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i 1. INTRODUCCION

El Programa de Gestion Documental (PGD) constituye el instrumento estrategico 

que permite planificar, organizar, dirigir y controlar los procesos archivlsticos de la 

entidad, asegurando la administracion eficiente de la documentacion en todas sus 

fases.

El Hospital San Jeronimo de Monteria presenta el PGD 2026-2029 como la 

actualizacion del instrumento de planeacion archivistica, armonizado con la Ley 594 

de2000, el Decreto 1080 de 2015 (Decreto Unico Reglamentariodel Sector Cultura) 

y el Acuerdo 001 de 2024 del Archive General de la Nacion (Acuerdo Unico de la 

Funcion Archivistica), que constituye el marco vigente para la formulacibn del 
Programa de Gestion Documental.

Este document© articula poiiticas, objetivos, programas, procedimientos y 

responsabilidades para garantizar la produccion, tramite, organizacion, consulta, 

conservacion, disposicion final y preservacion digital de los documentos 

institucionales.

*
i: '

i

;

j

2. OBJETIVOS

!
> Objetivo general:
Disehar e implementar un Programa de Gestion Documental integral que 

garantice la eficiencia administrative, la transparencia y la preservacion de la 

memoria institucional del Hospital San Jeronimo de Monteria.

> Objetivos especlficos:
- Planificar y normalizar los procesos archivistbos en todas las dependencias.
- Implementar poiiticas de gestion docurr^vtal basadas en normatividad AGN.
- Garantizar la conservacion fisica y digital de4os documentos.

- Integrar la gestion documental co/flos sjsiernasilaJnformacion institucional.

i

i
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- Sensibilizar y capacitar al personal sobre buenas practicas archivisticas.
- Evaluar permanentemente el cumplimiento de la normatividad archivistica.

3. MARCO NORMATIVO

El PGD del Hospital San Jeronimo de Monteria se fundamenta en el marco jurldico 
y tecnico expedido por el AGN y otras autoridades competentes:

- Constitucion Politica de Colombia (arts. 15 y 74).
- Ley 594 de 2000 (Ley General de Archives).
- Decreto 2609 de 2012 (Gestion Documental). Compilado y derogado por el 

Decreto 1080 de 2015.
- Decreto 1080 de 2015 (sector Cultura). Articulos 2.8.2.5.8 al 2.8.2.5.15, que 

definen los procesos de la gestion documental.
- Acuerdo 060 de 2001 (procedimientos archivisticos).
- Acuerdo 042 de 2002 (Tablas de Retencion Documental). Actualizado por el 

Acuerdo 004 de 2019 (TRD y TVD).
- Acuerdo 004 de 2013 (lineamientos de conservacion).
- Acuerdo 002 de 2014 (gestion de documentos electronicos).
- Acuerdo 001 de 2024 del AGN (Acuerdo Unico de la Funcion 

Archivistica), articulos 4.1 y 4.2 y Anexo 4, marco vigente para la 
formulacion del PGD y sus programas especificos.

- Acuerdo 004 de 2019 del AGN (procedimiento para elaboracion, 
aprobacion, evaluacion y convalidacidn de TRD y TVD).

- NTC ISO 15489 y NTC ISO 30301 (gestion documental).
- Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) - Decreto 612 de 2018.

4. DIAGNOSTICO ARCHIVISTICO

El diagnostico constituye la base fundamental del PGD, pues permite conocer la 
situacion actual de los archives del Hospital San Jeronimo de Monteria, identificar 
debilidades, fortalezas y riesgos, y orientar las acciones de mejora para la vigencia 
2026-2029.
Actualmente se evidencian problemas en infraestructura, organizacidn, 
conservacion y gestion digital.
Los depositos carecen de control ambiept^l, c/recen de las TRD, no existe un 
SGDEA implementado y el personal regdiere mayor capacitacion.
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Sin embargo, el hospital cuenta con fortalezas que es la voluntad institucional de 
mejora.

Armonizacion con los instrumentos de planeacion institucional y archivistica

En cumplimiento del articulo 4.1 del Acuerdo 001 de 2024, el presents PGD se 
armoniza con los demas instrumentos de planeacion de la entidad y de la funcion 
archivistica. Su formulacion parte del Diagnostico Integral de Archives y se articula 
con: el Plan Institucional de Archives (PINAR), del cual toma los aspectos criticos y 
la priorizacion de proyectos; la Politics Institucional de Gestion Documental, que fija 
los principios y lineamientos generales; las Tablas de Retencion Documental (TRD) 
y el Cuadro de Clasificacion Documental (CCD), que soportan los procesos de 
organizacion, transferencia y disposicion; y las Tablas de Valoracion Documental 
(TVD) para el fondo acumulado. A nivel institucional, el PGD se Integra con el Plan 
de Desarrollo, el Plan de Accion Anual, el Plan Operative Anual (POA) y el Modelo 
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), garantizando coherencia entre la 
planeacion estrategica de la entidad y la gestion de sus documentos. Esta 
armonizacion se materializa en el Plan de Accion Ampliado y en el presupuesto 
plurianual incluidos en este document©.

i

■

!
t

Revisado: Jorge Rey Salamanca Otero 
Subgerente Administrativa y Financiera (E)

Fecha: 26 dejunio de 2026

Firma:Aprobado: Guillermo Hoyos Nader 
Gerente

Fecha: 26 dejunio de 2026Vh



MANUAL DE PROCESOS Y 
PROCEDIMIENTOS

Cddigo: E.10.PR.011Fecha: 24 de marzo de 2026I
U.E H««pRal

Qany&'tonimo PSgina 6 de 41PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL • PGD

t 5. PROGRAMAS DEL PGD

En el documento principal se desarrollan los 10 programas estrategicos.

5.1 Los ocho procesos de la gestion documental (Decreto 1080 de 2015, arts. 
2.8.2.5.9 al 2.8.2.5.15)

El PGD del Hospital San Jeronimo de Monteria se estructura sobre los ocho 
procesos de la gestibn documental definidos por el Decreto 1080 de 2015: 
planeacion, produccibn, gestibn y tramite, organizacibn, transferencia, disposicibn 
de documentos, preservacibn a largo plazo y valoracibn. Los programas que se 
desarrollan a continuacibn operacionalizan estos ocho procesos. La siguiente tabla 
establece la correspondencia entre cada proceso normative y el programa o seccibn 
del PGD donde se desarrolla, garantizando la cobertura completa exigida por la 
norma.

i

Articulo| Programa / seccibn del PGDProceso {Decreto 
1080/2015) i

i Seccibn 5.2 {Proceso de Planeacibn) y 
armonizacibn con PINAR, Polltica de 
GD y PDA

2.8.2.5.91. Planeacibn

i 2.8.2.5.10Programa de Produccibn Documental2. Produccibn
i

Programa de Gestibn y Tramite 2.8.2.5.113. Gestibn y tramite

Programa de Organizacibn 
Documental

4. Organizacibn 2.8.2.5.12

Programs de Transferencias 
Documentales

2.8.2.5.135. Transferencia
i

6. Disposicibn de 
documentos

Programa de Disposicibn Final 2.8.2.5.14

7. Preservacibn a largo 
plazo

Programas de Preservacibn Digital y 
de Conservacibn Documental

2.8.2.5.15

8. Valoracibn Seccibn 5.3 (Ppdcesp de Valoracibn) 
transversaL^TRD / TVD

2.8.2.5.9 
(transversal)

/ /yyyi
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5.2 Proceso de Planeacion

La planeacion de la gestion documental establece las actividades administrativas y 
tecnicas tendientes a la elaboracion, implementacion y mantenimiento de los 
instrumentos archivlsticos de la entidad. En el Hospital San Jeronimo de Montena 
este proceso comprende: la formulacion y actualizacion del Cuadro de Clasificacion 
Documental (CCD), las Tablas de Retencion Documental (TRD) y las Tablas de 
Valoracion Documental (TVD); el diseno de los flujos documentales y los metadatos 
minimos por serie; y la articulacion del PGD con el PINAR, la Polltica Institucional 
de Gestion Documental, el Plan de Accion y el Plan de Desarrollo institucional. La 
responsabilidad principal recae en la Coordinacion de Archive, con el 
acompahamiento del Comite Institucional de Gestion y Desempeho, quien aprueba 
los instrumentos antes de su remision al AGN.

5.3 Proceso de Valoracion

La valoracion es el proceso transversal mediante ei cual se determinan los valores 
primaries (administrative, legal, fiscal, contable, tecnico) y secundarios (historico, 
cientifico, cultural) de las series y subseries documentales, con el fin de fijar sus 
tiempos de retencidn y su disposicion final. En el Hospital se desarrolla a trav6s del 
trabajo tecnico del Comite Institucional de Gestidn y Desempeho y la Coordinacion 
de Archive durante la elaboracion de las TRD (documentacion de los archives de 
gestidn y central) y las TVD (fondo documental acumulado desde 1949). La 
valoracion soporta directamente los procesos de organizacion, transferencia y 
disposicion, y queda registrada en las fichas de valoracion que acompahan cada 
instrumento remitido al AGN para convalidacion.

A continuacion, se incluyen los Programas ya ampliados como son:

> PROGRAMA DE PRODUCCI6N DOCUMENTAL 
El Hospital San Jeronimo de Monteria produce diariamente un alto volumen de 
documentos administrativos, asistenciales, financieros y jurldicos. La entidad cuenta 
con formatos institucionales que son revisados y validados por el cirea de Calidad, 
lo que ha permitido cierto nivel de estandarizacion en la produccion documental. 
As! mismo, en la documentacibn digital, muchos archives carecen de metadatos, lo 

. que dificulta su clasificacibn y posterior recuperacibn.

//
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Objetivo especifico

Normalizar la produccibn documental en todos los procesos del hospital, 
garantizando la aplicacibn de formatos institucionales, la coherencia en la 
informacibn generada y el uso de metadatos en los documentos digitales.

Actividades principales
i

Consolidar y difundir el Banco Institutional de Formatos, validado por el 
brea de Calidad.
Revisar y actualizar peribdicamente los formatos en uso, evitando la 
coexistencia de versiones desactuaiizadas.
Implementar lineamientos para la produccibn de documentos electrbnicos 
con nomenclatura estandarizada y metadatos minimos obligatorios. 
Establecer un sistema de control de versiones para todos los formatos 
institucionales.
Sensibilizar al personal sobre el uso correcto de los formatos oficiales y las 
consecuencias del uso de modelos no autorizados.

Responsables
- Ltder principal: Area de Calidad.
- Apoyo: Coordinacibn de Archive y jefes de dependencia.

Recursos necesarios

Asesoria tbcnica en normalizacibn documental.
Software para control de versiones y codificacibn autombtica. 
Espacios de capacitacibn para el personal.

Cronograma sugerido

Actividad 2025 2026 2027
Implementacibn de formatos normalizados

Ajustes y capacitaciones

Control de cumplimiento

Evaluacibn y actualizacibn del Manual

7TTZ
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> PROGRAMA DE GESTION YTRAMITE
i

El Hospital San Jeronimo de Monterla recibe diariamente una alta cantidad de 
comunicaciones internas y externas: oficios, circulares, resoluciones, notificaciones 
judiciales, correspondencia institucional, facturacion y documentos clmicos.i

Actualmente, gran parte de esta gestion se realiza de forma manual, con registros 
parciales y disperses, lo que dificulta el control y seguimiento de los documentos.

La ausencia de un sistema unificado de radicacion ocasiona retrasos en la 
• distribucion, perdida de trazabilidad de las comunicaciones y duplicidad de registros.

Esto afecta directamente la eficiencia administrativa, la atencion al usuario y la 
capacidad de respuesta en auditorlas y procesos legales.i

Objetivo especifico

Establecer mecanismos normalizados de recepcion, radicacion, distribucion, tramite 
y seguimiento de los documentos, garantizando agilidad, seguridad, trazabilidad y 
transparencia en los procesos institucionales.

Actividades principales

1. Implementar un Sistema Unico de Radicacion de Documentos que 
centralice la gestion de correspondencia entrante y saliente.

2. Definir tiempos maximos de respuesta para cada tipo de comunicacion 
(PQRS, oficios, tutelas, requerimientos de entes de control).

3. Establecer un manual de procedimiento para gestion de 
correspondencia, que incluya flujos de tramite desde la recepcidn hasta el 
archive final.

4. Crear un registro digital de toda la correspondencia recibida y enviada, con 
codigo unico de identificacion.

5. Garantizar el control y trazabilidad de las comunicaciones mediante actas 
de entrega y recibo.

6. Capacitar al personal en el uso
correspondencia. /

sistema y en la correcta gestion de la
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Responsables

Lider principal: Oficina de Correspondencia.
Apoyo: Coordinacion de Archive, Secretaria General, Oficina Juridica. ; i|

Recursos necesarios

Software de gestion documental o modulo de radicacion. 
Equipos de escaneo y digitalizacion.
Personal administrative capacitado en la operacidn del sistema.

> PROGRAMA DE ORGANIZACION DOCUMENTAL

La organizacion documental constituye la base de la gestion archivistica, ya que 
garantiza que los documentos se clasifiquen, ordenen y describan conforme a los 
principios de procedencia y orden original.

f

■T

En el Hospital San Jeronimo de Montena no se cuenta aun con Tablas de 
Retencion Documental (TRD) aprobadas por el Archive General de la Nacion 
ni por el Consejo Directive de la E.S.E., lo cual representa una de las principales 
debilidades en el sistema archivistico institucional. ni'

Esta ausencia ha generado problemas recurrentes como:
>|r

Acumulacion de expedientes en las oficinas y depositos de archive.
Falta de homogeneidad en la clasificacion y denominacion de las series 
documentales.
Dificultades en la busqueda y recuperacion de documentos, lo que 
incrementa los tiempos de respuesta administrativa.
Carencia de inventarios consolidados que permitan tener un panorama 
claro del fondo documental de la entidad. >

s

IT

,:l

(
Objetivo especifico

I
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' ;
Disenar, aprobar e implementar las Tablas de Retencion Documental (TRD) para 
todas las dependencias del hospital, como herramienta central para organizar, 
depurar y administrar de manera eficiente los archives institucionales.

Actividades principales

- Realizar un diagnostico documental detallado de las series y subseries 
producidas en cada dependencia.

- Elaborar las propuestas de TRD conforme a la normatividad archivistica 
vigente (Acuerdo 042 de 2002 y sus actualizaciones).

- Gestionar la aprobacion de las TRD *por parte del Comite de Archive y el 
Consejo Directive.

- Implementar las TRD en todas las dependencias, garantizando la 
capacitacion del personal.

- Consolidar inventarios de archivo centralizados y actualizados.
Responsables

Lider principal: Coordinacion de Archivo.
Apoyo: Jefes de dependencia, Comite de Archivo, area de Calidad.

Resultados esperados
- Tablas de Retencion Documental disehadas, aprobadas e implementadas 

en la vigencia 2026-2029.
- Expedientes organizados y clasificados con base en TRD.
- Inventarios consolidados y actualizados.

!

- Reduccion de la acumulacion documental y mejora en los tiempos de 
busqueda.

Cronograma - Programa de Organizacion Documental (2026-2029)
2027 2028Actividad

Diagnbstico documental

ElaboraciOn de TRD

51Aprobacion de TRDi

—
Implementacidn en dependencias

/!
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> PROGRAMA DE TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES

Las transferencias documentafes son el proceso mediante el cual los documentos 
del archive de gestion al archivo central y, posteriormente, al archivepasan

histdrico, conforme a lo establecido en las Tablas de Retencion Documental (TRD):

En el Hospital San Jeronimo de Monteria actualmente no se cuenta con TRD 
aprobadas, lo que impide la realizacion de transferencias documentales 
reglamentadas. Como resultado, los archives de gestion en las diferentes . 
dependencias presentan acumulacion de expedientes, falta de espacio fisico y 
riesgo de pdrdida de informacion.

Objetivo especifico

Establecer las bases para implementar un sistema de transferencias documentales 
una vez se encuentren elaboradas y aprobadas las TRD, garantizando la 
conservacidn ordenada y el acceso eficiente a la documentacion institucional.
Actividades principales

1. Sensibilizar a las dependencias sobre la importancia de las transferencias 
documentales.

2. Disenar procedimientos preliminares de transferencia en concordancia con 
la normatividad del AGN.

3. Elaborar y aprobar las TRD (2025-2026) como requisite indispensable.
4. Iniciar las primeras transferencias piloto al Archivo Central en 2027.
5. Consolidar un calendario institucional de transferencias a partir de 2028.

Responsables
• Llder principal: Coordinacion de Archivo.
• Apoyo: Comite de Archivo, Jefes de Dependencia, Area de Calidad.

Resultados esperados
• Procedimiento de transferencias disehado e incorporado al Manual de 

Archivo.
• TRD aprobadas como requisite habilitante.
• Reduccidn progresiva de la acumulacionen archives de gestion.
• Actas de transferencia documentada nsolidadas a partir de 2027.
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> PROGRAMA DE DISPOSICION FINAL

La disposicion final de documentos es el proceso mediante el cual se determina el 
destine de los documentos una vez cumplidos sus tiempps de retencion en archive 
de gestibn y archive central, ya sea mediante conservacion permanente, 
eliminacion, microfilmacion o digitalizacion con valor historico.

!
■

i

En el Hospital San Jeronimo de Monteria actualmente no es posible aplicar 
disposiciones finales, debido a que la entidad aun no cuenta con Tablas de 
Retencion Documental (TRD) aprobadas, las cuaies son e! instrumento normative 
que define los tiempos de permanencia y el destine de cada serie documental.

Como consecuencia, la documentacion permanece acumulada sin procesos de 
depuracibn, generando sobrecarga flsica en los depbsitos y dificultades en la 
gestibn de informacibn.

Objetivo especifico

Planificar y preparar las condiciones institucionales para la aplicacibn de procesos 
de disposicion final una vez se cuente con las TRD aprobadas, garantizando la 
conservacion de la memoria institucional y el cumplimiento de la normatividad 
archivistica.

Actividades principalesi

1. Elaborar y aprobar las TRD (2025-2026) como requisite indispensable.
2. Disehar un procedimiento interne para la disposicion final de documentos, en 

concordancia con la normatividad del AGN (Acuerdo 042 de 2002, Acuerdo 
004 de 2013).

3. Identificar fondos documentales con potencial valor histbrico para su 
conservacion permanente.

4. Definir criterios tecnicos y ambientales para la eliminacion segura de 
documentos sin valor administrative, legal, fiscal o histbrico.

5. Implementar los primeros procesos de disposicion final a partir de 2027.

;
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Responsables ;•

Lider principal: Coordinacion de Archive.
Apoyo: Comite de Archivo, Area de Calidad, Jefes de Dependencia.

Resultados esperados

TRD aprobadas como base normativa de la disposicion final.
Procedimiento interno de disposicion final adoptado por la entidad. 
Conservacion permanente de documentos con valor historico e institucional. 
Eliminacion regulada y segura de documentos sin valor, reduciendo la 
sobrecarga flsica en depositos.
Mayor racionalizacion en el uso de recursos y espacios para la gestion 
documental.

!

k

i

!
s.

IZ
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> PROGRAMA DE PRESERVACI6N DIGITAL

En el Hospital San JerPnimo de Monteria, gran parte de la documentacidn digital se 
gestiona en herramientas ofim£ticas b£sicas y en sistemas de informacion internes, 
pero no existe un Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo 
(SGDEA) implementado. Se requiere la articulacidn con la Oficina de II para la 
asignacion de recursos destinados a la implementacidn de estdndares de 
preservacion a largo plazo (Acuerdo 001 de 2024), incluyendo licenciamiento de 
software y almacenamiento seguro con copias de seguridad geograficas.

Objetivo especifico

El Hospital implementar£ una estrategia de Preservacion Digital a Largo Plazo 
liderada por la Oficina de II, que incluye la migracibn de formatos obsoletos, el 
sellado de tiempo para documentos electrbnicos y la garantia de legibilidad de las 
historias clinicas digitales, superando el concepto de simples copias de seguridad 
(backups)."

Cronograma - Programa de Preservacion Digital (2026-2029)

20292026 2027 2028Actividad
Elaboracibn de polltica institucional de preservacibo digital
Definicibn e implementacibn de formatos de preservacibn (PDF/A, TIFF,

Incorporacibn de metadatos mlnimos obligatorios

Procedimientos de migracibn tecnolbgica y copias de seguridad

Preparacibn institucional para implementacibn de SGDEA

Capacitacibn del personal en preservacibn digital

Responsables

Lider principal: Oficina de Sistemas. 
Apoyo: Coordinacibn de Archive, Cor :b de Archivo, Area de Calidad.

FfrjjjaTRevisado: Jorge Rey Salamanca Otero 
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Resultados esperados

- Polltica institucional de preservacion digital adoptada.
- Documentos electronicos producidos en formates seguros y estandarizados.
- Disminucion de riesgos de perdida de informacion por obsolescencia 

tecnologica.
- Avance en la preparacion institucional para implementar un SGDEA.
- Personal capacitado en buenas practicas de gestion documental electronica.

> PROGRAMA DE CONSERVACION DOCUMENTAL

La conservacion documental tiene como finalidad garantizar la proteccion fisica, 
qulmica y biologica de los documentos, asegurando su permanencia en condiciones 
adecuadas para su consulta y preservacion a lo largo del tiempo.

En el Hospital San Jeronimo de Monteria, el diagnostico archivistico evidencio que 
los depositos documentales presentan limitaciones de infraestructura 
condiciones ambientales inadecuadas. Se priorizara la intervencion tecnica de las 
series detectadas con riesgo biologico en el Diagnostico Integral. Se asignaran 
recursos financieros anuales mediante el presupuesto de la entidad (POA) para la 
compra de carpetas desacidificadas, cajas de archive y la contratacion de servicios 
especializados de fumigacion y limpieza tecnica para el Modulo A.

con

Objetivo especifico

Implementar medidas de conservacion preventive y correctiva que reduzcan el 
riesgo de deterioro de los documentos en soporte flsico, asegurando su integridad, 
accesibilidad y preservacion a largo plazo.

Actividades principales

1. Disenar e implementar un Plan de Conservacion Documental Preventiva, 
con controles de temperatura, humedad y limpieza periodica en los 
depdsitos.

2. Gestionar la adquisicion de mobilf^/io tecnico adecuado (estanteria 
metalica, cajas libres de acido). /

3. Establecer un programa de limpieza y desinfeccion de documentos en 
riesgo de deterioro.
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4. Implementar un registro periodico de condiciones ambientales en 
depositos documentales.

5. Establecer protocolos para la atencion de emergencias (incendios, 
inundaciones, plagas).

6. Capacitar al personal en conservacion documental y manejo seguro de 
expedientes.

7. Gestionar el presupuesto institucional para proyectos de restauracion de 
documentos crlticos.

(

t

t Responsables

Lider principal: Coordinacion de Archive.
Apoyo: Area de Servicios Generates, Oficina de Planeacion, Comite de 
Archivo.

Resultados esperadosi
!

fc Condiciones ambientales controladas en los depositos de archivo. 
Mobiliario tecnico y materiales adecuados para almacenamiento. 
Documentos crlticos recuperados y estabilizados.
Disminucibn del riesgo de deterioro flsico, qulmico y biologico.
Personal sensibilizado y capacitado en conservacion preventiva.
Plan institucional de conservacion documental adoptado y en ejecucion.

i

!

i
?

i
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> PROGRAMA DE ACCESO A LA INFORMACION

El acceso a la informacion publica es un derecho fundamental consagrado en la Ley 
1712 de 2014 (Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion 
Publica Nacional). Todas las entidades publicas estan obligadas a garantizar que 
los ciudadanos puedan consultar la informacion generada en el desarrollo de su 
gestion, salvo aquella clasificada o reservada por ley.

En el Hospital San Jeronimo de Monterla, este programa ya se encuentra en marcha 
bajo la coordinacion del area de Calidad, que presenta avances en el marco del 
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). Actualmente se dispone de 
canales de acceso como la pagina web institucional, la ventanilla de PQRS, ios 
mecanismos de rendicion de cuentas y la atencion presencial en la Oficina de 
Atencion al Usuario.

No obstante, se requiere fortalecer la articulacion entre la gestion documental y los 
procesos de acceso, de manera que la informacion fisica y digital se administre de 
forma agil, ordenada y transparente, con el respaldo de las TRD y el future SGDEA.

Objetivo especifico

Garantizar el acceso oportuno, transparente y seguro a la informacion publica 
institucional, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y el MIPG, articulando los 
mecanismos de atencion ciudadana con la gestion documental.

Actividades principales

1. Mantener actualizada la informacion publica minima en la pagina web 
institucional.

2. Integrar los procesos de gestion documental con los mecanismos de PQRS 
y rendicion de cuentas.

3. Disenar un protocolo de acceso a la informacion documental que defina 
responsables, plazos de respuesta y excepciones de ley.

4. Coordinar con el area de Calidad y el Comite de Transparencia el reporte de
avances a MIPG. //

5. Preparar las condiciones para ofrpcer/a median© plazo, un sistema digital 
de consulta documental soporfad el SGDEA.

✓
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6. Sensibilizar al personal sobre el derecho de acceso a la informacion publica 
y el tratamiento responsable de la informacibn reservada y sensible.

Responsables

Lider principal: Area de Calidad.
Apoyo: Coordinacion de Archive, Oficina de Sistemas, Oficina Jurfdica 
Comite de Transparencia.

Resultados esperados

Cumplimiento efectivo de la Ley 1712 de 2014 y de los lineamientos de MIRG. 
Informacion publica minima actualizada y disponible para los ciudadanos. 
Protocolos de acceso a la informacion documental institucionalizados.
Mayor transparencia en la gestion y confianza ciudadana en la entidad. 
Preparacion del hospital para implementar un sistema de consulta digital 
integrado al SGDEA.

z vFirma:Revisado: Jorge Rey Salamanca Otero 
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> PROGRAMA DE CAPACITACION ARCHIVISTICA

La gestion documental en el Hospital San Jeronimo de Montena enfrenta 
limitaciones derivadas de la falta de TRD aprobadas, la ausencia de un SGDEA y la 
necesidad de fortalecer las competencias tecnicas del personal encargado de los 
archivos. Actualmente, los funcionarios que manejan documentacion lo hacen con 
conocimientos basicos, sin formacion archivistica especializada, lo que genera 
practicas inadecuadas de produccion, organizacion y conservacion de documentos.

El area de Calidad lidera procesos de formacion relacionados con MIPG, pero aun 
no existe un plan sistematico de capacitacion en gestion documental alineado con 
las pautas del Archivo General de la Nacion (AGN).

j

Objetivo especifico

Fortalecer las competencias del personal del hospital en temas archivisticos, 
garantizando la correcta aplicacion de los procesos de gestion documental, la 
transparencia en el acceso a la informacion y la preservacion del patrimonio 
documental.

\

Actividades principales

Disehar un Plan Institucional de Capacitacion Archivistica articulado con 
el MIPG.
Realizar jornadas anuales de formacion sobre:

- Elaboracion y aplicacion de TRD.
- Procesos de transferencias y disposicion final.
- Conservacion documental preventive.
- Preservacion digital y uso de metadatos.
- Ley 1712 de 2014 (acceso a la informacidn).

Incluir modules de capacitacibn en los procesos de induccion y reinduccion 
del personal.
Gestionar alianzas con instituciones de educacion superior y el AGN para 
capacitaciones especiaiizadas.
Realizar evaluaciones de aprendiza} 
capacitacion en el desempeho.

1.

2.

■i

i

3.

4.

5. *ara medir el impacto de la
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Responsables
i

Lider principal: Coordinacion de Archive.
Apoyo: Area de Talento Humane, Area de Calidad, Comite de Archive.

Resultados esperados

Personal con mayor conocimiento en gestion documental.
Aplicacidn correcta de TRD, transferencias y disposiciones finales cuando 
esten implementadas.
Mayor conciencia institucional sobre la importancia del archivo como soporte 
de la gestidn hospitalaria.
Inclusion de la gestidn documental en la cultura organizacional del hospital.

i

Cronograma - Programa de Capacitacion Archivistica (2025-2029)

2026 2027 2028 2029Actividad

Diseno del Plan Institucional de Capacitacidn

Jornadas de formacion sobre gestion documental
i

Inclusion de mddulos en inducci6n/reinducci6n

Alianzas con AGN e instituciones de formacibn

Evaluacibn del impacto de la capacitacibn

FiiRevisado: Jorge Rey Salamanca Otero 
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> PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y evaluacion constituyen el mecanismo de control que asegura la 
correcta implementacion del Programa de Gestion Documental (PGD). Permiten 
medir avances, identificar brechas y adoptar acciones de mejora continua.

En el Hospital San Jeronimo de Monterla, actualmente mediante el POA se realiza 
seguimiento estructurado para evaluar los procesos archivisticos, lo que ayuda a 
evidenciar avances y reportar resultados al Comite de Gestion y Desempeno.

Objetivo especifico

Establecer un sistema de seguimiento y evaluacion del PGD que permita medir el 
cumplimiento de los programas, garantizar la transparencia en la gestion 
documental y generar insumos para la toma de decisiones institucionales. 
Actividades principales

• Disenar un Plan de Seguimiento y Evaluacion del PGD, con metodologia, 
periodicidad e instrumentos de medicion.

• Definir indicadores por cada programa del PGD (produccion, organizacion, 
transferencias, disposicion, conservacion, etc.).

• Realizar informes semestrales a la Direccion de la E.S.E.
• Incorporar los resultados del seguimiento en los reportes institucionales a 

MIPG.
Responsables

- Lider principal: Coordinacion de Archive.

- Apoyo: Comite de Archive, Area de Calidad, Oficina de Planeacion, Control 
Interno.

Resultados esperados

- Plan de seguimiento y evaluacion adoptado institucionalmente.

- Indicadores de gestion documental implementados y monitoreados.

- Informes periodicos de avance presentados a la Direccion y al Comite de 
Archive.

- Retroalimentacion y ajuste permanerite/de los programas del PGD.

i

i

i
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Cronograma - Programa de Seguimiento y Evaluacion (2026-2029)

Actividad 2026 2027 2028 2029
Diseno del Plan de Seguimiento y Evaluacidn

Definicion e implementacidn de indicadores

Elaboracion de informes semestrales

Auditorias internas y externas

Evaluacibn integral del PGD

5.4 PROGRAMAS ESPECIFICOS (Anexo 4, Acuerdo 001 de 2024)

En cumplimiento del Anexo 4 del Acuerdo 001 de 2024, el Hospital San Jerdnimo 
de Monteria formula los siguientes programas especificos, que complementan los 
procesos de la gestidn documental y atienden necesidades particulares de la 
entidad. Cada programa identifica su objetivo, sus actividades y el drea responsable; 
su ejecucion se articula con el Plan de Accidn Ampliado y el presupuesto detallado 
en las secciones siguientes.

i

5.4.1 Programa de Normalizacion de Formas y Formularios Electronicos

Objetivo: estandarizar el diseno, codificacidn y control de los formularios fisicos y 
electrdnicos del hospital, garantizando metadatos mlnimos, control de versiones y 
trazabilidad. Se articula con el Banco Institucional de Formatos liderado por el £rea 
de Calidad.

- inventahar y racionalizar los formularios en uso, eliminando duplicidades y 
versiones obsoletas.

- Definir una plantilla institucional con campos de metadatos obligatorios 
(codigo, versidn, dependencia, fecha, serie asociada).

- Migrar progresivamente los formularios crlticos a formato electrbnico 
estructurado e interoperable.

Responsable principal: Area de Calidad. Apoyo: Coordinacidn de Archive y Oficina 
de Sistemas. /

i /
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5.4.2 Programa de Documentos Vitales o Esenciales
Objetivo: identificar, proteger y garantizar la recuperacion de los documentos 
indispensables para la continuidad de la operacion hospitalaria ante emergencias o 
desastres (historias cllnicas, contratos, titulos, actas de organos de gobierno, 
registros financieros).

- Elaborar el inventario de documentos vitales por dependencia y serie 
documental.

- Definir medidas de proteccion especial: duplicado de seguridad, 
almacenamiento en sitio alterno.y copias en la nube certificada.

- Integrar el programa con el plan de gestion del riesgo y el plan de 
contingencia institucional.

Responsable principal: Coordinacion de Archive. Apoyo: Oficina de Sistemas, 
Oficina de Planeacion y Gestion del Riesgo.

5.4.3 Programa de Gestion de Documentos Especiales
Objetivo: asegurar el tratamiento archivistico adecuado de los documentos en 
soportes y formatos especiales producidos por el hospital (imagenes diagnosticas, 
radiografias, registros audiovisuales, pianos, documentos cartograficos y 
fotograflas).

- Identificar y clasificar los documentos especiales por tipo de soporte y 
condiciones de conservacion requeridas.

- Definir lineamientos de descripcion, almacenamiento y consults especificos 
para cada soporte.

- Establecer condiciones ambientales y de manipulacion diferenciadas para 
soportes fotograficos y magneticos.

Responsable principal: Coordinacion de Archive. Apoyo: Servicios de Imagenologia, 
Comunicaciones y Oficina de Sistemas.

5.4.4 Programa de Gestion de Documentos Electronicos

Objetivo: establecer los lineamientos para la produccion, captura, gestibn y
preservacion de documentos electronicos de archive autenticos, integros, fiables y 
disponibles, como base para la futura im 
concordancia con el modelo de requisites deMH<

erfientacion del SGDEA y en 
(azgo 11.
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- Definir el modelo de requisites para la gestion de documentos electronicos 
(metadatos, firma electronica, formates de preservacidn PDF/A, XML, TIFF).

- Establecer politicas de captura y digitalizacion con valor archivlstico, 
incluyendo control de calidad.

- Preparar las condiciones tecnicas y normativas para la adquisicion e 
implementacion del SGDEA.

Responsable principal: Oficina de Sistemas. Apoyo: Coordinacion de Archive y Area 
de Calidad.

5.4.5 Programa de Gestion de Archives Descentralizados

Objetivo: normalizar la gestion documental de los archives ubicados en sedes, 
servicios o dependencias distantes del archive central, garantizando criterios 
homogeneos de organizacion, transferencia y control.

- Identificar los archives de gestion descentralizados y su volumen 
documental.

- Aplicar de manera uniforme las TRD, los inventarios y los procedimientos de 
transferencia en todas las sedes.

- Realizar visitas de seguimiento y asistencia tecnica periodica a los archives 
descentralizados.

Responsable principal: Coordinacion de Archivo. Apoyo: Jefes de dependencia y 
llderes de sede.

5.4.6 Programa de Reprografia
Objetivo: regular los procesos de reproduccion documental (digitalizacion, 
fotocopiado, microfilmacion) para garantizar la fidelidad, calidad y valor probatorio 
de las copias, evitando la reproduccion innecesaria y protegiendo los documentos 
originales.

i

- Definir estandares tecnicos de digitalizacion (resolucion, formato, metadatos) 
segun el tipo documental.

- Pribrizar la digitalizacion de series crlticas (historias cllnicas, contratos, 
actas) con control de calidad.

- Establecer protocolos de manipulacion que protejan los originales durante la 
reproduccion.

Responsable principal: Oficina de Sistei oordinacion de Archivo.T.
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5.4.7 Programa de Documentos en Soportes Distintos al Papel
Objetivo: garantizar la preservacion y accesibilidad a largo plazo de los documentos 
almacenados en soportes electronicos, magneticos y opticos, previniendo la perdida 
de informacion por obsolescencia tecnologica.

- Inventariar los documentos en soportes distintos al papel y evaluar su estado 
de conservacion.

- Definir una politica de migracion tecnologica periodica (cada 3 a 5 anos) 
hacia formates vigentes.

- Asegurar copias de respaldo bajo el esquema 3-2-1 y almacenamiento en 
nube certificada.

Responsable principal: Oficina de Sistemas. Apoyo: Coordinacion de Archive.

i

i

i

!

i

/
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> RECURSOS PARA LA IMPLEMENTACI6N DEL PGD

Recursos Financieros: La E.S.E. Hospital San Jer6nimo de Montena garantiza la 
asignacidn presupuestal para la ejecucibn de los programas de produccibn, 
organizacibn, transferencias y preservacibn digital a traves del Plan Operative 
Anual (POA). Estos recursos cubrirbn la adquisicibn de insumos de conservacibn, 
servicios de desinfeccibn y la actualizacibn tecnolbgica del SGDEA, asegurando la 
sostenibilidad del Plan de Mejoramiento Archivfstico ante el AGN.

Presupuesto estimado por vigencia (cifras en pesos colombianos)

La siguiente tabla presenta el presupuesto estimado para la ejecucibn del PGD 
durante la vigencia 2026-2029, discriminado por componente y ano. Las cifras son 
estimaciones de planeacibn sujetas a la disponibilidad presupuestal aprobada 
anualmente en el POA y el Marco de Gasto de la entidad. La fuente de financiacibn 
corresponde a recursos propios de la E.S.E.

Total.Componente 
Implementaci6n SGDEA 
y licenciamiento______
Digitalizacibn de series 
criticas

2027 2028 20292026
135.000.0005.000.000 5.000.000120.000.000 5.000.000

60.000.00015.000.00015.000.000 15.000.000 15.000.000

95.000.00010.000.000Adecuacibn de 
depbsitos y control 
ambiental

45.000.000 25.000.000 15.000.000

48.000.00012.000.00012.000.000 12.000.000 12.000.000Insumos de 
conservacibn (cajas, 
carpetas)

24.000.0006.000.000 6.000.000Servicios de fumigacibn 
y limpieza tecnica
Personal tbcnico de

6.000.000 6.000.000

192.000.00048.000.000 48.000.00048.000.000 48.000.000
archive (temporales)

32.000.0006.000.0008.000.000 8.000.000Capacitacibn y 
asistencia tbcnica

10.000.000
t

32.000.0008.000.0008.000.000 8.000.000Copias de seguridad y 
nube certificada

8.000.000

TOTAL POR VIGENCIAT264.000.000IIT127.000.000 T117.0Q0.000 I 110.000.000 618.000.000

Note: cifras estimadas con fines de planeacidn. Deben ajustarse a los valores reales aprobados en 
el presupuesto anual de la E. S. E. y reflejarse en cada POA.
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6. PLAN DE ACClbN AMPLIADO (2026-2029 POR SEMESTRE)
La siguiente tabla detalla actividades por semestre, responsables, recursos y 
productos esperados. Se busca operacionalizar los programas y asegurar hitos 
medibles para la visita del AGN.

Producto
esperado

RecursosResponsableActividad principalAno/Se
mestre t

Manual
aprobado;
informe
diagnostico
inicial

Asesona
tecnica;
formularies;
reuniones

Coordinacion 
de Archive

Diseho y aprobacion del Manual de 
Produccion Documental; inicio 
diagnostico por series (TRD).

2026-II

Sistema piloto 
active; 
materiales 
adquiridos

Software
piloto;
presupuesto
para
materiales

Oficina de 
Corresponde 
ncia
Compras

Implementacion piloto de 
radicacion unica; inicio compra de 
materiales archivisticos (cajas 
libres de acido, etiquetas).

2026-I

/

Inventario base 
40%
cubiertas; 
registro de 
capacitacion

Coordinacion 
de Archive / 
Talento 
Humano

Personal 
temporal; 
plataforma de 
inventario

Inicio de inventario general y 
codificacion de expedientes; 
capacitacion 
dependencias.

2026-I
series

inicial a

Sistemas / 
Coordinacion 
de Archivo

Licencias
SGDEA;
servidores

SGDEA 
produccibn (fase 
1); politica de 
backups

2026-I y Seleccion e implementacion del 
SGDEA; politicas de preservacion 
digital y plan de backups.

en i

2026-I y Digitalizacion de series cnticas 
(historias 
contratos); control de calidad y 
metadatos.

Archivo
Sistemas

/ Escaneres 
profesionales 
, personal de 
digitalizacion.

Expedientes 
digitalizados y 
metadatos 
aplicados

clinicas, actas,
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2026-II Ejecucion de transferencias 
semestrales al archive central; 
adecuacion de depbsitos 
(estantenas, control ambiental 
basico).

Archive / 
Infraestructur

Presupuesto 
de obra; 
mano de obra

Transferencias
registradas;
depositos
acondicionados

a
, i

2027-I Consolidacion de pollticas de 
conservacion preventive; plan de 
control de plagas y kit de 
emergencia.

> Archive / 
Infraestructur

Materials de 
conservacidn; 
servicios 
tecnicos

Plan'
implementado;
brigada
capacitada

a

2028-II Implementacion de ventanilla unica 
de consulta y catalogo digital; 
publicacion de documentos 
abiertos.

Atencion al 
Usuario / 
Sistemas

Software de 
consulta; 
digitalizacion 
adicional

Ventanilla 
operativa; 
catalogo en imea

2029-I Auditorias internes y ajuste de 
TRD; proceso de disposicion final 
segun valor.

Control 
Interno / 
Comite de
Archive

Equipo
auditor; actas

Auditorla 
realizada; 
registros de 
disposicion

!

de
eliminacion

2029-II Evaluacion integral del PGD; 
generacion de informe final y 
propuesta PGD 2030-2034.

Coordinador
PGD
Gerencia

Informe final y 
plan
continuidad

Equipo 
tecnico; 
talleres de 
socializacion

de/
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7. INDICADORES DE GESTION (DETALLADOS)
La medicion se realizara con dates extraidos del SGDEA, registros de archive, actas 
de transferencia, registros de capacitacion y controles internes. A continuacion, se 
presentan indicadores clave con formula, linea base, meta, frecuencia y 
responsable.

ResponsablePuente de datosFrecuenciMetaLmea
base

FormulaIndicador
a

Archive Centralde100%
(2029)

Semestral Actas
transferencia
Inventario

40%(Series
transferidas / 
Series
programadas) *

% Cumplimiento
transferencias
documentales

/(2025) i

100

Oficina de 
Sistemas

SGDEA 
Registros de 
digitalizacidn

/10% 80% Semestral% Digitalizacidn 
de series criticas

(Documentos 
digitalizados / 
Documentos 
criticos objetivo) 
x 100

(2025) (2029)

90% Listas
asistencia
Informes
capacitacidn

de Talento
Humano

(Funcionarios 
capacitados / 
Total
funcionarios 
objetivo) x 100

20% Anual% Funcionarios 
capacitados (2025) (2029) /

de

Tiempo promedio 
de busqueda 
documental

Tiempo 
promedio 
(minutos) antes 
vs despuSsdela 
implementacion

60 <= 30
minutos 
(2029)

Anual Pruebas
busqueda
Encuestas
internas

de Archive Central
minutos
(2025)

/

«

% Control (Meses con 
registros 
ambientales /

0% 90% Mensual y 
consolidad 
o anual

Registros de 
termohigrdmetros

Mantenimiento 
/ Archiveambiental

registros
(2025) (2029)con

Meses totales) x
100

7 / /.
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% Prestamos (Prestamos con 
registro
complete / Total 
prestamos)

30% 100%
(2029)

Trimestral Format© control 
de prestamos

Archivo Central
registrados
correctamente

(2025)
!

X

100
% Documentos 
con metadatos 
completes

(Documentos 
con metadatos / 
Documentos

5% 95% Semestral SGDEA
Registros
calidad

/ Oficina de
Sistemas / 
Archivo

(2025) (2029) de

dlgltallzados) *
100

% Cumplimiento 
backups

(Backups 
realizados / 
Backups 
programados) *

50% 100%
(2029)

Semanal y 
consolidad 
o mensual

Logs de respaldo / 
Reportes de Tl

Oficina de 
Sistemasde (2025)

programados

100

!

8. EVALUACION YSEGUIMIENTO

La evaluacion se realizara con base en los indicadores descritos y en auditorias 
internas anuales.»

La Oficina de Control Interne consolidara informes semestrales y emitira 
recomendaciones.

Se estableceran reuniones trimestrales del Comite Institucional para revisar 
desviaciones y acciones correctivas.
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9. ANEXOS (DETALLADOS)
i

A continuacion, se incorporan formates y tablas que el equipo del archivo debe 
utilizar y mantener actualizados.

Anexo A - Tabla de Riesgos Archivisticos

ResponsableAccion de mitigacionProbabilidad ImpactRiesgo
o

Infraestructura / 
Archivo

Instalar control ambiental; 
sellado de filtraciones; monitoreo 
mensual

AltoAltaHumedad
filtraciones

y

i

Infraestructura / 
Seguridad

Detectores, extintores, rutas de 
evacuacion, simulacros

AltoIncendio Media

Archivo
Mantenimiento

/Programa de control de plagas y 
limpieza periodica

Alta MedioPlagas

Oficina
Sistemas

Alto Backups 3-2-1; aimacenamiento 
en nube certificada

dePerdida de datos 
digitales

Media !

Medio Politica de migracion tecnologica 
cada 3-5 ahos

Oficina
Sistemas
Archivo

deObsolescencia de 
formatos/soportes

Media
/

Alta Medio Registro formal de prestamos y 
sanciones por incumplimiento

Prestamos
controlados

Archivo Centralno

Falta de personal Alta Alto Plan de contratacion temporal y 
capacitacion continua

Talento Humano/ 
Gerencia

Incumplimiento 
normative (AGN)

Media Alto Revision periodica del PGD y 
auditonas internas

Control Interne / 
Archivo

i
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\
Anexo B - Formato Control de Prestamo Documental (modelo)

N Codigo
expediente

Serie/Sub
serie

Docume Fecha
salida

Responsabl 
e que retira 
(Nombre/Ca 
rgo)

Autorizado Observaci
ones

Fecha
devolucio0 nto por

(Nombre/Fir n
ma)

1 HC-2025-
001

Historias
Clinicas
Adulto

Historia
clinica
Juan
Perez

10/03/2025 Dra. Maria 
Lopez 
Medico 
Internista

Jefe
Archive
Firma

de 17/03/2025 Devuelto 
en buen 
estado

Anexo C - Registro de Temperatura y Humedad (modelo)

\ Firma responsableDeposito 
/ Sala

Fecha Hora Temperatura Humedad 
relativa (%)

Observaciones
CC)

Condiciones
estables

Ana TorresDeposito 05/04/2025 10:00 21 52 ;

1

Anexo D - Inventario Tipo de Series Documentales (modelo)

Ubicacion
fisica

ObservacionesSoporteN° Serie Subserie Fechas
extremas

Volumen
(carpetas)

Archive 
Central 
Estante 3

Completo2012-2025 85 Fisico1 Historias
Clinicas

Adulto

'
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10.GLOSARIO TECNICO

Archive: Conjunto de documentos producidos o recibidos por una entidad en 
ejercicio de sus funciones.
Fondo documental: Conjunto organico y coherente de documentos producidos por 
una entidad.
Serie documental: Conjunto de documentos agrupados por su funcion o por el 
tramite que representan.
Subserie: Division de una serie documental.
TRD (Tabla de Retencion Documental): Instrumento tecnico que establece los 
tiempos de conservacion y disposicion final.
PGD: Programa de Gestion Documental.
SGDEA: Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archive. 
Preservacion digital: Conjunto de acciones que garantizan la accesibilidad de la 
informacion digital a largo plazo.
Conservacion preventiva: Medidas dirigidas a evitar el deterioro de los 
documentos.
Conservacion correctiva: Intervenciones tecnicas sobre documentos que han 
sufrido daho.
Metadatos: Datos que describen las propiedades y el contexto de un documento. 
Disposicion final: Determinacion legal sobre conservacion o eliminacion de 
documentos.
Valor administrative: Importancia de un documento para la gestion publica.
Valor historico: Importancia de un documento para la memoria institucional o 
colectiva.
Backup: Copia de seguridad de informacion electronica.

t

t

i

i

;
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CUADRO DE REVISIONES

Versibn RevisbElaboro Aprobo

2 Jorge Rey Salamanca OteroCarlos De Ledn Villadiego Guillermo Hoyos Nader

Subgerente Administrativa y FinancieraProf Universitario-Archivo Gerente(E)

CONTROL DE COPIAS

Area o SeccionVersion TipodeCopia Fecha RevisibnFecha Elaboracibn
Subdireccibn
Administrativa

Marzo de 20241 Controlada Marzo de 2022»

Subdireccibn
Administrativa

2 Enero de 2026 Enero de 2029Controlada

DESCRIPCION DE CAMBIOS

Version Descripcibn del Cambio

01 Elaboracibn del PGD

02 Actualizacibn del documento con relacibn al Pinar y los componentes

i
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ANEXOE

PRIMER INFORME DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PGD i

E.S.E. Hospital San Jeronimo de Monterla

Periodo: Enero - junio 2026 | Fecha de elaboraciOn: 23 de junio de 2026

Elaborado por: Carlos Alfonso De Lebn Villadiego - Coordinacibn de Archive y Gestibn
Documental

1. OBJETO DEL INFORME

El presente informe da cuenta del avance-en la implementacibn del Programs de Gestibn 
Documental (PGD) 2026-2029 de la E.S.E. Hospital San Jerbnimo de Monterla, 
correspondiente al primer semestre del afio 2026. Su elaboracibn responde a los 
compromises establecidos en el Plan de Mejoramiento Archivlstico (PMA) radicado ante el 
Archive General de la Nacibn (AGN) bajo el numero AGN-2-2026-06592, y da cumplimiento 
alartlculo 2.8.2.5.11 del Decreto 1080 de 2015, en concordancia con el programs especifico 
de Seguimiento y Evaluacibn del PGD.

i2. AVANCES POR PROGRAMA - PRIMER SEMESTRE 2026

Estado Avances y evidenciasPrograma

Produccibn Documental En proceso Socializacibn del Banco Institucional de 
Formatos en proceso. Se programan jornadas 
de sensibilizacibn para el segundo semestre 
2026.

Gestibn y Trbmite (Ventanilla 
Unica)

Se disehb e implementb procedimiento 
actualizado de Ventanilla Unica, incluyendo 
herramienta de radicacibn y control de 
consecutivo de comunicaciones oficiales. 
Socializacibn realizada en CIGD del 23 de junio 
de 2026.

Avance
significative

Organizacibn Documental 
(TRD/CCD)

Iniciado Diadhbstico documental de series en curso. 
Elafooracibn de TRD proyectada para segundo

Firpta:Revisado: Jorge Rey Salamanca Otero 
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semestre 2026 conforme al cronograma del 
PGD.

Capacitacidn Archivistica Ejecutado Se ejecuto jornada de capacitacidn en “Buenas 
Pr&cticas Archivisticas” en el marco del proceso 
de induccidn y reinduccibn en gestibn 
documental, con asistencia de hasta 10 
funcionarios. Soporte: lista de asistencia 
firmada. La socializacibn de los avances fue 
ratificada en el CIGD del 23 de junio de 2026.

EICIGD del 23 de junio de 2026 aprobb la 
metodologia de seguimiento semestral al PMA y 
al PGD. Se definib que los informes de avance 
serbn elaborados por la Coordinacibn de 
Archivo y presentados ante el CIGD para su 
aprobacibn y remisibn a la Oficina de Control 
Interno, conforme al parbgrafo 2° del articulo 
2.8.8.4.6 del Decreto 1080 de 2015.

Seguimiento y Evaluacibn 
del PGD

Ejecutado

3. CONCLUSIONES Y ACCIONES PARA EL SEGUNDO SEMESTRE 2026

Durante el primer semestre de 2026 se registran avances concretes en dos de los 
programas del PGD: Capacitacibn Archivistica (ejecutada con soporte de lista de asistencia) 
y Gestibn y Trbmite (procedimiento de Ventanilla Unica disefiado e implementado). 
Adicionalmente, el CIGD del 23 de junio de 2026 formalizb la metodologia de seguimiento 
al PGD y al PMA, garantizando la trazabilidad institucional de los compromises ante el AGN.

Para el segundo semestre 2026 se priorizan las siguientes acciones: (1) elaboracibn y 
aprobacibn de las Tablas de Retencibn Documental; (2) continuacibn del plan de 
capacitacibn con nuevas jornadas documentadas; (3) inicio del Sistema Integrado de 
Conservacibn (SIC); y (4) presentacibn del segundo informe semestral de seguimiento al 
PGD ante el CIGD y Control Interno.
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ANEXOF

MARA DE PROCESOS DE LA ENTIDAD

E.S.E. Hospital San Jer6nimo de Monterla

El presente mapa de procesos corresponde a la estructura institucional vigente de la E.S.E. 
Hospital San Jerdnimo de Monterla, publicado en la pdgina web institucional, y evidencia la 
ubicacibn de la Gestidn Documental y de Archive dentro de los Procesos de Apoyo, en 
armonla con los procesos Estratdgicos, Misionales y de Evaluacidn y Control de la entidad. 
Esta representacidn da cumplimiento a! requerimiento del AGN respecto a la articulacidn 
del Programa de Gestidn Documental (PGD) con el mapa de procesos institucional, 
conforme al oficio AGN-2-2026-06592 del 28 de mayo de 2026.

i

i

Fuente: Mapa de Procesos institucional, publicado etyia pAgina web de la E.S.E. Hospital San Jerdnimode 
Monterla (www.esesanjeronimo. gov.co/nospitat/quienes-somos/).
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ANEXO F-1

CONSTANCIA DE PUBLICACION DEL PGD EN LA PAGINA WEB
INSTITUCIONAL

En cumplimiento de! artlculo 2.8.2.5.12 del Decreto 1080 de 2015, el Programa de Gestidn 
Documental (PGD) 2026-2029 de la E.S.E. Hospital San Jerdnimo de Monterla fue 
publicado en la pdgina web institucional, con los siguientes soportes:

t

Enlace de publicacibn [PENDIENTE: pegar aqul el enlace suministrado por la Oficina 
de Sistemas]

Fecha de publicacibn [PENDIENTE: dd/mm/2026]

Oficina de Sistemas - E.S.E. Hospital San Jerdnimo de 
Monteria

Responsable de 
publicacibn

Nota: incluir capture de pantalla (pantallazo) de la pigina web mostrando el PGD publicado, como 
soporte adicional de esta constancia, antes de remitir el documento at AGN.

»
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ANEXOG

DIAGNOSTIC© INTEGRAL DE ARCHIVO 2025-2026 (Resumen Ejecutivo)

E.S.E. Hospital San Jer6nimo de Montena ■ Aprobado por el CIGD el 05/12/2025 (Acta de
Sesidn)

El presente resumen recoge los hallazgos centrales del Diagnbstico Integral de Archivo 
2025-2026, documento tecnico completo (21 p£ginas, con Anexo 1 - Matriz de Riesgos 
Archivlsticos, Anexo 2 - Formato de Control de PrSstamos Documentales y Anexo 3 - 
Inventario Documental) que constituye la base tecnica para la formulacion del presente 
Programa de Gestibn Documental, conforme al Acuerdo 001 de 2024 del AGN. El 
documento tecnico completo se encuentra disponible como soporte independiente y fue 
aprobado por el Comite Institucional de Gestibn y Desempeno en sesibn del 5 de diciembre 
de 2025.

Objetivo general

Evaluar de manera integral la situacibn archivlstica del Hospital San Jerbnimo de Monterla, 
identificando avances, riesgos y necesidades en materia de organizacibn, conservacibn y 
acceso a los documentos, con el fin de orientar la toma de decisiones y fortalecer la gestibn 
documental institucional. El diagnbstico abarca el Archivo Central y los archivos de gestibn 
de las distintas dependencias, la documentacibn administrativa, asistencial, financiera y 
juridica, y el anblisis de recursos humanos, financieros y tecnolbgicos para el periodo 2020- 
2025.

Principales hallazgos

• Infraestructura: el Archivo Central cuenta con estanteria metelica y brea independiente 
con acceso restringido, pero persisten riesgos por humedad relativa, temperatura 
inestable y ausencia de sistemas de deteccibn y extincibn de incendios. Se identified 
riesgo crltico de humedad persistente en el Modulo A, que almacena Historias Cllnicas 
(2015-2018), con deterioro biolbgico visible.

• Organizacibn documental: se avanzb significativamente desde 2020 (documentos 
dispersos, sin clasificacibn) hasta 2025 (inventarios en estado natural elaborados, 
clasificacibn en curso de historias cllnicas, laborales y contratos), pero persiste la 
ausencia de Tablas de Retencibn Documental (TRD) aprobadas, lo que impide 
formalizar transferencias y disposicibn final//

FirmafRevisado: Jorge Rey Salamanca Otero 
Subgerente Administrativa y Financiera (E) Fecha: 26 dejunio de 2026

Firma:Aprobado: Guillermo Hoyos Nader 
Gerente Fecha: 26 dejunio de 2026
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• Conservacibn: no existe un plan institucional de conservacibn documental aprobado ni 
protocolos de respuesta a emergencias. Se requiere disefiar e implementar un Plan de 
Conservacibn Preventiva con monitoreo de temperatura y humedad.i

• Recursos tecnolbgicos: no se cuenta con un Sistema de Gestibn Electrbnica de 
Documentos de Archive (SGDEA) ni con un Plan de Preservacibn Digital a largo plazo. 
Existe alto riesgo de obsolescencia tecnolbgica en medios magnbticos y ausencia de 
polltica institucional de metadatos.

• Recursos financieros: no existe un rubro fijo y sostenido para conservacibn documental; 
la asignacibn depende de la disponibilidad general del hospital, sin recursos especlficos 
para digitalizacibn o implementacibn de SGDEA.

Inventario documental resumido (Archive Central)

Serie documental Fechas extremas j Carpetas ! M. lineales Estado de 
conservacibn

ii

Historias cllnicas 2015-2018 Regular (manchasde 
humedad)

! Bueno

350 12 ml

r 2005-2022Historias laborales 200 6 ml
i

Contratos 2017-2020 80 3 ml Regular (pendiente 
clasificacibn)

1 BuenoCorrespondencia 2019-2021 40 1.5 mli

1

Registros financieros 2016-2019 50 2 ml Bueno

Nota: Inventario complete disponible en el Anexo 3 del Diagndstico Integral de Archivo 2025-2026 
(documento tecnico independiente). Conclusidn del diagndstico: los hallazgos criticos detectados 
(humedad en historias cllnicas, desprendimiento de folios, ausencia de SGDEA) constituyen la base 
tdcnica para la formulacidn del PINAR y del presente PGD 2026-2029, los cuales contardn con 
asignacidn presupuestal especlfica para la mitigacidn de riesgos, conforme al Plan de Mejoramiento 
Archivistico derivado de la visita del AGN.
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