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1. Introduccién

El Programa de Gestién Documental (PGD) constituye el instrumento estratégico que permite planificar, organizar,

dirigir y controlar los procesos archivisticos de la entidad, asegurando la administracion eficiente de la documentacion
en todas sus fases.

El Hospital San Jerénimo de Monteria presenta el PGD 2026-2029 como la actualizacién del instrumento de
planeacién archivistica, armonizado con la Ley 594 de 2000, el Decreto 1080 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario
del Sector Cultura) y el Acuerdo 001 de 2024 del Archivo General de la Nacion (Acuerdo Unico de la Funcion
Archivistica), que constituye el marco vigente para la formulacién del Programa de Gestion Documental.

Este documento articula politicas, objetivos, programas, procedimientos y responsabilidades para garantizar la

produccion, tframite, organizacion, consulta, conservacion, disposicion final y preservacion digital de los documentos
institucionales.

2. Objetivos

Objetivo general
Disefiar e implementar un Programa de Gestion Documental integral que garantice la eficiencia administrativa, la
transparencia y la preservacion de la memoria institucional del Hospital San Jerénimo de Monteria.
Objetivos especificos
e Planificar y normalizar los procesos archivisticos en todas las dependencias.
e Implementar politicas de gestién documental basadas en normatividad AGN.
e Garantizar la conservacion fisica y digital de los documentos.
e Integrar la gestion documental con los sistemas de informacién institucional,
e Sensibilizar y capacitar al personal sobre buenas practicas archivisticas.
e Evaluar permanentemente el cumplimiento de la normatividad archivistica.

Alcance y publico destinatario

El PGD aplica a todas las dependencias, sedes y servicios de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria, y a la
totalidad de la documentacion que produce y recibe en el ejercicio de sus funciones, en cualquier soporte. Esta

dirigido a los servidores plblicos, contratistas y colaboradores que intervienen en los procesos de gestién documental
de la entidad.

3. Marco normativo

El PGD del Hospital San Jerénimo de Monteria se fundamenta en el marco juridico y técnico expedido por el AGN y
otras autoridades competentes:

e Constitucion Politica de Colombia (arts. 15y 74).
o ley 594 de 2000 (Ley General de Archivos).
e Decreto 2609 de 2012 (Gestion Documental)./%mﬁilado y derogado por el Decreto 1080 de 2015.
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o 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.

e Acuerdo 060 de 2001 (procedimientos archivisticos).

e Acuerdo 042 de 2002 (Tablas de Retencion Documental). Actualizado por el Acuerdo 004 de 2019 (TRD y
TVD).

e Acuerdo 004 de 2013 (lineamientos de conservacion).

o Acuerdo 002 de 2014 (gestion de documentos electronicos).

o 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.

e Acuerdo 004 de 2019 del AGN (procedimiento para elaboracion, aprobacion, evaluacion y convalidacion de
TRDy TVD).

o Ley 1712 de 2014 (Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Piblica).

e NTCISO 15489 y NTC ISO 30301 (gestion documental).

e Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) — Decreto 612 de 2018.

4. Diagnéstico archivistico

El diagnéstico constituye la base fundamental del PGD, pues permite conocer la situacion actual de los archivos 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, organizacion, conservacion y gestion digital. Los depdsitos
carecen de control ambiental, carecen de las TRD, no existe un SGDEA implementado y el personal requiere mayor
capacitacion. Sin embargo, el hospital cuenta con fortalezas, siendo la principal 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 presente PGD se armoniza con los demés instrumentos
de planeacion de la entidad y de la funcion archivistica. Su formulacién parte del Diagnéstico Integral de Archivos y
se articula con: el Plan Institucional de Archivos (PINAR), del cual toma los aspectos criticos y la priorizacion de
proyectos; la Politica Institucional de Gestion Documental, que fija los principios y lineamientos generales; las Tablas
de Retencién Documental (TRD) y el Cuadro de Clasificacién Documental (CCD); 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 Accién Anual, el Plan Operativo Anual (POA) y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG),
garantizando coherencia entre la planeacion estratégica de la entidad y la gestion de sus documentos. Esta
armonizacion se materializa en el Plan de Accién Ampliado y en el presupuesto plurianual incluidos en este

documento.
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5. Requerimientos para el desarrollo del PGD

El desarrollo e implementacion del PGD requiere el aseguramiento de los siguientes requerimientos, en cumplimiento
de la metodologia del Archivo General de la Nacion.

5.1 Requerimientos normativos

La entidad ajusta su gestion documental al marco normativo vigente —Ley 594 de 2000, Decreto 1080 de 2015,
Acuerdo 001 de 2024, Acuerdo 004 de 2019 y Ley 1712 de 2014— y se compromete a elaborar, aprobar, convalidar
e implementar las Tablas de Retencion Documental (TRD) y las Tablas de Valoracion Documental (TVD); a adoptar
y mantener actualizados el PINAR, la Politica Institucional de Gestion Documental y el Cuadro de Clasificacion
Documental (CCD); y a publicar sus instrumentos archivisticos en la pagina web institucional.

5.2 Requerimientos econémicos y financieros

La entidad garantiza la asignacion presupuestal para la ejecucion del PGD mediante recursos propios, incorporados
en el Plan Operativo Anual (POA) y el Marco de Gasto institucional. El presupuesto plurianual estimado para la
vigencia 2026-2029 asciende a $618.000.000 (ver la seccion de Recursos y presupuesto de este PGD).

5.3 Requerimientos administrativos (roles y responsabilidades)
La implementacion del PGD se soporta en la siguiente distribucion de responsabilidades institucionales:

~ InstanciaArea |  Responsabilidad principal
Gerencia Adopta el PGD, aprueba los recursos y garantiza su implementacion.

Comité Institucional de Gestidn y Aprueba el PGD y los instrumentos archivisticos, y hace seguimiento a su
Desempefio (CIGD) cumplimiento.

Coordinacion de Archivo y Gestion | Formula, ejecuta, articula y hace seguimiento al PGD v a los instrumentos
Documental archivisticos.

Implementa el SGDEA, la digitalizacion, la publicacion web y las copias de

Oficina de Sistemas / Tl .
seguridad.

Talento Humano Ejecuta el plan de capacitacion y la induccién y reinduccion del personal.

Area de Planeacion y Gestion de Administra el Banco Institucional de Formatos y articula el PGD con el
Calidad MIPG.

Realiza, con independencia y en el marco de sus competencias, las
Oficina de Control Interno actividades de evaluacién y seguimiento que correspondan al Programa
Archivistico de Auditoria y Control, y efectla el seguimiento al PMA.

Aplican las TRD, organizan los archivos de gestion y realizan las
transferencias.

Jefes de dependencia

5.4 Requerimientos tecnolégicos

EI PGD requiere: un Sistema de Gestion de Documento
y no funcionales; servidores y almacenamiento seg
3-2-1; escéneres profesionales para la digitaliz

egtronicos de Archivo (SGDEA) con requisitos funcionales
con Copias de seguridad en nube certificada bajo el esquema
16n; la herramienta de radicacion y control de consecutivo de la
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Ventanilla Unica; termohigrometros para el control ambiental de los depésitos; formatos de preservacion a largo
plazo (PDF/A, TIFF, XML); y mecanismos de firma electronica y sellado de tiempo para los documentos electronicos.

5.5 Recursos fisicos e infraestructura locativa

El PGD requiere &reas de archivo (de gestion y central) con condiciones adecuadas: estanteria metélica, mobiliario
y unidades de almacenamiento apropiadas (cajas y carpetas libres de acido) y equipos de control ambiental
(termohigrometros, deshumidificadores) y de seguridad (deteccion y extincion de incendios). Se prioriza la
adecuacion del deposito de historias clinicas (Modulo A) por el riesgo de humedad identificado en el diagnéstico.

5.8 Talento humano

La ejecucion del PGD requiere personal idéneo con competencias archivisticas —profesional en archivistica y
personal de apoyo técnico— con la vinculacién o contratacién necesaria para el levantamiento de inventarios, la
organizacion documental, la digitalizacién y el sostenimiento del proceso, asi como el fortalecimiento continuo de
sus competencias.

5.7 Gestion del cambio

La apropiacion del PGD se asegura mediante un plan de sensibilizacion, comunicacion y socializacién dirigido a
todas las dependencias; el acompafiamiento técnico de la Coordinacion de Archivo; la vinculacién de la gestion
documental a los procesos de induccion y reinduccion; y el fomento de una cultura archivistica institucional, con
seguimiento a la apropiacién de las buenas préacticas por parte de los funcionarios y colaboradores.

6. Programas del PGD

En el presente documento se desarrollan los programas estratégicos del PGD, la correspondencia con los ocho
procesos de la gestion documental y los ocho programas especificos exigidos por el marco normativo.

6.1 Los ocho procesos de la gestion documental (Decreto 1080 de 2015)

El PGD del Hospital San Jeronimo de Monteria se estructura sobre los ocho procesos de la gestién documental
definidos por el Decreto 1080 de 2015: planeacion, produccion, gestion y tramite, organizacion, transferencia,
disposicidn de documentos, preservacion a largo plazo y valoracion. La siguiente tabla esteblece la correspondencia
entre cada proceso normativo y el programa o seccion del PGD donde se desarrolla.

1 Planeacion Igﬁ\cjzggn gjﬁgarog:sGoDdi ggzeacxon) y armonizacidn con 08959

2. Produccion Programa de Produccion Documental 2.8.2.5.10
3. Gestion y tramite Programa de Gestion y Tramite 2.8.2.5.11
4, Organizacion Programa de Organizacion Documental 282512
5. Transferencia Programa de Transferencias Documentales 2.8.2513
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6. Disposicion de Programa de Disposicién Final 2.8.25.14
documentos g posi R
7. Preservacion a largo plazo Programas de Preservacion Digital y de Conservacion 289515

Documental
8. Valoracion Seccidn 6.3 (Proceso de Valoracion), fransversal a TRD y 28259

TVD (transversal)

6.2 Proceso de Planeacion

La planeacion de la gestion documental establece las actividades administrativas y técnicas tendientes a la
elaboracion, implementacion y mantenimiento de los instrumentos archivisticos de la entidad. En el Hospital San
Jerbnimo de Monteria este proceso comprende: la formulacion y actualizacién del Cuadro de Clasificacion
Documental (CCD), las Tablas de Retencion Documental (TRD) y las Tablas de Valoracién Documental (TVD); el
disefio de los flujos documentales y los metadatos minimos por serie; y la articulacion del PGD con el PINAR, la
Politica Institucional de Gestion Documental, el Plan de Accidon y el Plan de Desarrollo institucional. La
responsabilidad principal recae en la Coordinacion de Archivo, con el acompafiamiento del Comité Institucional de
Gestion y Desempefio, quien aprueba los instrumentos antes de su remisién al AGN.

6.3 Proceso de Valoracion

La valoracion es el proceso fransversal mediante el cual se determinan los valores primarios (administrativo, legal,
fiscal, contable, técnico) y secundarios (historico, cientifico, cultural) de las series y subseries documentales, con el
fin de fijar sus tiempos de retencién y su disposicion final. En el Hospital se desarrolla a través del trabajo técnico del
Comite Institucional de Gestion y Desempefio y la Coordinacion de Archivo durante la elaboracion de las TRD y las
TVD (fondo documental acumulado desde 1949). La valoracion soporta directamente los procesos de organizacién,
transferencia y disposicion, y queda registrada en las fichas de valoracion que acompafian cada instrumento remitido
al AGN para convalidacion. A continuacion, se incluyen los programas ya ampliados:

Programa de Produccién Documental

El Hospital San Jeronimo de Monteria produce diariamente un alto volumen de documentos administrativos,
asistenciales, financieros y juridicos. La entidad cuenta con formatos institucionales validados por el area de Calidad,
lo que ha permitido cierto nivel de estandarizacién. En la documentacion digital, muchos archivos carecen de
metadatos, lo que dificulta su clasificacion y recuperacion.
Obhjetivo especifico
Normalizar la produccién documental en todos los procesos del hospital, garantizando la aplicacion de formatos
institucionales, la coherencia en la informacion y el uso de metadatos en los documentos digitales.
Actividades principales
1. Consolidar y difundir el Banco Institucional de Fogfatos, yalidado por el area de Calidad.
2. Revisar y actualizar periédicamente los formafds en us vi@d@iones desactualizadas.
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3. Implementar lineamientos para la producciéon de documentos electronicos con nomenclatura estandarizada y

metadatos minimos obligatorios.

4. Establecer un sistema de control de versiones para todos los formatos institucionales.

5. Sensibilizar al personal sobre el uso correcto de los formatos oficiales.

Responsables
o Lider principal: Area de Calidad.
e Apoyo: Coordinacién de Archivo y jefes de dependencia.

Resultados esperados

o Produccion documental normalizada; formatos institucionales confrolados; documentos electronicos con

metadatos.

Cronograma por vigencia

; Actividd | 206 | 2027 | 2028 | 2029
Implementacion de formatos normalizados X
Ajustes y capacitaciones X X
Control de cumplimiento X
Evaluacion y actualizacion del Manual X

Programa de Gestion y Tramite

El Hospital recibe diariamente una alta cantidad de comunicaciones internas y externas: oficios, circulares,
resoluciones, notificaciones judiciales, correspondencia, facturacion y documentos clinicos. Actualmente gran parte
de esta gestion se realiza de forma manual, con registros parciales y dispersos, lo que dificulta el control y
seguimiento de los documentos y afecta la eficiencia administrativa y la capacidad de respuesta ante auditorias y

procesos legales.

Objetivo especifico

Establecer mecanismos normalizados de recepcion, radicacion, distribucion, tramite y seguimiento de los

documentos, garantizando agilidad, seguridad, trazabilidad y transparencia.

Actividades principales

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

saliente.

2. Definir tiempos méximos de respuesta para cada tipo de comunicacién (PQRS, oficios, tutelas, requerimientos

de entes de control).

. Garantizar el control y trazabilidad mediante actas de entrega y recibo.
. Capacitar al personal en el uso del sistema.

D O AW

. Establecer un manual de procedimiento para la gestion de correspondencia.
. Crear un registro digital de toda la correspondencia con codigo Unico de identificacion.
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Responsables
e Lider principal: Oficina de Correspondencia.
e Apoyo: Coordinacion de Archivo, Secretaria General, Oficina Juridica.

Recursos necesarios
e Software de gestion documental o médulo de radicacion; equipos de escaneo; personal capacitado.

Programa de Organizacién Documental

La organizacion documental garantiza que los documentos se clasifiquen, ordenen y describan conforme a los
principios de procedencia y orden original. En el Hospital no se cuenta atin con TRD aprobadas por el AGN ni por el
Consejo Directivo, lo cual representa una de las principales debilidades: acumulacion de expedientes, falta de
homogeneidad en la clasificacion, dificultades de busqueda y carencia de inventarios consolidados.

Objetivo especifico
Disefiar, aprobar e implementar las Tablas de Retencion Documental (TRD) para todas las dependencias, como
herramienta central para organizar, depurar y administrar los archivos institucionales.

Actividades principales
1. Realizar un diagnéstico documental detallado de las series y subseries de cada dependencia.

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

3. Gestionar la aprobacion de las TRD por el Comité de Archivo y el Consejo Directivo.
4. Implementar las TRD en todas las dependencias, con capacitacion del personal.
5. Consolidar inventarios de archivo centralizados y actualizados.

Responsables
e Lider principal: Coordinacién de Archivo.
e Apoyo: Jefes de dependencia, Comité de Archivo, area de Calidad.

Resultados esperados
e TRD disefiadas, aprobadas e implementadas en 2026-2029.
e Expedientes organizados y clasificados; inventarios consolidados.
e Reduccion de la acumulacion documental y mejora en los tiempos de basqueda.

Cronograma por vigencia

. - Actividad | 2026 | 2027 2028 2029
Diagnostico documental X
Elaboracion de TRD X X
Aprobacion de TRD / X
Implementacion en dependencias / /,i— . X X X
Firma
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Programa de Transferencias Documentales

Las transferencias documentales trasladan los documentos del archivo de gestion al central y, posteriormente, al
histérico, conforme a las TRD. En el Hospital, la ausencia de TRD aprobadas impide realizar transferencias
reglamentadas, lo que genera acumulacion de expedientes, falta de espacio fisico y riesgo de pérdida de informacion.

Objetivo especifico
Establecer las bases para implementar un sistema de transferencias documentales una vez aprobadas las TRD,
garantizando la conservacion ordenada y el acceso eficiente a la documentacion.

Actividades principales
1. Sensibilizar a las dependencias sobre la importancia de las transferencias.
2. Disefiar procedimientos preliminares de transferencia conforme a la normatividad del AGN.
3. Elaborar y aprobar las TRD como requisito indispensable.
4. Iniciar las primeras transferencias piloto al Archivo Central en 2027.
5. Consolidar un calendario institucional de transferencias a partir de 2028.

Responsables
o Lider principal: Coordinacion de Archivo.
» Apoyo: Comité de Archivo, Jefes de Dependencia, Area de Calidad.

Resultados esperados

e Procedimiento de transferencias disefiado; TRD aprobadas; reduccion de la acumulacién; actas de
transferencia a partir de 2027.

Programa de Disposicion Final

La disposicién final determina el destino de los documentos una vez cumplidos sus tiempos de retencion
(conservacion permanente, eliminacion, microfilmacion o digitalizacion con valor histérico). En el Hospital no es
posible aplicar disposiciones finales por la ausencia de TRD aprobadas, lo que genera sobrecarga fisica en los
depositos.

Objetivo especifico

Planificar y preparar las condiciones institucionales para la aplicacién de procesos de disposicion final una vez se
cuente con las TRD aprobadas.

Actividades principales
1. Elaborary aprobar las TRD como requisito indispensable.
2. Disefiar un procedimiento interno de disposicion final conforme a la normatividad del AGN.
3. Identificar fondos con valor histérico para conservacion permanente.
4. Definir criterios tecnicos y ambientales para la eliminacion segura de documentos sin valor.
5. Implementar los primeros procesos de disposicion ﬂnaﬁ)artir de 2027.
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Responsables
e Lider principal: Coordinacién de Archivo.
e Apoyo: Comité de Archivo, Area de Calidad, Jefes de Dependencia.

Resultados esperados

e TRD aprobadas; procedimiento de disposicion final adoptado; conservacion del patrimonio documental;
eliminacion regulada y segura.

Programa de Preservacion Digital

En el Hospital, gran parte de la documentacién digital se gestiona en herramientas ofiméaticas y sistemas internos,
pero no existe un SGDEA implementado. Se requiere la articulacion con la Oficina de Tl para la asignacion de
recursos destinados a la preservacion a largo plazo (Acuerdo 001 de 2024), incluyendo licenciamiento vy

almacenamiento seguro.
Objetivo especifico
Implementar una estrategia de Preservacion Digital a Largo Plazo que incluya la migracion de formatos obsoletos,
el sellado de tiempo y la garantia de legibilidad de las historias clinicas digitales, superando el concepto de simples
copias de seguridad.
Responsables

e Lider principal: Oficina de Sistemas.

e Apoyo: Coordinacién de Archivo, Comité de Archivo, Area de Calidad.

Resultados esperados

e Politica de preservacion digital adoptada; documentos en formatos seguros; menor riesgo de obsolescencia;
avance hacia el SGDEA.

Cronograma por vigencia

, , Actividad 2026 | 2027 2028 | 2029
Elaboracion de la politica de preservacion digital X
Definicion e implementacion de formatos (PDF/A, TIFF) X X
Incorporacion de metadatos minimos obligatorios X X
Procedimientos de migracion y copias de seguridad X X X
Preparacion institucional para el SGDEA X X
Capacitacion del personal en preservacion digital X X X

Programa de Conservacién Documental
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La conservacion documental garantiza la proteccion fisica, quimica y bioldgica de los documentos. El diagnéstico
evidenci6 que los depdsitos presentan condiciones ambientales inadecuadas; se priorizara la intervencion técnica
de las series con riesgo biolégico y se asignaran recursos anuales (POA) para carpetas desacidificadas, cajas de
archivo y servicios de fumigacion y limpieza técnica del Modulo A.

Chjetivo especifico
Implementar medidas de conservacion preventiva y correctiva que reduzcan el riesgo de deterioro de los documentos
en soporte fisico.

Actividades principales

1. Disefiar e implementar un Plan de Conservacion Documental Preventiva, con control de temperatura, humedad
y limpieza en los depésitos.

2. Gestionar la adquisicion de mobiliario técnico (estanteria metélica, cajas libres de &cido).
3. Establecer un programa de limpieza y desinfeccién de documentos en rigsgo.

4. Implementar un registro periédico de condiciones ambientales.

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

6. Capacitar al personal en conservacién documental.

7. Gestionar el presupuesto para la restauracion de documentos criticos.

Responsables
o Lider principal: Coordinacion de Archivo.
® Apoyo: Servicios Generales, Oficina de Planeacion, Comité de Archivo.

Resultados esperados

e Condiciones ambientales controladas; mobiliario adecuado; documentos criticos estabilizados; Plan de
conservacion en ejecucion.

Programa de Acceso a [a Informacion

El acceso a la informacion pablica es un derecho fundamental (Ley 1712 de 2014). En el Hospital, este programa se
encuentra en marcha bajo el area de Calidad, en el marco del MIPG, con canales como la pagina web, la ventanilla
de PQRS y la atencion presencial. Se requiere fortalecer la articulacion entre la gestion documental y los procesos
de acceso, con el respaldo de las TRD y el futuro SGDEA.

Objetivo especifico

Garantizar el acceso oportuno, transparente y seguro a la informacion plblica institucional, en cumplimiento de la
Ley 1712 de 2014 y el MIPG.

Actividades principales
1. Mantener actualizada la informacion piblica minima en la pagina web.
2. Integrar la gestion documental con los mecanismos de PQRS y rendicion de cuentas.
3. Disefiar un protocolo de acceso a la informacion do umental (responsables, plazos, excepciones de ley).
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4. Coordinar con Calidad y el Comité de Transparencia el reporte de avances a MIPG.
5. Preparar un sistema digital de consulta documental soportado en el SGDEA.
6. Sensibilizar al personal sobre el derecho de acceso y el tratamiento de la informacion reservada.

Responsables
e Lider principal: Area de Calidad.
e Apoyo: Coordinacion de Archivo, Oficina de Sistemas, Oficina Juridica, Comité de Transparencia.

Resultados esperados

e Cumplimiento de la Ley 1712 y del MIPG; informacion pablica disponible; protocolos de acceso
institucionalizados; mayor fransparencia.

Programa de Capacitacion Archivistica

La gestion documental en el Hospital enfrenta limitaciones por la falta de TRD aprobadas, la ausencia de un SGDEA
y la necesidad de fortalecer las competencias del personal encargado de los archivos. El area de Calidad lidera
procesos de formacion relacionados con el MIPG, pero se requiere un plan sistematico de capacitacion en gestion
documental alineado con las pautas del AGN. Este programa se articula con el Plan Institucional de Capacitacion
(programa especifico 6.4.7).
Objetivo especifico
Fortalecer las competencias del personal del hospital en temas archivisticos, garantizando la correcta aplicacién de
los procesos de gestion documental y la preservacion del patrimonio documental.
Actividades principales

1. Disefiar un Plan Institucional de Capacitacion Archivistica articulado con el MIPG.

2. Realizar jornadas anuales de formacion (TRD, transferencias, disposicion final, conservacién, preservacion
digital, Ley 1712).

3. Incluir médulos de capacitacion en los procesos de induccion y reinduccion.
4. Gestionar alianzas con el AGN e instituciones de educacion superior.
5. Realizar evaluaciones de aprendizaje para medir el impacto de la capacitacion.

Responsables
e Lider principal: Coordinacién de Archivo.
e Apoyo: Area de Talento Humano, Area de Calidad, Comité de Archivo.

Resultados esperados

e Personal con mayor conocimiento en gestion documental; aplicacion correcta de TRD y transferencias;
cultura archivistica institucional.

Cronograma por vigencia

/7
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' Activided | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Dlseno del Plan Ins’ntucnonal de Capamtacron X

Jornadas de formacién sobre gestion documental X X X X
Inclusién de médulos en induccion/reinduccidn X X X X
Alianzas con el AGN e instituciones de formacion X X

Evaluacion del impacto de la capacitacion X X X

Programa de Seguimiento y Evaluacion

El seguimiento y evaluacion aseguran la correcta implementacion del PGD, permiten medir avances, identificar
brechas y adoptar mejoras. En el Hospital, mediante el POA se realiza seguimiento estructurado y se reportan
resultados al Comité de Gestion y Desemperio.

Chjetivo especifico
Establecer un sistema de seguimiento y evaluacion del PGD que permita medir el cumplimiento de los programas y
generar insumos para la toma de decisiones.

Actividades principales
1. Disefiar un Plan de Seguimiento y Evaluacion del PGD, con metodologia, periodicidad e instrumentos.
2. Definir indicadores por cada programa del PGD.

3. Realizar informes trimestrales de seguimiento a la implementacion del PGD, en armonia con la periodicidad del
Plan de Mejoramiento Archivistico (PMA), y presentar sus resultados a las instancias institucionales
correspondientes.

4. Incorporar los resultados en los reportes institucionales a MIPG.

Responsables
e | ider principal: Coordinacién de Archivo.
® Apoyo: Comité de Archivo, Area de Calidad, Oficina de Planeacién, Control Interno.

Resultados esperados
e Plan de seguimiento adoptado; indicadores monitoreados; informes periodicos; ajuste permanente de los

programas.
Cronograma por v1gencna
o . Actividad o 2026 2027 | 2028 | 2029

Disefio del Plan de Segmmxento y Evaluamon X
Definicién e implementacion de indicadores X X
Elaboracion de informes trimestrales de seguimiento a la
implementacién del PGD X X X : X
Auditorias internas y externas ﬂ X X X
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. i Actividad . | 2026 . 2027 | 2028 2029
Evaluacion integral del PGD X

6.4 Programas especificos (Anexo 4, Acuerdo 001 de 2024)

En cumplimiento del Anexo 4 del Acuerdo 001 de 2024 y del marco normativo, el Hospital formula los ocho programas
especificos del PGD. Cada programa identifica su objetivo, sus actividades y el area responsable; su ejecucién se
articula con el Plan de Accion Ampliado y el presupuesto.

6.4.1 Programa de Normalizacién de Formas y Formularios Electronicos
Objetivo: estandarizar el disefio, codificacion y control de los formularios fisicos y electronicos, garantizando
metadatos minimos, control de versiones y trazabilidad, en articulacion con el Banco Institucional de Formatos.
e Inventariar y racionalizar los formularios en uso, eliminando duplicidades y versiones obsoletas.
o Definir una plantilla institucional con metadatos obligatorios (codigo, version, dependencia, fecha, serie).
e Migrar progresivamente los formularios criticos a formato electrénico estructurado.
Responsable principal: Area de Calidad. Apoyo: Coordinacion de Archivo y Oficina de Sistemas.

6.4.2 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 clinicas, contratos, titulos, actas de gobiemo,
registros financieros).

e Elaborar el inventario de documentos vitales por dependencia y serie.

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

e Integrar el programa con el plan de gestion del riesgo y el plan de contingencia institucional.
Responsable principal: Coordinacion de Archivo. Apoyo: Oficina de Sistemas, Oficina de Planeacion y Gestion del
Riesgo.
6.4.3 Programa de Gestion de Documentos Electrénicos
Objetivo: establecer los lineamientos para la produccion, captura, gestion y preservacion de documentos
electronicos de archivo auténticos, integros, fiables y disponibles, como base para la implementacion del SGDEA.

e Definir el modelo de requisitos para la gestion de documentos electronicos (metadatos, firma electronica,
formatos PDF/A, XML, TIFF).

e Establecer politicas de captura y digitalizacion con valor archivistico y control de calidad.
e Preparar las condiciones técnicas y normativas para la adquisicion e implementacion del SGDEA.
Responsable principal: Oficina de Sistemas. Apoyo: Coordinacion de Archivo y Area de Calidad.

6.4.4 Programa de Archivos Descentralizados
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Objetivo: normalizar la gestion documental de los archivos ubicados en sedes o dependencias distantes del archivo
central, garantizando criterios homogéneos de organizacion, transferencia y control.
o |dentificar los archivos 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 técnica periddica.
Responsable principal: Coordinacion de Archivo. Apoyo: Jefes de dependencia y lideres de sede.

6.4.5 Programa de Reprografia
Objetivo: regular los procesos de reproduccion documental (digitalizacion, fotocopiado, microfilmacion) para
garantizar la fidelidad, calidad y valor probatorio de las copias, protegiendo los documentos originales.
® Definir estandares técnicos de digitalizacion (resolucidn, formato, metadatos) segtn el tipo documental.
o Priorizar la digitalizacion de series criticas (historias clinicas, contratos, actas) con control de calidad.
o Establecer protocolos de manipulacion que protejan los originales.
Responsable principal: Oficina de Sistemas. Apoyo: Coordinacidn de Archivo.

6.4.6 Programa de Documentos Especiales
Objetivo: asegurar el tratamiento archivistico adecuado de los documentos en soportes y formatos especiales
(imégenes diagnosticas, radiografias, registros audiovisuales, planos, documentos cartograficos y fotografias),
previniendo la pérdida de informacién por obsolescencia tecnologica.

o |dentificar y clasificar los documentos especiales por tipo de soporte y condiciones de conservacion.

® Definir lineamientos de descripcion, almacenamiento y consulta especificos para cada soporte.

o Establecer condiciones ambientales y de manipulacion diferenciadas, y una politica de migracion periddica

(3 a 5 afios) con copias 3-2-1.

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

6.4.7 Plan Institucional de Capacitacion
Objetivo: fortalecer de manera sistematica las competencias del personal en gestion documental, mediante un plan
institucional de capacitacion articulado con el MIPG y con el Plan Institucional de Capacitacién de la entidad.

o Disefiary aprobar el plan anual de capacitacion archivistica.

o Realizar jornadas sobre TRD, transferencias, disposicion final, conservacion, preservacion digital, Ley 1712
y buenas practicas.

@ Incluir mddulos de gestidn documental en la induccion y reinduccion; gestionar alianzas con el AGN e [ES;
y evaluar el-impacto de la capacitacion.

Responsable principal: Coordinacién de Archivo / Talento Humano. Apoyo: Area de Calidad, Comité de Archivo.

6.4.8 Programa Archivistico de Auditoria y Control de/%’buimiento a la Gestion Documental
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Objetivo: verificar, mediante actividades de evaluacion y seguimiento, el cumplimiento del PGD, de la normatividad
archivistica y de los procedimientos de gestién documental, asi como efectuar el seguimiento al Plan de
Mejoramiento Archivistico (PMA), con base en las evidencias aportadas por los responsables de las acciones.

e [Elaborary aprobar un plan y cronograma anual de auditorias internas al proceso de gestion documental.

e \Verificar el cumplimiento de las TRD/TVD, inventarios, transferencias, préstamos, condiciones de
conservacion y publicacion de instrumentos.

e Aplicar listas de chequeo e instrumentos de control a los archivos de gestion y al archivo central.

e Generar informes de auditoria con hallazgos, riesgos y planes de mejoramiento.

e Hacer seguimiento a los planes de mejoramiento, incluido el PMA suscrito con el Archivo General de la
Nacion, verificar las evidencias aportadas por los responsables y reportar los resultados del seguimiento en
el marco de las competencias de la Oficina de Control Interno (articulo 2.8.2.5.11 del Decreto 1080 de 2015).

Responsable principal: Coordinacién de Archivo y Gestién Documental, para los mecanismos de control del

proceso; y Oficina de Control Interno, para la evaluacién y el seguimiento independientes. Apoyo: Comité Institucional
de Gestion y Desempefio.

6.5 Recursos y presupuesto para la implementacion del PGD

Recursos financieros: La E.S.E. garantiza la asignacion presupuestal para la ejecucion de los programas mediante
el Plan Operativo Anual (POA), con recursos propios. La siguiente tabla presenta el presupuesto estimado por
vigencia (cifras en pesos colombianos), sujeto a la disponibilidad presupuestal aprobada anualmente.

 Componente | 2026 2027 | 2028 | 2029  Total
Implementacion SGDEA y
licenciamiento

Digitalizacion de series criticas 15.000.000| 15.000.000| 15.000.000| 15.000.000| 60.000.000

Adecuacion de depositos y
control ambiental

120.000.000 5.000.000 5.000.000 5.000.000 | 135.000.000

45.000.000| 25.000.000| 15.000.000| 10.000.000| 95.000.000

Insumos de conservacion (cajas,
carpetas)

Servicios de fumigacién y
limpieza técnica

Personal técnico de archivo
(temporales)

Capacitacion y asistencia técnica 10.000.000 8.000.000 8.000.000 6.000.000 | 32.000.000

Copias de seguridad y nube
certificada

TOTALPORVIGENCIA | 264.000.000| 127.000.000/ 117.000.000| 110.000.000| 618.000.000

Nota: cifras estimadas con fines de planeacion. Deben ajustarse a los valores reales aprobados en el presupuesto
anual de la E.S.E. y reflejarse en cada POA.

12.000.000| 12.000.000| 12.000.000| 12.000.000| 48.000.000

6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000| 24.000.000

48.000.000| 48.000.000, 48.000.000| 48.000.000| 192.000.000

8.000.000 8.000.000 8.000.000 8.000.000| 32.000.000
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7. Fases de implementacion del PGD

La implementacion del PGD 2026-2029 se desarrolla en cuatro fases —aprobadas por el CIGD a corto, mediano y
largo plazo— articuladas con el Plan de Accion, el cronograma y el presupuesto plurianual de la entidad.

~ Fase . Descripciényactividades | Perﬁidd.’d}

Formulacién y actualizacion del PGD conforme al marco normativo;

1. Elaboracién aprobacion por el CIGD; adopcién institucional y publicacién en la 2026
pagina web.

2 Eiecucion e Divulgacion del PGD; ejecucion de las actividades por proceso v por

iﬁ IJementacién programa; capacitaciones; implementacion de los instrumentos 2026 — 2028

P archivisticos (TRD, CCD, TVD) y del SGDEA.

Medicion de los indicadores; informes de seguimiento; auditorias

3. Seguimiento internas a través del Programa de Auditoria y Control; reportes al E’zron;eénente 2026

CIGD y a Control Interno.

Acciones correctivas y preventivas derivadas del seguimiento y las
4. Mejora auditorias; actualizacion del PGD; mejora continua a través de los | 2027 - 2029
indicadores.
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8. Plan de accion ampliado (2026-2029 por semestre)

La siguiente tabla detalla actividades por semestre, responsables, recursos y productos esperados, y operacionaliza
los programas del PGD (cronograma de implementacion).

AfiofSem.|  Actividadprincipal |  Responsable | Recursos | roducto
Pl i o ; ; esperado
Implementacion piloto de radicacion a Software piloto; Slsyenja piloto
R . Ventanilla Unica/ activo;
2026-1 | Unica; inicio compra de materiales presupuesto .
A Compras ! materiales
archivisticos. materiales .
adquiridos
Inicio de inventario general y Coord. Archivo / Personal Inventario base
2026-1 | codificacion de expedientes; Talentb Humano temporal; 40%; registro de
capacitacion inicial. plataforma capacitacion
Seleccion e implementacion del Sistemas / Coord Licencias SGDEA fase 1;
2026-1 y Il | SGDEA,; politicas de preservacion . ' SGDEA; politica de
e Archivo .
digital y backups. servidores backups
Digitalizacion de series criticas ' Escaneres: Expedientes
2026-1 y I | (historias clinicas, actas, contratos); Archivo / Sistemas ’ digitalizados con
personal
metadatos. metadatos
- . . Manual
Disefo y aprobacién del Manual de . Asesoria .
2026-11 | Produccion Documental; diagnostico Coor.dmacxon de técnica; gprobado,
. Archivo . informe
por series (TRD). reuniones A
diagnéstico
Transferencias
Transferencias semestrales al archivo | Archivo / Presupuesto de | registradas;
2026-l _ - . "
central; adecuacion de depésitos. Infraestructura obra depositos
acondicionados
Consolidacion de conservacion Archivo / Materiales; :f;l] arl]ementa o’
2027-1 | preventiva; control de plagas y kit de servicios P !
. Infraestructura -~ brigada
emergencia. técnicos .
capacitada
Ventanilla Unica de consulta y catalogo L . Ventanilla
2028-1l | digital; publicacién de documentos Ajtenmon al Usuario /| Software de operativa;
. Sistemas consulta . .
abiertos. catalogo en linea
o . . Informe de
2029-] Qgg&tr?qr; tlglterna al proceso de gestion lCr)]?ec;rrwua) de Control Equipo auditor | auditoria o de
' evaluacién
Revision y ajuste de TRD y aplicacion | Coord. de Archivo / Actas: eauino TRD ajustadas;
2029-1 | de la disposicion final conforme alos | instancias técnicb quip registros de
instrumentos archivisticos aprobados. | competentes disposicion
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AfiofSem. | Actividad principal .| Rosponsable || Reclsos, | lperads.
Evaluacion integral del PGD; informe | Coord. Archivo / Equipo técnico; Informe final y
2029-11 . plan de
final y propuesta PGD 2030-2034. Gerencia talleres continuidad
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9. Indicadores de gestion (detallados)

La medicion se realizara con datos extraidos del SGDEA, registros de archivo, actas de transferencia, registros de
capacitacién y confroles intenos.

Linea

lndlcador Formula -

Meta | Frecuencia | Responsable
% Cumphmxento (Serles transferxdas/ 40% 100% .
transferencias orogramadas) x 100 (2025) | (2020) |Semestral Archivo Central
% Digitalizacion (Digitalizados / criticos 10% 80% Semestral Oficina de
series criticas objetivo) x 100 (2025) (2029) Sistemas
% Funcionarios (Capacitados / total 20% 90%
capacitados objetivo) x 100 (2025) | (2029) |Ana Talento Humano
Tiempo promedio de g/lelr;lszoésse;n;es * 60 min | < 30 min Anual Archivo Central
blsqueda ) . (2025) (2029)

implementacion

% Control ambiental | (Meses con registros / 0% 90% Mantenimiento /
con registros fotales) x 100 (2025) | (2029) |Mensualianual s
% Préstamos (Préstamos con registro / 30% 100% , ,
registrados total) x 100 (025) | (202g) | Tmestrl Arehivo Cenfra!
% Documentos con | (Con metadatos / 5% 95% : :
metadatos digitalizados) x 100 (2025) | (2029) |Semestral Sistemas / Archivo
% Cumplimiento de | (Realizados / 50% 100% Semanal/mensual Oficina de
backups programados) x 100 (2025) (2029) Sistemas

10. Evaluacion y seguimiento

La Coordinacién de Archivo y Gestion Documental realizara el seguimiento a la implementacion del PGD mediante
los indicadores definidos y elaborara los informes trimestrales previstos en el Plan de Mejoramiento Archivistico.

La Oficina de Control Interno, en el marco de sus funciones de evaluacion y seguimiento y con independencia de la
gestion, verificard las evidencias y los avances que correspondan, de acuerdo con su planeacion y con los
seguimientos establecidos al Plan de Mejoramiento Archivistico.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio realizara el seguimiento que le corresponda sobre la implementacion
del PGD y las acciones derivadas de este instrumento.
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11. Anexos (detallados)

A continuacion se incorporan formatos y tablas que el equipo del archivo debe utilizar y mantener actualizados. Los
anexos exigidos por el AGN se relacionan en la nota final de esta seccion.

Anexo A - Tabla de Riesgos Archivisticos

 Riesgo  |Probabilidad | Impacto |  Accionde mitigacion |  Responsable
: Control ambiental; sellado de Infraestructura /
Humedad y fitraciones Alta Alto filtraciones; monitoreo mensual Archivo
Incendio Media Alto Detector'e’s, egtmtores, rutas de Infrae§tructura /
evacuacion, simulacros Seguridad
, Programa de control de plagas y | Archivo/
Plagas Alta Medio limpieza periodica Mantenimiento
P_erdlda de datos Media Alto Backups 3-2_—1 ; almacenamiento Oficina de Sistemas
digitales en nube certificada
Obsolescencia de Media Medio Politica de~m|gracién tecnologica Sistemas / Archivo
formatos/soportes cada 3-5 afios
Préstamos no Altg Medio Reg|§tro formal de préstamos y Archivo Central
controlados sanciones
Falta de personal Altg Alfo Plan d_e cprntratac.lon temporal y Talento'Humano/
capacitacion continua Gerencia
. . . Coord. de Archivo /
Incumplimiento . Revision periédica del PGD y
normativo (AGN) Media Alto auditorias internas ;izggggibles de los

Anexo B - Formato Control de Préstamo Documental (modelo)

| N: . kCodlg‘ogx’p. ,}Seﬁnelsjubserjlg ’p‘qcumentq  salida | Respﬂonsgblek’, Autonzado  devol.
Historias ]

1 |HC-2025-001 |Clinicas— | 0.0 a1 4gin3p005 |Dra- Maria | Jefede 1000

Pérez Lépez Archivo

Adulto

Anexo C - Registro de Temperatura y Humedad (modelo)

Depésito | Fecha | Hora |  Temp.(°C) | Humedad(%) | Observaciones
Deposito 1 05/04/2025 10:00 21 52 Condiciones estables

Anexo D - Inventario Tipo de Series Documentales (modelo)
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N o ~ | Vol . .
N . ,S‘ub‘seneﬁ ~ kFechask ext. (carpetas) quortek ~ Ublcamo/nk;
1 |Historias Clinicas | Adulto 20122025 |85 Fisico | Moo Gentrel

Nota — Anexos exigidos por el AGN:

Anexo ex191do

_ Ubicacion en el PGD

Cronograma de implementacion

Seccion 8 (Plan de Accién Ampliado 2026-2029).

Mapa de procesos de la entidad

Anexo F.

Presupuesto anual de implementacion

Seccidn 6.5 (Recursos y presupuesto).

Diagnéstico

Anexo G (Resumen Ejecutivo); el Diagnéstico Integral 2025-2026
completo se anexa como soporte independiente.
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12. Glosario técnico

Archivo: 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 funcién o por el tramite que representan.

Subserie: Division de una serie documental.

TRD (Tabla de Retencién Documental): Instrumento técnico que establece los tiempos de conservacion y
disposicion final.

TVD (Tabla de Valoracion Documental): Instrumento para la organizacion y valoracion del fondo documental
acumulado.

PGD: Programa de Gestion Documental.

SGDEA: Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo.

Preservacion digital: Acciones que garantizan la accesibilidad de la informacién digital a largo plazo.
Conservacion preventiva: Medidas dirigidas a evitar el deterioro de los documentos.

Metadatos: Datos que describen las propiedades y el contexto de un documento.

Disposicién final: Determinacion legal sobre conservacién o eliminacion de documentos.

Backup: Copia de seguridad de informacion electrénica.
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CUADRO DE REVISIONES
Version |  Elabor6 |  Revisé | Aprobs
R Oriana Vergara Orozco .
4 Carlos De Ledn Villadiego Subaerente Adminisirativa Guillermo Hoyos Nader
' Prof. Universitario — Archivo g : . y Gerente
Financiera
CONTROL DE COPIAS
_Version |  TipodeCopia | AreaoSeccion |FechaElaboracion| Fecha Revision
2 Controlada Archivo
3 Controlada Archivo
4 Controlada Archivo Septiembre 2026 | Septiembre 2027

DESCRIPCION DE CAMBIOS

Version ... Descripcion del Cambio
01 Elaboracion del PGD.
02 Actualizacion del documento
03 Actualizacion del documento
Actualizacion del documento con relacién al PINAR y sus componentes; incorporacion de los
04 requerimientos, las fases de implementacion y los ocho programas especificos (incluido el
Programa de Auditoria y Control), en atencién a las observaciones del AGN.
g vl
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ANEXO E
PRIMER INFORME DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PGD
Periodo: Enero - junio 2026 | Elaboracion: 24 de junio de 2026
Elaborado por: Carlos Alfonso De Leon Villadiego ~ Coordinacion de Archivo y Gestién Documental

1. Objeto del informe

El presente informe da cuenta del avance en la implementacion del PGD 2026-2029, correspondiente al primer
semestre de 2026. Responde a los compromisos del Plan de Mejoramiento Archivistico (PMA) radicado ante el AGN
bajo el nimero AGN-2-2026-06592, y da cumplimiento al articulo 2.8.2.5.11 del Decreto 1080 de 2015, en
concordancia con el Programa de Auditorfa y Control (Seguimiento y Evaluacién) del PGD.

2. Avances por programa - primer semestre 2026

Programa | Estado |  Avancesyevidencias =

Socializacion del Banco Institucional de Formatos en
Produccién Documental En proceso proceso; jornadas de sensibilizacion programadas para
el segundo semestre.

Procedimiento actualizado de Ventanilla Unica con

Gesfion y Tramite (Ventanila Avance significativo | herramienta de radicacion y control de consecutivo.

Unica) Socializacion en CIGD del 24/06/2026.

Organizacion Documental Iniciado Diagnéstico documental de series en curso; elaboracion

(TRD/CCD) de TRD proyectada para el segundo semestre 2026.
Jornada “Buenas Précticas Archivisticas” en el marco de

Capacitacion Archivistica Ejecutado induccion y reinduccion, con lista de asistencia firmada.

Ratificada en el CIGD del 24/06/2026.

Sequimiento v Evaluacién del El CIGD del 24/06/2026 aprobé la metodologia de
PGgD y Ejecutado seguimiento semestral al PMA y al PGD, conforme al
paragrafo 2° del art. 2.8.8.4.6 del Decreto 1080 de 2015.

3. Conclusiones y acciones para el segundo semestre 2026

Se registran avances concretos en Capacitacion Archivistica y Gestion y Tramite. El CIGD del 24/06/2026 formalizé
la metodologia de seguimiento al PGD y al PMA. Para el segundo semestre se priorizan: (1) elaboracién y aprobacion
de las TRD; (2) continuacion del plan de capacitacion; (3) inicio del Sistema Integrado de Conservacion (SIC); y (4)
presentacion del siguiente informe de seguimiento al PGD ante el CIGD y Control Interno.

Nota: e/ presente informe corresponde al seguimiento elaborado para el periodo enero—junio de 2026. A partir de la
armonizacion del PGD con el Plan de Mejoramiento Archivistico (PMA), los siguientes informes de seguimiento a la
implementacion del PGD se elaboraran con periodicidad trimestral, conforme al compromiso establecido en dicho
plan.
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ANEXO F
MAPA DE PROCESOS DE LA ENTIDAD
El presente mapa de procesos corresponde a la estructura institucional vigente de la E.S.E. Hospital San Jerénimo
de Monteria, publicado en la pagina web institucional, y evidencia la ubicacion de la Gestién Documental y de Archivo
dentro de los Procesos de Apoyo, en armonia con los procesos Estratégicos, Misionales y de Evaluacién y Control
de la entidad. Esta representacion da cumplimiento al requerimiento del AGN respecto a la articulacién del PGD con
el mapa de procesos institucional.

é%‘“ghz?i‘i?é‘% 1 G#wdndulium 1 Conatacion
. e < Drecciomniuni
Tolni o Gesienksn o PUEGH :
S Hummo o N o g E = .S.ﬂlm. i

Alimentacién ¢ | G&% 1 1 Lavanderia
AN EA

MAPA DE

Sesien e 1 ‘ PROCESO
o Ambew . foweil o Sy ;
. o Pane b i .

Fachraritn n'mc%r hos | LT Archivo General :

Cortabiidad AoosFios 11 Aeackny

Caiera [ b Presupues Tesoreria

Fuente: Mapa de Procesos institucional — E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria
(www.esesanjeronimo.gov.co).
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ANEXO F-1
CONSTANCIA DE PUBLICACION DEL PGD EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

En cumplimiento del Decreto 1080 de 2015 (publicacion del PGD en la pagina web de la entidad), el Programa de
Gestion Documental (PGD) 2026-2029 de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria fue publicado en la pagina
web institucional, con los siguientes soportes:

Enlace de publicacién - - | https:/esesanjeronimo.gov.co/instrumentos-de-gestion-de-la-informacion/
Fecha de publicacion | 01/10/2026
Responsable de publicacion | Oficina de Sistemas — E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria

Nota: incluir la captura de pantalla (pantallazo) de la pagina web mostrando e/ PGD publicado, como soporte
adicional de esta constancia, antes de remitir el documento al AGN.
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ANEXO G

DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ARCHIVO 2025-2026 (Resumen Ejecutivo)
Aprobado por el CIGD el 05/12/2025 (Acta de Sesion)

El presente resumen recoge los hallazgos centrales del Diagnostico Integral de Archivo 2025-2026, documento
técnico completo (21 paginas) que constituye la base técnica para la formulacién del presente PGD, conforme al
Acuerdo 001 de 2024. El documento técnico completo se encuentra disponible como soporte independiente y fue
aprobado por el CIGD en sesién del 5 de diciembre de 2025.

Principales hallazgos

Infraestructura: el Archivo Central cuenta con estanteria metélica y area independiente con acceso
restringido, pero persisten riesgos por humedad, temperatura inestable y ausencia de sistemas de deteccion
y extincién de incendios. Riesgo critico de humedad en el Médulo A (Historias Clinicas 2015-2018), con
deterioro biologico visible.

Organizacion documental: avance significativo desde 2020, con inventarios en estado natural y
clasificacion en curso, pero persiste la ausencia de TRD aprobadas, lo que impide formalizar transferencias
y disposicion final.

Conservacion: no existe un plan institucional de conservacion documental aprobado ni protocolos de
respuesta a emergencias.

Recursos tecnolégicos: no se cuenta con SGDEA ni con Plan de Preservacion Digital; alto riesgo de
obsolescencia en medios magnéticos y ausencia de politica de metadatos.

Recursos financieros: no existe un rubro fijo y sostenido para conservacion documental; la asignacion
depende de la disponibilidad general del hospital.

Inventario documental resumido (Archivo Central)

_ Seriedocumental | Fechas extremas | Carpetas | M.lineales | Estado de conservacién

Historias clinicas 2015.2018 350 12.ml Regular (manchas de
humedad)

Historias laborales 2005-2022 200 6 ml Bueno

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

Correspondencia 2019-2021 40 1.5ml Bueno

Registros financieros 2016-2019 50 2ml Bueno

Nota: Inventario completo disponible en el Diagnéstico Integral de Archivo 2025-2026 (documento técnico
independiente). Los hallazgos criticos constituyen la base técnica para la formulacion del PINAR y del presente PGD
2026-2029. El Diagnostico Integral de Archivo 2025-2026, en su version completa, forma parte de los soportes del

presente PGD y se remite como documento anexo para efectos de su verificacion.
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