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	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	DEPENDENCIA A EVALUAR: GESTION DOCUMENTAL

	OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

Salud Sogamoso E.S.E. busca dar cumplimiento al conjunto de actividades administrativas y técnicas, tendientes a la planificación, manejo y organización de la documentación producida y recibida por las entidades desde su origen hasta el destino final, con el objeto de facilitar su utilización y conservación. Decreto 524 del 2000..

	4.1 Porcentaje de Cumplimiento del programa de gestión documental establecido por vigencia 
4.2
Cumplimiento del  Plan Institucional de Archivos - PINAR  2020

	5.1META PROYECTADA

70%
90%


	5.2
RESULTADOS

90%
100%

	5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

El objetivo de la medición del Porcentaje de Cumplimiento del programa de Gestión documental establecido por vigencia, es el de la determinación una  serie de  actividades estratégicas a mediano y largo plazo con la planificación de los procesos, tendientes al manejo de la documentación producida y recibida por  Salud Sogamoso ESE.
Para la medición de este indicador se establece mediante: Numero de actividades realizadas  del   PGD  de la vigencia / Numero de actividades programadas PGD la vigencia   * 100
Durante la vigencia 2020, en Gestión documental frente a este indicador logro la realización del 100% de las actividades propuestas, dentro de las cuales se identificaron:
  * Seguimiento a  implementación de las tablas de control de acceso  a cada proceso. Garantizando el acceso a la información  con medidas de seguridad 

*Seguimiento y control al procedimiento de Gestión y tramite, identificando Códigos en rojo pendientes de dar respuesta oportuna y soportes enviados pendientes de subir al software de correspondencia  

Durante toda la vigencia 2020
*Se actualizo, socializo y aprobó por parte del comité institucional de Gestión y desempeño el Registro de Activos de la Información de Salud Sogamoso ESE. mediante Resolución  de actualización  362-2020; se publicó en página WEB institucional  

*Se elaboró el Inventario  documentos vitales y esenciales de Salud Sogamoso ESE, basados en los documentos con disposición final permanente establecidos en la TRD.

*Se elaboró el plan de emergencias documentales de salud Sogamoso ESE

* Se realizó la  ejecución del plan de capacitación de Gestión documental personal Salud Sogamoso ESE 

-Se aplica evaluación del plan de capacitación de salud Sogamoso ESE  (Diciembre)
El objetivo establecido con la formulación del indicador de cumplimiento del Plan Institucional PINAR, corresponde a Planifica la función archivística de la Empresa   a corto mediano y largo plazo articulándose a con los demás planes y proyectos de la entidad. Utilizando como medida la fórmula de: Numero de actividades realizadas  del   PINAR  2020/ Numero de actividades programadas PINAR 2020  * 100.
Para  la vigencia 2020 se evidencia la culminación de la totalidad de las actividades formuladas para la vigencia así: 
*  Elaboración  y publicación Banco terminológico (terminado)

*Se realizó la planeación y elaboración  del Programa de reprografía (Terminado)

* Elaboración  del programa de gestión de documentos electrónicos 
* Evaluación: Se elaboró cartilla para socialización y  se culminó con la evaluación de adherencia a los conocimientos.
*Se realizó la planeación y elaboración  del programa de gestión de documentos electrónicos manual y actualizaciones. 

	6. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Salud Sogamoso E.S.E. ha establecido dentro de sus objetivos el de  dar la importancia que corresponde a la Gestión Documental, dentro de la cual se establece el Plan Institucional de Archivo – PINAR el cual es  siendo instrumento de la planeación de la Gestión documental, el cual se desarrolla para asegurar la articulación del PGD con la Misión, Objetivos y Metas estratégicas, para su desarrollo la Profesional de Gestión Documental  identifico necesidades en materia de administración de archivos, en forma tal de lograr la planeación de las actividades que fueren necesarias y que se lograran en la vigencia 2020. El Plan fue aprobado en Comité de Gestión y desempeño.
1. rchivos organizados acorde con las TRD o Cuadros de Clasificación Documental aprobados. Unidades de conservación adecuadas acorde con el formato y soporte documental, para los años 2018, 2019 por cada uno de los procesos. 

2. Numeración e inventario de actos administrativos años 2016-2019. (Acuerdo 060 de 2001; Artículo sexto: la numeración de los actos administrativos deben ser consecutiva y las oficinas encargadas de dicha actividad, se encargaran de llevar los controles, atender las consultas y los reportes necesarios y serán responsables de que no se reserven, tachen o enmienden números, no se numeren los actos administrativos que no estén debidamente firmados y se cumplan todas las disposiciones establecidas para el efecto) 
3. Tablas de Retención Documental, Cuadros de Clasificación Documental.

4. Organización de Fondos Acumulados. Inventarios Documentales debidamente diligenciados en los archivos de gestión y en el archivo central, usando el Formato FUID.
Salud Sogamoso ESE, deja la política de gestión documental en un alto grado de se convocan y coordinan reuniones para concertar la formulación de los planes operativos de acuerdo a los contenidos establecidos en el plan de desarrollo y plan de gestión.
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programa de responsabilidad

social 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 100.0%

N

A

100.00%

NOMBRE DEL 

INDICADOR

PROMEDIO-

ACUMULADO

TABLERO DE  MANDO



PLAN DE DESARROLLO 2020- 2024  AÑO EVALUADO 2020


En el tablero se evidencia los resultados por cada indicador que corresponde a la Profesional de Gestión Documental. Es importante mencionar que estos indicadores fueron cumplidos en un 100% con criterios de eficacia y efectividad

a. Porcentaje de Cumplimiento del programa de gestión documental establecido por vigencia
Numero de actividades realizadas  del   PGD  de la vigencia / Numero de actividades programadas PGD la vigencia   * 100


+14/14= 100%


Límite Inferior

Límite Superior

70%

90%

b. Cumplimiento del  Plan Institucional de Archivos - PINAR  2020
+4/4= 100%
Límite Inferior

Límite Superior

80%
90%
En cada uno de los indicadores se ha identificado el nombre, las partidas que conforman el indicador y su correspondiente resultado, además se estipulan los mínimos y máximos establecidos por cada uno de ellos. 
6.2 RIESGOS:
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INHERENTE

GRADO DE 

EXPOSICION

PROBABILIDAD IMPACTO

GRADO DE 

EXPOSICION

GDOR1

Producción descontrolada de documentos por 

proceso



ZONA DE RIESGO 

ALTA

IMPROBABLE MENOR

ZONA DE RIESGO 

BAJA

GDOR2

Inoportunidad en las respuestas de las 

comunicaciones oficiales  de acuerdo a los 

tiempos establecidos por la Ley 

ZONA DE RIESGO 

EXTREMA

PROBABLE MAYOR

ZONA DE RIESGO 

EXTREMA

GDOR3

Deterioro, daño y /o perdida parcial de la 

información producidas y recibida en la 

institución.

ZONA DE RIESGO 

ALTA

IMPROBABLE MENOR

ZONA DE RIESGO 

BAJA

GDOR4

Inoportunidad  al remitir los documentos al 

archivo central de acuerdo las TRD 

ZONA DE RIESGO 

ALTA

IMPROBABLE MENOR

ZONA DE RIESGO 

BAJA

GDOR5

Gran cantidad de fondos documentales 

acumulados sin ningún criterio de 

organización 

ZONA DE RIESGO 

EXTREMA

PROBABLE MAYOR

ZONA DE RIESGO 

EXTREMA

Permite evaluar el Grado de Expocisión del Riesgo Inherente Frente al tratamiento posterior a la valoración riesgo residual

COD 

RIESGO

RIESGO

RESUMEN MAPA DE RIESGOS POR PROCESO

RIESGO RESIDUAL


El objetivo del procedimiento de Gestión documental es el de . 
El objetivo del procedimiento de Gestión Ambulatoria y Consulta Externa, se determina como el de  Prestar un servicio de salud ambulatorio enmarcado en los atributos de calidad, en sus fases de protección específica, Detección Temprana, diagnóstico, tratamiento y seguimiento.
El objetivo de  Realizar actividades de apoyo diagnóstico de forma oportuna, con calidad y resultados confiables, para la definición de conducta  y plan terapéutico del usuario.

El objetivo de Procedimiento Farmacéutica, es la de Realizar una adecuada gestión de medicamentos  que garanticen entrega oportuna, segura y continua a los usuarios.
Ante los cuales se pueden presentar riesgos que impidan la consecución de los diferentes  objetivos, es por ello que se identificaron la posibilidad de ocurrencia por procedimiento; a estos riesgos identificados, se les realiza valoración según los controles con los que se cuentan, en forma tal de determinar el mapa de calor posterior a la práctica de los controles, con cuyo resultado, en la misma matriz por cada procedimiento se establece el plan de acción, los responsables y el tiempo en el que se realizaran las diferentes actividades en forma de volver a medir el avance en la mitigación de los diferentes riesgos
7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
Se recomienda continuar con la ejecución y aplicación de los procesos documentales, de los instrumentos archivísticos entre los cuales están: aplicación de las TRD, continuar con la ejecución del Programa de Gestión Documental PGD, ejecución del Plan Institucional de Archivos – PINAR, organización de fondos documentales acumulados y Verificación y seguimiento a las actividades contempladas en el auto diagnóstico de MIPG.
GILMA JANETH PERICO GRANADOS

P.U. COORDINADOR OFICINA CONTROL INTERNO

SALUD SOGAMOSO E.S.E.




Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso – Boyacá. Tel (038) 7720304

https://www.saludsogamoso.gov.co/
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