VIGILADO Supersolud (f

® Sede Administrativa Calle 5C # 39 - 51
Barrio Tequendama / PBX: 608 0124
Nit. 805.027.289-9

Red de Salud
de Ladera -ESE

INFORME DE GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
SUBPROCESO GESTION DOCUMENTAL
CUARTO TRIMESTRE 2025

©)
f X www.sdludladera.gov.co icontec

ccccccccccc




Y Sede Administrativa Calle 5C # 39 - 51
Barrio Tequendama / PBX: 608 0124
Nit. 805.027.289-9

Red de Salud
de Ladera -ESE

Tabla de contenido

INTRODUCGCION .....ccuuueevienriiiriennsiinrennssiisiensssinseesssseesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
INDICADORES ASOCIADOS ......cccuuuevrieuriiirieeniiirrennsssinseenssinsiemsssinsemsssiessssssssssssssssssssssssssns 4
EJECUCION DE LA ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD. . 4

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE LAS SOLICITUDES DE HISTORIAS CLINICAS.........cccceeneerene. 6
PROPORCION DE AVANCE DEL IVENTARIO DOCUMENTAL DE ARCHIVO CENTRAL.................... 7
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PLANTEADAS PARA LA PREVENCION
DE EMERGENCIAS Y ATENCION A DESASTRES DEL PCD.....ccccoirtimuniirimnnniirieneniininnesiinienesnnenene 9
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE INSPECCION Y MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES
FISICAS DE PCD ...ittuuuiiiirnnnintinnniniennsientmensiirersssiitessssistessssistessssistesssssstesssssssesssssssesssssssennses 12
PROPORSION DEL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES DE GESTION
DOCUMENTAL....itttuiiitttuintttuittiniierttensiitttsssiettrsssistessssistessssistessssistesssssstesssssstesssssssenases 13
PROPORCION DE EJECUCION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL DEL PLAN DE CONSERVACION
DOCUMENTAL.....otttuiiitiiiniiieiniinesierireisieressasiesesassistesassistensssistessssissenssssssenssssssenssssssensses 14
PROPORCION DE OFICINAS CON ENCUESTAS DOCUMENTALES APLICADAS.......c...cceevureirennnnn 15
L0 L {0 166
214 = 0 177

VIGILADO Supersalud ¥

fx www.saludladera.gov.co

I1SO 9001

co-sc 7215-1

*  CERTIFIED

MANAGEMENT
SYSTEM




1

wGu;xDOSupersqud(

Y Sede Administrativa Calle 5C # 39 - 51
Barrio Tequendama / PBX: 608 0124
Nit. 805.027.289-9

Red de Salud
de Ladera -ESE

INTRODUCCION

En el marco del informe de gestién de la Subgerencia Administrativa y Financiera, el subproceso
de Gestidn Documental presenta los resultados alcanzados durante el cuarto trimestre de 2025.
en cumplimiento de la Ley 594 de 2000, el Decreto 1080 de 2015 y el reciente Acuerdo 001 de
2024, se reporta el avance de las metas establecidas en el Plan Institucional de Archivo (PINAR) y
el Programa de Gestién Documental (PGD). Este documento detalla el comportamiento de los
indicadores de gestidn, priorizando la normalizacién de archivos mediante la actualizacién de las
TRD y el aseguramiento de la infraestructura fisica, dando cumplimiento a las normas asociadas
con el adecuado manejo de los archivos publicos y las acciones alineadas con los estandares de

Acreditacion en Salud y la sostenibilidad institucional de la Red de Salud de Ladera E.S.E.
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INDICADORES ASOCIADOS
EJECUCION DE LA ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE LA

CALIDAD.

EJECUCION DE LA ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS DEL
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Solicitado Actualizado

Este indicador mide el porcentaje de cumplimiento de las solicitudes de actualizacién de

documentos del sistema de gestion de calidad. Mide la capacidad operativa y normativa de

lograr actualizar el 90% de las solicitudes.

Para el cuarto trimestre del afio 2025 se logra obtener como resultado el 100% de las solicitudes de

actualizacién de los documentos del sistema de gestion de calidad.

A continuacién se desagrega la informacidon por nimero de solicitudes realizadas por tipo de

documento:
Tipo Documento Total
Formato 86
POE 26
Manual 13
Protocolo 10
Instructivo 5
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Caracterizacion
Planes

Guia
Especificacion
Anexos

Total 149

R R NN W

En comparacién con el tercer trimestre donde se actualizaron documentos, se evidencia una
disminucién aproximada del 29.7% de las solicitudes realizadas. Este incremento se debe al
cumplimiento de los estandares del proceso de acreditaciéon. Se adjunta tabla anual de
cumplimiento.

EJECUCION DE LA ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE LA CAUDAD
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En comparacién con el tercer trimestre evidenciamos que se mantiene la constante en cuanto a la
cantidad de documentos solicitados para normalizacidn.

De igual manera se da cumplimiento a la eliminacidn de documentacién obsoleta dentro de la
plataforma SIGES.

e
{lQNET

MANAGEMENT
SYSTEM

f Y www.saludiadera.gov.co e

1SO 9001

co-sc 7215-1



/

VIGILADO Supersalud f

1

Y Sede Administrativa Calle 5C # 39 — 51
Barrio Tequendama / PBX: 608 0124
Nit. 805.027.289-9

Red de Salud
de Ladera -ESE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EN SALUD

5 Adminiztrativo 150 Aprendizaje W Solicitud Normalizacion Documentos
98.3"JEN REVISIOND. 1*JINACTIVD 1

Exportar : ] Expor

m Proceso Macroproceso | Facha Creacion IFE:I ‘I..Ih:'l'l_a Tipo ‘Nombre Documento Estado Ubicacion Documents
| 2| i [=][ [=f | | [=]f [-]
Editar Eliminar 03/06/2025 03/0s/2025 Formato APM-for-008 Ficha Metodoligica. @ Activo Pagina Interna Institucionzl
Editar Eliminar 22/01/2025 22/01/2025 POE APM-poe-001 Procedimiento demanda inducida @ Activo Pagina Interna Institucional
Ediar Eliminar 14/01/2025 | 14/01/2025 Formato ARE-for-001 Guis de Rescrion inmediats Ante Reaccones @ Acive | Pagina Interna Institucionzl
Madicamentas
Editar Eliminar = Acceso al Servicio 23/05/2025 23/05/2025 = Carascterizacion EDU-ACS-car-001 Caracterizacidn Acceso 2l Senidio. @ Activo Pagina Interna Institucional
Editar Eliminar Acczso 2l Servicio 10/04,/2025 10/01/2025 Formato EDU-ACS-for-001 Formato de Barreras Gestion Clinica. @ Active Pagina Interna Institucional
Editar Eliminar | Accesoal Servicio | MISIONALES 19/10/2021 | 28/02/2026 Format EDU‘””’””%‘E?"J’;;;‘;’“’E‘“B Actores @ Active | Pagina Intema Institucional
Bdtar Eliminar | Acceso al Servicio 0B/07/2024 | 10/01/2025 POE EDU-ACS-poe-001 Procedimiento Proceso de Asignacén de | @ acivo | pagina Intema Instituciona!
Editar Eliminar | Acceso al Sarvicie 13/01/2025 13/01/2025 Formato VERIFICACION DE CONDICIONES DE ACCESD @ Activo Pagina Interna Institucional
Editar Eliminar Acivos Fijos 09/10/2024 09/10/2024 = Caracterizacion GAF-ACF-car-001 Caracterizacidn Activos Fijos. @ Active Pagina Interna Institucional
Editar Eliminar Acivos Fjos 07/04/2025 07/04/2025 Formato GAF-ACF-for-001 Fichz Tecnica Actives Fijos en Desusa. @ Active Pagina Intzrna Instituciona|
Editar Eliminar Acivos Fijos 1B/05/2021 20/05/2025 Manuzl GAF-ACF-man-001 Manusl Activos. @ Activo Pagina Interna Institucional
Editar Eliminar Acivos Fijos APOYO 06/10/2020 | 01/07/2025 POE GAF-ACF-po=-002 Sa":;pdj;f’"“ Fjos de Almacén ® Active Pagina Intermz Institucional
- Administracion de P - N R . . -

Editar Eliminar s 09/10/2024 09/10/2024 = Carzcterizacion GAD-ADI-car-001 Caracterizacitin Administracidn IPS, @ Activo Pagina Intzrna Instituciona|
4

Pigina 1de 148 (2509 clementos) | |[1] 2 2 4 5 & 7 . 1% 147 148 [7]

Se trabaja a través de los lideres de los procesos para que retroalimenten dentro de sus equipos el
cumplimiento de la gestién documental como requisito técnico y validez legal en aras de dar
cumplimiento a las normas ICONTEC

e Se establece como oportunidad de mejora seguir con la eliminacidon de documentos que
se encuentran obsoletos en la plataforma y reportar a los lideres actualizar documentos
dentro de su proceso

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE LAS SOLICITUDES DE HISTORIAS CLINICAS

Historias Clinicas Entregadas 24 22 21 67
Enviadas a Juridica 2 0 0 2
Sin Registros en la Institucién 14 6 0 20
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Para el cuarto trimestre de 2025 se gestionaron un total de 89 solicitudes. Se destaca una
disminucién progresiva en las solicitudes de historias clinicas sin registro en la institucién, pasando
de 14 casos en octubre a 0 casos en diciembre, lo que sugiere una mejora en el filtro inicial o en la
base de datos de los solicitantes.

TABULACION ¥ GRAFICO DEL INDICADOR

| Periode |Meta Compor_Meta [Numerador Denominador| Resultado|Eval_Resultadol

OCTUBRE | 10 [MEMOR E IGUAL 1 A0 003 CUMPLE
MONEMEBRE| 10 (MEMOR E IGUAL 1 28 0.0d CUMPLE
DICIEMBRE | 10 [MEMNOR E IGUAL 1 21 005 CUMBLE

Se logra implementar el procedimiento de solicitud y entrega de historia clinica, utilizando las

herramientas tecnolégicas y dando una respuesta oportuna a quien solicita las copias de las
historias clinicas.

Se logra cumplir con la oportunidad de mejora la cual permite los accesos a todo el componente
clinico en el sistema R-fast a los funcionarios del subproceso de gestién documental.

Se logra cumplir con la oportunidad de mejora la cual establece la presentacién de informes
mensuales de solicitud y entrega de historia clinica en el comité de historia clinica de la institucion.

e Se establece como oportunidad de mejora socializar y capacitar a los funcionarios de la
Red de Salud de Ladera E.S.E para que conozcan a profundidad del procedimiento.

PROPORCION DE AVANCE DEL INVENTARIO DOCUMENTAL DE ARCHIVO CENTRAL

(@)

{IQNET

MANAGEMENT
SYSTEM

1SO 9001

co-sc 7215-1



{a

VIGILADO Supersalud /

i 1.
f X www.saludladera.gov.co RN

Sede Administrativa Calle 5C # 39 — 51
Barrio Tequendama / PBX: 608 0124
Nit. 805.027.289-9

Red de Salud
de Ladera -ESE

PROPORCION DE AVANCE DEL INVENTARIO DOCUMENTAL DE
ARCHIVO CENTRAL
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Este indicador se crea para la presente vigencia con relacion a las actividades planteadas en el Plan
Institucional de Archivo (PINAR) midiendo la proporcién de unidades documentales inventariadas
en cumplimiento de la aplicacidn de los instrumentos archivisticos y en concordancia con la
normativa vigente; es decir que de manera organizada mide el avance en relacién con las TRD
(Tablas de Retencion Documental) y el CCD (Cuadro de Clasificacién Documental)

Se realiza inventario documental de archivo de gestion del area de tesoreria. Este inventario tiene
relacionado los comprobantes de egreso y comprobantes de dispersién del presente afio.

De igual manera, se realiza inventario documental para transferencia primaria del proceso de
Gestion del Talento Humano. Se logra cumplir con la totalidad de los documentos que deben ser
trasladado teniendo en cuenta, los tiempos de retencidn establecidos en las TRD.

Igualmente se logra inventariar la totalidad de los documentos de archivo de gestion de tesoreria
de la presente vigencia.

Este logro impacta de manera directa en el adecuado manejo de los archivos publicos en
cumplimiento de la normativa vigente, minimizando el riesgo de pérdida de informacién. Ademas,
asegurando la custodia, organizacién y seguridad de la misma.
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Se establece como oportunidad de mejora, seguir capacitando a los funcionarios de la red de salud
de Ladera E.S.E en manejo del instrumento archivistico FUID Formato Unico de Inventario
Documental, para localizar cualquier expediente o acta generada durante el periodo reportado,
asegurando que la trazabilidad del inventario del archivo de gestidn.

Se aporta relacién anual:

FROFORCION DE A¥AMCE EM EL INVENTARID DOCUMENTAL DEL ARCHIVO CENTRAL
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Se crea un Indicador de Oportunidad de Mejora Autoevaluacién de Acreditacion

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PLANTEADAS PARA LA
PREVENCION DE EMERGENCIAS Y ATENCION A DESASTRES DEL PCD
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FROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PLANTEADAS PARA LA FREMCION DE EMERGENCIAS Y ATEMCION A DESASTRES DEL PCD
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Se visualiza cumplimiento anual; se crea un Indicador de Oportunidad de Mejora Autoevaluacién
de Acreditacion.
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Actividades planteadas en el PCD Actividades Realizadas

Este indicador mide la cantidad de actividades con referencia a prevencién y atencién en desastres
del Plan de Conservacién Documental. Para este trimestre se inicia con la implementacion del
PCD, para lo cual se crea el presente indicador y da cumplimiento a los controles establecidos en la
normativa vigente con relacién a la conservacion de los documentos publicos que se encuentran
en fisico en los depdsitos de archivo de la institucién.

Se logra establecer en coordinacidn con el personal del SGSST, ARL Colmena y Agesoc, un
simulacro en la I.P.S Buitrera, donde esta ubicado el Archivo Central de la Institucion. Este
simulacro ayudo a identificar rutas de evacuacién, rutas de encuentro, organizacidn y control dela
situacion.

Se establece como oportunidad de mejora realizar actividades puntuales en atencién de desastres
y prevencidn de emergencias en el depdsito de archivo central.
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PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE INSPECCION Y MANTENIMIENTO DE
INSTALACIONES FISICAS DE PCD
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Actividades planteadas en el PCD Actividades Realizadas

Este indicador mide la cantidad de actividades planteadas en el PCD con relacién al
mantenimiento e inspeccién de los depdsitos de archivo. Para este trimestre se inicia la
Implementacion del PCD y se logra inspeccionar los depdsitos de archivo de la IPS Cafiaveralejo.

Se logra iniciar con la implementacién del Plan de Conservacidn Documental, el cual da
cumplimiento normativo en el manejo de los archivos publicos y se permite a través de esta
implementacién velar por la conservacion, custodia y seguridad de la informacién.

Se logra identificar el estado real de los depdsitos de archivo con relacién al cumplimiento
normativo, para lo cual se generan las siguientes oportunidades de mejora:

si bien existen condiciones apropiadas para los acervos en general, se requiere una intervencién
correctiva en los puntos calificados con 1 (Cumple parcialmente) para alcanzar el cumplimiento
total de la norma (Acuerdo 001 de la TRD 3.1.19.3).

Se adjunta tabla anual del indicador:
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FROFORCION DE CUMPLIMIENTD DE INSFECCION ¥ MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE ALMACEMNAMIENTO EINSTALACIONES FISICAS DEL FCD
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PROPORSION DEL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES DE GESTION
DOCUMENTAL
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PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE
CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES GD

Planteadas Realizadas

Este indicador mide las capacitaciones que se plantean realizar durante la vigencia del 2025,
establecidas en el Plan Institucional de Archivo y el Plan de Capacitaciones de Gestién
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Documental. Los temas que en los que se capacitan a los funcionarios de la Red de Salud de
Ladera E.S.E, son los siguientes:

- Adecuado manejo del archivo de gestion. Acuerdo 001 de 2024, Decreto 1080 de 2015y
Ley 594 de 2000.

- Socializacion y capacitacién del Plan de Conservacién Documental.

- Capacitacién del procedimiento operativo estandarizado de solicitud y entrega de historia
clinica.

Estas capacitaciones buscan desarrollar cultura organizacional en cuanto al manejo de archivos de
gestidn, Igualmente se incluye los programas del plan de preservacién documental. Se logra cumplir
con las capacitaciones planteadas en el cronograma de plan de capacitacion logrando impactar de
manera positiva en la socializacidon de los procesos implementados. Se evidencian actividades
registradas dando cumplimiento a la normativa de Gestién Documental.

PROPORCION DE EJECUCION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL DEL PLAN DE

CONSERVACION DOCUMENTAL
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Actividades planteadas en saneamiento Actividades realizadas en saneamiento
ambiental ambiental

Este indicador mide la cantidad de actividades planteadas en la implementacién del Plan de

Conservacién Documental con relacion al saneamiento ambiental de los depdsitos de archivo. La
ejecucioén total de estas tareas de saneamiento ambiental (limpieza, desinfeccidn, control de
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plagas) asegura la integridad fisica de los documentos, minimizando riesgos biolégicos o por
acumulacidn de polvo. Se logra cumplir con las disposiciones normativas con relacion a la
conservacién documental de los archivos publicos.

Se crea Indicador de Oportunidad de Mejora Autoevaluacion de Acreditacidn - Normatividad:
Articulo 21 de la Ley 594 del 2000 Ley General de Archivo y Solicitud estandares de acreditacién
Gerencia de la Informacion

FROPORCION DE EJECUCION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL DEL FLAN DE CONSERVACION DOCUMENTAL
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RESULTADO ANUAL

PROPORCION DE OFICINAS CON ENCUESTAS DOCUMENTALES APLICADAS

Proyecto actualizacion de las tablas de retencidon documental, cuadros de clasificacidn documental
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cuarto trimestre
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Planeadas Realizadas

Este indicador mide el cumplimiento de las encuestas aplicadas a las diferentes dependencias de
la entidad, en el marco de la actualizacion de las tablas de retencién documental; actividad
planteada en el Plan Institucional de Archivo y que hace parte fundamental de la implementacién
del programa de Gestion Documental.

Se logra encuestar para la actualizacién de las TRD:

e Gestidon de Informacion (Sistemas): Se identificaron series criticas como Politicas de
Seguridad Digital y Manuales de Proteccidén de Datos.

e Subgerencia Cientifica: Se validé la produccidon documental de la Subgerente Yazmin
Valencia, confirmando que no existen problemas de tramite o conservacidn, pero que se
requiere formalizar las series de Vigilancia Epidemioldgica y Protocolos de Servicios.

e Cartera: Se definieron las unidades de Conciliaciones y Circulares de Cobro.

LOGROS

Se logra realizar dentro del Subproceso de Gestion Documental, cumplir con la adecuada
administracion de los documentos segun la ley 594 de 2000, Decreto 1080 de 2015 y el Acuerdo
001 de 2024. Alcanzando la implementacion del Programa de Gestion Documental de acuerdo a la
planeacion establecida en el Plan Institucional de Archivo.
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Para este cuarto trimestre se logra cumplir con todas las actividades planteadas en el Plan
Institucional de Archivo PINAR, logrando escalonadamente impactar a los diferentes procesos de
la institucién. Se realizar capacitaciones para generar conocimiento en la adecuada administracion
de los documentos en los archivos de gestion. Lo cual impacta en la seguridad y privacidad de la
informacion.

Se logra actualiza todos los documentos que son necesarios para el proceso de acreditacion y
robustecer un procedimiento claro en el cumplimiento a las solicitudes de historia clinica.

De igual manera se sigue con el inventario documental de archivo aunque ya se haya inventariado
en el primer trimestre las unidades documentales establecidas como meta anual en el PINAR.

Se logra la implementacion del Plan de Conservacidon documental uno de los dos componentes del
Sistema Integrado de Conservacion. Se logra crear los indicadores de control y comenzar la
medicion de los mismos en este periodo.

Al obtener el cumplimiento de los indicadores se puede garantizar una eficiencia en la aplicacion
de la gestion documental y de la normativa. Se alcanza y la sostenibilidad y transparencia
institucional.

RETOS

- Capacitar de manera continua al cliente interno y externo en el procedimiento de la forma
correcta de diligenciar o crear la solicitud de la historia clinica; y la respuesta de la misma,
utilizando las herramientas

- Seguir robusteciendo el Plan de Conservacion Documental en su implementacién y
agregar las demas actividades que se plantean en los diferentes programas que lo
integran.

- Articular las areas para ejecutar las actividades que tengan relacidn con la implementacién
del Plan de conservacidon Documental.

Todas estos retos estan encaminados al cumplimiento normativo de la administracién de los
archivos publicos y son tendientes a velar por la seguridad, custodia, privacidad, conservacion
y acceso a la informacidn publica.
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