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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Proceso(s) Auditado(s): Informe
Procesos de Gestion Documental - Fecha: |29 [05 |2023

1. INFORMACION GENERAL

Auditoria No. 03 Fecha de inicio

DD |MM | AAAA |Fechade DD MM | AAAA
11 {08 2023 | cierre 26 |05 12023

2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

OBJETIVO

Efectuar seguimiento al manejo de la Gestion Documental Ley 594 del afio 2000 Titulos IV y V, en sus articulos
11-26. Acuerdo 07 de 1994 en proceso de revision. Parte II: Organizacion y funcionamiento de los archivos y
servicios archivisticos. Capitulo I: Gestion de Documentos. Articulos 20-27. Acuerdo 004 del 30 abril de 2019:
Requisitos para la presentacion y convalidacién TRD TVD. Acuerdo 042 octubre 31/2002 documentos Criterios
para la organizacion de los archivos de gestion de las entidades publicas y privadas que cumplen funciones
plblicas. Articulo 6 del Decreto 2609 de 2012 formulacion politica de gestion de documentos.

ALCANCE

v

Evaluar el cumplimiento de la Ley general de archivo (Ley 594 del afio 2001), y normas reglamentarias (Archivo
General de la Nacién

v Verificar avance por parte de la entidad en lo que tiene que ver la Gestion Documental. Inventario Documental

(fisico y electrdnico). — Programa de Conservacion Preventiva - PCP. — Seguimiento a Observaciones.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

FUNCION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

v

v

v

Literales ¢), d), e) y k) del Articulo 12, Ley 87 de 1393, por la cual se establecen nomas para el ejercicio del
control intemo en las entidades y organismos del estado.

Es funcion del auditor interno, “Verificar que los controles definidos para los procesos y actividades de la
organizacion, se cumplan por los responsables de su ejecucion...”.

“Verificar que los controles asociados con todas y cada una de las actividades de la organizacion, estén
adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren permanentemente, de acuerdo con la evolucion de fa
entidad”.

“Velar por el cumplimiento de las leyes, normas, polificas, procedimientos, planes, programas, proyectos y
metas de la organizacion y recomendar los ajustes necesarios’.

“Verificar que se implanten las medidas respectivas recomendadas”. (Subrayado fuera de texto).

Rol de la Oficina de Control Intemo. “Evaluacion y Seguimiento a la Gestion Institucional: Su propésite es emitir
un juicio profesional acerca del grado de eficiencia y eficacia de la gestion de la entidad, para asegurar el
adecuado cumplimiento de los fines institucionales”. “Valoracion del Riesgo: (...) y verificara que los controles
existentes sean efectivos para minimizar la probabilidad e impacto de la ocurrencia de los mismos”. (Subrayado
fuera de texto)

Numeral 2.2.1 Auditoria Intema. ‘Las Oficinas de Control Intemo... deben auditar los procesos, con el fin de
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verificar su gestion, es decir, que se esté dando cumplimiento a lo programado”. *Actividad independiente y
objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad:;
que ayuda a cumplir sus objetivos...” (Subrayado fuera de texto).

Literal e) del Articulo 2.2.21.2 5 Evaluadores, Decreto 1083 de 2015.

Las Oficinas de Control Interno, *...verifican la efectividad de los sistemas de control intemno, para procurar el

cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos, constatando que el control esté asociado a todas las

actividades de la organizacion...”. (Subrayado fuera de texto)

v" Numeral 25 del Articulo 34, Ley 734 de 2002, por la cual se expide el Cadigo Disciplinario Unico. Es deber de
todo servidor pablico, “Poner en conocimiento del superior kos hechos que puedan perjudicar el funcionamiento
de la administracion y proponer las iniciativas que estime itiles para el mejoramiento del servicio®. (Subrayado
fuera de texto).

“ %

NORMAS APLICABLES AL TEMA AUDITADO

v Ley 594 de 2000 - Acuerdo 42 de 2002 - Decreto 4485 de 2009 - Decreto 381 de 2016 - Acuerdo 006 de 2014. -
Decreto 106 de 2015 - Decreto 1083 de 2015 - Ley 1712 de 2014 - Modelo Estandar de Control Intemo para el
Estado Colombiano MECH

v Norma Técnica de Calidad en la Gestion Pablica NTCGP 1000:2009 - Guia para la Administracion del Riesgo

l

3. METODOLOGIA Y RESOLUCIONES |

METODOLOGIA:
Las técnicas utilizadas para el cumplimiento del objetivo fueron las siguientes:
v" Entrevista Personal con el duefio del procedimiento Gestion Documental. Comité de Archivo incorporado al
Comité Institucional de Gestion y Desempeiio
v" Observacion de los documentos fuentes.
v" Actas del Comité de Archivo e Historias clinicas
¥ Verificacion de fos actos administrativos y evaluaciones.

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS (Detallados):

Verificar el cumplimento de la Ley 594 del afio 2001 y las demés normas que reglamentan este procedimiento.
Verificar el avance por parte de la entidad en la formacion de las fases de archivo.

Observacion directa de los documentos soportes en las diferentes reas

Inspeccion de los sitios donde funcionan el archivo de la entidad (toma fotografica)

SANSS

No. CONCLUSION (HALLAZGOS)

Informe
-La entidad de una viene cumpliendo con la aplicacion de la Ley 594 de 2001, en relacién con la manejo del
archivo de gestion u oficinas productoras de documentos, la documentacion en tramite y en busca de solucién a
los asuntos iniciados, sometida a continua utilizacion y consulta administrativa por las mismas oficinas u otras que
la soliciten.
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-En relacion con los archivos centrales y de gestion, en ellos se agrupan las transferencias primarias realizadas
por los distintos archivos de gestion de cada area respectiva en la entidad; sin embargo se presenta el cronograma
de actividades a realizar en la vigencia como son: transferencias documentales, elaboracién del sistema de
gestion documental electronico; eliminacion documental; inventarios documentales, actualizacion y socializacion de
(PGD, SICD, PINAR, TRD); socializacion def Banco terminolégico.

- El sitio donde esté funcionando el archivo Central e Historico de la institucion, al igual que el archivo de historia
clinicas y la oficina de ventanilla Gnica cumple en gran parte con la normatividad vigente, y de acuerdo a las
especificaciones técnicas (de almacenamiento y conservacion), y administrativas para su adecuado
funcionamiento. Por otra parte se bien adquiriendo estanteria para el archivo y el software de ventanilla (inica para
el manejo de correspondencia.

-La enfidad no esta cumpliendo con el resguardo y respaldo del archivo de central para que los documentos segun
politica piblica de archivos de derechos humanos, memoria histérica y conflicto armado

-Se mantiene el proceso la reorganizacion del archivo central e historico de la ESE teniendo en cuenta los
requisitos segin Acuerdo 008 de 2014, “ Lineamientos y organizacion para los depésitos de los archivos centrales
de las entidades publicas”, dandole ofra visién al archivo central de la entidad y parametrizando mediante
sistematizacion de la ventanilla Gnica por medio de el Sistema de Gestion Documental, por medio de la plataforma
"SIFIMED”; proceso el cual se viene implementado en la entidad involucrando al personal.

- Las tablas de retencion documentat (TRD) estan aprobadas por el Comité de archivo de la ESE; y luego de ser
remitidas al Comité Departamental de archivo, éste drgano realizo la respectiva aprobacion mediante Acta N°02
del 28 de mayo de 2020. Teniendo en cuenta la normatividad vigente donde se exige la actualizacion de los
instrumentos archivisticos anualments.

Et Comité de archivo, incorporado al Comité de Gestion y Desempefio Institucional en la vigencia 2021 realizé
cinco () reuniones en el que se han abordado varios aspectos de la gestion documental, entre las actividades de
la actualizacion y socializacion de las Tablas de retencién Documental (T.R.D), entre otros temas.:

- ActaN°01 el dia 11 de febrero de 2021.
- ActaN° 02 el dia 24 de junio de 2021
Acta N° 03 ¢l dia 13 de septiembre de 2021

En lo que va de la vigencia de 2022 se han realizado dos reuniones: Ver Actas Comité.
- Segun Acta N° 01 el dia 15 de febrero de 2022
~  ActaN°02 el dia 14 de junio de 2022.

-Constantemente se viene realizando depuracion general del archivo central; se encontraron deficiencias
de organizacion tales como: Falta de inventarios documentales, documentos sin foliar y sin caratular,
fondo documental acumulado.

-Es importante que dentro de este concepto de archivo fotal, el proceso de Gestion de Documentos
comprende desde: La produccion o recepcion, la distribucion, la consulta, la retencién, el almacenamiento, la
recuperacion, la preservacion, conservacion y disposicion final, el cual se estd llevando a cabo en algunas
dependencias; teniendo en cuenta que desde la convalidacion de las TRD entramos en la fase de identificacion de
las falencias que poseen los archivos de gestion de la entidad para realizar las transferencias documentales e
identificar los documentos de conservacion total en el archivo central e histérico.
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La ESE mediante resolucion N° 366 DE octubre 26 de 2020, crea e implementa el uso de la ventanilla Gnica de
comespondencia como unidad de recepcion, radicacién y reparto de las comunicaciones intemas y externas
generadas y recibidas y se establecen las acciones necesarias en el proceso integral aplicable en la funcion
publica.

-La entidad cuenta con un funcionario competente encargado del manejo del archivo de la institucion y el manejo
de la Ventanilla Unica. Las funciones desarroltadas por la ventanilla Gnica permiten el cumplimiento de la recepcion
y distribucion de la documentacion de la entidad.

-El sitio donde esta ubicado el archivo de la ESE, se ha mejorado muy significativamente las condiciones de
trabajo de las personas encargadas de las funciones del manejo del archivo de la entidad y de la Ventanilla Unica.

-Por Parte del Responsable de archivo se han realizado la socializacion de las TRD y se ha brindado capacitacion
a los Jefes de Area y personal de la institucion en el tema de Gestion Documental.

-Segun el cronograma de transferencia documentales de los archivos de gestion se ha logrado la depuracién en
varias dependencias de la entidad; tales como Hospitalizacién, Vacunacion, Salud Publica, Contabilidad, cartera,
Gerencia.

Se tiene el Manual de Transferencias Documentales como mecanismo para la entrega de documentos de los
archivos de Gestion al Archivo Central y de éste a las instancias competentes previo concepto del Comité de
Archivo de la entidad, en concordancia con las normas de archivo vigentes,

-Con el formato nico de inventario documental FUID, identificamos los documentos de archivo de gestion que han
cumplido el tiempo de retencion para la realizar de las respectivas trasferencias documentales.

-Se ha realizado inventario documental de los archivos de gestion del Centro de Salud Santa Teresita del
Corregimiento de lrra y del puesto de salud de Miraflores

En relacion al reporte del FURAG de la vigencia 2022 segun cronograma publicado mediante Circular Extema N°
100-003-2023 por parte del Departamento Administrativo de la Funcién Publica los rasultados de dicho reporte
sera publicado a parir del mes de agosto del presente afio; de ahi que se tienen los resultados del reporte del
FURAG def periodo 2021, y de acuerdo a los resultados alcanzados en la Politica de Gestion Documental por fa
ESE en dicho periodo se obtuvo un puntaje de 98.4; es decir un ligero avance de 0.7 puntos en relacion con el
presentado en el afio 2020 y el cual fue de 97.7 en dicha politica. (Ver Grafica y cuadro anexo).

Politica: Gestion Documental:
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Gestitn {

s Promedio grupo par R Puntajz corsuitado

Fuente: Funcion Publica

ESE HOSPITAL NAZARETH - QUINCHIA RISARALDA - RESULTADOS DE INDICES DE
POLITICAS DE GESTION Y DESEMPERO

J VARIACION
POLITICAS RESULTADO 2019 RESULTADO 2020 |RESULTADO 2021 (IDZI»M__
1. Gestion Estratégica de!
Talento Humano 787 8435 85,1 0.2
2. integridag 824 86,4 85,5 -9
3. Pianesacion Institucional 743 796 771 -25
5. Fortaleci miento
organizacional y simpiif icaci 60
de procesos 85,8 830 85,5 2.5
6. Gobierno Digital 76,0 87,6 830 -4.6
7. Seguridad Digital 9.8 837 79,9 -38
9 Transparencia y accesu ala
informacion, luchacontrata
corrupcion 75,8 81,7 833 -34
10. Servicio al ciudadano 809 734 74,1 0,7
11 Racionalizacion de e : i
tramites 63,8
12 Participacion ciudadanaen
{a Gestion Publica 70,0 791 75,6 -3.5
13. seguimiento y eval uacion
R P
&n dei conoci 00 | o1
16 Contrai rtamp 816 -2.6

ILUSTRACION 2. Fuente Elaboracion propia

Se tiene publicado en el sitic web de la entidad, los siguientes Documentos relacionados con el Programa de
Gestion Documental. Introductorio de Tablas de Retencién Documental TRD Tablas de Retencion Documental,
Programa Gestion Documental PGD, resolucion PDG,: Sisterna Integrado de Conservacién, Diagnéstico Integral
2020, PINAR, RUSD ese hospital 2020, inventario Documental Total.

Se tiene Identificadas en las Tablas de Valoracion Documental los archivos de Derechos Humanos, Derecho
Internacional Humanitario, Memoria Historica y Conflicto Armado a cargo de la entidad.
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https://www hospitalquinchia.gov.co/index.php?module=154

2] €1, HOSPITAL RATARETH, Quinchus, Risaralda b

RECOMENDACIONES

Seguir avanzando en el cumplimento de la Ley 534 de 2001, involucrando todo el personal de la entidad.

i’ermanentemente se debe realizar depuracion de los diferentes documentos en los archivos de gestion y
central, de acuerdo a las Tablas de Retencién Documental adoptadas en la entidad.

Capacitacion permanente en el manejo de archivo a los funcionarios de las diferentes 4reas de la ESE.

Es conveniente que la entidad continie con el proceso de implementacién del sistema de gestion documental
electronico., articulado con la ventanilia tnica.

Realizar reuniones periddicas del Comité de Institucional y Gestion y Desempefio (Archivo).
Segun recomendacionss efectuadas por el DAFP informe 2021;
Incluir en el Sistema Integrado de Conservacion, el plan de preservacion digital a largo plazo

Adaquirir equipos de apoyo al proceso de gestion documental que sean amxgab!es con el medio ambiente y acorde
con 1a politica de gestion ambiental de la entidad.

Definir estrategias de preservacion digital (migracién, conversion, refreshing), para garantizar que la informacion
que produce esté disponible a lo largo del tiempo.

Ejecutar y documentar estrategias de preservacion digital (migracion, conversion, refreshing) para garantizar que
la informacién que produce esté disponible a lo largo del tiempo.

Implementar el Plan de Preservacion Digital.
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v Implementar el Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo -SGDEA en la entidad

v Implementar en la entidad mecanismos suficientes y adecuados para transferir el conocimiento de los servidores;
que se retiran a quienes continian vinculados.

v ldentificar fos flujos de la informacion (vertical, horizontal, hacia afuera de la entidad, entre otros) para la gestion:
de la informacion institucional.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTAS

«

Es conveniente que la enfidad continGe con el proceso de implementacion del sistema de gestion documental
denominado “SIFIMED?”, articulado con la ventanilia Gnica.

Implementacién y Socializacion del Sistema Integrado de Conservacién Documentat (SICD),
Socializacion del Banco Terminologico.

Creacion y elaboracion de Sistema de Documentos Electrénicos (SDE).

Realizar acciones de mejoramiento: Segtin recomendaciones efectuadas por el DAFP informe 2021

LSRN NN

COORDINADOR AUDITORES
NOMBRE

FECHA

JAMES ANTONIO TREJOS GUTIERREZ
Asesor Control Interno

]

JORGE ALBERTO RAMIREZ MAYA
Subdirector Administrativo y Financiero

CARLOS MARIO RAMIREZ CASTANO
Aucxiliar Administrativo “Z"
Responsable del Area de Archivo
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