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PRESENTACION

La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez, en ejercicio de las funciones
conferidas por la Ley 87 de 1993 y en cumplimiento del Programa Anual de Auditorias
correspondiente a la vigencia 2026, presenta el Informe de Auditoria Interna al Sistema de Gestion
Documental, elaborado con el propdsito de evaluar el nivel de cumplimiento de los requisitos
legales, técnicos y administrativos que regulan la gestién documental en las entidades publicas.
La gestién documental constituye uno de los pilares fundamentales del control institucional, la
transparencia administrativa, la preservacion de la memoria institucional, la garantia del derecho
de acceso a la informacidn publica y la seguridad juridica de las actuaciones administrativas. En
consecuencia, su adecuada implementacion trasciende la simple organizacién fisica de
documentos, convirtiéndose en un sistema transversal que soporta todos los procesos misionales,
estratégicos y de apoyo de la entidad.

Durante los ultimos afos la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez ha realizado importantes esfuerzos
orientados a estructurar su Sistema de Gestién Documental mediante la formulacién de diversos
instrumentos archivisticos, entre ellos el Diagndstico Integral de Archivos, el Plan Institucional de
Archivos (PINAR), la Politica de Gestion Documental, el Reglamento Interno de Archivo, el Manual
de Procedimientos, el Plan de Conservacion Documental y el Plan de Preservacién Digital a Largo
Plazo. Estos instrumentos evidencian un avance significativo en la fase de planeacidn y disefio del
sistema institucional de archivos.

No obstante, la auditoria realizada evidencia que la existencia formal de dichos instrumentos no
ha garantizado, por si misma, el cumplimiento efectivo de la normatividad archivistica, la falta de
voluntad administrativa de la alta gerencia muestra que la etapa de implementacion y
documentacion se ha realizado, quiere decir que la teoria se ha realizado, pero no la ejecucion del
proceso.

La eficacia de un Sistema de Gestion Documental depende de su implementacién transversal, de
la apropiacion institucional por parte de todos los servidores publicos, del compromiso
permanente de la Alta Direccién y de la incorporacion de los procesos archivisticos dentro de la
gestion cotidiana de la organizacién.

En este contexto, la presente auditoria adopta un enfoque de evaluacidn integral, orientado no
solamente a verificar la existencia de documentos normativos, sino principalmente a determinar
el grado de implementacidn real del sistema, la efectividad de los controles establecidos, el nivel
de cumplimiento de las obligaciones legales y la capacidad institucional para garantizar la
autenticidad, integridad, disponibilidad, conservacion y trazabilidad de los documentos
producidos y recibidos por la entidad.
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El presente informe se constituye en una herramienta para la toma de decisiones gerenciales y
para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno, aportando elementos objetivos que
permitan orientar las acciones de mejora necesarias para consolidar un Sistema de Gestién
Documental eficaz, sostenible y alineado con las mejores practicas nacionales e internacionales.
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INTRODUCCION

La informacidén constituye uno de los activos estratégicos mas importantes de cualquier entidad
publica. Cada documento producido durante el ejercicio de las funciones institucionales
representa evidencia de las actuaciones administrativas, soporte para la toma de decisiones,
garantia de los derechos de los ciudadanos y parte integral del patrimonio documental del Estado.
La gestion documental moderna ha evolucionado desde una visiéon centrada exclusivamente en la
organizacion fisica de archivos hacia un enfoque integral basado en procesos, gestion de riesgos,
preservacion digital, seguridad de la informacion y gobernanza documental. En consecuencia, las
entidades publicas deben implementar sistemas capaces de garantizar la produccion,
organizacion, conservacion, recuperacion y disposicién final de los documentos durante todo su
ciclo de vida.

En Colombia, este modelo se encuentra sustentado principalmente en la Ley 594 de 2000, el
Decreto 1080 de 2015, la Ley 1712 de 2014, los acuerdos expedidos por el Archivo General de la
Nacién y las politicas del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), las cuales establecen
obligaciones especificas relacionadas con la planeacion archivistica, la administracién de
documentos fisicos y electrénicos, la transparencia administrativa y la preservacién de la memoria
institucional.

Bajo este contexto, la Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez de Puerto
Caicedo Putumayo, desarrolld la presente Auditoria Interna al Sistema de Gestion Documental
con un enfoque de cumplimiento normativo y de evaluacién de madurez institucional, verificando
no solamente la existencia de instrumentos archivisticos, sino también la evidencia objetiva de su
aplicacion efectiva en las diferentes dependencias de la entidad.

Para el desarrollo de la auditoria se efectud revision documental, inspeccidn fisica de archivos,
entrevistas con funcionarios, analisis de soportes, verificacién de instrumentos archivisticos,
evaluacion de actas del Comité Institucional de Gestion y Desempeiio (MIPG), seguimiento al Plan
Institucional de Archivos (PINAR) y analisis historico de las acciones implementadas desde la
formulacion del Sistema de Gestion Documental.

Los resultados obtenidos permitieron identificar fortalezas relacionadas con la estructuraciéon
documental y tedrica del sistema, asi como importantes debilidades asociadas a su
implementacién, seguimiento y mejora continua, las cuales representan riesgos para el
cumplimiento de la normatividad archivistica, la transparencia administrativa, la conservacién del
patrimonio documental y la seguridad juridica de las actuaciones institucionales.
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El presente informe expone de manera objetiva, técnica y sustentada los hallazgos identificados,
las no conformidades evidenciadas, las causas que las originan, los riesgos derivados de dichas
situaciones y las recomendaciones formuladas por la Oficina de Control Interno para fortalecer el

Sistema de Gestién Documental de la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez.

FICHA TECNICA DE LA AUDITORIA

Detalle Descripcion
Auditoria Auditoria Interna al Sistema de Gestion Documental
Dependencia Proceso de Gestion Documental y Archivo Central
auditada
Entidad E.S.E. Hospital Alcides Jiménez
Responsable del Responsable del Archivo Central / Gerencia / Sub Gerencia Administrativa
proceso

Auditor Lider

Jefe de Oficina de Control Interno

Equipo Auditor

Oficina de Control Interno

Vigencia auditada

2026

Fecha de

Vigencia 2026

ejecucién
Tipo de auditoria | Auditoria de Cumplimiento, Gestién y Evaluacion Institucional
Criterios de Constitucidn Politica, Ley 594 de 2000, Ley 1712 de 2014, Decreto 1080 de
auditoria 2015, Decreto 1499 de 2017, Acuerdos AGN, MIPG, procedimientos
internos y buenas practicas internacionales
Evaluar la planeacion, implementacidn, operacidn, seguimiento y mejora
Alcance del Sistema de Gestion Documental, incluyendo archivos de gestion,

archivo central, instrumentos archivisticos, preservacion documental y
gestion de documentos electrénicos.

Objetivo General

Evaluar el grado de cumplimiento de los requisitos legales, técnicos y
administrativos aplicables al Sistema de Gestion Documental, asi como
determinar su nivel de implementacién, eficacia y madurez institucional.
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METODOLOGIA DE AUDITORIA

La auditoria fue desarrollada conforme a los principios establecidos para la auditoria interna en el
sector publico, adaptado al contexto de la gestién documental.

La evaluacion se fundamenté en un enfoque basado en evidencias, en la verificacion objetiva
sobre las manifestaciones de los responsables de los procesos en cada oficina o area. Todas las
conclusiones contenidas en el presente informe se sustentan en documentos, registros,
observaciones directas y demas evidencias obtenidas durante el desarrollo de la auditoria.

Las principales técnicas de auditoria utilizadas fueron:

Entrevistas estructuradas. Se realizaron entrevistas con el responsable del Archivo Central y con
funcionarios de diferentes dependencias para establecer el nivel de conocimiento, apropiacién e
implementacidén de las politicas y procedimientos de gestién documental.

Inspeccion fisica. Se efectud recorrido por las instalaciones destinadas al archivo central y por una
muestra representativa de archivos de gestidn, verificando condiciones de organizacién,
almacenamiento, conservacion, consulta, seiializacién, control ambiental y seguridad
documental.

Muestreo documental. Se selecciond una muestra de expedientes y documentos pertenecientes
a diferentes procesos institucionales con el propdsito de verificar la correcta aplicacidon de los
principios archivisticos y los procedimientos internos.

Revision de expedientes. Se evalud la conformacion de expedientes, foliacion, ordenacién
documental, integridad, identificaciéon, conservacion y cumplimiento de los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacién.

Verificacion de instrumentos archivisticos. Se revisdé la existencia, vigencia, aprobacién e
implementacion del Diagndstico Integral de Archivos, PINAR, Politica de Gestién Documental,
Reglamento Interno de Archivo, Manual de Procedimientos, Plan de Conservacién Documental,
Plan de Preservacion Digital y demas instrumentos archivisticos institucionales.

Anilisis de cumplimiento normativo. Se comparé el estado del Sistema de Gestion Documental
frente a los requisitos establecidos en la legislacion archivistica colombiana y en las politicas
institucionales aplicables.

Analisis de evidencia histodrica. Se reviso la evolucidn del Sistema de Gestion Documental desde
la formulaciéon de los instrumentos archivisticos en la vigencia 2023, evaluando el grado de
ejecucidn de las acciones previstas y la eficacia de las medidas adoptadas.

B/ La Esperanza, Pto. Caicedo - Putumayo, Colombia
Correo Electrénico: gerencia@esehospitalalcidesjimenez.gov.co
Pagina web: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co

Celular: 321 452 9693




= E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ
Cuidamos tu salud con vocacién y compromiso
‘ NIT. 846.001.669-0

ES.EHOSPITAL  QFICINA CONTROL INTERNO
ALCIDES JIMENEZ

Revisidn de actas del Comité Institucional de Gestidon y Desempeiio. Se verificd el tratamiento
otorgado a la politica de Gestidon Documental dentro de las sesiones del Comité MIPG durante las
vigencias 2024 y 2025, evaluando el seguimiento a compromisos y acciones institucionales.

Seguimiento al Plan Institucional de Archivos (PINAR). Se contrastaron las actividades
programadas con el informe institucional de seguimiento que reconoce el incumplimiento de
acciones estratégicas del PINAR durante la vigencia 2023—-2027.

MARCO NORMATIVO

La evaluacion del Sistema de Gestion Documental se realizé con fundamento en el siguiente marco
juridico y técnico:

Constitucion Politica de Colombia

Articulo 2, Articulo 15, Articulo 20, Articulo 23, Articulo 74, Articulo 209, contienen los principios
de publicidad, transparencia, acceso a la informacién, funcidén administrativa y conservacién de
los documentos publicos.

Leyes:

o Ley 87 de 1993 —Sistema de Control Interno.

e Ley 489 de 1998 — Organizacion y funcionamiento de las entidades publicas.

e Ley 594 de 2000 — Ley General de Archivos.

e Ley 1437 de 2011 — Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

e Ley 1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcién.

e Ley 1581 de 2012 — Proteccién de Datos Personales.

e Ley1712de 2014 —Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica.

Decretos:
e Decreto 1499 de 2017 — Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG).
Acuerdos del Archivo General de la Nacion:
e Acuerdo 042 de 2002, Acuerdo 038 de 2002, Acuerdo 004 de 2019, Acuerdo 005 de 2013

y demads disposiciones aplicables en materia de organizacién, conservacién y gestidon
documental.
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Politica Publica

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.
Politica de Gestion Documental.
Politica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

ANTECEDENTES DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
CONTEXTO INSTITUCIONAL

La Gestion Documental constituye una de las politicas que integran el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion (MIPG) y representa un componente estratégico para garantizar la
transparencia administrativa, la eficiencia institucional, la preservacién de la memoria
organizacional, el acceso a la informacién publica y el cumplimiento de las obligaciones legales
derivadas de la produccién documental.

Con fundamento en la Ley 594 de 2000, el Decreto 1080 de 2015 y los lineamientos impartidos
por el Archivo General de la Nacién, la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez inicié durante la vigencia
2023 un proceso de fortalecimiento institucional orientado a estructurar formalmente su Sistema
de Gestién Documental mediante la elaboracion de los instrumentos archivisticos exigidos por la
normatividad vigente.

La revision documental realizada durante la presente auditoria permitié establecer que la entidad
desarrollé un importante proceso de formulacion documental, evidenciado en la produccién de
multiples instrumentos técnicos que constituyen la base normativa para la administracion de los
documentos institucionales.

Sin embargo, la auditoria también evidencié que la sola existencia de dichos instrumentos no ha
sido suficiente para garantizar su implementacion efectiva, a la fecha de la presente auditoria se
evidencia la falta de voluntad administrativa de la alta gerencia actual en el proceso.

B/ La Esperanza, Pto. Caicedo - Putumayo, Colombia
Correo Electrénico: gerencia@esehospitalalcidesjimenez.gov.co
Pagina web: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co
Celular: 321 452 9693




e E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ
Cuidamos tu salud con vocacién y compromiso
\ NIT. 846.001.669-0

ES.EHOSPITAL  QFICINA CONTROL INTERNO
ALCIDES JIMENEZ

FORMULACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL (VIGENCIA 2023)

Como resultado del proceso de fortalecimiento archivistico adelantado durante la vigencia 2023,
la entidad formuldé los principales instrumentos exigidos por la normatividad archivistica
colombiana, entre ellos:

e Diagndstico Integral de Archivos.

e Plan Institucional de Archivos — PINAR.

e Politica Institucional de Gestidn Documental.

e Reglamento Interno de Archivo.

e Manual de Procedimientos de Gestion Documental.
e Plan de Conservacion Documental.

e Plan de Preservacioén Digital a Largo Plazo.

La elaboracién de estos documentos representd un avance significativo en la etapa de planeacién
del Sistema de Gestién Documental, al establecer lineamientos para la organizacién, produccion,
clasificacién, conservacién, consulta, disposicion final y preservacion de la informacion
institucional. Asimismo, dichos instrumentos identificaron aspectos criticos, definieron
responsabilidades institucionales y propusieron proyectos orientados al fortalecimiento
progresivo de la gestion documental.

La formulacion de estos instrumentos evidencia que la entidad identific6 oportunamente las
necesidades de modernizacién de su sistema archivistico y conté con una hoja de ruta técnica
para orientar su implementacion.

INSTITUCIONALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

Durante la vigencia 2024, la Gerencia de la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez adopté e integré los
diferentes planes institucionales y estratégicos mediante la Resolucién No. 053 del 30 de enero
de 2024, dentro de los cuales se incorporé el Plan Institucional de Archivos (PINAR), dando
cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 1083 de 2015 y el Decreto 612 de
2018.

Paralelamente, el Comité Institucional de Gestion y Desempeiio (MIPG) comenzd a incluir la
Politica de Gestion Documental dentro de las actividades objeto de seguimiento institucional,
reconociendo su importancia para el fortalecimiento del desempefo organizacional y el
cumplimiento de los requerimientos del Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestién
(FURAG).
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Estos antecedentes permiten concluir que la Alta Direccidén reconocio formalmente la importancia
estratégica de la gestién documental y dispuso mecanismos institucionales para su incorporacién
dentro del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.

SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL (VIGENCIAS 2024-2025)

La revisidon de las actas del Comité Institucional de Gestién y Desempeio correspondientes a las
vigencias 2024 y 2025 evidencia que la Gestién Documental fue objeto de andlisis y seguimiento
en diferentes sesiones institucionales.

Durante estos comités se abordaron aspectos relacionados con:

e Implementacién de la Politica de Gestién Documental;

e Actividades asociadas al FURAG;

e Avances del Sistema de Gestion Documental;

e Elaboracién e implementacidn de instrumentos archivisticos;
e Necesidades administrativas del proceso;

e Formulacién de planes de mejoramiento.

En las sesiones desarrolladas durante 2025, la responsable del Archivo informdé que la
dependencia adelantaba un autodiagndstico para evaluar el cumplimiento de la politica de
gestion documental y manifestd la existencia de instrumentos archivisticos elaborados que se
encontraban en proceso de implementacion, sefialando igualmente limitaciones organizacionales
que dificultaban el desarrollo del proceso.

La evidencia documental demuestra que la situacién fue conocida por las instancias de la alta
direccién de la entidad y que existieron escenarios institucionales destinados al seguimiento de
las acciones relacionadas con la gestién documental.
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PERSISTENCIA DE LAS DEBILIDADES DEL SISTEMA

Como parte de la evidencia recopilada durante la auditoria, se revisé el "Informe de No
Cumplimiento de Actividades del Plan Institucional de Archivo (PINAR) 2023-2027", elaborado
por el Archivo Central en enero de 2026.

En dicho informe se reconoce expresamente el incumplimiento de actividades estratégicas
programadas para la implementacién del Sistema de Gestion Documental, entre ellas:

e Elaboracidn y actualizacidn de las Tablas de Retencién Documental;
e Desarrollo del Modelo de Requisitos para Documentos Electrénicos de Archivo;
e Ejecucion de actividades previstas dentro del Plan Institucional de Archivos.

De manera particularmente relevante, el informe identifica como causa del incumplimiento la
falta de priorizacion de la gestion documental dentro de la entidad, indicando ademas el impacto
generado sobre el cumplimiento de la Ley 594 de 2000, el Decreto 1080 de 2015 y los acuerdos
expedidos por el Archivo General de la Nacion.

Esta evidencia posee un alto valor probatorio dentro de la presente auditoria, por cuanto proviene
de la propia dependencia responsable de la Gestion Documental y confirma que varias de las
actividades definidas desde la formulacién del PINAR no alcanzaron el nivel de ejecucién
esperado.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

Del andlisis cronolégico efectuado se concluye que las debilidades identificadas en el Sistema de
Gestion Documental no corresponden a hechos aislados ni a situaciones recientes.

La evidencia documental demuestra una que la entidad diagnosticd sus necesidades archivisticas,
formuld los instrumentos técnicos requeridos, los incorporé dentro de su planeacién institucional
y realizé seguimiento en escenarios de gobierno institucional desde 2023; sin embargo, las
acciones orientadas a su implementacién efectiva no han sido ejecutadas para consolidar un
Sistema de Gestion Documental funcional y sostenible.

En consecuencia, las situaciones identificadas en la presente auditoria evidencian un problema
estructural y una falta de voluntad en la implementacién y gestidn, caracterizado por un vacio
enorme y significativa entre el disefno tedrico documental del sistema y su aplicacion efectiva en
la operacidn institucional.
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EVALUACION DEL ESTADO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
CONSIDERACIONES GENERALES

La presente evaluacién tuvo como propdsito determinar el grado de implementacion vy
funcionamiento de los procesos archivisticos que conforman el Sistema de Gestion Documental
de la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez.

La evaluacion no se limité a verificar la existencia de documentos normativos, sino que analizé la
evidencia objetiva de su aplicaciéon en la operacién institucional, considerando los principios
archivisticos de autenticidad, integridad, disponibilidad, trazabilidad, organizacién, conservacién
y acceso a la informacién.

Para cada proceso se evaluaron los siguientes criterios:

e Existencia del procedimiento.
e Evidencia de implementacién.
e Cumplimiento normativo.

e Riesgo institucional asociado.

PRODUCCION DOCUMENTAL
Objetivo Evaluado:

Verificar que los documentos producidos por la entidad respondan a los procedimientos
normados, con una estructura adecuada a la entidad y uniforme, identificacién y cumplimiento
de los requisitos legales.

Resultado:
Cumple parcialmente
Analisis:

La entidad cuenta con instrumentos institucionales que regulan la produccién documental,
incluyendo la Politica de Gestion Documental, el Reglamento Interno de Archivo y el Manual de
Procedimientos, en los cuales se establecen lineamientos para la creaciéon y administracion de
documentos institucionales.
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Sin embargo, durante la auditoria se evidencid que dichos lineamientos no se aplican de manera
uniforme en todas las dependencias, observdndose diferencias en la produccion documental,
conformacién de expedientes y organizacion de la informacion.

Nivel de madurez:

Nivel 3 — Parcialmente implementado
Riesgo:

Alto.

La ausencia de estandarizacién hace que la generacién de documentos sea incompletos,
inconsistentes y con dificultades para su recuperacién y conservacion.

RECEPCION DOCUMENTAL
Resultado:
Cumple parcialmente
Analisis:

Existen procedimientos definidos para la recepcion documental; sin embargo, no se evidencié una
aplicacion uniforme y regular de controles que garanticen la trazabilidad completa del ingreso de
documentos durante todo su ciclo de vida.

Nivel de madurez:
Nivel 3
Riesgo:
Medio.

Puede afectar la trazabilidad y oportunidad de respuesta institucional.
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DISTRIBUCION DOCUMENTAL
Resultado:
Cumple parcialmente
Analisis:

La distribucién documental presenta procedimientos definidos, aunque persisten diferencias
entre dependencias respecto al control de entrega, registro y seguimiento de documentos.

La ausencia de mecanismos estandarizados dificulta garantizar la trazabilidad completa de las
comunicaciones internas.

Nivel de madurez:
Nivel 3.
Riesgo:
Medio.
TRAMITE DOCUMENTAL
Resultado:
Cumple parcialmente
Analisis:

Se observaron procedimientos institucionales para la gestion documental; sin embargo, la
auditoria encontrd diferencias importantes en la aplicaciéon de dichos procedimientos entre las
distintas areas administrativas.

La falta de apropiacién institucional limita la estandarizacidn del tramite documental.
Nivel de madurez:

Nivel 3.

Riesgo:

Alto.

B/ La Esperanza, Pto. Caicedo - Putumayo, Colombia
Correo Electrénico: gerencia@esehospitalalcidesjimenez.gov.co
Pagina web: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co

Celular: 321 452 9693




= E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ
Cuidamos tu salud con vocacién y compromiso
NIT. 846.001.669-0

ESEHOSPITAL  QFICINA CONTROL INTERNO
AL

ORGANIZACION DOCUMENTAL
Resultado:
No cumple
Analisis:

Aunque la entidad dispone de instrumentos archivisticos destinados a regular la organizacion
documental, la evidencia recopilada demuestra que su implementacién no es estandar.

Existen diferencias en la conformacién de expedientes, clasificacion documental y aplicacion de
criterios archivisticos establecidos por el Archivo General de la Nacidn.

La situacion resulta especialmente relevante considerando que la organizacion documental
constituye uno de los pilares del Sistema de Gestién Documental.

Nivel de madurez:
Nivel 2.

Riesgo:

Muy Alto.

Puede generar pérdida de informacidn, dificultades para localizar expedientes y afectacion de la
memoria institucional.

CONSULTA DOCUMENTAL
Resultado:
Cumple parcialmente
Analisis:

La entidad dispone de procedimientos para consulta y préstamo documental; sin embargo, la
auditoria identific6 debilidades en materia de trazabilidad, control y seguimiento de los
documentos consultados.

Nivel de madurez:

Nivel 3.
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Riesgo:

Medio.
TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES

Resultado:

No cumple

Analisis:

Aunque el Manual de Procedimientos contempla el procedimiento para las transferencias
documentales, la auditoria evidencid que estas no se ejecutan de forma sistematica ni conforme
a la planeacidn archivistica establecida.

Esta situacidon afecta la correcta administracion del Archivo Central y genera acumulacién
documental en los archivos de gestion.

Nivel de madurez:
Nivel 2.
Riesgo:
Muy Alto.
DISPOSICION FINAL DE DOCUMENTOS
Resultado:
No cumple
Analisis:

No se evidencidé una aplicacidn integral y sistematica de los procedimientos relacionados con la
disposicion final documental conforme a las Tablas de Retencidon Documental.

La ausencia de este componente limita el cumplimiento del ciclo vital del documento.
Nivel de madurez:

Nivel 2.
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Riesgo:
Muy Alto.

Puede generar conservacion innecesaria de documentos, incremento de costos y eliminacién
inadecuada de informacion.

CONSERVACION DOCUMENTAL
Resultado:
Cumple parcialmente
Analisis:

La entidad elaboré un Plan de Conservacion Documental que contempla programas de limpieza,
mantenimiento, monitoreo ambiental y preservacién fisica. No obstante, la auditoria evidencié
que la existencia del plan no garantiza su implementacidn integral en todas las actividades
previstas.

Nivel de madurez:
Nivel 3.
Riesgo:
Alto.
PRESERVACION DIGITAL
Resultado:
No cumple
Analisis:

La E.S.E. Hospital Alcides Jiménez de Puerto Caicedo Putumayo dispone formalmente de un Plan
de Preservacion Digital a Largo Plazo; sin embargo, la evidencia recopilada durante la auditoria no
permitié verificar una implementacién integral de las estrategias alli definidas, esta formulado en
teoria pero no implementado ni ejecutado.

El propio informe de seguimiento al PINAR reconoce el incumplimiento de actividades
relacionadas con documentos electrénicos.
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Nivel de madurez:
Nivel 2.

Riesgo:

Muy Alto.

Compromete la autenticidad, disponibilidad y preservacién de los documentos electrénicos.

GESTION DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS
Resultado:
No cumple
Analisis:

La auditoria no obtuvo evidencia suficiente que permitiera demostrar la existencia de un Sistema
de Gestion de Documentos Electréonicos implementado conforme a los principios de autenticidad,
integridad, disponibilidad, trazabilidad, metadatos, perfiles de acceso y preservacidn establecidos
por la normativa archivistica y las buenas practicas internacionales, cada oficina lleva un arbol de
archivo digital a su antojo y libre albedrio, sin control, ni seguimiento.

Adicionalmente, el informe institucional de incumplimiento del PINAR reconoce que no fue
desarrollado el Modelo de Requisitos para Documentos Electrénicos de Archivo, situacién que
constituye una debilidad estructural para la administracion de la informacién digital.

Nivel de madurez:
Nivel 1.
Riesgo:
Critico.

La ausencia de un sistema formal para la gestion de documentos electronicos incrementa
significativamente el riesgo de pérdida de informacién, alteracion de documentos,
incumplimiento normativo, afectacién de la seguridad juridica y limitaciones para garantizar la
autenticidad y trazabilidad de la informacidn institucional.
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CONCLUSION DE LA EVALUACION DEL SISTEMA

La evaluacién integral evidencia que la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez ha alcanzado un nivel
aceptable en lo tedrico desde la formulaciéon documental del Sistema de Gestion Documental; sin
embargo, presenta graves problemas en el nivel de implementaciéon operativa y de apropiacion
institucional.

La mayor parte de los procesos evaluados se ubican entre los niveles 2 y 3 de madurez, reflejando
un sistema parcialmente implementado desde lo tedrico, con muchas debilidades y de forma
persistente en la ejecucidn, seguimiento y mejora continua.

EVALUACION DE LOS INSTRUMENTOS ARCHIVISTICOS
GENERALIDADES

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 594 de 2000, el Decreto 1080 de 2015 y los
lineamientos expedidos por el Archivo General de la Nacidn, la Oficina de Control Interno evalué
el estado de los principales instrumentos archivisticos adoptados por la E.S.E. Hospital Alcides
Jiménez.

La evaluacién no se limité a verificar su existencia fisica o aprobacién mediante acto
administrativo, sino que analizd su grado de implementacién, apropiacién institucional,
seguimiento, actualizacion y eficacia dentro del Sistema de Gestion Documental.

Para cada instrumento se evaluaron los siguientes criterios:

e Existencia del documento.
e Aprobacion institucional.
e Divulgacion.

¢ Implementacién.

e Seguimiento.

e Actualizacion.

e Eficacia.

El propdsito consistid en establecer si dichos instrumentos cumplen la finalidad para la cual fueron
disefiados o si, por el contrario, permanecen como documentos de caracter formal sin incidencia
significativa en la operacién institucional.
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ARCHIVOS

Aspecto Resultado
Existe Si
Aprobado Si
Divulgado Si
Implementado | Parcialmente
Actualizado No se evidencio actualizacién posterior
Eficacia Baja

Analisis
La entidad elaboré durante la vigencia 2023 un Diagnéstico Integral de Archivos mediante el cual
identificd las principales debilidades del Sistema de Gestion Documental, incluyendo aspectos

relacionados con infraestructura, organizacién documental, conservacién, instrumentos
archivisticos, tecnologia y gestién administrativa.

La auditoria evidencio que dicho diagndstico constituyd un adecuado ejercicio de identificacién
de necesidades institucionales. Sin embargo, al comparar las situaciones descritas en el
diagndstico con las condiciones observadas durante la presente auditoria, se constatdé que varias
de las debilidades inicialmente identificadas persisten.

En consecuencia, el Diagndstico Integral cumplié su propdsito de identificar problemas, pero no
logré convertirse en un instrumento efectivo para orientar la transformacion del Sistema de
Gestion Documental.

Conclusion

Existe un adecuado diagndstico institucional, pero una limitada capacidad y/o falta de voluntad
administrativa para ejecutar las acciones correctivas derivadas del mismo.
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PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS - PINAR

Aspecto Resultado
Existe Si

Aprobado Si

Divulgado Si
Implementado Parcialmente
Seguimiento Si
Cumplimiento Bajo

Analisis
El PINAR constituye el principal instrumento de planificacidn archivistica de la entidad y establece

proyectos, actividades, responsables y metas para fortalecer progresivamente la Gestidn
Documental.

La auditoria verificd que el plan fue formulado técnicamente y posteriormente incorporado
dentro de la planeacidn institucional. Asimismo, las actas del Comité Institucional de Gestion y
Desempeno evidencian que su implementacién fue objeto de seguimiento.

No obstante, el informe institucional de enero de 2026 elaborado por el propio Archivo Central
reconoce el incumplimiento de varias actividades estratégicas del PINAR, atribuyendo dicha
situacién a la falta de priorizacién institucional de la gestion documental.

La persistencia de actividades incumplidas demuestra una brecha significativa entre la planeacién
y la ejecucion.

Conclusion

El PINAR funciona como instrumento de planeacién, pero no como herramienta efectiva de
ejecucién y seguimiento institucional.
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Aspecto Resultado
Existe Si

Aprobada Si

Divulgada Si
Implementada Parcialmente
Aprobacidn Institucional | Baja

Analisis

La Politica de Gestion Documental define los principios institucionales para garantizar la
autenticidad, integridad, disponibilidad, conservacién vy trazabilidad de la informacion
institucional.

Su contenido se encuentra alineado con los principios establecidos en la Ley General de Archivos
y desarrolla los compromisos institucionales para la administracién documental.

Sin embargo, durante la auditoria no se obtuvo evidencia suficiente que demostrara una
apropiaciéon homogénea de dicha politica por parte de las diferentes dependencias. Las
diferencias observadas en la aplicacion de procedimientos archivisticos indican que los
lineamientos de la politica alin no se encuentran plenamente incorporados a la gestidon cotidiana
de la entidad.

Conclusiéon

La politica existe y establece lineamientos adecuados; sin embargo, su implementacién
institucional aun no alcanza el nivel esperado.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE GESTION DOCUMENTAL

Aspecto Resultado
Existe Si

Aprobado Si
Implementado Parcialmente
Aplicacién Uniforme No

Analisis
El Manual de Procedimientos establece instrucciones para consulta documental, préstamos,

organizacion de archivos, transferencias, eliminacién documental y demds procesos archivisticos.

Durante la auditoria se constaté que el manual constituye un documento técnicamente
estructurado y acorde con la normatividad vigente.

No obstante, la evidencia recopilada durante la inspeccion fisica y las entrevistas permitié
identificar diferencias significativas en la aplicacion de dichos procedimientos entre las distintas
areas de la institucion.

Conclusion

El Manual representa una adecuada herramienta documental, pero no se evidencia una aplicacién
homogénea en toda la organizacién.

REGLAMENTO INTERNO DE ARCHIVO

Aspecto Resultado
Existe Si
Aprobado Si
Implementado Parcialmente
Cumplimiento Parcial
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Analisis

El Reglamento Interno define responsabilidades institucionales, procedimientos archivisticos y
reglas para la administracién de los documentos institucionales.

Aunque el reglamento desarrolla adecuadamente los principios archivisticos y asigna
responsabilidades a los diferentes niveles de la organizacidn, la auditoria evidencié que varios de
sus lineamientos no se reflejan de manera uniforme en la practica administrativa.

Conclusién

Existe un vacio entre las responsabilidades formalmente establecidas y su cumplimiento efectivo.

PLAN DE CONSERVACION DOCUMENTAL

Aspecto Resultado
Existe Si
Implementado Parcialmente
Seguimiento Limitado

Analisis
El Plan de Conservacion Documental contempla programas relacionados con limpieza, monitoreo

ambiental, mantenimiento de instalaciones, capacitacién y preservacion fisica de los documentos.

Durante la auditoria se verificé la existencia del plan; sin embargo, no fue posible evidenciar la

ejecucidn integral y sistematica de todos los programas previstos, ni indicadores que permitieran
medir su eficacia.

Conclusion

El instrumento existe y define acciones técnicas apropiadas, pero la implementacidon observada
es parcial y requiere fortalecimiento.
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PLAN DE PRESERVACION DIGITAL A LARGO PLAZO

Aspecto Resultado

Existe Si

Implementado No integralmente
Gestidn del Riesgo Parcial

Evidencia Operativa Limitada

Andlisis

La entidad formulé un Plan de Preservacién Digital que incorpora conceptos de preservacion,
gestion del riesgo, seguridad de la informacién y documentos electrénicos.

No obstante, durante la auditoria no se obtuvo evidencia suficiente que demostrara la
implementacion efectiva de las estrategias alli definidas, especialmente en materia de
preservacion de documentos electrénicos, administracion de metadatos, control de autenticidad
y continuidad tecnoldgica.

El incumplimiento reconocido respecto al desarrollo del Modelo de Requisitos para Documentos
Electrdnicos confirma que este componente aun presenta importantes debilidades.

Conclusion

La entidad cuenta con un instrumento técnicamente adecuado, pero sin evidencia suficiente de
implementacion integral.

EVALUACION INTEGRAL DE LOS INSTRUMENTOS ARCHIVISTICOS

La evaluacion realizada permite concluir que la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez de Puerto Caicedo
Putumayo dispone de un conjunto amplio y técnicamente estructurado de instrumentos
archivisticos tedricos que satisfacen, en términos generales, los requisitos de formulacidon
establecidos por la legislacidn archivistica colombiana. La existencia del Diagndstico Integral de
Archivos, el PINAR, la Politica de Gestion Documental, el Reglamento Interno de Archivo, el
Manual de Procedimientos, el Plan de Conservacion Documental y el Plan de Preservacion Digital
evidencia un esfuerzo institucional orientado a fortalecer la planeacion del Sistema de Gestién
Documental.
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Sin embargo, la auditoria evidencia una vacio significativo entre el disefio documental del sistema
y su implementacion efectiva. Los instrumentos existen, han sido formalmente adoptados y, en
algunos casos, objeto de seguimiento institucional; sin embargo, no se observé una aplicaciéon
uniforme, sistematica y verificable en la totalidad de los procesos institucionales. Esta situacion
limita su eficacia como herramientas de gestion y reduce su capacidad para garantizar el
cumplimiento de los principios archivisticos.

En consecuencia, la principal debilidad del Sistema de Gestion Documental no radica en la
ausencia de instrumentos técnicos, sino en la insuficiente apropiacién institucional, la limitada
ejecucion de las acciones previstas y la falta de mecanismos eficaces de seguimiento y mejora
continua. Esta condicidon representa un factor de riesgo para el cumplimiento de la Ley 594 de
2000, el Decreto 1080 de 2015, la Politica de Gestion Documental de MIPG.

HALLAZGOS DE AUDITORIA
CONSIDERACIONES GENERALES

Los hallazgos fueron estructurados conforme a la metodologia de auditoria adoptada por la
Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez de Puerto Caicedo Putumayo,
sustentandose exclusivamente en evidencia documental, inspeccidn fisica, entrevistas, revisién de
expedientes, analisis de los instrumentos archivisticos y verificacion del cumplimiento de la
normatividad vigente.

Cada hallazgo se desarrolla mediante los siguientes elementos:

e Criterio.

e Condicion.

e Evidencia.

e (Causa.

e Consecuencia.

e Riesgo.

e Recomendacion.
e Responsable.

e Prioridad.

Los hallazgos fueron clasificados como No Conformidades Mayores, No Conformidades Menores,
Observaciones y Oportunidades de Mejora, atendiendo al impacto institucional y al nivel de
incumplimiento identificado.
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LIMITACION AL ALCANCE DE LA AUDITORIA POR OBSTRUCCION AL EJERCICIO DEL CONTROL
INTERNO

Durante la ejecucidn de la presente Auditoria Interna al Sistema de Gestidn Documental, la Oficina
de Control Interno enfrentd una situacion que afecté de manera significativa el desarrollo normal
de las actividades de evaluacion, consistente en la falta de colaboracién de los servidores publicos
responsables del drea de Sistemas de Informacién.

La auditoria fue comunicada oportunamente mediante Oficio No. 069 del 16 de junio de 2026,
posteriormente se informd institucionalmente a través de los canales internos establecidos y se
programaron las visitas técnicas correspondientes, indicando previamente la informacién vy
documentacidn requerida para el desarrollo de la auditoria.

No obstante, durante las visitas realizadas se evidencid que los funcionarios responsables
manifestaron desconocimiento de los procesos bajo su responsabilidad, indicaron no disponer de
la informacién requerida o sefialaron encontrarse ocupados en otras actividades, imposibilitando
el acceso oportuno a la evidencia necesaria para el ejercicio de la auditoria.

Finalmente, para la diligencia programada el dia 24 de junio de 2026 a las 10:00 a.m., ninguno de
los funcionarios responsables comparecid ni presentd justificacion previa que permitiera
reprogramar la actividad, situacion que motivo la expedicion del Oficio OCI-072 de 24 de junio de
2026 dirigido al Gerente y al Subgerente Administrativo, mediante el cual esta Oficina informé
formalmente la obstruccién presentada y solicitd la adopcion inmediata de medidas
administrativas que garantizaran el ejercicio de la funcion de auditoria.

El citado oficio fue recibido oficialmente por la Gerencia y la Subgerencia Administrativa; sin
embargo, durante el desarrollo de la presente auditoria no se evidencio la adopcidn de acciones
administrativas eficaces orientadas a remover la obstruccién, garantizar la entrega de la
informacion requerida o asegurar la comparecencia de los funcionarios involucrados, razén por la
cual la limitacién persistio hasta la terminacion del trabajo de auditoria.

Esta circunstancia limitd el alcance de la evaluacién respecto de algunos procedimientos
relacionados con la gestién documental electrdnica y constituye un hecho de especial gravedad
para el adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno, al afectar el ejercicio de la
funcion de evaluacion independiente prevista en la Ley 87 de 1993.
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HALLAZGOS DE AUDITORIA — GESTION DOCUMENTAL 2026
HALLAZGO 1 - Implementacion insuficiente del sistema de gestion documental
No. CRITERIO CONDICION EVIDENCIA CAUSA CONSECUE | RIESGO RECOMENDACION RESPONSABLE
NCIA
La entidad cuenta con los Diagnoéstico  Integral de -
- R . - Insuficiente
principales instrumentos Archivos. PINAR. Politica de s .
S L .. apropiacion El  Sistema .
Ley 594 de 2000; Decreto | archivisticos exigidos por la Gestidn Documental. | .= " L. N Gerencia.
o . . institucional. de Gestidn Implementar un plan institucional de .
1080 de 2015; Politica de | normativa; sin embargo, la Reglamento Interno. . . ) L . Subgerencia
. PR L . L Seguimiento Documental | Muy ejecucion con seguimiento trimestral . .
1 Gestion Documental; | auditoria evidencié que dichos Manual de Procedimientos. | . . Ll e - Administrativa
X . . . ineficaz. opera de | Alto por el Comité Institucional de Gestion .,
PINAR; Manual de | instrumentos no han sido Informe de incumplimiento K o Planeacion.
- . L. Baja forma y Desempefio. .
Procedimientos. implementados de manera del PINAR. Inspeccion S, . Archivo Central.
: . . . priorizacion parcial.
uniforme en las dependencias fisica. Entrevistas. Actas | . _
e institucional.
institucionales. MIPG.
HALLAZGO 2 - Incumplimiento reiterado del plan institucional de archivos (pinar)
La auditoria evidencio que,
aunque el PINAR fue formulado, Falta de | Persisten las
Ley 594 de 2000. Decreto aprobado e |rTc,or.p0r.ado.dentro PINAR 2023-2027. Informe Prlo.rlza.aon d.ebllldat#es Implementar un cronograma
de la planeacion institucional, . . institucional. diagnostica I . .
1080 de 2015. Plan varias de las actividades de incumplimiento del Insuficiente das desde la institucional  para  ejecutar las | Gerencia.
Institucional de Archivos , . PINAR. Actas del Comité . . ., actividades pendientes del PINAR, | Subgerencia
L estratégicas programadas o .. asignacion  de | formulaciéon | Muy . - L .
2 (PINAR). Resoluciéon No. . I Institucional de Gestion y . definiendo responsables, indicadores, | Administrativa.
contintan sin ejecutarse, ~ o recursos. del Sistema | Alto . . .
053 de 2024. . ., R Desempefio. Seguimiento L. ., recursos y seguimiento trimestral por | Archivo Central.
. N situacion reconocida por el . Seguimiento de Gestién " L L.
Politica Institucional de . . efectuado por la Oficinade | . ° parte del Comité Institucional de | Planeacion.
.. propio Archivo Central en el limitado al | Documental - .
Gestion Documental. . R L Control Interno. L Gestion y Desempefio.
informe de incumplimiento cumplimiento
correspondiente a enero de del plan.
2026.
HALLAZGO 3 - Debilidades en la organizacion de los archivos de gestion
. S e Se dificulta
Durante la inspeccion fisica se Aplicacién alia
Ley 594 de 2000. evidencié que la organizacion .p . .
X libre albedrio de | recuperacié . . .
Acuerdo AGN 042 de | documental no es uniforme entre S . Organizar integralmente los archivos .
) . Inspeccidn fisica. Revision | los n de la ., Archivo Central.
2002. las diferentes dependencias, . . . L, de gestion conforme a los .
. . . de expedientes. | procedimientos | informacién | Muy . > X Lideres de proceso.
3 Manual de | presentandose diferencias en la . o lineamientos del Archivo General de la h
L ! . Entrevistas. Manual de | archivisticos e | y aumenta | Alto ) . e Subgerencia
Procedimientos. conformacién de expedientes, _ . ) Nacién y realizar verificaciones . .
o s Procedimientos. Insuficiente el riesgo de L o Administrativa.
Reglamento Interno de | clasificacién documental, s - periddicas sobre su cumplimiento.
. 9 L, supervision pérdida
Archivo. ordenacién y aplicacion de IR
- . institucional. documental
criterios archivisticos.
HALLAZGO 4 - Deficiente aplicacion de las tablas de retencién documental
La auditoria evidencié que las | Informe de incumplimiento Se afecta el Actualizar, convalidar e implementar
Ley 594 de 2000. L L L . L .
Decreto 1080 de 2015 Tablas de Retencion Documental | del PINAR. Implementacion | cumplimien Mu integralmente las Tablas de Retencién | Archivo Central.
4 ’ no se aplican de manera uniforme | Inspeccion fisica. parcial de las | to del ciclo Y Documental en todas las | Gerencia.
Acuerdo AGN 004 de . ) L o Alto . R . .
2019 en las dependencias, situacion | Revision documental. TRD. normal de dependencias, realizando seguimiento | Lideres de proceso.
) que limita la organizacién, | Entrevistas. los permanente a su aplicacion.
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incumplimientos durante varias
vigencias.

Tablas de Retencion | transferencia y disposicion final Falta de | documento
Documental. de los documentos seguimiento s.
institucionales. institucional
HALLAZGO 5 - Debilidades en las transferencias documentales
Sobrecarga
Se evidencio que las . . de archivos
. Inexistencia de ) . .
Ley 594 de 2000. transferencias documentales no de gestiény Ejecutar las transferencias
. cronograma . ) -
Manual de | se ejecutan conforme a la e s dificultades documentales pendientes definiendo
L L N Inspeccidn fisica. institucional. Muy .
5 Procedimientos. planeacién archivistica o K para la los cronogramas y efectuar Archivo Central.
., . Revision de archivos. Falta de control L .| Alto . L
Programa de Gestion | establecida, generando sobre las administraci seguimiento periddico sobre su
Documental. acumulacién de documentos en ) on cumplimiento.
R - transferencias.
los archivos de gestion. documental
HALLAZGO 6 - Gestion insuficiente de documentos electrénicos
No se
garantiza
plenamente
la
No desarrollo ..
Ley 594 de 2000. del Modelo de autenticida
Decreto 1080 de 2015. No se obtuvo evidencia suficiente L - d,
L. . Plan de Preservacién | Requisitos para | . . . ., .
Plan de Preservacion | que permita demostrar la . integridad, Implementar un Sistema de Gestiéon de | Gerencia.
. X . ) Digital. Documentos X L - .
Digital. implementacién de un Sistema de . L . disponibilid . Documentos Electrénicos, desarrollar | Archivo Central.
6 L. Informe de incumplimiento | Electrénicos. Critico. - . X
Modelo de Documentos | Gestion de Documentos del PINAR Implementacion ad y el Modelo de Requisitos y ejecutar el | Sistemas.
Electronicos. Requisitos | Electrénicos conforme a la o p‘ preservacio Plan de Preservacion Digital.
. N Revision documental. parcial de la
para documentos | normativa archivistica vigente. - n de Ia
- preservacion
electrdnicos. L documentac
digital. .
ion
electrénica
institucional
HALLAZGO 7 - Ausencia de seguimiento efectivo a las acciones de mejoramiento
Aunque la Gestiéon Documental ha . .
. . - Persistencia
sido objeto de seguimiento en el
s L L L de las no
Comité Institucional de Gestion y ... | Seguimiento .
N o Actas del Comité | | . conformida . .
Desempefio, la auditoria o .. insuficiente. Implementar un mecanismo de | Gerencia.
Ley 87 de 1993. . L . Institucional de Gestion y des y s - -
evidenci6 que las acciones o Escasa L seguimiento basado en indicadores de | Planeacion.
Decreto 1499 de 2017. X Desempefio. e limitada o o .
7 correctivas propuestas no han : . verificacién de . Alto. eficacia y reportes periddicos al | Archivo Central.
MIPG. o Informe de incumplimiento . mejora del " L ..
logrado eliminar las causas de las la eficacia de las . Comité Institucional de Gestion y | Control Interno.
PINAR. - . o del PINAR. ; Sistema de o
debilidades identificadas, o, acciones .. Desempefio.
L, Resultados de la auditoria. . Gestién
manteniéndose los implementadas.
Documental

HALLAZGO 8 - Capacitacion Insuficiente
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- N Se evidencio un nivel Capacitacion Aplicacion
Politica Institucional de , - . - )
L heterogéneo de conocimiento . insuficiente vy | desigual de Implementar un programa anual de
Gestién Documental. L Entrevistas. . . s L. Talento Humano.
8 . sobre los procedimientos e ausencia de | los Medio. capacitacion en gestion documental .
Plan Institucional de s Inspecciodn fisica. . L . L Archivo Central.
T archivisticos entre los actualizacion procedimie para todos los servidores publicos.
Capacitacion. . R . o
funcionarios entrevistados. periddica. ntos.
HALLAZGO 9 - Actualizaciéon documental
Los
instrumento
o s ueden
Durante la auditoria no se P
Ley 594 de 2000. . L. o g s perder Establecer un cronograma anual para .
evidencié actualizacién periddica | Revision L . . s . Archivo Central.
9 Manual de R Seguimiento limitado. correspond Medio. la revision y actualizacion de los ..
L de algunos instrumentos | documental. . . o Planeacién.
Procedimientos. s encia con la instrumentos archivisticos.
archivisticos formulados en 2023. .
realidad
institucional
HALLAZGO 10 - Registros de control
Se identificaron debilidades en los
Manual de | registros asociados al préstamo, Revision de Debilidades Fortalecer los mecanismos de registro
Procedimientos. consulta y control documental, lo R Aplicacion parcial de los | en la . y control mediante  formatos | Archivo Central.
10 . . registros. N - Medio. . e . .
Reglamento Interno de | cual limita la trazabilidad Inspeccién fisica formatos institucionales. | trazabilidad estandarizados y verificaciones | Lideres de proceso.
Archivo. completa de algunos P ’ documental periddicas.
documentos.
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ANALISIS DE RIESGOS DERIVADOS DE LOS HALLAZGOS

La evaluacion realizada permite concluir que las debilidades identificadas trascienden el ambito
archivistico y generan riesgos institucionales que pueden comprometer el cumplimiento de la
mision de la E.S.E.

Riesgos Juridicos
o Dificultades para aportar pruebas en procesos judiciales.

Incumplimiento de la Ley General de Archivos.

Incumplimiento de la Ley de Transparencia.

Posibles requerimientos del Archivo General de la Nacion.

Riesgo de nulidad por ausencia de soporte documental.
Riesgos Disciplinarios

e Posible incumplimiento de deberes funcionales.

e Incumplimiento de obligaciones de custodia documental.

e Responsabilidad de servidores publicos encargados de archivos.
Riesgos Administrativos

e Pérdida de eficiencia.

e Duplicidad documental.

e Retrasos en tramites.

e Baja confiabilidad de la informacidn.
Riesgos Financieros

e Costos por almacenamiento innecesario.

e Reprocesos administrativos.

e Posibles sanciones.

e Incremento del gasto operativo.

B/ La Esperanza, Pto. Caicedo - Putumayo, Colombia
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Riesgos Tecnoldgicos

e Pérdida de documentos electrdénicos.

e Ausencia de controles sobre autenticidad.

e Obsolescencia tecnoldgica.

e Debilidades en la preservacion digital.
Riesgos Operacionales

e Interrupcién de procesos.

e Pérdida de informacidn critica.

e Demoras en la prestacion de servicios.

e Baja capacidad de respuesta institucional.

CONCLUSIONES

La auditoria permite concluir que la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez ha desarrollado un esfuerzo
importante en la formulacion de su Sistema de Gestion Documental, evidenciado en la
elaboracion y adopcidon de los principales instrumentos archivisticos requeridos por la
normatividad vigente. Sin embargo, la evidencia recopilada demuestra que dicho esfuerzo no ha
sido acompafado, existe falta de voluntad administrativa en el nivel equivalente de
implementacion institucional.

Las debilidades identificadas no obedecen a la ausencia de planeacién, sino a la insuficiente
ejecucion de las acciones previstas. Los problemas diagnosticados desde 2023 persisten en la
vigencia auditada, pese a la existencia de instrumentos técnicos, al seguimiento efectuado en el
Comité Institucional de Gestion y Desempeiio y al reconocimiento expreso de incumplimientos
en el informe del PINAR de 2026.

En consecuencia, el Sistema de Gestion Documental presenta un nivel de eficiencia limitado, lo
que incrementa la exposicidon de la entidad a riesgos juridicos, administrativos, operacionales y de
pérdida de informacion.
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RECOMENDACIONES
Las recomendaciones que se derivan del presenta informe de auditoria son las siguientes:

1. Elaborar de forma inmediata el PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL para la Gestién
Documental — Archivo de la entidad, con la participacién comprometida de los
responsables del proceso (Gerencia, Sub Gerencia Administrativa, Coordinador de Gestion
Documental, Oficina de Planeacién o quien haga sus veces y Coordinadores de Area,
Oficina o Proceso), donde se tenga en cuenta los siguientes aspectos:

e Actualizar e implementar las Tablas de Retencién Documental.
e Ejecutar las actividades pendientes del PINAR.

e Formalizar un cronograma institucional de implementacion.
e Fortalecer el liderazgo de la Alta Direccidn.

e Establecer seguimiento trimestral en el Comité MIPG.

e Organizar integralmente los archivos de gestién.

e Ejecutar las transferencias documentales pendientes.

e Elaborar el inventario documental actualizado.

e Implementar indicadores de gestiéon documental.

e Socializar la Politica de Gestién Documental.

e Capacitar a todos los servidores publicos.

e Actualizar el Manual de Procedimientos.

e Revisar el Reglamento Interno.

e Actualizar el Diagndstico Integral.

e Revisar el PINAR.

e Fortalecer el Plan de Conservacion.

e Implementar el Plan de Preservacion Digital.

e Fortalecer el control de préstamos documentales.
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Mejorar la sefializacion de archivos.

e Implementar auditorias internas periddicas.

o Digitalizar expedientes prioritarios.

» Implementar indicadores de desempeiio.

e Fortalecer la gestidon del cambio.

e Incorporar la gestién documental en la induccién institucional.
e Definir indicadores de conservacion.

e Evaluar anualmente el nivel de madurez del sistema.

« Fortalecer la articulacién con Planeacion.

» Integrar la gestién documental con el Sistema de Calidad.

e Elaborar informes semestrales de cumplimiento.

¢ Presentar anualmente al Comité MIPG un informe consolidado sobre la ejecucién del
Sistema de Gestion Documental.

Es el informe,

efe Oficina Control Interno
.S.E. Hospital Alcides Jiménez
Puerto Caicedo - Putumayo

ANEXOS

Fotografias, Check List, Normatividad.

B/ La Esperanza, Pro. Caicedo - Putumayo, Colombia
Correo Electronico: gerencia@esehospitalalcidesjimenez.gov.co
Pagina web: www.eschospitalaicidesjimenez.gov.co
Celular: 321 452 9693



E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ

Cuidamos tu salud con vocacién y compromiso

NIT. 846.001.669-0

ES.E HOSP'TA'Z- OFICINA CONTROL INTERNO

OFICINA COORDINACION PROMOCION Y MANTENIMIENTO

OSPITAL ALCIDES JIMENEZ ~
I Lahd ton vmcaeron y e amiie
6.001.669.

LISTA DE CHEQUEO DE AUDITORIA DEL ARCHIVO DE GESTION
E.S.E. Hospital ALCIDES JIMENEZ - Puerto Caicedo Putumayo

PYM
Escala: C (Cumple) - PC (Parcialmente cumple) — NC (No cumple) — NA (No aplica)

Los registros de actividades de PYM estén completos | % 2 STHD
Existen listados de asistencia y soportes de cada

ividad
Los expedientes estan identificados. Bl o L
Se conservan informes peri6dico s. 20 af
Se aplican TRD vigentes. o _dadales

Los expedientes tan el principio de orden original. D a)
Las carpetas estan rotuladas correctamente. Dad o7, i No
Los expedientes cerrados estén foliados 4
Existe inventario documental actualizado.
10 Se controla el préstamo documental.
Se realizan transferencias documentales.
2 Se protege la confidencialidad de la informacién.
El archivo presenta orden y limpieza.
4 El personal ha recibido capacitacién en gestion
documental.
15 La ia tiene i y aplica el arbol
documental establecido por la entidad para la X
organizacién de sus documentos
16 La dependencia cuenta con meeanistpos de rospaldg Solo  warejan en

que y comdinacon
de la informacién institucional X Va o.macvo‘nCv mane\0 \

ITEM VERIFICACION C|PC | NC|NA OBSERVACIONES
1
2
4

KX ¢ PXDA

%

> Klx|

5{“1 L‘ﬁaéél ’&Sm&gh '
Aux. Control Interno Coordinador y Responsable

del Archivo

o me2(\SI680216) > COORPYM

Fecha de modifica.. Tipo Tamaiio i “‘

Corpeta de rchives

16/06/2026 828 3. 1
- 1770472026 10:22 3. | Carpeta dearchivos ‘ i
- Wt [ Actualaacion e Protocolos . Capsadearics |
§ Descargas ] Audorizs s0ss24ap . Carpetade avch{vos |
' Docs Vi 23022026 1044 2. Carpeta de thWS
3 {1l Cuenta Atto costo i Capea v
~ o L s 16/06/2026 422 p..  Catpetz de archivos
-t m Bty 4052026600 p. . Carpetade archivos
, cxe T 7 27/01/20266:23 p... (Carpeta de archivos
o n ',d,‘m, ;,Sm 20/05/2006 349 pr. | Carpeta de archivos
L 3
::;Mm - 4 Cpade sctany
—rEy . Carpeta de archivos
' Bibliotecas i Carpeta de mhfvos
Fj Personal 11/06/2006 415 p... | Carpeta de archivos
B PIC 2026 21/05/2026 62 p.... | Carpeta de aichivos
-j PIC 2026 ok 12/06/2026 2:57 p.... ' Carpeta de archivos
[} PLAN DE CAPACITACION /0172026 10:06 3. .. Carpeta dearchivos
Ih ] Rendicion de Cuentas 27/03/2006 538 p.o. | Carpeta de acchivos
'} Salud Infantil SSD 23/04/2026 356 2. ... - Carpeta de archivos
[ Tuberculosis . Carpeta de archivos

UL 1vo
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‘ £.5.€ MOSPITAL ALCIDES JIMENEZ “
Clodarmas ts s b s vt atrom y 4wt
NIT. 846.001.669-0

LISTA DE CHEQUEO DE AUDITORIA DEL ARCHIVO DE GESTION
E.S.E. Hospital ALCIDES JIMENEZ - Puerto Caicedo Putumayo
ALMACEN
Escala: C (Cumple) - PC (Parcialmente cumple) = NC (No cumple) — NA (No aplica)

ITEM VERIFICACION
Existen expedientes de entradas y salidas.
Se conservan érdenes de compra
Los documentos estén organizados.
4 ___Existe identificacion de carpetas.
Se realizan transferencias documentales

Los e ientes respetan el principio de orden original.
Las carpetas estén rotuladas correctamente.
Los expedientes cerrados estan foliados
Existe inventario documental actualizado.
Se controla el préstamo documental. X
Se realizan transferencias documentales. ¢
Se protege la confidencialidad de la informacién.
___El archivo presenta orden y limpieza.

4 El personal ha recibido capacitacion en gestion

documental.

15 Lad tiene y aplica el arbol
documental establecido por la entidad para la X
organizacioén de sus documentos
16 La dependencia cuenta con mecanismos de respaldo
kup) que icen la iony ion | X
de la informacién institucional

PC | NC | NA OBSERVACIONES

% [fo X van tame0t desde el

202,

Talda yelulay  2026.

KK [ K Ix|o

b

No st han —@ado
capacidacionss.

amsstapm  Cepsde
P2

D05 rpets de aechovet
cweaopm  Copesdeamchot
aesamestam  Copes desrowos

m Copesdearchves

m Copeiadearcwos

eI pm  Capet de secher
AUVA6RRZam.  Carpeta dearchwor
m Corpeta deschnos

aoseesSam  Capeta dearchion
DR m  Carpea de wchnos
VA6 m  Carpetade srchvos
YRTHam  Carpeta dearchves
\JRVA310p.m Documento DOCK
1203206 11244 m  Documento DOCK
] ACT DEINTREGA N 00 RS FQUPOS BOMEDKOS B85, 60208 M) m. Documento DOCK

. am o UboNSK
) Ao | Formato Pedido semanal de medicamentos (1) 2/0V20%61033a m. Documento DOCX
~ x
L) 8000 MITIO 001 INVENTARIO DF €8 ESEHAJ ACTUALIZA.  21/042005 111 p m. Libro XLSX.
pm Lbwns
4 - X
n X
L AWORS 0Ta m Docamento DOCK
WOLAVE XS4 p m Documento Adob.- e

) SABAYA OF CONATAOION 226 VIRG2028 5225, m

Lbro 15X
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OFICINA DE FARMACIA

£:3,C MOSPITAL ALCIOES JimENEz
NIT. 846.001.669.0
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LISTA DE CHEQUEO DE AUDITORIA DEL ARCHIVO DE GESTION
E.S.E. Hospital ALCIDES JIMENEZ - Puerto Caicedo Putumayo
FARMACIA
Escala: C (Cumple) - PC (Parcialmente cumple) - NC (No cumple) — NA (No aplica)

VERIFICACION

Se conservan férmulas y registros requeridos.
Los documentos estén organizados
cronolégicamente.
Existen soportes de dispensacién.
Los expedientes estan identificados.
Se realizan transferencias documentales.
Los ientes tan el principio de orden original.
Las carpetas estan rotuladas correctamente.
Los expedientes cerrados estén foliados
Existe inventario documental actualizado.
Se controla el préstamo documental.
Se realizan transferencias documentales.
Se protege la confidencialidad de la informacién. X
_____Elarchivo presenta orden y limpieza. X
4 El personal ha recibido capacitacién en gestion « Ne Se hon Yecakido
documental. Capacitaciones
15 La tiene y aplica el arbol
documental establecido por la entidad para la X
organizacién de sus documentos
16 La dependencia cuenta con mecanismos de respaldo
(backup) que garanticen la conservacion y recuperacion )(
de la informacién institucional

‘puﬂ tendey, %
Alix. Conlrol Interno inador y Responsable

del Archivo

PC [ NC | NA OBSERVACIONES

X KX XX X KR|o

o|o|=|~Ne

-

X [¥

‘H- mR

Inido  Compartit  vista

o 2 SR

jacwd o gy
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E.S.E HOSPITAI
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Ii OFICINA CONTROL INTERNO

OFICINA DE SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

(SIAU)

8, g
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NIT. 846.001.669..

OFICINA CONTROL INTERNO

LISTA DE CHEQUEO DE AUDITORIA DEL ARCHIVO DE GESTION
E.S.E. Hospital ALCIDES JIMENEZ ~ Puerto Caicedo Putumayo

SIAU
Escala: C (Cumple) - PC (Parcialmente cumple) — NC (No cumple) = NA (No aplica)

TTEM VERIFICACION C |PC |NC | NA OBSERVACIONES
X

Las PQRS estéan organizadas por expediente
Se conservan respuestas y soportes.
Existe control de términos. 2 Diay hobles
4 Los expedientes estan identificados
Se aplican las TRD correspondientes.
Los expedientes respetan el principio de orden original.
Las carpetas estén rotuladas correctamente.
Los expedientes cerrados estan foliados

Existe inventario documental actualizado.

10 Se controla el préstamo documental.
Se realizan transferencias documentales.

Se protege la confidencialidad de la informacién.
El archivo ta orden y limpieza.
El personal ha recibido capacitacion en gestion [5e %&.W
F’ centy ;l .

documental.
15 La tiene y aplica el arbol
documental establecido por la entidad para la X

organizacién de sus documentos
16 La cuenta con de resp

A XM XX

2026

X [¥]

AP

que garanticen la ion y
de la informacion institucional

\ ﬂﬁmlc& Mane Maodinez
Aux. Control Interno Coordinador y Responsable

del Archivo

= | COORDINACION SIAU 2026
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ESEHOSPITAL  OFICINA CONTROL INTERNO
ALCIDES JIMENEZ
OFICINA FINANCIERA

LISTADE ) DE DEL DE
E.S.E. Hospital ALCIDES JIMENEZ - Puerto Caicedo Putumayo
PRESUPUESTO
Escala: C (Cumple) - PC (Parcialmente cumple) ~ NC (No cumple) — NA (No aplica)

ITEM VERIFICACION . PC [NC [ NA OBSERVACIONES
Los comprobantes contables estén organizados.
Los libros y auxiliares tienen respaldo documental.
Existe identificacién de expedientes.
Se controla el acceso a documentos.

Se realizan transferencias documentales.
Los expedientes respetan el principio de orden original.

Las carpetas estan rotuladas correctamente.
Los expedientes cerrados estan foliados

Existe inventario documental actualizado.
10 Se controla el préstamo documental.
1" Se realizan transferencias documentales a archivo
central.
12 Se protege la confidencialidad de la informacién.
13 El archivo orden y limpieza. X
14 El personal ha recibido capacitacién en gestion
documental. X
15 LLa dependencia tiene implementado y aplica el arbol
documental establecido por la entidad para la X
organizacién de sus documentos
16 La dependencia cuenta con mecanismos de respaldo
(backup) que i

A Db e X [ [0

el

DR A ]
aapacidacioneS

la y
de la informaci6n institucional

Aux. Control Interno Cocrdi%or y Responsable

del Archivo
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ES.EHOSPITAL  QFICINA CONTROL INTERNO
ALCIDES JIMENEZ

CONTABILIDAD

£.€ HosPITAL ALCIOES jiatex “
gatuosmra moes s
BrirXtoy

LISTA DE DE DEL
E.S.E. Hospital ALCIDES JIMENEZ - Puerto c:leodo Putumlya

CONTABILIDAD
Escala: C (Cumple) - PC (Parcialmente cumple) — NC (No cumple) — NA (No aplica)

!TEM VERIFICACION C [PC | NC | NA OBSERVACIONES
1 Los contables i Yy
archivados.
2 | Loslibros contables y auxiliares cuentan con los respectivos
soportes documentales. *
3 Los documentos contables se encuentran organizados X
cronolégicamente.
4 Existen expedientes o carpetas debidamente identificadas
por vigencia y tipo documental. X
Se controla el acceso a la documentacion contable. x
Los ientes res el principio de orden original. X
Las carpetas estéan rotuladas correctamente X
Los expedientes cerrados estén foliados
Existe inventario documental actualizado. X
Se controla el préstamo documental. X
Se realizan transferencias documentales a archivo central. [ X'
Se protege la confidencialidad de la informacién. X
El personal ha recibido capacitacién en gestion documental. S T i |
El archivo presenta orden y limpieza. X
La cuenta con de respaldo
(backup) q y de | X
la informacién institucional
16 La dependencia tiene implementado y aplica el &rbol
documental establecido por la entidad para la organizacién | X
de sus documentos
— o Mender —E NS
Aux. Control Intermo Coordinador y Responsable

del Archivo
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LISTA DE CHEQUEO DE AUDITORIA DEL ARCHIVO DE GESTION
E.S.E. Hospltal ALCIDES JIMENEZ - Puerto Caicedo Putumayo
TESORERIA

Escala: C (Cumple) - PC (Parck NC NA (No aplica)

[TTEM VERIFICACION CPCTNCTNA OBSERVACIONES |

& Acceso répido
I Escritorio
& Descargas

Documentos
Se cumplen los tiempos d¢
Los expedientes respetan el principio de orden original. \psgenes
Las carpetas estan rotulad: ‘ [} DENIS
Los expedientes cerrados estan foliados X
Exisio inventari E 'DOCUMENTOS PERSONALES DENIS
Se controla el préstar ntal.
Se realizan transferencias documentales a archivo
central.

7
KXY %N Lo

SR

12 Se protege ialidad de la i
13 El archivo orden y limpieza.
14 El personal ha recibido capacitacion en gestion o

e
cayacitacone) .
15 La dependencia tiene implementado y aplica el arbol
documental establecido por la entidad para la
organizacion de sus documentos
16 La dependencia cuenta con mecanismos de respaldo
(backup) que garanticen la conservacion y recuperacion | %
de la informaci6n institucional

|
Aux. Control Intemo
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ES.EHOSPITAL  QFICINA CONTROL INTERNO

ALCIDES JIMENEZ
: it

SECRETARIA DE GERENCIA

“

CHIVO DE GESTION

E CHEQUEO DE AUDITORIA DEL AR

LE;;.DHolplhl ALCIDES Jé'gER’éEZCI-A Puerto Caicedo Putumayo

- ical
Escala: C (Cumple) - PC (Parcialmente cumple) - NC (No cumple) — NA (No aplica)

VERIFICACION CPCTNC|NA OBSERVACIONES |
[TTEm

1 Existe archivo organizado de resoluciones y actos
administrativos. 5 <
Los expedientes estén identificados conforme a la TRD.

Existe foliacién adecuada de expedientes cerrados.
4 Se conservan actas de junta y comités -

Se realizan transferencias documentales Mmhnl
Los expedientes respetan el principio de orden original.
Las carpetas estan rotuladas correctamente.
Los expedientes cerrados estan foliados
Existe inventario documental actualizado.
0 Se controla el préstamo documental.
Se realizan transferencias dooumentﬂe;mn
2 Se protege la confidencialidad de la In:;v: K

13 El archivo presenta orden ydlgggm g;sﬁbn

4 El personal ha recibido capacita
1 lepends documentari.;ad y aplica el arbol
lementado
& - %m"rzla:trb&s{n por la enﬁd::l parala b
i6n de sus documentos
organizacién

16 La dependencia ouomnlcon mecanismos de respaldo

(backup) q
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9. DOCUMENTOS DE HOSPITAL
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| 1.INFORMACCION DE CALIDAD
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> [ 5. CONTRATACION EmssanaR 2023. 200
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> 15 9, DOCUMENTOS DE HOSPITAL
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> L 11 INVITACIONES DE uNTAS DiREC T
> {1 12 FORMATOS OF ACTAS
13.INFORMACION CONTABLE
> [ 14, RESOLUCIONES 2025
15.INFORME DE COMISION Y CUADRO ExX(
16 FORMATOS DE RESOLUCIONES v OFicH.
T7:SABANAS DE CONTRATACION 2020-202
18 LISTA DE CHEQUEO Y DFMAS DOC D¢ A
15. FORMAIOS ¥ PLANLLAS
20. FORMATOS DE OFICIOS
21 INFORMACION DE COSTOS 2024
2. PLAN MEJORA CONTRALGRIA 2023
23.CENTROS DE SALUD
ADOBE
contrssenss conen
FORMATOS DE CUENTA DE COBRO
Plantilss persomal
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de Office
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13 INFORMACION CONTABLE
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16.FORMATOS DE RESOLUCIONES ¥ OFiCi05
17. SABANAS DE CONTRATACION 2000-2023
18.LISTA DE CHEQUEO Y DEMAS DOC DE AIC
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20 FORMATOS OF OFiCI0S
21.FORMAGION D€ 05105 2024
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FORMATOS DE CUENTA O CogRo
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E.S.
f\Lcﬁ:a:'sonl:IE‘;:‘:Ii OFICINA CONTROL INTERNO

ARCHIVO CENTRAL

—
E.5.8 HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ
Cimarmas o e aeran y o
’ ot e Sty 7 s e

s
uo-n: ' OFICINA CONTROL INTERNO

LISTA DE CHEQUEO DE AUDITORIA DEL ARCHIVO DE GESTION
E.S.E. Hospital ALCIDES JIMENEZ - Puerto Caicedo P

ARCHIVO CENTRAL
Escala: C (Cumple) - PC (Parcialmente cumple) — NC (No cumple) ~ NA (No aplica)
[TTEM | i VERIFICACION C[PCNC|NA OBSERVACIONES
Existe de archivo x Ne lv{ nantao
Los expedientes se encuentran identificados y rotulados \
correctamente. [N jM
Los expedientes se encuentran foliados. po3q {I6TI ‘“3‘7“5; 1

Existe control la consulta de documentos. Un 1515 deprasiame (3¢l

Se lleva registro de ingreso y salida de v ame o 4wey
Se cuenta con estanteria adecuada para la conservacion )
documental. Subeendes

ololal w N -

Q

Las i das de
orden y limpieza. o
Existe control de humedad, ventilacién e iluminacién para la
conservacién documental.

Los

>

o o N

X

se
de deterioro fisico o biolégico
10 Existe control de acceso al Archivo Central.

1" . Se cuenta con extintores y medidas basicas de seguridad
ra documental.

5
g.
x> [*[x

L
%

T
e

Este equipo > INFORMACION ESE HAJ (D) > Buscar en INF(

\RRES

D A0} 1L Ordenar + =

Nombre Fecha de modificacién Tipo

B ACT ARCHIVO 202 18/06/2026 11:10 2. m. Carpeta de archivos

"
r NSTRUCCIONES DE ARMADO —,

I CERTIFICACIONES 10/04/2026 9:33 a. m. Carpeta de archivos

B CONTRATACION 2023 ESCANEADA 10/04/2026 8:41 a. m. Carpeta de archivos.

B CONTRATACION 2024 ESCANEADA 20/05/2026 11:33 a. m. Carpeta de archivos.

B CONTRATACION 2025 ESCANEADA 10/06/2026 8:59 &. m. Carpeta de archivos
Carpeta de archivos.

-/

B CONTRATACION 2026 ESCANEADA 10/04/2026 8:26 3. m.

B DOCUMENTOS ACT GES DOC 18/06/2026 11:10 2. m. Carpeta de archivos

I £EQUIPOS BASICOS RESOLUCION 1212 2024 2/09/2025 10:27 3. m. Carpeta de archivos

BB INFORMACION ESE HAJ 10/04/2026 921 a. m. Carpeta de archivos
B NECROPSIAS 1/07/2025 9:08 2. m. Carpeta de archivos
B NECROPSIAS - copia 11/06/2026 3:32 p.m. Carpeta de archivos
8 RESOLUCIONES 2025 16/06/2026 10:52 8. m. Carpeta de archivos

RATACION 2016, 2017. % 24/06/2026 525 p. ™. Carpeta de archivos

B SABANAS DE CONTRATACION 2016, 2017, 201

{9 CONTRATACION 2021 ESCANEADA 12/10/2022 11:34 8. m. Acceso directo
88 DOCUMENTOS ACT GES DOC 18/06/2026 11:00 3. m. Carpeta comprimida
11/06/2026 333 p. ™ Carpeta comprimida

8 NECROPSIAS - copia
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ES.EHOSPITAL  QFICINA CONTROL INTERNO
ALCIDES JIMENEZ

OFICINA DE SISTEMAS

E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ. ESE Nﬂ:m‘;ﬂ.ﬂb!’ JIMENEZ
NIT. u:u"r;-c % i NIT, 846.001.669-0
tsrwosea,  OFICINA CONTROL INTERNO Lsuosa OFICINA CONTROL INTERNO
5. Finalmente, se programé reunién y atencién de auditoria para lss 10 oo am. del dia
. 24 de junio del 2026,
F'Oﬁeio gcamz"-zozs 29924 Junlo de 202 @ PESE HUSPITM AlﬁlDES JIMENEL involucrados; sin embargo, al momento de la visita ninguno de hs 'uncvomnos se
encontraba en el lugar dispuesto para la actividad ni se present6 justificacién previa
Doctor que permitiera reprogramar la diligencia.
ESTEE:N LOPEZ BURBANO Los heehos anteriormente descritos eonsmuyen una Ilmnhdon significativa al ejercicio de la
funcion d a la Oficina de Control
gmk IVAN PIRAGAUTA PANTOJA Interno, afemando el cumplimiento del Plan Anual deAmmnrla y dlﬁcultando la verificacién de los
E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ controles institucionales establecidos para el proceso audi
Puerto Caicedo - Putumayo Por lo anterior, respetuosamente solicito impartir las i

alos
involucrados para que faciliten de manera npomma el aeesso ala Infovmaaén. dowmenhu(m

slmmas registros y d
:hhnnc;: Situacién de obstruccién al ejercicio de auditoria intema en el 4rea de Sistemas de deloy P" inci PM s a, m biidad y
formaci eon\rdqueﬂgmlagesﬁbnnﬂbhca
Cordial Saludo; Igualmente, se solicita disponer la designacién de un responsable que atienda la auditorfa y
delas alaOficina de Control Internoy dentro del Programa suministre la informacién requerida dentro de los 3 dias habiles siguientes a la presente
Anua! de Auditorias, se pmgramé auditorfa al proceso de Sistemas de Informacién con el yresponsableszhu?amm i b no:':‘a favor informar por escrito hora, fecha
propésito de evaluar el cumplimiento de los controles, procedimientos y responsabilidades a

| inliecentes & dictsa drea o) tomio Al gesdon de Mchio Insthuciornal. La situacién de obstruccién a las labores de auditoria se viene haciendo frecuentes por parte de
| Durante el desarrollo de la actividad auditora se han presentado situaciones que han impedido el L dependenaas, porio que esta oficina solicitara el acompafiamiento de funcionarios de Ia
liento:

normal ejercicio de la evaluaci6n, las cuales me permito poner en su conocim Contraléon el ﬁ" o 3 pI:: ::’ Visita técnica a las éreas de Sistemas y Archivo

43 Medlime Oﬁdo No 069 dal 16 de ]unio del prennm se infofmé a Sub Gerencia
C " " "
de gestion dowmenxal y archivo. Sin otro particular, me suscribo.

2, Se infomé a cada en el grupo instituci de de
coordinadores, el mismo dia 16 de ]unio del pluenhe para que las dependendas y
sus coordinadores estuvieran preparadas, anotando incluso los temas o informacién a
auditar.

3. En una primera visita realizada al 4rea, el funcionario responsable manifesté no
disponer de informacién suficiente sobre los procesos, actividades, inventarios y
demaés aspectos requeridos para la auditoria. Desconocia totalmente loe procesos.

4. Posteriormente, el otro funcionario adscrito al 4rea indicé encontrarse atendiendo
multiples ocupaciones, razén por la cual no le era posible obtener la informacién y
acompafiamiento solicitados.

B/ La Esperanza, Peo. Caicedo - Putumayo, Colombia
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