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CRONOGRANMA DE LAS AUDITORIAS INTERNAS

EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADCO

HOSIPITAL

SAN SJUAN DE DIOS

Proceso Auditado:

GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO - (GDOA)

Area

ARCHIVO - (GDOA)

Fecha de la Auditoria

10 de junio de 2026!a las 8:00 am

Periodo Evaluado

Primer Semestre - vigencia 2026

Responsable Administra-
tivo:

Juan Carlos A[vareﬁ Arango (Subgerente Administrativo)

Responsable Operativo:

Ménica Maria Aguirre Garcia (Auxiliar Administrativa)

|1

Equipo Auditor: Asesor de Control inferno
Objetivo: Evaluary garantizallji que los documentos de la organizacion se mane-
’ ien de forma eficiente, segura y conforme a las leyes vigentes
Comprende la evaluacion fisica, técnica, informatica, juridica y de ta-
Alcance: lento humano del 4rea de Gestién Documental de la E.S.E. Hospital

Criterios de Auditoria Do-

San Juan de Dios de Concordia

Manual de funcion és, TRD, TVD, carpetas fisicas, informacién digital,

cumentos de Refe- . - . .

rencia equipos tecnologscni:s, espacios dispuestos.
Fecha y Hora de la o | _

Auditoria: 10 de junio de 202(? alas 8:00 am

Fecha y Hora de la Reunion
de Apertura:

]
10 de junio de 202(|3 alas 8:00 am

Fechay Hora de Reunién de
Cierre:

i
10 de junio de 2026 alas 9:00 am

Duracién Aproximada: 2 dias Habiles

Fecha de Entrega del In- o .

forme - Socializacion Jueves 12 de Junlo‘sde 2026 a las 3:00 pm

Auditados: Subgerente adminiétrativo y funcionarios por areas
Equipo Auditor: Asesor de Control Interno ]
Auditor Lider: Asesor de Control Interno — Lubin Octavio Gallo Arango

go
Asgsoflde Control Interno
to -6-26
ﬂ.
Mén cgnl\igﬁa gliirr rc
Auxiliar Administrativa
Lider del Proceso Operativo

)

Fecha_: Jueves 07 de mayo de 2026.

n Carlos Alvarez Aran'go
Suofgerente Administrativo
Lid&r del Proceso Administrativo

CODIGO DEL DOCUMENTO: 2100 - 32

VERSION: 2.0 - 2021 I PREPARADO POR: Oficina de Gontrol Intero.

FECHA: 17 de Julio de 2.021

APROBADO POR: Gerente Empresa Social del Estado.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA # 01 SAN JUAN DE DIOS

Proceso Auditado: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO - (GDO)

Entidad: E.S.E. Hospital San Juén de Dios de Concordia, Antioquia

Fecha de la Auditoria 10 de junio de 2026

Subproceso Especifico: Gestion Documental y Archivo (GDO)

Vigencia Evaluada: Primer Semestre - Vigencia 2026

Tipo de Informe: Informe de Auditoria Interna con Plan de Accion Integrado

Lider del Ente
Nominador:

Mario Alejandro Cadavid Cadavid (Gerente General)

Responsable
Administrativo:

. 3
Juan Carlos Alvarez Arango (Subgerente Administrativo)

Responsable Operativo: | Monica Maria Aguirre Garcia (Auxiliar Administrativa)

Organo de Control
Evaluador:

Oficina de Control Interno y Aseguramiento de la Gestion

1. MARCO LEGAL Y NORMATIVO DE REFERENCIA

La presente auditoria se fundamenta en el bloque de constitucionalidad y legalidad archivistica de la
Republica de Colombia, el cual es de obligatorio cumpllmlento para las Empresas Sociales del Estado
(E.S.E.). Elincumplimiento de estas disposiciones acarrea responsabilidades de carécter disciplinario,
civil y administrativo:

Constitucion Politica de Colombia {Articulo 74): Garantiza el derecho de toda persona a
acceder a los documentos publlcos salvo los casos que establezca la ley.

Ley 87 de 1993: Normas para el gjercicio del Contro[ Interno en las entidades del Estado.
Reglamento General de Archivos (Acuerdo 07 de 1994): Suministra los principios y pautas
base para el manejo de los archivos oficiales. .

Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivo): ‘Establece las reglas y principios generales que
regulan la funcién archivistica del Estado, aplicable a las E.S.E. en sus articulos 2, 4, 11, 14, 21,
22,23y 24,

Ley 1712 de 2014 (Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica
Nacional): Obliga a la creacién y mantenimiento/de sistemas de informacidn y gestion documental
estructurados bajo sancién de falta gravisima.

Decreto 1080 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Cultura): Reglamenta la
gestién documental, las transferencias de archivos, la retencion y la preservacion a largo plazo.
Acuerdo 002 de 2014 (Archivo General de la:Nacidn): Establece los criterios técnicos para la
creacion, mantenimiento y organizacién de los archivos de gestién en las entidades publicas.
Acuerdo 006 de 2014 (Archwo General de la Nacién): Desarrolla los criterios técnicos para las
transferencias documentales primarias y secundarias.

Acuerdos 042 de 2002 y 004 de 2013 (AGN): Regulan la organizacion de los expedientes, el uso
obligatorio del Formato Unico de Inventario Documental (FUID) y la foliacion.

Acuerdo Unico de la Funcién Archivistica (Acuerdo 001 de 2024): Compila y moderniza 31
acuerdos anteriores. Define los criterios técnicos y juridicos para implementar la gestidn
documental alineada con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

La Resolucion 1995 de 1999, la Ley 2015 de 2020 sobre historia clinica electrénica, y el articulo
34 de la Ley 23 de 1981 (ética médica) 3@
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COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 839 (23, marzo,
2017). Por la cual se modifica la resolucion [1995 y 1999 y se dictan otras disposiciones. Se
establecen el manejo, custodia, tiempo de retencion, conservacién y disposicién final de los
expedientes de las historias clinicas, asi como se reglamenta el procedimiento que deben

adelantar las entidades del $G.8.8.T, para el lmanejo de estas en caso de liguidacion.

Equipo Auditor: Asesor de Control lnﬂerno.
El objetiva principal al area de archivo y gestion documental es evaluar
y garantizar que los documentos de la organizacién se manejen de forma
eficiente, segura y conforme a las leyes vigentes.
Busca asegurar:
Objetivo: » Cumplimiento: Que se respeten las leyes de archivo y las politicas
internas.
« Seguridad: Proteger la informacién contra pérdidas, robos o
deterioros.

Eficiencia: Optimllzar los tiempos de blsqueda, el espacio (fisico y
digital) y el contral del ciclo de vida de cada documento (desde que
se crea hasta que se elimina o pasa a conservacion permanente).

El alcance de la presente auditoria comprende la evaluacion fisica,
técnica, informatica, iuridica y de talento humano del area de Gestién
Documental de Ja E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Concordia. El
periodo de verificacion abarcd las actuaciones vigentes al afio 2026,
analizando el fondo documental acumulado y el flujo corriente

Alcance de la auditoria;

Juan Carlos Alvarez Arango - (Subgerente Administrativo)
Monica Maria Aguirre Garcia - Auxiliar Administrativa
(Cargo de Planta / Carrera Administrativa)

Personal Entrevistado.

Documentacion

Manual de funciones, TRD, TVD, carpetas fisicas, informacién digital,
analizada (criterios):

equipos tecno!égicoj espacios dispuestos.

Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019, Ley 1562 de 2012, Ley
87 de 1993 y Ley 610 de 2000, asi como politicas internas
institucionales.

Criterios de la Auditoria.

Il METODOLOGIA UTILIZADA:

1. Revisién Documental: Inspeccion de las Tablas de Retencion Documental (TRD) aprobadas en

la vigencia 2017, el Manual de Funciones
flujogramas de procesos. Falta Por Actualizar

Inspeccion Fisica en Sitio: Visita técnica s

archivos de gestion de las areas asistenciale

areas administrativas (Gerencia, Subgerencia,

Muestreo Aleatorio Simple: Seleccion de un
cumplimiento real de las reglas de foliacion,
diligenciamiento del FUID.

Entrevistas Estructuradas: Aplicacién de mesa de trabajo con el personal de planta (Auxiliar
Administrativa de Archivo) y la Subgerencia Administrativa.

y Competencias Laborales, organigrama y los

orpresa y guiada al depésito central del archivo,
s (Historias Clinicas, Facturacién, Admisiones) y
Contabilidad, Tesoreria, Talento Humano).

muestreo aleatorio de expedientes para verificar el

rotulacion de carpetas, ordenacién cronolégica

ol
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lil. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL PROFUNDO (MATRIZ DOFA ANMBIENTAL)

A traves del trabajo en visita al area se determiné el estado de madurez del proceso mediante el cruce
de variables internas y externas: L

1. Fortalezas (Factores Internos Operativos)

« Lainstitucion posee un mapa de procesos institucional formal donde la Gestion Documental esta
plenamente identificada bajo el macroproceso de Gestion de Sistemas de Informacion.
i
« Aprobacién previa (afio 2021) de manuales teéricos orientados a la foliacién con lapiz de mina
negra blanda HB o B, ordenacién cronoldgica, y, plantillas técnicas para el manejo de inventarios
(FUID). ‘

« Permanencia y memoria institucional por parte de la Auxiliar Administrativa de Archivo asignada,
quien conoce las dinamicas internas de la E.S.E.

« Vinculacién formal del proceso dentro del Mapa de Riesgos Institucional liderado por Control
Interno.

« Elaboracion de Diagnostico documental y manual de Documentos electrénicos de archivo.

« El Proceso de recepcién, gestion y tramite, organizacion y transferencias documentales
normalizadas e implementadas acorde a los fineamientos del Archive General de la Nacion.

« Elaboracidn de los Instrumentos Archivisticos de la Entidad. (FUID -Inventario en Estado Natural,
CCD, TRD, PINAR, PGD), de acuerdo con lo establecido en la ley.

« Levantamiento de Inventarios Documentales en los archivos de gestidn, los cuales garantizan el
control sobre la documentacion de los archivos y posteriormente, ser el soporte para realizar las
respectivas transferencias documentales al Archivo Central e Histdrico.

|.‘
m . exd !
. Debilidades (Estructurales e Histéricas) !

N

« Desactualizacién Organica Critica: Ei Manl_l;'_lal de Funciones y Competencias Laborales se
encuentra desfasado frente a la realidad hospitalaria (perfiles inexistentes, cédigos desalineados
con los grados jerarquicos de carrera del Departamento Administrativo de la Funcién Publica -
DAFP).

I
i

« Elarchivo clinico y el archivo administrativo. cumplen funciones diferentes: Como el manual
de funciones se encuentra desactualizado, no se maneja la claridad de que ambas dependencias
cumplen propésitos distintos y estan sujetos;a normativas especificas y de confidencialidad,
tiempos de retencién y acceso totalmente diferentes, lo cual requiere de manejo de mas personal
idéneo para este cargo no cumpliendo con la'ley 594 de 200, Acuerdo Unico de la Funcién
Archivistica (Acuerdo 001 de 2024) y la resolucion 1995 de 1999.

« Laley 594 de 2000 del AGN y El Acuerdo 38 de 2002 de la funcion piiblica: Establece de

forma explicita la responsabilidad del servidor publico frente a la adecuada conservacion,
ty. organizacién y manejo de los documentos que se deriven de sus funciones. En Colombia, el
incumplimiento en la custodia y debido proceso documentai por parte de [os funcionarios publicos
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constituye una falta grave. La legislacion estalilece que la pérdida, alteracién o indebida entrega
de expedientes vulnera el debido proceso de los ciudadanos y deriva en responsabilidades
disciplinarias, penales y fiscales. En la institucién no hay claridad en las funciones y normativas
del manejo adecuado de la informacién fisica y electrénica que manejan los funcionarios, la cual
se debe entregar de manera fisica en cada contrato e historia laboral al momento de la vinculacion
laboral, pero dicho proceso consignado en la normativa de la funcién publica no se ha dado debido
a los continuos cambios en los manuales y la faita de reglamentacion, orden y ejecucidn eficiente
y eficaz en los procesos documentales de la institucion que ya estan escritos pero que carecen de
cumplimiento, Es asi como la falta de orden y claridad en los procesos documentales y custodia
de informacién se ve reflejada en la interrupcién de los procesos y perdida de informacién al
momento det retiro de los funcionarios, por [a falta de claridad en la entrega de cargos.

Acuerdo 02 de 2014: Emitido por el AGN, ratifica que el manejo de los archivos de entidades
publicas debe hacerse conforme a la normativa, principios archivisticos y el ciclo vital de los
documentos.

Ley 1409 de 2010: Reglamenta el ejercicio profesional de la Archivistica. Define que el manejo y
la organizacién de los archivos (especialmente los de valor patrimonial) corresponden al
desemperio laboral de profesionales con titulo legalmente expedido. En resumen, [a ley indica que
cualquier servidor piblico es responsable del archivo de su dependencia y que [os procesos
técnicos complejos deben ser liderados por profesionales o personal con formacion certificada en
el area, bajo las directrices del Archivo General de la Nacién.

Para asegurar un manejo seguro y normativo, todo el personal, independientemente de su rol,
debe estar altamente capacitado en secreto profesional, confidencialidad y protocolos de
seguridad de la informacién.

Inoperancia de los Instrumentos Archivisticos: Al estar desactualizada la estructura organica
del manual, El PINAR, PGD, el CCD- Cuadro de clasificacion documental, las TRD y las Tablas
de Valoracion Documental (TVD) pierden validez técnico-juridica, impidiendo indexar y clasificar
las nuevas tipologias documentales surgidas par la ampliacion de servicios de la E.S.E.

Capacidad de Planta Desbordada: La carga laboral del portafolio del hospital aumenté
exponencialmente, obligando a una sola funcionaria a realizar la ordenacidn, organizacion,
distribucion, foliacion, rotulacidon, escaneo, cargue en plataformas y custodia de archivos
administrativos, actualizacion del inventario y todo el proceso de gestiéon documental generando,
ademas de la entrega de informes del archivo clinico un cuello de hotella sistémico.

Carencia Tecnoldgica Absoluta: No existe un Software de Gestién Documental Electrénica de
Archivos (SGDEA). para estandarizar los contenidos de informacién electrénica en entornos
independiente, Las dependencias se comunican por correos electrénicos informales y almacenan
informacion en carpetas de red locales sin metadatos de preservacion, trazabilidad, ni firmas
digitales institucionales estructuradas. .

Capacidad de almacenamiento Fisicay D|gltal al limite de capacidad: Al aumentar la cantidad
de documentos y de usuarios, la capacidad fisma de los depdsitos de archivo se encuentra en su
limite, adicionalmente la documentacion que esta siendo digitalizada en ambos archivos (Centra
y Clinico) requiere ser guardada en lugar seguro, ya que se encuentra en riesgo de perdlda d
dicha informacién por que solo se tiene de re spaldo discos duros externos para su copia de
seguridad, los cuales neo garantizan su almacenamiento futuro y seguro.
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« La Entidad no cuenta con el SIC- Sistema lntt;'agrado de Conservacion, el cual debe contener
el Programa de Conservacion y el Plan de Preservacion documental a Largo Plazo, ademas El
nuevo Sistema Integrado de Conservacion! (SIC): Obliga a estructurar dos componentes
especificos: un Plan de Conservacion Documental para los medios analégicos y fisicos, y un

Plan de Preservacion Digital a Largo Plazo enfocado exclusivamente en documentos
electrénicos.

« Infraestructura Fisica Critica y Hacinamiento: El depdsito central no cumple con los requisitos
del Acuerdo 549 de 2000 del AGN y del acuerdo 001 de 2024, Resolucion 1895 de 1999. Espacio
insuficiente, falta de deshumidificadores, ausencia de estanterias rodantes mecanicas o fijas
suficientes y almacenamiento inadecuado.

3. Oportunidades (Factores Externos de Apoyo)
]
« Existencia de lineamientos presupuestales que permiten a la gerencia, bajo el amparo de la Junta
Directiva, destinar recursos propios o excedentes financieros para la contratacion de consultorias
técnico-institucionales.

« Disponibilidad de tecndlogos y profesionales en Archivistica en la regién de Antioquia listos para
ser vinculados mediante contratos de prestacion de servicios para misiones de intervencion
inmediata sobre fondos acumulados.

« Asesoria técnica gratuita por parte del Archivo General de la Nacién (AGN) y la Direccion de
Direccionamiento de Archivo de la Gobernacion de Antioquia para la validacién de nuevas TRD.

« Utilizar el proceso de la gestion documental en el desarrollo articulado con otras politicas publicas
en particular [as expresadas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.
4

i

« Sanciones Gravisimas de Entes de Controlf:{' La Procuraduria General de la Nacién y el AGN
realizan auditorias selectivas sobre las E.S.E.{Las multas monetarias directas al representante
legal y los pliegos de cargos disciplinarios por negligencia en la custodia de documentos publicos

constituyen una amenaza real e inmediata. |

4. Amenazas (Riesgos del Entorno)

« Pérdida Definitiva de Derechos Contractuales y Legales: La desorganizacion imposibilita la
respuesta oportuna a demandas laborales, glosas de EPS, requerimientos de la Superintendencia
Nacional de Salud o de la Contraloria Genei‘al de la Reptblica, derivando en fallos fiscales
adversos por falta de pruebas documentales.

« Pérdida del Patrimonio por Factores Biolégicos, hiéticos y ambientales: El crecimiento y
proliferacion de hongos (micelio activo) y bacterias destruye las fibras de celulosa del papel de
forma irreversible, borrando la memoria histérica, contable y clinica. Ademas la presencia de
roedores y ofras plagas que destruyen la documentacion y las cajas de archivo.

IV. ANALISIS DETALLADO DE COMPONENTES Y BRECHAS [

1
1. Infraestructura Fisica y Hallazgos Biolégicog‘l

i
[

b
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Durante la inspeccion técnica al depdsito cerj,tral de archivos se constaté una situacién de
vulnerabilidad extrema: b

F
1
H

» Falta Ejecucion del Plan PGIRASA: Ei plan no esta siendo efectivo por las siguientes anomalias
en los archivos i

= Presencia de Roedores y otras Plagas: Sj bien se tienen en el archivo central e histérico
estaclones de control de plagas estas no son controladas y verificadas desde el 12 de diciembre
de 2022, ademas de las ubicadas en el hospital. Es te control debe ser cada 15 dias debido a que
estamos rodeados de zona boscosa lo que aurenta la presencia de insectos, plagas y demas.

» Presencia de otros materiales que no perteqecen al archivo: En la entrada del archivo historica
se evidencia desechos de chatarra, lo cual prolifera la presencia de plagas y humedad, ademas
de que en su interior tanto en el archivo histc')ricilo como en el archivo clinico, por la falta de espacio
se encuentran cajas de pesebre navidefio, vitrinas, muebles de oratorio e imagenes de santos.

e Gestién, recoleccién y disposicién final deiresiduos o enseres en desuso: falta un plan de
accion efectivo para la eliminacion de chatarraly evacuar los depésitos en el hospital para dar un
uso adecuado de los espacios y evitar que en [os archivos se ocupen con elementos y objetos
que no pertenecen a él. Cabe aclarar que los depdsitos de almacenamiento de cosas en desuso
estan en su limite, lo cual acarrea lo ya mencio'_nado. Los depdsitos contienen baterias, [amparas,
etc. Residuos de Aparatos Eléctricos y Elecirénicos (RAEE): Computadoras, monitores,
cables, etc. Chatarra Convencional: Camillas viejas, estructuras metalicas, escritorios en
desuso. '

« Falta elaborar, aprobar y establecer el nuevo Sistema Integrado de Conservacién (SIC):
Obliga a estructurar dos componentes especificos: un Plan de Conservacién Documental para
los medios analégicos y fisicos, y un Plan de Preservacién Digital a Largo Plazo enfocado
exclusivamente en documentos electrénicos.

» Depésitos de almacenamiento inadecuados: Incumplimiento de la Acuerdo Unico de 2024
AGN: Regula las condiciones fisicas, ambientales y estructurales de los edificios destinados a
archivos. exige que el mobiliario garantice’ estabilidad estructural, seguridad laboral y la
conservacion del papel frente a agentes biologicos o quimicos. Especificamente las estanterias
deben ser Bandejas graduables y ventiladas, Margen de ventilacién superior, Aislamiento del
suelo y techo: La primera bandeja (inferior) debe estar separada del suelo a una altura minima de
10 centimetros para proteger los folios en caso de inundaciones menores. La bandeja mas alta
debe guardar una distancia de al menos 30 centimetros respecto al techo. Pasillos de circulacion.

}

+ Seguridad estructural y sefalizacién: No se% cumple con la Certificacién de carga (NTC 5689):
Donde los estantes industriales deben estar debidamente anclados (a pared o suelo segun el
disefio) para evitar volcamientos. Ademas, cada médulo debe contar con una placa técnica visible
que especifique su capacidad maxima de carga util admisible. Ademas de la Distribucién del
peso: El disefio de la losa o placa del suialo de tu edificio debe calcularse y certificarse
previamente por ingenieria civil para soportar la carga muerta combinada de la estructura metalica
y el papel compactado. (

A

Con la normativa anterior se evidencio:
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<~ El archivo histérico tiene 18 Estanterias de almacenamiento que estan adecuadas segun la norma
con respecto a la carga, por pesoy ajustadas al]piso y alos muros.

« FEl archivo central tiene 5 estanterias de las cuales solo un cumple con el estandar de peso y
estabilidad, las otras 4 no cumplen estan débiles y torcidas no soportan el peso que tienen por
que son demasiado antiguas.

« Archivo clinico tiene 21 estanterias, las cuales son inadecuadas para la carga de peso que
conllevan, esto acarrea que estas esten torcidas y por precaucién se amarraron entre ellas y al
muro, pero ello no garantiza la estabilidad ni buen soporte, ni una eventual calidad de las
estanterias. j

« La mayoria de estanterias no cumplen con la norma estan sobrecargadas de peso y torcidas, y
oxidadas.

i

Sin embargo, cabe resaltar que todas las estanterias y documentacion estan vulnerables a perdida

debido a los riesgos biolégicos, ambientales y no estarfan seguras en cuanto a inundaciones y

terremotos.

i

« Techos en mal estado y/o mantenimiento: Los techos de archivo clinico tienen huecos en su
superficie permitiendo el paso de roedores y ofras plagas, asf como un riesgo de posible colapso
o falla estructural.

f

El techo del archivo central contiene cielo raso eI cual contiene plagas y roedores, ademas del

cableado eléctrico que pasa por alli. Cuando llueve se filtra agua en algunas partes.

El techo del archivo histérico tiene aberturas que: permiten el ingreso de roedores, murciélagos y

humedad. ‘

e Material en el Suelo: Por falta de muebles“y espacio adecuado de trabajo, se observaron
paquetes de transferencias documentales | informales y carpetas de series contables
(comprobantes de egreso, contratos, néminas de vigencias anteriores) directamente sobre el
suelo del depésito. Esto contraviene el articulo 22 de la Ley 594 de 2000 y el Acuerdo 048 de 2000
del AGN, que exigen que los documentos estén elevados a una distancia minima de 10 a 15
centimetros del piso sobre estanterias apropiadas.

« Presencia de Humedad e Infeccién por Hongos: La humedad de los espacios de archivo, y la
falta de muebles para trabajar adecuadamente en el proceso documental conllevan a que mientras
el material es procesado para digitalizar sea ubicado en ef suelo, al contacto directo con el suelo,
sumado a la falta de extractores de aire, termohigrometros calificados y sistemas de climatizacion,
ha propiciado un ambiente con humedad relativa superior al 75%. Se evidencio la presencia fisica
de manchas biolégicas (hongos de coloracion amarillenta negra, y blanquecina) sobre las
cubiertas de los expedientes. Esto no solo destruye el soporte fisico, sino que representa un riesgo
de salud ocupacional de aito impacto (afecciones respiratorias, dermatitis, esporas en el aire} para
la Auxiliar de Archivo que ingresa al sitio con elementos de proteccién Personal Basicos (EPI)
especializados (méscara de filtros de alta eficiencia N95/N100Q, guantes de nitrilo, bata antifluido),
lo cual como ya se evidencio !a presencia de hongos, plagas y acaros, ella por su propia voluntad
usa dichos elementos ademas de un uniforme- antifluido adquirido por eila misma para su propia

i
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proteccion, porque la entidad carece de una n
los elementos de archivo- SIC.

* Mobiliario inadecuado en Oficina de archi
espacio disefiado exclusivamente para la
documentos. Seguin las normativas del Archiv
garantizar el aislamiento, ]a resistencia y la cor

ormativa clara para el manejo y uso adecuado de

vo central: Una oficina de archivo debe ser un
seguridad y conservacion preventiva de los
b General de la Nacion (AGN), el mobiliario debe
recta manipulacion de los acervos documentales.

&

La oficina de archivo central contiene mesas como escritorios, No posee archivador para guardar
la respectiva documentacion lo cual requiere de la ocupacién de las mismas.

La silla del archivo usada en el escritorio no &s adecuada para la duracién de varias horas de
trabajo en la misma posicion.

El escaner usado para digitalizacion es de alto rendimiento aun asi por la alta demanda de
documentos a procesar requiere mantenimientg preventivo y limpieza la cual debe estar estipulado
en el plan de mantenimiento preventivo de los equipos de oficina.

En el proceso de archivo es requerida una auxiliar capacitada para manejo de archivo, pero debe
darsele las herramientas y mobiliario adecuado para realizar su gestion y poder evacuar la
cantidad de documentos a procesar, distribuyendo cargas laborales.

Manejo inadecuado en las correspondencias recibida: Si bien la entidad tiene una ventanilla
Unica para la recepcién en toda la entidad, o hay claridad en el proceso en los funcionarios
encargados del mismo, Debido a la perdidd y falta de estructura adecuada en el proceso
documental, que se debe dictaminar en cada reglamento y funciones al contratar el personal.

2. Instrumentos Archivisticos vs. Estructura Orfénica (Manual de Funciones):
Existe un bloqueo administrativo de caracter estructural en el Hospital San Juan de Dios de Concordia:

o EI hospital cuenta con unas TRD — estas estan aprobadas en el afio 2017 y un proceso de
actualizaciéon desde este mismo afio que no se pa podido finiquitar debido a los continuos cambios
de estructura organizacional, funciones y carges. Lo cual corresponden a un organigrama y a un
manual de funciones que ya no reflejan [a realidad legal de la E.S.E.

« De acuerdo con las directrices del AGN, lag TRD deben actualizarse cada vez que ocurran
modificaciones en la estructura organica de la entidad, supresién o creacién de oficinas, ¢ cambios
estructurales de funciones de los cargos directivos y operativos.

e Debido a que el Manual de Funciones y Competencias Laborales se encuentra
completamente desactualizado, [a Subgerencia Administrativa y el area de Talento Humano se
encuentran de manos atadas para iniciar la ag\ualizacién formal de los instrumentos archivisticos
CCD, las TRD y TVD. No se puede codificar una serie documental de una oficina productora si
dicha oficina 0 sus cargos correspondientes no coinciden exactamente con los codigos, grados y
niveles oficiales aprobados en la planta de pershnal de carrera o de libre nombramiento y remocion
de la institucion, ademas de que no se pueden entregar las funciones y responsabilidades en [
ocupacion de cada cargo de cada funcionario sin la debida actualizacion del manual.

| = Accién de Emergencia: El Gerente de [a E.S!E., Mario Alejandro Cadavid Cadavid, debe eleva
con caracter prioritario ante la Junta Directiva de la institucidn un proyecto de acuerdo pgra

“Mas y mejores Serviclos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
NIT 890907297-3




INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA # 01

AT R R {"""‘"‘T—’sﬁm -
ii
k
l

EMPPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPPITAL

sSAN JUAN DE DIOS

viabilizar los recursos financieros gue permitan contratar un estudio técnico integral de redisefio
institucional, cargas de trabajo y actualizacién integral de la Planta y del Manual de
Funciones y Competencias Laborales. Sin este paso previo, cualquier esfuerzo por actualizar
los instrumentos archivisticos y las tablas de retencion carecera de validez juridica y técnica.

3. Brechas en la Metodologia Operativa de Archivo

A pesar de la existencia tedrica del procedimiento! institucional y capacitaciones se detectaron las
siguientes desviaciones criticas en los archivos de gestién, central, histérico y clinico:

» Espesores Excesivos: Se localizaron carpetas .que superan los folios por expediente, duplicando
el limite técnico recomendado de 200 a 250 folios. Esto genera rupturas en los ganchos
legajadores piasticos, rasgaduras en las hojas y dificulta los procesos de consulta y digitalizacion.

. Falta de Foliacion Sistematica: Las carpetas muestreadas al azar en los archivos de gestién de
las areas operativas administrativas presentaban saltos en la foliacién, foliacion con boligrafo
(prohibido taxativamente por el AGN) o carencia total de niimero correlativo en la esquina superior
derecha. ]

« Transferencias Primarias Reguladas: Las dependencias administrativas retienen
documentacion de afios anteriores en sus oficinas por temor a no recuperarla o por la congestion
del archivo central. Al no ejecutarse el calendario de transferencias primarias de acuerdo con los
tiempos de retencion estipulados, las oficinas se encuentran abarrotadas de papel, obstaculizando
la gestion administrativa corriente, si bien se mianeja cronegrama de trasferencias anual este no
se ejecuta cabaimente en los tiempos estipulados ya sea porque el funcionario retiene ia
informacién y no la tiene lista para trasferir o porque solo hay una persona en archivo encargada
para todo el proceso y ademas el archivo central esta en su limite, lo que causo en el afio 2025
suspender las trasferencia por que se tuvo que eliminar la duplicidad de la informacion, de manera
inmediata para evacuar un poco el archivo y tener la activacion de trasferencia documental en el
2026 con sus limitantes de espacio y personal.

4. Desabastecimiento de Talento Humano Técnico

El hospital cuenta con una tnica funcionaria encargada de toda la operatividad del archivo central,
histérico y clinico, ademas la gestion de la correspondencia institucional que se lleva a cabo en la
ventanilla tinica institucional encargada de secretaria, se trasfiere a el archivo central de manera anual
segun cronograma. Esta estructura de personal esiinsostenible en el afio 2026 debido a los siguientes
factores de sobrecarga:

e Aparicidn de nuevos requerimientos de reportes en plataformas del Ministerio de Salud, la
Superintendencia Nacional de Salud, y sistemas departamentales de informacion.

« Necesidad de digitalizacién indexada de contratos, cuentas de cobro y soportes de facturaciéon
para procesos de auditoria concurrente con las EPS.

« Falta de un perfil profesional especializado y auxiliares de apoyo (Profesional en Sistemas de
Informacién, Bibliotecologia o Archivistica) que ejerza el rol de Coordinador de Gestion
Documental y dicte directrices técnicas vinculantes, capacite a los comités de archivo y lidere el
Comité de Desarrollo Administrativo. La Auxiliar de Planta ejecuta tareas operativas, pero carece
del alcance administrativo para obligar a los lideres de las dreas a cumplir con las normas
archivisticas.

(
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5. Inexistencia de Tecnologia de Gestién Docu

mental (SGDEA)

El Hospital San Juan de Dios de Concordia presenta un rezago tecnoldgico critico en materia de
archivos electrénicos:

» La comrespondencia oficial (Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias - PQRSD,
tutelas, notificaciones judiciales, circulares exiernas de entes de control) ingresa por la oficina de
SIAU o un correo electronico institucional general. Sin embargo, su distribucion se realiza de forma
manual o mediante reenvios de correo electrdnico ordinario, sin metadatos asociados, sin firmas

digitales que garanticen el no repudio, y sin alarmas de vencimiento de términos legales,

generando perdida en la trazabilidad de la informacion o la perdida de ia informacién totalmente.

e Se detectd la ausencia de un Software de
(SGDEA) parametrizado con las TRD de la ent
de forma fragmentada en computadores loce
elevande al maximo el riesgo de pérdida

Gestion Documental Electrénica de Archivos
lidad. Toda la informacion digitalizada se almacena
les de los funcionarios o discos duros externos,
de informacién por ataques de ciberseguridad

(Ransomware), fallas de hardware o eliminacién accidental de archivos sin rastro de auditoria

informatica.

V. MATRIZ DE RIESGOS ESPECIFICA DEL PR@CESO (GDO)

Con base en [a evaluacién del area realizada por la Oficina de Control Interno, se reformulé el Mapa
de Riesgos Institucional para el proceso de Gestion Documental y Archivo. Los riesgos se evaltian
bajo la metodologia de la Guia del Departamento Administrativo de la Funcién Plblica (DAFP):

) - Zona de .
j— - Tipo de Impacto Probabilid . Consecuencias e [mpactos
1D | Riesgo [dentificado | Riesgo  (1-5) 'ad {1-5) F:esgo Reales para la E.S.E.
i ‘ nherente i ‘
suficiencia ‘de Retursos " %7 |+ Sanciones directas de Ia
+{ Presupuestales: . H: . x| Superintendencia y el AGN.
‘Falta de aslgnacion financiera para la Fih‘aﬁcie ‘ : *~|* Detrimento patrimonial por
‘RO | adecuacion de la infraestructura fisica o ) 5 4 EXTREE:}I@’ pérdida de soportes contables.
'A. | del depodsito central, adquisicién de Gestion {Critico)- | | (Muy Alta) : el » Glosas de EPS sin posibilidad de
estanterias réglamentarias y E?% -1 soporte.
actualizacion  deé  hewramientas T
tecnolégicas, ~ . . £ i
Deterioro Biolégico e Inundacidn de s |+ Pérdida irrecuperable, de la
Archivos: e memoria histérica e. institucional.
Destruccidn fisica:de soportes de papel Operativ ¥ el « Emergencia de seguridad y safud
RO ['en el archivo clinico; Central & histérico ‘—op / 5 4 EXTREMO %) en el trabajo por contaminacion
2 |-por accidn de- Hongds: (micelio activa), Externo {Critico) || (Muy Alta) s . | Dioldgica de la  funcionaria.
humedad, roedores .o incidentes de —F=%| « Incapacidad. de aportar-pruebas
infraestructura, debido ., a ‘| ante demandasjudiciales. ,
almacenamiento directd en el suelo,
. Perfil' Inadecuado y Déficit.de Talento i{* Retraso crénico en Ia
¥ | Humano: - | ofganizacisn  de los  fondos
v . | Ausencia d&. un profesional archivista g acurnulados.
‘ney | liderdel proceso v falta de personal de | Operativ 4 4 B - Incumplimiento de las funciones
apoyo -operativo para ejecutar las|o ! (Mayor} | '(Mu Alta) EXTREMO del Comité de Archivo.
| cargas de digitalizacion, -trasferencias, | Humano ] ¥ vly: = Errores-técnicos. continuos en fa
.ordenacién, clasificacién, -foliacién, i . jordenacion y  foliacién  de
.organizacion y transferericias de las k expedientes administrativos.
$eries’ documentales. . * L
inoperancia Legal de,los Instrumentos « Acumulacién desconfrolada de
Archivistices _ (TRDfTVD): Leaal / 1| documentos qite ya cumplieron su i
RO | Blogueo técnico en la aplicacion delas P g im 4 3 ALTG: ciclo vital
4 | TRD debido al desfase absoluto def| ~YmPiIm {(Mayor) || (Posible) s + Eliminacion documental (si
Manual de Funciones y Competencias | ‘#Nt0 actas. .de eliminacién aprobadal
. |.por Comité).N_
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“Laborales frente a la realidad-organica oy + Desorganizacién estructyral de
institdcional. . . llas dependenmas

’ w o ¥

i - N . [ = F =
Vulnerabilidad Tecnolégica e - N TR e Fugas de |nformacu5n sensible y
“Inexistencia de SGDEA; : - ¢+ «i% datos personales de usuarios.
Pérdida de trazabllidad, alteracion de | Tecnold | : -3 ;w » Vencimiento de’ ‘téfminos de
RO | comuhicaciones of‘cialesemexnstencta gico /|4 4 EXT'REMG? tutelas 'y -PQRSD’ por falta, de’
5 |[de mdexaclon digital de expedientes | Segurid {Mayor) (Muy Alta) T .Ialarmas . autométlcas
por: ausencia de una herramienta | ad s s ol e Pérdida.de archivos digitales pof
|nformét|ca especializada. . 5, = ataques mformancos ¢ fallas de
s . . 2 5% | red. Ty s
| Ralta e[aborar, aprobaryestab|eoer el { J . =il La ESE se expone ‘g ‘graves,
nuevo: Sistema  Integrado de : ke HE sanciones de entes dekcontrol y*
% |Conservacién  (SIC): Obliga . a’ - il w | 4 gestruye su. dzfensa jurldica. ante
estructurar-  -dos componehtesx Bk ) Fals emandas médicas. Sin el*plaf.
espec[t‘ icos: un Plan de Conservacién ! wife 5 ? o figico, la entidad. enfrenta el
Documenta!l "para los “medios Legal / e e detsriorg irreversible del papely
RO | analégicos y fisicos, y un Plan de Cumplim 3 + vALTO "@,sobrecostos pordesorden.smei
B Preservacion Digital a Largo Plazo ie ntop | (Mayor) “|.{(Posible) » © | plan digital, cohdena sus archivos
‘enfocado -exclusivamente ‘en . Y swlala obsolescenciatecnolégicay
3 documenlos electrémcos f e . ‘ff‘ ciherataques. En defi nitiva, este
L . . : Le k]| vacio admimstratwo vulnera ‘el
N : ¥ ‘ P s patnmonlo institucional, borra la
- . g o .| memoria médica.y pone en;riesgo

‘ ] . -7 1 sequridad devlos pacientes.

Falta Ejecucufm de! Plan PGIRASA: EL W T =i* ¥ i lalneficacia del PGIRASAexpone.
‘plan no esta siendo efectivo por las v, «i|dla ESE. alcierre "de servicios
sigulentes anomalias Como Presencla fi%?g =~ | por la Secretaria de Salud y a
de Roedores.y oftras Plagas, loslugares L multas amb:entales mlilonanas La
de almacenamiento estan en su limite, ‘ . ;f%‘*i '| presencia de plagas y el coiapso
# |.lo cual acarrea lo ya mencionado. Los i sdo|de los depositos generan un
B deposnos contienen baterias, . ) . - |riesgo  biolégico  extremo
‘RO :|lamparas, etc. Residuos de Aparatos Léi?,;“ lirr‘: 4 |3 ) : + | {infecciones) y  peligro: ;.del
7 Eléctricos y Electrénicos (RAEE): iéntop (WMayor} | (Posible)y E .cortoc:rcmtos Ademas, la
_Computadoras, monitores; cables, etc. ‘ i * °| acumulacion irregular de chatarra,’
Chatarra Convencmnal Camillag’ . ‘zjbater{asyRAEE (mercunolplomo)
= | viejas, estructuras metalicas, w b | bloquea rutas’ de evacuacion,
‘eseritorios en desuso. el causd’ Ifitoxicdcionss qulmlcas y.
, j .| dispara los accidentes laborales,
. - - §‘ ) papiendo’ en pellgro inminente la-
g - e vida'de pacientes y trabajadores. +

Vl PLAN DE ACCION INTEGRAL Y MEJORANIIENTO CONT[NUO (PROPUESTA TECNICA)

Para subsanar las deficiencias criticas detectadas y mitigar los riesgos en zona exirema, la Oficina de
Control Interno propone el siguiente cronograma ¢ de intervenciones estratégicas, el cual debera ser
liderado por la Gerencia y la Subgerencia Admlnlstratlva

"1‘ Mes |

i Nombre de la Fase Acciones Clave / Entregables

| Periodo

”Fas{é 1. | Jutio 2026 Plan .de Contingéncia | Retiro inmediato de documentos del suelo + dotacion de Muebles y

: " | Fisica Equipos de Proteccion individual.
Ease 2 Vigencia Presentacion Presentacion ante la Junta Directiva el Estudio Técnico y financiero
2026 Institucional para la actualizacion del Manual de Funciones y competencias.
Wf;;s 3 Octubre. | Talento Humano "Vmculacmn dé ‘Profesmnal Archlwsta (Consultoria para &l Fondo, );
% 2026 Especlahzado Acumulado) ¢ . ‘, 'S %, g, #
Fase 4 Vigencia Actualizacién Actuahzacuén y parametrizacion de las Tablas de Retencidn
2027 Estructural Documenla1 (TRD) y Tablas de Valoracion Documental (TVD).

P}
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‘Transformacién ' AquqiS| ,lon msta[acuén e :mplementacmn del Sistema de Gestion
: e'cnolégica DOcume=ntal Eiectromca de Archlvos (SGDEA)

_Vigencnia?’
2027

Vigencia o Slstem a Integiado d o Elaborar y adoptar el SiC; guia de consulla para Salvaguardar la

] informagion digital y fisica: cumpliendo £on. los estandares:
2027 Conservacuén sic Hutorizados.

Detalle de las Acciones Correctivas:

¢ Fase de Mitigacién del Riesgo Biolégico (Inmediata - Plazo: 15 dias habiles):

» Accion: Comprar y dotar inmediatamente a la Auxiliar Administrativa de Archivo con los
Elementos de Proteccion Individual (EPI) adecuados respirador de media cara con filtros para

esporas y hongos, gafas de seguridad de pollcarbonato uniforme antifluido y guantes de nitrilo de
calibre industrial.

% Intervencion Fisica: Retirar el 100% de las carpetas folios y paquetes documentales que se
encuentran en contacto directo con el suelo del deposito central. Disponer de estibas plasticas
industriales o mobiliario de contingencia temparal para evitar el contacto directo con la humedad
del piso mientras se adquieren los sistemas delestanterias definitivos.

> Desinfecciéon Preliminar: Aplicar un plan de limpieza en seco y aspersion controlada con
soluciones recomendadas para el control de hongos archivisticos (bajo estricto protocolo técnico
para no dafar las tintas), garantizando la ventilacion del espacio.

» Fase de Viabilidad Institucional y Presupuestal (Corto Plazo - Préxima Junta Directiva
Ordinaria):

> Accidn: E| Gerente General, Mario Alejandro Cadavid Cadavid, presentara ante [a Junta Directiva
de la E.S.E. una exposicién de motivos técnjcos amparada en este informe de auditoria. Se
solicitara la aprobacién de una adicién presupugstal o destinacién de recursos especificos para la
contratacion del "Estudio Técnico de Rediseijo Institucional, Analisis de Cargas Laborales y
Actualizacién del Manual de Funciones y Competencias Laborales”.

> Justificacion: Demostrar que el estancamientp y la ilegalidad de las TRD institucionales derivan
directamente de la obsolescencia estructural del manual de funciones vigente.

+ Fase de Fortalecimiento del Talento Humano

> Accion: Estructurar los pliegos de condiciones para contratar, mediante la modalidad de
prestacion de servicios u orden de apoyo ala gestiég, a un Profesional o Tecnélogo en Gestion
Documental o Archivistica.

> Funciones del Contratista: Desarrollar el diagnéstico integral de fondos acumulados, liderar las
jornadas de depuracion documental obligatoria, capacitar a los secretarios y auxiliares de los
archivos de gestién de todas las oficinas en técnicas de foliacion correcta con lapiz de mina blanda
e indexacion, y proyectar las nuevas TRD unajvez el manual de funciones sea actualizado por |
Junta Directiva.

. "Fase de Actualizacién de Instrumentos Archivisticos (Plazo: vigencia 2027)
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» Accién: Disefiar y redactar la actualizacion de las Tablas de Retencién Documental (TRD) y las
Tablas de Valoracién Documental (TVD) alineadas con los nuevos codigos de la estructura
organica de la E.S.E. Presentar dichos instrumentos ante el Comité Interno de Archivo de la
entidad para su debate, aprobacion mediante ,resolucion de gerencia y posterior remisién al
Consejo Departamental de Archivos de Antioquia para su respectiva convalidacion oficial.

1

« Fase de Transformacién Tecnolégica (Plazo:_f‘vigencia 2027)

| > Accién: Incluir en ei Plan de Adquisiciones de la vigencia la compra de una licencia, software libre
parametrizado o desarrollo tecnoldgico de un Software de Gestion Documental Electronica de
Archivos (SGDEA) que cumpla con los requisitos del Decreto 1080 de 2015.

£
» Requerimientos del Software: Médulos de rjadicacién automatizada de correspondencia de
entrada y salida, asignacion automatica de nimeros consecutivos inmodificables, tablas de control
de tiempos de respuesta con alertas de semafdrizacién al correo de los funcionarios, indexacion
de expedientes electrénicos con firmas digitales.validas y control de accesos (roles y permisos de
seguridad).

Anexo evidencia Fotografica

I 0
magen_mjlw -
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Imagen 09

VIl. SEGUIMIENTO, MONITOREO Y COMPROMISOS INSTITUCIONALES
! La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Concordia realizara
evaluaciones para verificar el grado de avance del Plan de Accidn Integrado. La Subgerencia
Administrativa, en cabeza de Juan Carlos Alvarez Arango, dispondra de un término de (15) dias ‘
habiles contados a partir de la firma del presente informe definitivo para radicar ante Control Interno .
el formato oficial de Plan de Mejoramiento Institucional firmado.

El presente documento constituye un diagnéstico real, profundo e integral sobre la-funcion archivistica
de la entidad. Su atencion inmediata evitara la materializacion de riesgos legales, financieros,
disciplinarios y sanitarios, garantizando que el hospital proteja su patrimonio de informacién de car
a los retos-de la administracion plblica moderna.
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CONCLUSION

del personal.

Salud.

de Mejoramiento Instituciona

La Oficina de Control Interno emite un concepto de vulnerabilidad e inviabllidad operativa critica para
el proceso de Gestion Documental y Archivo de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Concordia.
Existe un blogueo técnico-juridico estructural debide a que Ia desactualizacién del Manual de
Funciones impide la validacién y aplicacion de las Tablas de Retencion Documental (TRD) y las
Tablas de Valoracion Documental (TVD).

{
Esta situacién mantiene a la entidad expuesta a riesgos en Zona Extrema:

« Riesgo Biolégico y de Salud: El almacenamiento informal de documentos directamente en
el suelo, sumado a darios estructurales . en los techos e inundaciones, ha generado
proliferacion de hongos y plagas, destruyendo el patrimonio documental y arriesgando la salud

» Rezago Tecnolégico: La ausencia de un Software de Gestion Documental Electrénica de
Archivos (SGDEA) y el uso de discos duros externos elevan al maximo el peligro de pérdida
de informacién y ciberataques. .

» Riesgo Legal y Financiero: Ei desorden aréhivistico e ineficacia en la disposicién de enseres
(PGIRASA) exponen al hospital a glosas insubsanables de EPS por falta de pruebas, fallos

judiciales adversos y severas sanciones de 1a Procuraduria, el AGN y la Superintendencia de

Determinacién: La Gerencia General debera presentar el estudio técnico y financiero ante ia Junta
Directiva para su andlisis, evaluacion y aprobacion, con el fin actualizar el manual de funciones y
competencias de la entidad, y adicional de los recuirsos necesarios para hacer el debido proceso, la
Subgerencia Administrativa debe mitigar el riesgo biolégico en un plazo de 15 dias y formalizar el Plan
| ante Control Interno en un término de 15 dias habiles, ademas a lo
anterior, tener en cuenta todo lo contemplado en el presente Informe.

‘:
Proteger el archivo de la E.S.E es salvaguardar la defensa juridica y financiera de la institucion.
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Adesor de Control interno
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