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	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	DEPENDENCIA A EVALUAR: GESTION DOCUMENTAL

	OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

Administrar la gestión documental garantizando la trazabilidad, confiabilidad, veracidad, control y seguimiento, de la documentación recibida y producida por Salud Sogamoso ESE.

	4.1 Cumplimiento del programa de gestion documental establecido por vigencia
4.1 Cumplimiento del programa de gestion documental establecido por vigencia
4.2
Cumplimiento del  Plan Institucional de Archivos - PINAR  2021

	5.1META PROYECTADA

90%
90%

90%


	5.2
RESULTADOS

95%
95%
90%

	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 objetivos y estrategias que permitan la administración, actualización y modernización de la gestión documental, mediante las 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

En este lapso del 2021, en Gestión documental frente a este indicador logro la realización del 95% de las actividades propuestas, dentro de las cuales se identificaron:
Porcentaje de Cumplimiento del programa de gestion documental establecido por vigencia. El objetivo de esta medición corresponde a la determinación de 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. 

Como parámetro de medición se efectúa asociación de actividades realizadas frente a actividades programadas.

Con corte a  octubre 31 refiere                     +18/19= 95%

Se evidencia que para el V bimestre 2021, se consolida en un % del 95

Dentro de las actividades alcanzadas contamos con:

1.Se realiza la Actualizacion  del Plan Institucional de Archivos PINAR,  teniendo en cuenta los movimientos establecidos por el manual  para la vigencia 2021, socializado y aprobado en CGD

2. Se evidencia la elaboración del Cronograma de transferencias documentales primarias.

3. Frente al procedimiento de Gestión y Trámite  Ventanilla Única de correspondencia, en lo correspondiente a la Medición del indicador de  respuestas oportunas a comunicaciones oficiales, el cual se realiza en forma periódica, mensual.

4. En lo correspondiente a la Produccion Documental se realiza  socialización  en forma personalizada  del procedimiento de producción documental,  elaboración y control de documentos del sistema de gestión de calidad.

5. Frente al Plan de Emergencias Documentales Se realizó  la socialización del plan   a funcionarios de la empresa, con acompañamiento de un documento didáctico,  incluyendo el inventario de documentos vitales por proceso GDO-F-12. El mismo se dio inicio mediante simulacro realizado con base historias laborales, serie documental de gran importancia y conservación institucional. La Evaluación del conocimiento del plan de emergencias documentales, se realizó mediante monitoreo,  seguimiento y refuerzo de inquietudes.  

6. Para el caso del Índice de Información clasificada y Reservada  junto con el registro de activos de la información; fueron actualizados según se evidencia en la  matriz  registro de activos de la información RAI;  asimismo el  índice de información clasificada y reservada. 

La misma fue publicada en la página web institucional, donde se evidencia la trazabilidad de del índice de información clasificada y reservada y el registro de activos de la información.

7. En cuanto  a  la Ejecución del Programa se ha realizado capacitación de inducción y reinducción a funcionarios y contratistas que han ingresado a la Entidad, en aquellos temas que se articulen con sus funciones, Asi mismo se realizó evaluación y seguimiento al programa de capacitación de gestión documental.
Indicador de Elaboración de las tablas de valoración documental

1. Mediante la Elaboración de las tablas de valoración documental, se evidencia como objetivo la recuperación de la memoria Institucional;  es por ello que se observa la aplicación de criterios archivísticos como lo son: 

*Recopilación de la historia institucional

*Reconstrucción de las estructuras administrativas

* Elaboración de inventario documental (fondos acumulados 1997-2017)

Como complemento que aún falta es la de la socialización de las tablas de valoración documental, al Comité de Gestion y Desempeño.

2. De otra parte se evidencia la elaboración de Programa de Documentos Especiales.

3. Como se  mencionó en el indicador anterior se  realiza la Actualizacion  del Plan Institucional de Archivos PINAR,  teniendo en cuenta los movimientos establecidos por el manual  para la vigencia 2021 y de acuerdo a las necesidades existentes de la Entidad. El mismo se socializo y aprobó en Comité de Gestion y Desempeño. Como complemento debía realizarse publicación  en el Plan Institucional de Archivos PINAR. Antes del 31 de enero del año 2021, acorde a lo establecido en la normatividad.

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

Salud Sogamoso E.S.E. con base en el Programa de Gestion Documental, articulado con la  Ley 594 del 2000, en lo que corresponde  a la Gestión de documentos, establece programas de gestión Documental; mediante los cuales logra examinar uso de nuevas tecnologías y soportes; articulado con los  principios y procesos archivísticos.

Los procesos y programas específicos del presente PGD, Aplica a todos los   tipos de información producida o recibida por cualquier persona o   funcionario que desarrolle actividades inherentes a las funciones de la Entidad, independiente del soporte y medio de registro (análogo o digital) en que se produzcan y que se conserven.
Es necesario mencionar que el PGD Está articulado con al Plan Operativo Anual, establecido en el Plan de Gestión y Plan de Desarrollo Institucional.
6.1 Según los Indicadores priorizados para El Plan operativo Anual, se desarrolla en dos Indicadores:

Desde la Oficina de control interno se evidencia el cumplimiento de los indicadores priorizados, toda vez que a la fecha de octubre 31 del 2021,  

1. Para el indicador de: Porcentaje de Cumplimiento del programa de gestion documental establecido por vigencia, obtiene un cumplimiento del 95% mientras el limite superior de la Meta, corresponde al 90%.

2.Para el indicador de: Cumplimiento del  Plan Institucional de Archivos - PINAR  2021

La medición se realiza en periodos semestrales, sin embargo al revisar el cumplimiento con corte a octubre 31 del 2021, se identifica que dentro de las actividades proyectadas para el desempeño del indicador, solo falta la socialización  al Comité de Gestion y Desempeño institucional  de las Tablas de Valoración Documental. Lo cual está agendado para su cumplimiento en el mes de noviembre, es por esto que se considera cumplimiento del indicador corresponde al 90%

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


+18/19= 95%


Límite Inferior

Límite Superior

80%

90%

b. Cumplimiento del  Plan Institucional de Archivos - PINAR  2021
+2.7/3= 90%
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. 
ARTICULACION DE MIPG- GESTION DOCUMENTAL

Salud Sogamoso ESE, según la calificación del FURAG 2020:
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POLÍTICA 14 

Gestión 

Documental


Según el Modelo integrado de Planeacion y gestion la política de gestion documental, Salud Sogamoso E.S.E. se propone determinar los lineamientos institucionales tendientes a garantizar la efectiva, eficaz y eficiente gestión documental, buscando aplicarlos  a la totalidad de procesos documentales y archivos institucionales; que según las evidencias busca contar con soporte físico y electrónico acorde con las necesidades de la Entidad 
Se evidencia que con el liderazgo de la P.U. de Gestion Documental, se busca fomentar la implementación de mejores prácticas para la correcta gestión de los documentos e información institucional de manera integral y articulada con las políticas de MIPG, Gobierno Digital, seguridad de la información y austeridad del gasto, transparencia administrativa y lucha contra la corrupción. 
6.2 RIESGOS:

RIESGOS DE GESTION DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta que El objetivo de la Gestión Documental es el de Coordinar y controlar las actividades específicas que afecten a la creación, la recepción, la ubicación, el acceso y la preservación de los documentos, así mismo se encarga de Custodiar y recuperar la documentación que se genera de un modo efectivo.

El primer riesgo que se interpondría ante el objetivo de Gestión Documenta, es la producción descontrolada  de documentos por proceso, que se podría generar por: 

1. No  adherencia al procedimiento de producción documental  

2.  Desconocimiento o falta de adherencia al procedimiento de elaboración y control de documentos del sistema de gestión de calidad de Salud Sogamoso ESE. 

Ante lo cual se establecen controles así: 

1. Procedimiento de producción documental, socializado y aplicado.

2. Tablas de retención documental, socializadas e implementadas.

3. Procedimiento de elaboración y control de documentos del sistema de gestión de calidad de Salud Sogamoso ESE, socializado  e implementado.

Las actividades que realmente se realizaron dentro de las establecidas: 

1. El procedimiento está registrado con GDO-P-007 Procedimiento de Produccion Documental. El cual fue socializado en capacitación del día 16 de marzo del 2021.Se cuenta con soporte listado de asistencia, listado de asistencia, cartilla ludicopedaogica, se realizó socialización personalizada. 

2. Se Socializa el procedimiento de elaboración y control de documentos del sistema de gestión de calidad de Salud Sogamoso ESE, en capacitación general el día 16 de marzo del 2021. "21 asistentes que firmaron 

3. Se realiza Evaluación del procedimiento de Produccion y control de documentos, dirigido al Talento Humano, el día 6 de abril del 2021. Soporte respuestas de los diferentes  evaluados PDF. Se evidencia 21 respuestas.

Es necesario seguir con el monitoreo, seguimiento y evaluación de sensibilización y adherencia del procedimiento de producción Documental.

Respecto del riesgo de Producción descontrolada de documentos por proceso, se desarrollaron actividades establecidas para el primer y segundo cuatrimestre:

Socialización  del procedimiento de producción documental

Socializar el procedimiento de elaboración y control de documentos del sistema de gestión de calidad de Salud Sogamoso ESE

Evaluación del procedimiento de Produccion y control de documentos.

Se han desarrollado en los tiempos estipulados, con lo cual se  determina que los controles establecidos para este riesgo operan con efectividad. 
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Socializacion  del procedimiento de produccion 

documental 

COMPLETO

Se realizo la socializacion personalizada  

de los procedimientos de produccion 

documental  a cada uno de los lideres de 

procesos. 

Soporte: Cartilla  de producción y control 

de documentos

Socializar el procedimiento de elaboración y control de 

documentos del sistema de gestión de calidad de Salud 

Sogamoso ESE

COMPLETO

Se realizo la socializacion personalizada  

de los procedimientos de control de 

documentos   a cada uno de los lideres 

de procesos. 

Soporte: Cartilla  de producción y control 

de documentos

Evaluacion del procedimiento de Produccion y control 

de documentos 

COMPLETO

Se realizo la respectiva evaluación a 

cada uno de los lideres de procesos 

relacionado con los procedimientos de  

producción y control documentos,

Soporte: Evidencia de evaluación  en 

físico 

*Informe de evaluación

ZONA DE RIESGO 

BAJA

PROCESO DE APOYO 

GESTION 

DOCUMENTAL

69

Producción 

descontrolada de 

documentos por 

proceso



MODERADO

ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO 

FECHA: 22-23 

SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO  PROCESO 

No. RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

RIESGO RESIDUAL 

ACTIVIDAD DE

CONTROL 



IMPACTO


Frente al riesgo de Inoportunidad en las respuestas de las comunicaciones oficiales  de acuerdo a los tiempos establecidos por la Ley. Ante lo cual se ha establecido actividades que corresponden a:

Seguimiento al procedimiento de gestión y trámite  ventanilla única de correspondencia. Se realiza el seguimiento constante y control al procedimiento de gestión y tramite (Códigos en rojo pendientes de dar respuesta oportuna) a cada uno de los lideres de proceso antes de enviar informe.

Medición del indicador de  respuestas oportunas a comunicaciones oficiales. Se realiza la medición del indicador de respuestas oportunas

Presentacion de resultados del indicador respuestas oportunas a comunicaciones oficiales

Las tres actividades mencionadas, corresponden a  actividades que se en encuentran en desarrollo toda vez que son actividades que se contemplaron en su realización durante la vigencia 2021 en forma continua y permanente.
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Seguimiento al procedimiento de gestión y trámite  

ventanilla única de correspondencia 

EN DESARROLLO 

Se realiza el seguimiento constante y 

control al procedimiento de gestión y 

tramite (Códigos en rojo pendientes de 

dar respuesta oportuna) a cada uno de 

los lideres de proceso antes de enviar 

informe. 

Soporte; Informe de seguimiento al 

Medicion del indicador de  respuestas oportunas a 

comunicaciones oficiales

EN DESARROLLO 

Se realiza la medicion del indicador de

respuestas oportunas . Julio: 96 % de

cumplimiento  

Agosto: 96% de cumplimiento  

soporte: tablero de control de indicadores

Presentacion de resultados del indicador respuestas 

oportunas a comunicaciones oficiales

EN DESARROLLO 

Se realiza la presentacion de los resultados del 

indicadorderespuestasoportunas,encomité

de gestion de fecha 12 de agosto de 2021.

Soporte:actacomitédegestiondefechas12

de agosto de 2021

PROCESO DE APOYO 

GESTION 

DOCUMENTAL

70

Inoportunidad en las 

respuestas de las 

comunicaciones 

oficiales  de acuerdo a 

los tiempos 

establecidos por la Ley 

ZONA DE RIESGO 

EXTREMA

MAYOR

ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO 

FECHA: 22-23 

SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO  PROCESO 

No. RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

RIESGO RESIDUAL 

ACTIVIDAD DE

CONTROL 



IMPACTO


Frente al riesgo de  Deterioro, daño y /o pérdida parcial de la información producidas y recibida en la institución.

Según actividades establecidas dentro del plan de acción se consideraron así:

-Ejecución del programa de capacitación en gestión documental. Se realizó capacitación dirigida a colaboradores, en los 8 procesos del programa documental. Y se realiza nueva capacitación para el mes de septiembre. 

-Evaluación  del programa de capacitación en gestión documental. Ante lo cual se realizó cuestionario de evaluación al plan de capacitación abril 2021, aplicando a todos los líderes de proceso. Se vuelve a evaluar una vez se realice capacitación

-Socialización del Plan de emergencias documentales. Se realizó  la socialización del plan de emergencia documentales  a funcionarios de la empresa incluyendo el inventario de documentos vitales por proceso.

-Implementación del Plan de emergencias documentales. Se realizó la aplicación del plan de emergencias documentales mediante un simulacro, tomando como base las historias laborales serie documental de gran importancia y conservación institucional.

-Evaluación del conocimiento del plan de emergencias documentales. Se aplicó evaluación del plan de emergencias documentales, realizando seguimiento y refuerzo de inquietudes.  

Actualización y publicación del índice de información clasificada y reservada y el registro de activos de la información. Se actualiza el índice de información clasificada y reservada y el registro de activos de la información de la empresa, se remite a los líderes de procesos para su revisión el día 19 de agosto 2021 código interno  2021GDO-109.  Sin embargo es una actividad que termina en el mes de septiembre

De las  cinco actividades  mencionadas se mantiene en desarrollo la primera y la ultima mientras que las otras 3 actividades se desarrollaron en forma completa.ma de actividades estas debían ejecutarse dentro de los ocho meses correspondientes, mientras que las dos subsiguientes se encuentran en desarrollo toda vez que deben continuar con su ejecución hasta el mes de octubre del 2021.
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Ejecución del programa de capacitación en gestión 

documental 

EN DESARROLLO 

Se realizo capacitacion dirigida a 

colaboradores, en los 8 procesos del 

programa documental  para el periodo 

junio - agosto.

Soportes: Registro de asistencia 

capacitacion 

Evaluacion  del programa de capacitación en gestión 

documental 

EN DESARROLLO 

Se elaboro cuestionario de evaluacion al 

plan de capacitacion abril 2021, 

aplicando a todos los lideres de proceso. 



Soporte: Informe de evaluación 

Socializacion del Plan de emergencias documentales COMPLETO

Se realizo  la socialización del plan de 

emergencia documentales  a 

funcionarios de la empresa incluyendo el 

inventario de documentos vitales por 

proceso.

Soporte:*Listado de firmas de socialización 

del plan de emergencias documentales

* Después de la socializacion el envió de la 

presentación vía correo electrónico

Implementacion del Plan de emergencias documentales COMPLETO

Se realizo la aplicación del plan de

emergencias documentales mediante un

simulacro,tomandocomobaselashistorias

laborales serie documental de gran

importancia y conservacion institucional. 

Soporte:informedesimulacroconevidencias

fotograficas y video 

Evaluacion del conocimiento del plan de emergencias 

documentales 

COMPLETO

Seaplicoevaluaciondelplandeemergencias

documentales, realizando seguimiento y

refuerzo de inquietudes.  



Actualizacion y publicacion del indice de informacion 

clasificada y reservada y el registro de activos de la 

informacion 

EN DESARROLLO 

Se actualizo el índice de información

clasificadayreservadayelregistrodeactivos

delainformacióndelaempresa,seremitioa

loslideresdeprocesosparasurevisioneldia

19deagosto2021codigointerno2021GDO-

109  .

ZONA DE RIESGO 

BAJA

PROCESO DE APOYO GESTION DOCUMENTAL 71

Deterioro, daño y /o 

perdida parcial de la 

información 

producidas y recibida 

en la institución.

MODERADO

ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO 

FECHA: 22-23 

SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO  PROCESO 

No. RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

RIESGO RESIDUAL 

ACTIVIDAD DE

CONTROL 



IMPACTO


Frente al cuarto riesgo del Gestión documental el cual es: Inoportunidad  al remitir los documentos al archivo central de acuerdo las TRD.

Del cual se establecieron actividades que coadyuvan en la mitigación del riesgo son:

Elaborar el Cronograma de transferencias documentales primarias, con dos meses de anterioridad a la primera transferencia. Se elaboró el cronograma de transferencias documentales primarias vigencia 2019, y se socializo a cada líder de proceso dos meses antes de la primera transferencia.

Socialización de instructivo aplicación de Tablas de Retención Documental y procedimiento de transferencia documental. Se envió  instructivo de aplicación de TRD a cada líder de  proceso vía correo electrónico y posteriormente se pasó por cada sitio de trabajo para su socialización personal aclarando inquietudes

Verificación  de  la preparación física de la documentación, con lo registrado en el inventario único documental.  En caso de errores se devolverá para sus correcciones respectivas al líder de área responsable. Se realizó la transferencia documental primaria de acuerdo al cronograma establecido por proceso, aplicando las tablas de retención documental de la institución.

Ejecución de las trasferencias documentales primarias por proceso. Se realizó la transferencia documental primaria de acuerdo al cronograma establecido.  Teniendo en cuenta los procedimientos establecidos y la tabla de retención documental de cada proceso.

Actividades que fueron realizadas en el primer semestre del 2021, toda vez que según cronograma de acción así correspondía 
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Elaborar el Cronograma de transferencias documentales 

primarias, con dos meses de anterioridad a la pimera 

transferencia 

COMPLETO

Se elaboro el cronograma de 

transferencias documentales primarias 

vigencia 2019, y se socializo a cada lider 

de proceso dos meses antes de la primera 

transferencia .



Soporte: Cronograma y socialización de 

las transferencias documentales primarias 

Socializacion de instructivo aplicación de Tablas de 

Retencion Documental y procedimiento de 

transferencia documental

COMPLETO

Se envio  instructivo de aplicación de TRD 

a cada lider de  proceso via correo 

electronico y posteriormente se paso por 

cada sitio de trabajo para su socializacion 

personal aclarando inquietudes.l 



Soporte:  listado con las firmas de 

socialización de instructivo de aplicación 

de TRD y el procedimiento de 

transferencia documental

Verificacion  de  la preparación física de la 

documentación, con lo registrado en el inventario único 

documental.  En caso de errores se devolverá para sus 

correcciones respectivas al líder de área responsable.

COMPLETO

Serealizolatransferenciadocumentalprimaria

de acuerdo al cronograma establecido por

proceso, aplicando las tabla de retencion

documental de la institucion .

Soporte:FormatoInventariounicodocumental

donde se evidencia cada transferencia

Ejecucion de las trasnferencias documentales primarias 

por proceso

COMPLETO

Se realizo la transferencia documental 

primaria de acuerdo al cronograma 

establecido.  Teniendo en cuenta los 

procedimientos establecidos y la tabla de 

retencion documental de cada proceso. 



Soporte : Formato Inventario unico 

documental donde se evidencia cada 

transferencia

(Enero-Abril) 

PROCESO DE APOYO 

GESTION 

DOCUMENTAL

72

ZONA DE RIESGO 

BAJA

Inoportunidad  al 

remitir los documentos 

al archivo central de 

acuerdo las TRD 

MODERADO

ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO 

FECHA: 22-23 

SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO  PROCESO 

No. RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

RIESGO RESIDUAL 

ACTIVIDAD DE

CONTROL 



IMPACTO


Frente al Quinto riesgo de Gestión Documental, Gran cantidad de fondos documentales acumulados sin ningún criterio de organización.

Elaboración de las tablas de valoración documental, frente  a la cual se está en proceso de elaboración mediante: 

*Recopilación de la historia institucional

*Reconstrucción de las estructuras administrativas

* Elaboración de inventario documental (fondos acumulados 1997-2017)

Socialización al Comité de Gestión y Desempeño institucional,

Según el plan de acción ante este riesgo se estableció que la primera actividad se debe desarrollar en forma permanente y consecutiva, mientras que la socialización se realiza finalizando la vigencia 2021.
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Elaboracion de las tablas de valoracion documental  EN DESARROLLO 

Esta en proceso de elaboracion. 

*Recopilacion de la historia institucional

*Recostruccion de las estructuras

administrativas

* Elaboracion de inventario documental (fondos 

acumulados 1997-2017)

Socializacion al Comité de Gestion y Desempeño 

institucional , 

NO INICIADO 
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En total el tratamiento de los riesgos de la Gestión documental están bien estructurado, administrado y prácticamente implementado,  se diría fácilmente sobre un 90% 

Como Resumen de riesgos  en el  proceso de Gestión documental tenemos:

[image: image7.emf]ESTADO  MAYO-AGOSTO %

COMPLETO                                                                                            10  56%

EN DESARROLLO                                                                                               7  39%

ATRASADO                                                                                              -    0%

NO INICIADO                                                                                               1  6%

TOTAL  18                                                                                            100%

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO 2021 

GESTION DOCUMENTAL


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.
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