativa de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios,
se cuenta con el mapa de riesgos institucional donde se identifican 3 riesgos para la gestion
documental, con sus respectivas acciones y tiempos de seguimiento y control.

e Planes de Mejoramiento a Partir de Auditorias Interna y Externas

Dentro de los planes de accién establecidos, producto de la evaluacion por parte de
proceso de Control Interno de Gestién, no se evidencia a la fecha plan de accion o de
mejora para el desarrollo de las actividades propias de la Gestion Documental.

Existe el compromiso de dar cumplimiento a la Ley General de Archivos, por parte de la Alta
Direccién, razén por la cual a través de las actividades registradas en el presente Plan
Institucional de Archivos — PINAR, se establece como prioridad la ejecucion de las acciones que
conlleven a la mejora continua de la gestion archivistica en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios,
evitando la presencia de eventos indeseados que generen impactos negativos en la Entidad.
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Con base en los ejes articuladores que establece el Archivo General de la Nacién
y los hallazgos identificados en el Diagnostico Institucional de Archivos, se registran

2.2. DEFINICION DE ASPECTOS CRITICOS

a continuacion:

ASPECTOS CRITICOS

RIESGO

Insuficiencia en la infraestructura
asignada para la organizacion vy
almacenamiento documental

Deterioro de la informacion generando
perdida de la historia institucional.

Incumplimiento de la normatividad en lo
que corresponde a la ubicacion de los
documentos en el archivo central.
(Acuerdo 049 de 2000).

Sanciones incumplimiento

normativo.

por

Recurso humano insuficiente para el
desarrollo de las actividades
archivisticas de gestion y central.

No responder eficaz y eficientemente a
los planes o programas establecidos
para la organizacién documental

Tablas de Retencion Documental
elaboradas, no  aprobadas no
implementadas, sin convalidacion.

Incumplimiento al Acuerdo 039 del 31
de octubre de 2002.

Archivos de Gestion desorganizados.
Perdida de la informacién en la
busqueda de documentos.

No se evidencia el Sistema Integrado
de Conservacion.

Exposicion al deterioro y pérdida de
informacion por el incumplimiento a la
Ley General de Archivos, Capitulo XiI,
Conservacion de Documentos. Articulo
46.

No se evidencia el de

transferencias elaborado.

plan

Demora en las transferencias
documentales al archivo central.

Documentos transferidos del archivo de
gestion al archivo central sin
cumplimiento normativo, sin foliacion.

Deterioro de los documentos por
almacenamiento indebido.

Incumplimiento al Acuerdo 01 del 29 de
febrero de 2024, en su capitulo 1V,
Transferencias documentales.

Falta de garantia de los documentos que
fueron producidos y recibidos en el
ejercicio de las funciones de las
dependencias.

Falta de regulacion y aplicaciéon de los
lineamientos, desde la produccion
hasta la disposicion final de los
documentos.

Elementos, insumos y material
insuficiente para la organizacién de los
documentos en el archivo y EPP.

Ineficacia en el cumplimiento al plan de
trabajo.

No existen procedimientos
documentados para la  gestidon
archivistica.

Desorganizacion para el desarrollo de
las actividades documentales.
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ASPECTOS CRITICOS

RIESGO

Fondos documentales sin revision ni
expurgacion. (Poder seleccionar vy
eliminar bajo previa autorizacion,
aquella documentacién que ya no tiene
valor, ni se prevé que tengan valor
historico).

Falta de regulacion y aplicacion de los
lineamientos, desde la produccion
hasta la disposicion final de los
documentos.

Total desconocimiento del patrimonio
documental.
Acumulacion irracional de la
documentacion institucional.

No se identifica la diferencia entre el
archivo central e historico.

No contar con la historia institucional
identificada, clasificada y conservada.

No existe procedimiento para la
eliminacién de documentos.

Acumulacion documental obsoleta,
desorganizacion en el archivo.

La informacién del archivo central se
registra en formato Excel y no en el
formato establecido por el AGN.

Pérdida de tiempo por el reproceso en
el registro de la informacion.

No se han elaborado las tablas de
valoracion documental para la organizacion
de los fondos documentales.

Incumplimiento a la Ley General de
Archivo.

Ausencia de herramientas de medicidon
como puntos de control para la evaluacion
de la gestién documental.

Incumplimiento a la Dimension 4 del
MIPG, Evaluacion de Resultados:
Determinar si se lograron los objetivos
y metas en los tiempos previstos, en las
condiciones de cantidad y calidad
esperadas, optimizando los recursos.

No se puede ejecutar el seguimiento,
medicién y control para la mejora de los
planes y proyectos en ejecucion.

2.3 PRIORIZACION DE ASPECTOS CRITICOS Y EJES ARTICULADORES.

a9

La priorizacién consiste en la evaluacion y el nivel de impacto de los aspectos
criticos frente a los ejes articuladores que representan la funcion archivistica. Se
establece la escala de valoracion de 1 a 5 donde 1 es menor y 5 mayor aspecto
critico.
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No

ASPECTO
CRITICO

EJES ARTICULADORES

57

Administracion
de Archivos

Acceso a la
Informacion

Preservacion
de la
Informacién

Aspectos
Tecnolégicos y
de Seguridad

Fortalecimiento y
Articulacion

TOTAL

Insuficiencia en la
infraestructura
asignada para la
organizacion y
almacenamiento
documental

4

4

20

Incumplimiento de
la normatividad en
lo que
corresponde a la
ubicacion de los
documentos en el
archivo central.
(Acuerdo 049 de
2000).

20

Recurso humano
insuficiente para el
desarrollo de las
actividades
archivisticas de
gestion y central.

20

Tablas de
Retencion
Documental
elaboradas, no
aprobadas no
implementadas,
sin convalidacion.

20

No se evidencia el
Sistema Integrado
de Conservacion.

20

No se evidencia el
plan de
transferencias
elaborado.

20

Demora en las
transferencias
documentales  al
archivo central.

20

Documentos
transferidos del
archivo de gestion
al archivo central
sin  cumplimiento
normativo, sin
foliacion.

20

Deterioro de los
documentos  por
almacenamiento
indebido.

20

10

Elementos,
insumos y material
insuficiente para la
organizacion  de
los documentos en
el archivo y EPP.

20

1"

No existen
procedimientos
documentados
para la gestion
archivistica.

10

12

Fondos
documentales sin
revision ni
expurgacion.
(Poder seleccionar
y eliminar bajo
previa
autorizacion,
aquella
documentacion
que ya no tiene
valor, ni se prevé
que tengan valor
histérico).

20
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No

ASPECTO
CRITICO

EJES ARTICULADORES

Administracion
de Archivos

Acceso a la
Informacion

Preservacion
de la
Informacién

Aspectos
Tecnoldgicos y
de Seguridad

Fortalecimiento y
Articulacion

TOTAL

13

No se identifica
la diferencia
entre el archivo
central e
histérico.

4

4

20

14

No existe
procedimiento
para la
eliminacion de
documentos.

20

15

La informacion
del archivo
central se
registra en
formato Excel y
no en el formato
establecido por
el AGN.

15

16

No se han
elaborado las
tablas de
valoracion
documental

para la
organizacion de
los fondos
documentales.

20

17

Ausencia de
herramientas de
medicion como
puntos de
control para la
evaluacion de la
gestion
documental.

20

TOTAL

65

65

65

65

65

Priorizados, se ordenaron de mayor a menor segun el impacto para establecer la visién
estratégica de la Gestion Documental.

No

ASPECTO
CRITICO

EJES ARTICULADORES

Administracion
de Archivos

Acceso ala
Informacién

Preservacion
de la
Informacién

Aspectos
Tecnolégicos y
de Seguridad

Fortalecimiento y
Articulacion

TOTAL

Insuficiencia en la
infraestructura
asignada para la
organizacion y
almacenamiento
documental

4

4

20

Incumplimiento de
la normatividad en
lo que
corresponde a la
ubicaciéon de los
documentos en el
archivo central.
(Acuerdo 049 de
2000).

20

Recurso humano
insuficiente para el
desarrollo de las
actividades
archivisticas de
gestién y central.

20
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EJES ARTICULADORES
No Q:SISEI%I(-)O A((:I’ministr_acién Acceso glla Presg;vlzcwn Te(ﬁlst:?g;itg:s v Fortal'ecimit.er'lto y TOTAL
e Archivos Informacion I Lz Ny Articulacién
nformacion de Seguridad
Tablas de
Retencion
Documental
4 | elaboradas, no 4 4 4 4 4 20
aprobadas no

implementadas,
sin convalidacion.
No se evidencia el
5 | Sistema Integrado 4 4 4 4 4 20
de Conservacion.
No se evidencia el

lan de

6 fransferencias 4 4 4 4 4 20
elaborado.
Demora en las
transferencias

7 documentales  al 4 4 4 4 4 20
archivo central.
Documentos

transferidos del
archivo de gestion
8 | al archivo central 4 4 4 4 4 20
sin  cumplimiento
normativo, sin
foliacion.

Deterioro de los
documentos  por

9 almacenamiento 4 4 4 4 4 20
indebido.
Elementos,
insumos y material
insuficiente para la

10 organizacion  de 4 4 4 4 4 20
los documentos en
el archivo y EPP.

Fondos
documentales sin
revision ni
expurgacion.

(Poder seleccionar
y eliminar bajo
previa
1" autorizacion, 4 4 4 4 4 20
aquella
documentacién
que ya no tiene
valor, ni se prevé
que tengan valor
historico).
No se identifica
la diferencia

12 | entre el archivo 4 4 4 4 4 20
central e
histérico.
No existe
procedimiento

13 | para la 4 4 4 4 4 20
eliminacién de
documentos.
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EJES ARTICULADORES
No %S;EI('(::'I(')O Agminist(acién Acceso q'la Presg;vlgmon Te(ﬁliﬁg;itgzs y Fortal_ecimigpto y TOTAL
e Archivos Informacién L. X Articulacion
Informacién de Seguridad
No se han
elaborado las
tablas de
valoracion
14 | documental 4 4 4 4 4 20
para la
organizacion de
los fondos

documentales.
Ausencia de
herramientas de
medicion como
puntos de
1 control para la 4 4 4 4 4 20
evaluacion de la
gestion
documental.
La informacion
del archivo
central se
registra en
16 formato Excel y 3 3 3 3 3 15
no en el formato
establecido por
el AGN.
No existen
procedimientos
17 | documentados 2 2 2 2 2 10
para la gestion
archivistica.

TOTAL 65 65 65 65 65

2.4 FORMULACION DE LA VISION ESTRATEGICA DEL PLAN INSTITUCIONAL DE
ARCHIVOS - PINAR

De acuerdo a los resultados obtenidos en la priorizacién, la E.S.E. Hospital San Juan
de Dios de Pamplona, determina la vision estratégica en los siguientes términos:

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona, establecera y asumira las directrices
para la conservacion, trazabilidad y recuperacion de los documentos fisicos recibidos y
producidos en la Entidad, garantizando la clasificacion, organizacion, seguridad,
preservacion, custodia y acceso a la informacion, en cumplimiento a la normatividad y
al beneficio de la comunidad y partes interesadas.

2.5 FORMULACION DE OBJETIVOS

Partiendo del analisis realizado para el proceso de Gestion documental, se
establecieron los siguientes objetivos, planes y proyectos, los cuales se ejecutaran
en la planeacion anual de cada vigencia, siguiendo la metodologia de proyectos de
la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona.
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Aspecto Critico/Ejes
Articuladores

Objetivos

Planes y
Proyectos

Desarrollar las actividades

Tablas de Retenciéon Documental | necesarias para la | Mejoramiento
elaboradas, no aprobadas no | revision, actualizacion, | de la Gestion
implementadas, sin convalidacion. | aprobacion y | Documental
convalidacion.
Elaborar, socializar, . .
: : : . Mejoramiento
No se evidencia el Sistema | aprobar e implementar el .,
P ) de la Gestion
Integrado de Conservacion. Sistema Integrado de
., Documental
Conservacion
No se evidencia el plan de |Elaborar el plan de

transferencias elaborado.

transferencia documental,

Mejoramiento
de la Gestion

Demora en las transferencias | socializarlo, aprobarlo e
! ; Documental
documentales al archivo central. implementarlo.
Documentos transferidos del | Garantizar la
archivo de gestion al archivo central | recuperacion, ordenacion
sin cumplimiento normativo, sin |y conservacion de los | .
L Mejoramiento
foliacion. documentos  generados e
. de la Gestion
por el Hospital que no han
, . . | Documental
Deterioro de los documentos por | sido intervenidos
almacenamiento indebido. archivisticamente en el

archivo central.

Elementos, insumos y material
insuficiente para la organizacion de
los documentos en el archivo y
EPP.

Revisar para identificar las
necesidades requeridas
para la organizacion del
archivo en cada uno de los

ciclos vitales del
documento y solicitar a la
Alta Direccion la

asignacion de los recursos.

Mejoramiento
de la Gestion
Documental

Fondos documentales sin revision
ni expurgaciéon. (Poder seleccionar
y eliminar bajo previa autorizacion,
aquella documentacion que ya no
tiene valor, ni se prevé que tengan
valor histérico).

No se identifica la diferencia entre
el archivo central e historico.

Desarrollar las actividades
planificadas para
garantizar su organizacion
para elaborar las Tablas de
Valoracion Documental

Mejoramiento
de la Gestion
Documental

No existe procedimiento para la
eliminacién de documentos.

Elaborar el procedimiento
de eliminacioén de
documentos, socializarlo,
aprobarlo e implementarlo.
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ESE.
Hospital
SAN JUAN DE msoe PAMPLONA
Aspecto Critico/Ejes . Planes y
Articuladores Objetivos Proyectos

No se han elaborado las tablas de

Garantizar su organizacion

Mejoramiento

para la evaluaciéon de la gestion
documental.

evaluacion de la Gestion
Documental

valoracion documental para la .,
., P para elaborar las Tablas de | de la Gestion
organizacion de los fondos .
Valoracion Documental. Documental
documentales.
. . Elaborar las fichas de
Ausencia de herramientas de |. . . .
" indicadores para el | Mejoramiento
medicion como puntos de control . Ay .,
registro, la medicion y | de la Gestion

Documental

La informacion del archivo central
se registra en formato Excel y no en
el formato establecido por el AGN.

Implementar el Inventario
de Valoraciéon Documental
para el registro de la
informacion en el archivo
central

Mejoramiento
de la Gestion
Documental

No existen procedimientos
documentados para la gestion
archivistica.

Elaborar los
procedimientos necesarios
para su revision,

aprobacion 'y aplicacion
para el desarrollo de las
actividades de la Gestion
Documental.

Mejoramiento
de la Gestion
Documental

2.6 CONSTRUCCION DEL MAPA DE RUTA

Plan o Proyecto c°r1to Plazo Mediano ~Plazo 1a4d Largo Plazo (de 4 afios en adelante)
ano anos)
. 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Tiempo

las actividades

Desarrollar
necesarias para la revision,

actualizacion,
convalidacion.

aprobacion y

Elaborar, socializar, aprobar e
implementar el Sistema
Integrado de Conservacion

Elaborar el plan de
transferencia documental,
socializarlo, aprobarlo e
implementarlo

Garantizar la recuperacion,
ordenacion y conservacion de
los documentos generados por
el Hospital que no han sido
intervenidos archivisticamente
en el archivo central.
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Hospital LEII]‘/)

SAN JUAM DE DDSDE PAMPLONA

Plan o Proyecto Corto Plazo Mediano Plazo (1 a 4

1 afio anos)
2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

Largo Plazo (de 4 afios en adelante)

Tiempo
Revisar para identificar las
necesidades requeridas para
la organizacion del archivo en
cada uno de los ciclos vitales
del documento y solicitar a la
Alta Direccién la asignacion de
los recursos.

Desarrollar las actividades
planificadas para garantizar su
organizacion para elaborar las
Tablas de Valoracion
Documental

Elaborar el procedimiento de
eliminaciéon de documentos,
socializarlo, aprobarlo e
implementarlo.

Garantizar su organizacién
para elaborar las Tablas de
Valoracion Documental
Elaborar las fichas de
indicadores para el registro, la
mediciéon y evaluacion de la
Gestién Documental
Implementar el Inventario de
Valoracién Documental para el
registro de la informacion en el
archivo central

Elaborar los procedimientos
necesarios para su revision,
aprobacion y aplicacion para el
desarrollo de las actividades de
la Gestion Documental.

3. HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO

PLANES Y
PROYECTOS INDICADORES META MEDICION TRIMESTRAL GRAFICO | OBSERVACIONES
ASOCIADOS
Numero de
Actividades de la
Gestion
Plan de | Documental

Mejoramiento Ejecutadas en el

0,
de la Gestidon | Trimestre/Total de 90% ! 2 3 “

Documental Actividades de
Gestion
Documental
Planificadas*100

4. APROBACION Y PUBLICACION

Actualizado El Plan Institucional de Archivo — PINAR, se presentara al Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, una vez aprobado sera publicado en el sitio
web de la E.S.E, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y el Derecho de Acceso
a la Informacion Publica.
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