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1. INTRODUCCION

El Archivo Central es una dependencia de apoyo para las actividades administrativas y asistenciales,
refleja la transparencia de la gestion administrativa y cumple una funcion orientada a la administracion y
organizacion de los documentos, brinda productos y servicios optimos de informacion.

Como Unidad de Informacion, es util para la gestion y conservacion del patrimonio documental
institucional, el cual tiene un valor para la investigacion, la historia y la cultura. Para la historia y la
cultura su memoria es testimonio de la presencia del hospital en la region, en el pais y fuera de él. Para
la investigacion, los documentos son fuente testimonial de su avance en tecnologias y aporte
investigativo, los cuales han ayudado a mejorar la salud de la region suroccidental de Colombia; para la
legislacion, fuente probatoria.

Esta basado en el principio de conservacion de documentos, definido por politicas de informacion que
permitan la valoracion; organizado por procesos, bajo el modelo de gestion integral de calidad;
reglamentado por la legislacion colombiana de archivos: Ley 594 de 2000 y fundamentado en las teorias
archivisticas del Archivo General de la Nacion, y Norma Internacional general de descripcion archivistica
ISAD (G).

Dando cumplimiento al articulo 21 de la Ley 594 de 2000 “Ley General de Archivos”, sobre la elaboracion
de programas de gestion de documentos en las entidades publicas o las privadas que cumplan funciones
publicas, el area de Gestion Documental del Hospital Universitario Departamental de Narifno define y
adopta el Programa de Gestion Documental, como un instrumento de apoyo para el desarrollo de sus
procedimientos manuales y formatos y en general toda la documentacion de apoyo de los procesos
automatizados de Correspondencia, Archivo de Gestion, Central e Historico.

2. GENERALIDADES

2.1. LEGISLACION

e Ley 594. Por medio de la cual se dicta la ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones.

o Ley 962 de 2005 Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites vy
procedimientos administrativos de los organismos y entidades del estado y de los particulares que
ejercen funciones plblicas o que presten servicios publicos.

e Decreto 2363 de 2012 Sobre la firma electrénica.

e Decreto 2578 de 2012 por el cual se reglamenta el Sistema Nacional de Archivos.

e Decreto 2609 de 2012 Por el cual se reglamenta el titulo V de la Ley 594 de 2000.

e Acuerdo AGN 060 de 2001 (Art. 3, 5, 8,11 y12) Establece pautas para la administracion de las
comunicaciones oficiales en las entidades publicas y las privadas.
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e Acuerdo AGN 039 de 2002 por la cual se regula el procedimiento para la elaboracion y aplicacion de
las tablas de retencion documental.

e Acuerdo AGN 042 de 2002 por el cual se establecen los criterios para la organizacion de los archivos
de gestion en las entidades publicas.

e Estandares de Acreditacion- Gerencia de la Informacion
e Decreto 1011 de 2006 - Acreditacion

e Resolucion No. 186 del 6 de marzo de 2006, del Hospital Universitario Departamental de Nariiio
E.S.E. por medio de la cual se crea el Archivo Central.

2.2, RESENA HISTORICA

El archivo Central inicia su gestion el 1 de abril de 2005, en una sala del tercer piso, con dos contratistas,
se dio inicio al desarrollo de la gestion documental y a la elaboracién de las politicas de informacion y
normatividad del Archivo. A partir del 1 de febrero de 2007, continua su funcién con un grupo de trabajo
de 7 contratistas, en el primer piso donde se crea la Unidad de Correspondencia.

Actualmente a 2014 continua ubicado en el primer piso, bajo la coordinacion 1 Profesional de Gestion
Documental y el apoyo de 7 auxiliares, administrativos.

Con el apoyo de la alta direccion la Gestion Documental del HUDN ha logrado significativos cambios: en
su planta fisica y acondicionamiento de las areas para oficinas, almacenamiento, consulta y depuracion,
dotado de los elementos necesarios para el optimo desempeno del area, como; Planotecas,
deshumidificadores, modernos equipos de computo y puestos de trabajo, logrando representativos
avances en materia de Gestion de documentos, como la elaboracién e implementacion de las TRD,
cambio del Software de Gestion Documental, adquiriendo una herramienta amigable SEVENET que
permite reducir el consumo de papel y acceder de manera agil y oportuna a la documentacion requerida,
acogidos a la directriz presidencial 04 de 2012 CERO PAPEL.

3. PLATAFORMA ESTRATEGICA DEL ARCHIVO.

3.1 MISION EI Archivo Central es una unidad de informacion que apoya a la gestion administrativa y
clinica, brinda productos y servicios informacionales a los usuarios /clientes del Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E.

3.2 VISION Implementar un sistema de gestion documental, alineada con el modelo de gestion del
Hospital Universitario Departamental de Narifno E.S.E., que permita la acreditacion para consolidarse
como lider en la region y en el pais.
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3.3 OBJETIVO GENERAL Cubrir de manera integral y sistematica los procesos y procedimientos
archivisticos de produccion, recepcion, distribucion, tramite, organizacion, consulta, conservacion
y disposicion final de los documentos en el HUDN garantizando seguridad, confiabilidad,
oportunidad y transparencia para la toma oportuna de decisiones.

3.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Documentar los procesos, procedimientos, formatos, instructivos, guias relacionadas con la gestion
documental del HUDN.

o Definir, estructurar, orientar metodologica y armoénicamente el desarrollo del PGD en la institucion.

e Senalar la normatividad vigente, impartida por el Archivo General de la Nacion y demas normas
aplicables a la gestion documental.

e Resaltar la importancia que tienen los documentos de archivo generados en la entidad, dentro del
cumplimiento de las funciones propias de cada cargo.

o Fortalecer la seguridad en los sistemas de informacion del HUDN para garantizar el cumplimiento de
las metas en el almacenamiento y manejo confidencial de la informacion.

e Conocer el correcto manejo de un sistema de informacion, siguiendo las pautas emitidas por el
Archivo General de la Nacién (Ley 594, Ley general de archivos).

e Preservar correctamente la documentacion siguiendo los parametros de seguridad requeridos como
el manejo de temperatura, y humedad en el lugar donde se estén almacenando.

e Adoptar nuevas tecnologias que permitan el desarrollo y la modernizacion de la gestion documental
en la organizacion.

3.5 VALORES DEL ARCHIVO
El archivo trabajara bajo los principios y valores del Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.
1. Etica: Conformidad con los principios de la disciplina y con los principios morales.
2. Respeto: Consideracion y reconocimiento del valor de una persona o de una cosa.
3. Responsabilidad: Correcta dimension de la importancia, efectos e implicaciones de sus actos.
4. Transparencia: Honestidad en el actuar, que muestra la verdad de los hechos.

5. Humanismo: Reconocimiento de la trascendencia del ser humano para buscar su bienestar.
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6. Vocacion de servicio: Actitud de atencion y de resolucion de un problema o necesidad

7. Cultura ambiental: Prestacion del servicio con énfasis en el cuidado y la preservacion del medio

ambiente.
VALORES PARTICULARES: el servicio y sigilo profesional.

3.6 SISTEMA DE MODELO ORGANIZATIVO

e Sistema de gestion de calidad: compromiso para mejora continua orientada a la satisfaccion del

cliente/usuario.

e Basado en el principio de la conservacion de documentos.

e Se aplica procesos propios de administracion (planeacion, organizacion, ejecucion, evaluacion,

control y seguimiento).

e Protocolos para la organizacion y gestion documental, las cuales se reflejan en los documentos de

apoyo y manuales de funciones y procesos.

4. CONTEXTO ORGANIZACIONAL

Para efectos de la conceptualizacion del Programa de Gestion Documental del HUDN, se determinan los
siguientes procesos que estaran interrelacionados entre si y se desarrollaran en el area de Gestion
Documental y Archivo y durante las etapas del ciclo vital del documento (Archivo de Gestion, Archivo

Central y Archivo Histérico):

Planeacion

Valoracion

[

Preservacion a
largo plazo |

A

Gestion
Documental

Produccién

Procesos de la

GESLIOn Y|




cODIGO: FECHA DE ELABORACION:
V . 27 DE FEBRERO DE 2014
éné PROGRAMA DE GESTION | PGARD-001

FECHA DE ACTUALIZACION:
DOCUMENTAL -
HOSPITAL VERSION: 12 DE MAYO DE 2015
UNIVERSITARIO ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E 02 HOJA: 7 DE: 42 ENSALUD

5. ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL ARCHIVO CENTRAL
La gestion parte del ciclo vital de los documentos y se desarrolla en:

¢ Archivo de Gestion: Se producen, gestionan y conservan los documentos que se generan en las
oficinas por un periodo de dos anos.

e Archivo Central: Contiene los documentos generados en los archivos de gestion y se reciben por
medio de las transferencias primarias, el Archivo central del HUDN contiene documentos desde
1975y los transferidos a partir del ano 2005.

e Archivo Histérico: Conserva los documentos de la memoria institucional, los documentos enviados
desde el archivo central al historico a través de las transferencias secundarias.

e Unidad de Correspondencia: Gestionar de manera centralizada y normalizada la radicacion y
distribucion de las comunicaciones del Hospital.

COMITE DE ARCHIVO

Resolucion No. 187 del 6 de marzo de 2006, modificada por la resolucion 254 de Marzo 11 de 2014 Por
la cual se crea el Comité de Archivo del Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.

Conformado por:
e El Subgerente Administrativo, quien lo presidira, o su delegado
e El Subgerente Prestacion de Servicios, o su delegado
o El Jefe de la Oficina Juridica, o su delegado
o El Jefe de la Oficina de Planeacion, o su delegado
e El Asesor de Control Interno, o su delegado
¢ El Coordinador de Sistemas de la Informacion o su delegado
e El Lider de Archivo quien actuara como secretario.

e El Lider de la dependencia productora de los documentos que se evaltan, cuando el Comité de
Archivo trate asuntos especificos relacionados con alguna serie, Subserie o tipologia documental.

PARAGRAFO. El Comité podra invitar a sus sesiones a los funcionarios, o particulares que puedan aportar
elementos de juicio necesarios en las sesiones correspondientes (técnicos, historiadores o usuarios, entre
otros)
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FUNCIONES DEL COMITE

Definidas y descritas once funciones, en la Resolucion Gerencial No. 187 de 2006.
REUNIONES

El Comité de Archivo se reunira ordinariamente por convocatoria del Secretario cada 30 dias, y en
sesiones extraordinarias, por solicitud presentada al Secretario por cualquiera de los miembros.

6. LINEAMIENTOS PARA LOS PROCESOS DE LA GESTION DOCUMENTAL

PRODUCCION UTILIZACION Y DISPOSICION
DOCUMENTAL CONSERVACION FINAL DE LOS
DOCUMENTAL DOCUMENTOS
' Creacion Organizacion /Microfilmacién
Recepcion Consulta Seleccion
Distribucion Conservacion Eliminacion
Elaboracion de Gestion de Archivos Evaluacion de
formatos _ documentos
_ Gestion de correo y
Gestion de telecomunicaciones Identificacion y
comunicaciones i descripcion de series
Soctic . Centros de Archivo ETE ] e
informacion Sistemas de Archivo Programa de
de recuperacion de P
Gestion de informacién Zzzzfnﬂ;i:ln
formularios
Analisis de sistemas
Gestion de Pr.og.ram.a’s de
directrices Programas de eliminacion de
documentos documentos
Gestion de ;
informes esenciales Transferencias  de
documentos
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6.1 PLANEACION

El diseio y desarrollo de un programa de gestion documental, obedece a un plan de accion con lineas
concretas que facilitan su implementacion de manera efectiva, contempla la identificacion de problemas,
oportunidades y objetivos, analisis y determinacion de los requerimientos de informacion,
mantenimiento, evaluacion y documentacion del programa, planes de mejoramiento y planes de
contingencia.

Corresponde a un plan discriminado a corto, mediano y largo plazo y cuenta con un érgano coordinador
de la gestion de documentos que garantiza su adecuado desarrollo a través del cual se definen las
politicas generales de la gestion documental en el HUDN (Comité de Archivo) y un conjunto de directrices
que facilitan el proceso de planeacion de la documentacion.

Requisitos técnicos: Se refiere a las condiciones o instrumentos técnicos previos como: contar con
manuales de procesos y procedimientos, manual de funciones, Organigrama institucional y tablas de
retencion documental, adopcion de normas técnicas y normatividad en general, existencia de archivos en
las diferentes fases del ciclo vital y de Unidad de Correspondencia. Para ello, se verifica el cumplimiento
de las siguientes condiciones:

e Centralizacion de la recepcion y envio de los documentos, (adecuacion de la oficina de recibo y
despacho de correspondencia).

¢ Definicion de procedimientos de distribucion de documentos internos y externos.

e Tener debidamente aprobadas por el Comité de Archivo del hospital las tablas de retencion
documental.

e Contar con el Comité de Archivo respectivo el cual debera tener definido su reglamento y funciones.

Requisitos administrativos: Hacen relacion a la necesidad de integrar el programa de gestion documental
(PGD) con todas las funciones administrativas del hospital, asi como con los sistemas de informacion,
sistema de gestion de calidad, con los aplicativos y demas herramientas informaticas de las que haga
uso el HUDN, en atencion a las siguientes consideraciones:

e La Gestion de Documentos esta inscrita como un programa estratégico del HUDN, con el apoyo de la
alta direccion, el cual se encuentra definido en el Plan Institucional de Archivos PINAR y en el
programa de Sistemas de Informacion.

e Definicion del sistema de administracion de archivos del HUDN

e Se cuenta con la participacion de los diferentes procesos del HUDN, en especial con los de la alta
gerencia y aquellos relacionados con las compras y suministros, la tecnologia, el desarrollo
organizacional y el presupuesto.

e El archivo debe contar con el talento humano debidamente asighado y especializado en los temas
archivisticos y con dedicacion exclusiva para realizar dicha labor.
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e El hospital Universitario Departamental de Narino cuenta con un programa de capacitacion que
permite a los funcionarios del archivo ampliar y mejorar sus conocimientos en aspectos de la gestion
documental.

e Las instalaciones de los archivos deben reunir las condiciones minimas para el adecuado desarrollo
de su funcion, siguiendo las recomendaciones del Archivo General de la Nacion, en relacion con las
caracteristicas arquitecténicas y medioambientales, espacio, distribucion de areas de acuerdo con el
flujo de los procesos del archivo, ubicacion con relacion a las dependencias, mobiliario y equipo.

Las directrices contenidas en el presente documento se aplicaran a cualquier tipo de informacion
producida y/o recibida por el Hospital Universitario Departamental de Nariino, sus procesos y servidores
plblicos y en general por cualquier persona que desarrolle actividades inherentes a la funcion del
Hospital y que hayan sido delegados por esta, independientemente del soporte y medio de registro
(analogo o digital) en que se produzcan y se conserven en:

¢ Documentos de archivo ( fisicos y electronicos)

¢ Archivos institucionales ( fisicos y electrénicos )

e Sistemas de informacion corporativos

¢ Sistemas de administracion de documentos

e Sistemas de mensajeria electronica

e Portales, intranet, internet

o Sistema de base de datos

e Discos duros, servidores, medios de video o audio,
e Medios de soporte (back up o contingencias)

¢ Uso de tecnologias en la nube

6.2 PRODUCCION DOCUMENTAL

La Produccion Documental comprende los aspectos de origen, creacion y diseino de documentos como:
Politicas, Programas, Macroprocesos, Procesos, Procedimientos, Guias de Practica Clinica, Protocolos,
Instructivos, Formatos, Anexos y otros documentos, conforme al desarrollo de funciones propias del
hospital o de cada una de las areas.

Los formatos anexos y procedimientos, son los regulados y aplicados por el Archivo General de la Nacion.
Cada entidad debera adaptarlos a su particularidad (logotipo, nombre, firmas autorizadas, etc.).
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En virtud de lo mencionado se hace indispensable adoptar e implementar las anotaciones y actividades
sugeridas en cada una de las formas en que se generan los documentos.

El Hospital regula y normaliza las actividades y labores necesarias para la produccion documental de
calidad en los siguientes aspectos:

A. Produccion Documental:

Creacion y diseno de documentos de calidad que buscan establecer lineamientos y procedimientos que
permitan normalizar y estandarizar la elaboracion de la documentacion institucional, con el fin de facilitar
la comprension, recuperacion, estandarizacion y organizacion de la misma.

e Medios y técnicas de produccion e impresion

o Determinacion de soportes documentales (cintas magnéticas, CD-ROM, discos odpticos, diskettes,
discos duros, video).

¢ Instructivos, Guias, Procedimientos, Formatos y demas documentos en cada uno de los procesos.

e Lineamientos en términos de formalidad, imagen corporativa, logotipo del hospital, caracteristicas
internas y externas, tipo de letra, firmas autorizadas, etc.

¢ Uso adecuado del documento a través de las diferentes herramientas de publicacion

e Orientacion sobre las estrategias comunicacionales que posibiliten la informacién, promocion y
difusion, al interior y fuera de la Institucion, de las actividades organizacionales, a la luz de las
politicas gerenciales en términos de imagen corporativa a través de la definicion del Programa de
Comunicaciones.

e Establecimiento de los canales de comunicacion que posibiliten la promocién, difusion y el flujo de
informacion, de manera oportuna y eficiente a los diferentes niveles de la organizacion.

B. Normalizacion de la Produccion Documental:

o Identificacion de las areas productoras de documentos: Definido a través de la Tabla de Retencion
Documental TRD del hospital.

e Definicion de tipologias documentales, conforme a formatos y formularios regulados en los
manuales de procesos y procedimientos.

¢ Directrices relacionadas con el nimero de copias autorizadas tanto en fotocopias como en
impresiones

e Control de la produccion de nuevos documentos y de anexos en cada proceso

e Definicion de las pautas para la elaboracion, revision, modificacion y aprobacion de los documentos
del SIGC, a través del procedimiento workflow “Control de Documentos y Registros del SIGC”.
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C. Uso del Documento - Politica del Cero Papel - Decreto 2609/12 Ministerio de la Cultural - Directiva
Presidencia 04 de 2012

e Laimplementacion de la iniciativa cero papel contempla cuatro componentes principales:

e Los procesos y procedimientos

e La cultura organizacional

¢ El componente normativo y de gestion documental

e El componente de tecnologia

e EI HUDN promueve la adquisicion e implementacion de las herramientas de tecnologia y los ajustes
normativos necesarios. Por su parte las diferentes areas también promueven activamente el cambio

de cultura y los ajustes a nivel de procesos y procedimientos requeridos por el HUDN.

Como parte de la preparacién de la implementacion del modelo de cero papel, el Hospital ha definido las
siguientes consideraciones basicas:

— Diseno de un programa de gestion documental que incorpora la gestion electronica de documentos a
través de la definicion de proyectos orientados al uso del documento electronico: Software de gestion
documental, TRD, ley antitramites, plan anticorrupcion.

— Promocion de buenas practicas para reducir el consumo de papel.

— Equipo humano identificado e involucrado en la implementacion de cero papel Difusion de la
implementacion de la iniciativa por miiltiples canales

— Promocion del cambio de cultura organizacional en cuanto a la utilizacion de documentos vy
procedimientos normalizados para la administraciéon de documentos electrénicos de archivo.

— El hospital ha iniciado el uso de buenas practicas para reducir el consumo de papel en la organizacion,
con el fin de contribuir y adoptar algunos habitos en la vida diaria, dentro de la oficina, en los lugares
de residencia, en el colegio, la universidad, etc. Y que el hospital pueda identificar otras estrategias
creativas que puedan ser compartidas y promovidas en todos los niveles de la organizacion:

e Usando el papel de forma racional (Reducir)
e Reutilizacion del papel impreso a una cara para otras impresiones

o Fotocopiar e imprimir a doble cara

¢ No fotocopiar documentos que se vayan a redireccionar a otras areas, para ello se hara uso del
formato (FRARD 001, Entrega de documentos entre areas)




cODIGO: FECHA DE ELABORACION:
V . 27 DE FEBRERO DE 2014
éné PROGRAMA DE GESTION | PGARD-001

FECHA DE ACTUALIZACION:
DOCUMENTAL -
HOSPITAL VERSION: 12 DE MAYO DE 2015
UNIVERSITARIO ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E 02 HOJA: 13 DE: 42 ENSALUD

e Utilizacion del Software de Gestion Documental SEVENET y de la herramienta de correo interno para
el envio de comunicaciones y documentos en general igualmente para la divulgacion de otro tipo de
actividades.

e Solicitud, tramite y utilizacion de los documentos del SIGC a través del flujo de trabajo para ello
establecido WORKFLOW ( Instructivo IRARD-004)

e Un mecanismo eficaz adoptado en el HUDN para reducir el consumo de papel en las oficinas es la
utilizacion de ambas caras de la hoja, en lugar de solo una. Cuando se utilizan las dos caras se
ahorra papel, envios, espacio de almacenamiento, se reduce el peso, son mas comodos para
engrapar, encarpetar y transportar.

Buenas Practicas para reducir el consumo de papel:
e Elegir el tamano y fuente pequenos para impresiones de borrador
o Elegir el tipo de letra mas pequeno posible en la impresion de borradores (por ejemplo 10 puntos).
e En las versiones finales o en documentos oficiales se utilizan las fuentes y tamanos determinados
fuente. Franklin Gothic Medium, tamano 11, con estilo e imagen institucional definidas por la

Organizacion.

Configuracion correcta de las paginas

Muchas de las impresiones fallidas se deben a que no verificamos la configuracién de los documentos
antes de dar la orden de impresion. Para evitar estos desperdicios de papel se utilizan las opciones de
revision y vista previa para identificar elementos fuera de las margenes.

Lectura y correccion en pantalla

Durante la elaboracion de un documento, es comin que se corrija entre dos y tres veces antes de su
version definitiva. Al hacer la revision y correccion en papel se esta gastando el doble del papel, de modo
que un método sencillo para evitar el desperdicio de papel es utilizar el computador para hacer la revision
en pantalla, que adicionalmente nos ofrece la posibilidad de utilizar correctores ortograficos y
gramaticales antes de dar la orden de impresion.

De esta manera solo se imprime la version final del documento para su firma o radicacion

6.2.1. ELABORACION DE DOCUMENTOS
ZONAS

Zona 1: Espacio destinado para el membrete que incluye el Logotipo que identifica al Hospital
Universitario Departamental de Narino. (Largo 15 cm x 3.5 cm de alto), y el lema que identifica al
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.: “UN HOSPITAL SEGURO CON ALMA Y CORAZON
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PARA EL BUEN VIVIR”, se ubica a 4 cm desde el borde izquierdo de la hoja y 3 cm verticales desde el
borde superior.

Zona 2: Espacio destinado para el Logo de acreditacion en Salud, la direccion, lugar de origen, teléfono,
pagina Web y correo electronico se ubican a partir de 1.5 cm desde el borde inferior y 4 cm desde el
borde izquierdo de la hoja, en un recuadro de 15.5 cm de largo x 1.5 cm de alto, a interlineacién sencilla,
letra Franklin Gothic Medium, tamano 8, para todas las comunicaciones oficiales.

Margenes: Superior 5 cm., Izquierdo 3 cm., Inferior 2 cm. y Derecho 2 cm

Estilo: La distribucion del contenido de las comunicaciones oficiales del Hospital Universitario
Departamental de Narino ESE, se realiza en estilo Bloque extremo: todas las lineas parten del margen
izquierdo.

Fuente: La fuente y el tamano de la letra deben facilitar la lectura del texto. Se utiliza tipo Franklin Gothic
Medium, tamano 11.

Tratamiento: Los titulos y cargos correspondientes a damas se escriben como lo establece la Real
Academia de la Lengua, el tratamiento de cortesia o titulo académico se escribe con mayuscula inicial.

— Ejemplos:
Senor, Senora, Doctor, Doctora, Licenciado, Licenciada, Ingeniero, Ingeniera, Economista, entre otros.
Para muchos cargos se presenta denominaciones femeninas y profesionales.

— Ejemplos titulos profesionales:
Doctora, Ingeniera, Arquitecta, Odontologa, Psicologa

— Ejemplos Cargos:
Alcaldesa, Asistente Administrativa, Jueza, Coordinadora.

Saludo: Se utiliza precedido del titulo para las damas, el nombre sencillo o compuesto, seglin aparece en
el destinatario; para los caballeros, los apellidos.

— Ejemplo:

Distinguido seior Botero Garcia:
Respetada Ingeniera Gloria Maria:
Senora Alcaldesa:

Cordial saludo, doctor Cubillos Martinez:

En el caso de los memorandos y las circulares, los saludos se incluyen en el primer parrafo, se presentan
los siguientes ejemplos.

— Ejemplos para circulares:
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Con nuestro cordial saludo, le solicitamos...
Cordial saludo senores, les comunicamos...
Los saludamos y confiamos que...
Ejemplos para memorando:

Con agrado la saludo y le informo que...
Tengo el gusto de saludarla y...

Con saludo cordial adjuntamos...

El saludo como patrte inicial del texto se escribe a dos interlineas libres después del asunto.

Despedida: Expresion de cortesia, que se presenta en dos alternativas: si el saludo es breve y finaliza en
dos puntos, se recomienda la despedida seguida de coma; si el saludo es extenso, se recomienda que la
despedida termine en punto.

— Ejemplos despedida breves seguidas de coma (,).

Atentamente,

Cordialmente,

Sinceramente,

Respetuosamente,

Ejemplos despedidas con frases de cortesia terminada en punto (.).
Agradecemos su gentil colaboracioén.

Nos despedimos atentamente y esperamos su respuesta antes de cuatro dias.
Muchas gracias por su amabilidad y rapida accion.

Para nosotros es un gusto servirle.

Hasta una nueva comunicacion.

6.2.2. CARACTERISTICAS DE REDACCION Y PRESENTACION
Firma o autégrafo: Debe hacerse con boligrafo de tinta negra.

Firmas autorizadas para correspondencia despachada: Las areas autorizadas para firmar
comunicaciones despachadas hacia fuera de la entidad son: Gerencia; Subgerencia Administrativa y
Financiera; Subgerencia de Prestacion de Servicios, Jefes de Oficinas Asesoras, Coordinador de Servicio
Farmacéutico, Supervisores e interventores de contratos. (Los funcionarios que en desempeno de sus
funciones proyecten comunicaciones hacia fuera de la organizacion deberan solicitar a los usuarios
autorizados firmen la documentacioén, previo consentimiento y aprobacion)

Para toda comunicacion oficial del Hospital es de obligatorio cumplimiento tener en cuenta los siguientes
aspectos:

o Utilizar los formatos normalizados establecidos por el HUDN
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¢ Iniciar y finalizar el texto con una frase de cortesia.

e Redactar en forma clara, breve, directa sencilla, cortés y en modo impersonal o en primera persona
del plural.

e Emplear un estilo gramatical natural, sencillo y continuo.

o Distribuir el texto de acuerdo con su extension.

o Tratar preferiblemente un solo tema por circular y memorando.

e Es importante que las comunicaciones no presenten errores técnicos, ortograficos, gramaticales ni de
puntuacion. La presentacion de originales y copias debe ser impecable, sin borrones ni repisados, ni

tachones, titulos, nombres y cargos correctos.

6.2.3. COMUNICACIONES OFICIALES

Son todas aquellas recibidas o producidas en desarrollo de las funciones asignadas legalmente a una
entidad, independientemente del medio utilizado.

Deben elaborarse en original y una copia y llevar (las dos) la firma autégrafa. (Acuerdo 060 de 2001 Art.
11).

6.2.3.1 CARTA U OFICIO

Es un medio de comunicacion oficial interno como externo, utilizada para informar, asuntos relacionados
con la Entidad. La expedicion de cartas u oficios esta a cargo de funcionarios o empleados autorizados,
mediante acto administrativo o en el cumplimiento de sus funciones.

Se elabora en formato carta u oficio impreso con los logos y pie de pagina del Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E. Estos elementos deben estar en todas las hojas.

ELABORACION Y PRESENTACION

Lugar de origen. En la oficina productora se anota el nombre de la ciudad de origen y se deja el espacio
libre para consignar la fecha de envio y numero de radicacion por el funcionario a cargo de la Unidad de
Correspondencia. Se escribe de tres a cuatro interlineas libres del logotipo o membrete.

Ejemplo:

San Juan de Pasto,

Datos del destinatario. A partir del lugar de origen y fecha de radicacién se deja de dos a tres interlineas
libres, segiin la extension de la carta u oficio, estos elementos pueden ocupar varias lineas. El primer
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elemento que interviene es el tratamiento o titulo académico, seguido en lo posible de los nombres y los
dos apellidos del destinatario en maylscula sostenida, cargo, area o unidad administrativa, nombre de la
empresa o institucion, direccion completa, ciudad de destino (se identifica la ciudad por su nombre, alin
tratandose de correspondencia local), todos los elementos a interlineacion sencilla No subrayar, ni usar
abreviaturas.

Ejemplo:

Doctor Arquitecto

CARLOS FUENTES CARLOS MEDINA CORREA
Gerente Director de Mercadeo
Hotel Agualongo Ltda. Quimica Nacional Ltda.
Carrera 26 No. 25-13 Transversal 26 No. 63-32
San Juan de Pasto Bogota DC.

Asunto. Para comunicaciones producidas internas y externas Constituye la sintesis del tema de la carta u
oficio, expresada en maximo cuatro palabras, se escribe con maylscula inicial a dos interlineas del
tltimo dato del destinatario. Se podra omitir articulos, conjunciones o preposiciones sin que se afecte el
sentido. Para las comunicaciones producidas internas ademas de la sintesis se colocara el nombre de la
Serie o Subserie documental, separada por un guion.

Ejemplo:
Asunto: Solicitud documentacion legal-Contratos Prestacion Servicios Salud

Saludo o vocativo. Para las damas se acostumbra el nombre y para los caballeros el apellido. Se escribe
con maylscula inicial y seguido de dos puntos; a dos interlineas del asunto.

— Ejemplo:

Apreciado doctor Erazo:
Cordial saludo, doctora Maria Elena:

Texto. Se escribe a una o dos interlineas libres después del asunto o del saludo. Se escribe a
interlineado sencillo; a una interlinea libre entre parrafos.

Despedida. Expresion de cortesia que se escribe a dos interlineas del texto y contra el margen izquierdo.

— Ejemplo despedida seguida de coma (,).
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Atentamente, Cordialmente, Sinceramente,

Ejemplo despedida con frase de cortesia terminada en punto (.).
Agradecemos su gentil colaboracioén.

Muchas gracias por su amabilidad y rapida accion.

Remitente y firmas responsables. Los datos del remitente estan conformados por el nombre y el cargo. El
nombre se sitlia de cuatro a cinco interlineas libres de la despedida en maylscula sostenida y el cargo se
escribe en la linea siguiente con maytuscula inicial, conservando el estilo bloque extremo.

La firma debe ubicarse en la parte superior del nombre del remitente con tinta negra. (no se recibiran
documentos firmados con tinta de otro color)

Lineas especiales. A un espacio se enuncia la cantidad; entre paréntesis se relaciona el niimero de hojas,
folios y el tipo de anexo, escritos en forma continua horizontalmente y separados por coma (,).

— Ejemplo:

Anexo. Cuatro (un disco compacto, una radiografia, un video didactico, un informe en 10 folios).

Las cantidades dentro de un texto del uno al nueve se escriben en letras y del 10 en adelante, en cifras.
— Ejemplo:

Enviamos dos informes con un total de nueve folios cada uno.

Cuando estos niimeros forman parte de un rango, de un grupo o serie, se escriben en cifras.
— Ejemplo:

La poblacion que se va a evaluar comprende dos grupos: niiios entre los 2 y 5 anos; nihas entre los 5y 10
anos.

Copias: La palabra copia se escribe sin abreviar y seguida de dos puntos. Se ubica a dos interlineas libres
del cargo del firmante o a interlineado sencillo de anexos, si los hay. A un espacio se relacionan los
destinatarios alineados asi: tratamiento de cortesia o titulo, nombre, cargo y organizacion. Si se dirige a
un funcionario de la misma entidad, se omite el nombre de la organizacion. Todo ello sin abreviar.

— Ejemplo:
Copia: Ingeniero Roberto Yanez Constante, Coordinador Gestion de Informacion.

Transcriptor: A dos interlineas libres del remitente o a una interlinea libre de anexos y copias se escribe el
nombre y el apellido de la persona que realiza la transcripcion, se utiliza fuente Franklin Gothic Medium,
tamaio 10. Si la persona que firma es la misma que redacta, no se requiere su identificacion.
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— Ejemplo:
Transcriptor: Doris Lopez

Proyecto. Si otra persona proyecta la carta, colocar la palabra Proyect6, seguida de dos puntos, el nombre
y apellidos de la persona, seguida del cargo.

— Ejemplo:
Proyecté: Luis Eduardo Guerrero M. - Jefe de Area
Si la carta es extensa y no termina en una hoja, se continta al reverso de la hoja.
La original y copias de las cartas deben quedar firmadas con lapicero de tinta negra.

Para fines administrativos y de archivo se debe tener en cuenta en las Comunicaciones Oficiales las
fechas de radicacion.

6.2.3.2 CIRCULARES

Circular: Comunicacion interna o externa de caracter general o normativo con el mismo texto o contenido,
dirigida a varios destinatarios.

ELABORACION Y PRESENTACION
Encabezado

Denominacion del documento. A dos o tres interlinea libre de la zona 1 (zona destinada para el
membrete) se escribe la palabra CIRCULAR, en maylscula sostenida, en negrilla y centrada.

Lugar de origen y la fecha de elaboracion. En la oficina productora se anota el nombre de la ciudad de
origen y se deja el espacio libre para consignar la fecha de envio y numero de radicacion por el
funcionario a cargo de la Unidad de Correspondencia. Se escribe a tres interlineas libres de la
denominacion del documento.

— Ejemplo:
San Juan de Pasto,

Destinatario. De dos a tres interlineas libres de la fecha, se escribe la palabra PARA..., en maylscula
sostenida, seguida del grupo destinatario de la circular y su ubicacion en mayuscula sostenida, estilo
bloque extremo.

— Ejemplos:
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PARA TODO EL PERSONAL
PARA COORDINADORES RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS

Asunto. Se escribe a dos interlineas libres del destinatario, en maylscula sostenida la palabra ASUNTO,
seguida de dos puntos contra el margen izquierdo.

El asunto se expresa en maximo cuatro palabras en miniscula, constituye la sintesis del documento.
— Ejemplo

ASUNTO: Actualizacién historia laboral

Saludo: En el caso de las Circulares, el saludo se incluye dentro del texto.

Texto. Se inicia de dos a tres interlineas libres del asunto, Se escribe a interlineacion sencilla entre
renglones y cada parrafo se separa del anterior con una interlinea libre.

Se redacta en tercera persona del singular o en primera del plural. Forma sencilla y directa.
— Ejemplo:
La Gerencia los saluda e invita a la lectura de la Resolucion No. 0425....
Despedida. Expresion de cortesia que puede ser breve, se escribe a dos interlineas libres del texto.

Remitente y firmas responsables. El nombre se sitiia de cuatro a cinco interlineas libres de la despedida
en mayuscula sostenida y el cargo se escribe en la linea siguiente con mayiscula inicial, No subrayar ni
centrar.

La firma debe ubicarse en la parte superior del nombre del remitente, estilo bloque extremo.
— Ejemplo:

ADRIANA ISABEL MIRANDA RiOS

Coordinadora Recursos Humanos

Lineas especiales

Anexos: Se escribe la palabra con mayuscula inicial, al final de la comunicacion, a dos interlineas libres
del remitente, en la misma fuente (Franklin Gothic Medium), tamano 9; a interlineado sencillo, sin
abreviar y alineado.
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La palabra va seguida de dos puntos. A un espacio se enuncia la cantidad; entre paréntesis se relaciona
el nliimero de hojas, folios y el tipo de anexo, escritos en forma continua horizontalmente y separados por
coma (,).

— Ejemplo:
Anexo: dos (un informe en 15 folios, una acta en 3 folios).

Transcriptor: A dos interlineas libres del remitente o a una interlinea libre de anexos y copias se escribe el
nombre y el apellido de la persona que realiza la transcripcion, se utiliza fuente (Franklin Gothic Medium),
tamaio 10. Si la persona que firma es la misma que redacta, no se requiere su identificacion. Ejemplo:

Transcriptor: Doris Pedrosa

Si otra persona proyecta o revisa la circular, se debe colocar la palabra Proyecto o Revis6 seguida de dos
puntos, el nombre y apellidos de la persona, seguida del cargo.

— Ejemplo:
Proyecto: Mario Ernesto Lugo Arias — Coordinador de Logistica
Revis6: Carmen Alicia Delgado Pérez - Secretaria General

Paginas siguientes: Si la Circular no termina y requiere de una hoja mas, se contintia al reverso de la
hoja.

6.2.3.3. MEMORANDOS

Memorando: se utilizara para la correspondencia interna, entre Asesores, Subgerencias, Coordinaciones y
Areas, se utilizara para transmitir informacion, orientaciones y pautas.

ELABORACION Y PRESENTACION
Encabezado

Denominacion del documento. De dos o tres interlinea libre de la zona 1 (zona destinada para el
membrete) se escribe la palabra MEMORANDO, en mayuscula sostenida, en negrilla y centrada.

Lugar de origen y la fecha de elaboracién. En la oficina productora se anota el nombre de la ciudad de
origen y se deja el espacio libre para consignar la fecha de envio y numero de radicacion por el
funcionario a cargo de la Unidad de Correspondencia. Se escribe a tres interlineas libres de la
denominacién del documento.

— Ejemplo:
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San Juan de Pasto,
Encabezado

Esta conformado por las palabras PARA (es decir, destinatario), DE (remitente) y ASUNTO, todas escritas
en mayuscula sostenida, en negrilla, y seguidas de dos puntos (:).

Los datos del destinatario y remitente van alineados respecto a los dos espacios siguientes a los dos
puntos de la palabra asunto.

Destinatario y remitente. A tres interlineas libres del lugar de origen y contra el margen izquierdo, se
ubica la preposicion PARA en mayuscula sostenida, seguida de dos puntos (:) y al frente se escriben los
datos del destinatario con mayusculas inicial.

A continuacion, a una interlinea libre se ubica la preposicion DE, en maylscula sostenida, seguida de dos
puntos (:) y al frente se escriben los datos del remitente, con mayiiscula inicial.

Asunto. Esta palabra se escribe en maylscula sostenida (ASUNTO) a una interlinea libre de la preposicion
DE. Contra el margen izquierdo. Ademas de la sintesis se colocara el nombre de la Serie separada por un
guion.

Para su escritura se utilizara la siguiente designacion:
Destinatario: Denominacion o titulo, nombre y cargo. Este lltimo separado por coma.

Remitente: Cargoy dependencia o cargo solamente.

— Ejemplo:
PARA: Enfermera Doris Esmeralda Quiroga, Auxiliar Cuidados Intensivos
DE: Coordinador Recursos Humanos

ASUNTO: Actualizacion de datos-Historia Laboral

Texto. Se escribe de dos a tres interlineas libres del asunto, en forma clara, sencilla, directa y cortés, el
saludo debe estar incluido en el primer parrafo, se deja una interlinea libre entre parrafos.

Despedida. Expresion de cortesia, se escribe breve a dos interlineas libres del texto contra el margen
izquierdo.

Remitente y firmas responsables. Se escribe el nombre del remitente a cuatro interlineas libres de la
despedida, con mayuscula sostenida.
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La firma se ubica en la parte superior del nombre del remitente; contra el margen izquierdo (Conservando
el estilo bloque extremo).

Lineas especiales

Anexos: Se escribe la palabra con mayuscula inicial y seguida de dos puntos, al final de la comunicacion,
a dos interlineas libres del remitente, en la misma fuente (Franklin Gothic Medium), tamano 10; a
interlineado sencillo, sin abreviar y alineado.

A un espacio se enuncia la cantidad; entre paréntesis se relaciona el niimero de hojas, folios y el tipo de
anexo, escritos en forma continua horizontalmente y separados por coma (,).

— Ejemplo:
Anexo: cuatro (un disco compacto, una radiografia, un video didactico, un informe en 10 folios)

Coplas: La palabra copia se escribe sin abreviar y seguida de dos puntos. Se ubica a dos interlineas libres
del cargo del firmante o a interlineado sencillo de anexos, si los hay, contra el margen izquierdo. A un
espacio se relacionan los destinatarios alineados asi: tratamiento de cortesia o titulo, nombre, cargo y
organizacion. Si se dirige a un funcionario de la misma entidad, se omite el nombre de la organizacion.
Todo ello sin abreviar, en forma continua horizontalmente.

— Ejemplo:

Copia: Doctora Ana Maria Salinas, Asesora Juridica; Doctor Carlos Andrés Rosero, Jefe Control Interno
Disciplinario.

Transcriptor: A dos interlineas libres del remitente o a una interlinea libre de anexos y copias se escribe el
nombre y el apellido de la persona que realiza la transcripcion. Si la persona que firma es la misma que
redacta, no se requiere su identificacion.

— Ejemplo:
Transcriptor: Doris Pantoja
6.2.3.4. NOTA INTERNA
Formato de caracter interno (FRRHU-035) Se diligencia a mano.

Objetivo: Transmitir comunicaciones breves y de inmediato tramite entre las dependencias del Hospital
Universitario Departamental de Narino E.S.E.

Partes de la Nota Interna

PARA: Nombre del funcionario a quien va dirigida
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ESPACIO PARA ESCRIBIR LA NOTA: Escriba brevemente las observaciones pertinentes y firma el
funcionario remitente de la nota.

FECHA: Ingrese la fecha de elaboracion de la nota interna.
6.2.4. DOCUMENTOS DE CONSTANCIA

Son aquellos que contienen una declaracion de conocimiento de un 6rgano administrativo cuya finalidad
es la acreditacion de actos, hechos o efectos juridicos.

6.2.4.1. ACTAS

Documento en el cual consta lo sucedido, temas tratados y compromisos a los que se llega en una
reunion, constituyéndose en la memoria de estas y el soporte de Actos administrativos, legales, juridicos
e historicos desde el momento de su creacion.

GENERALIDADES

e Llevan control de registros y procesos

e Tamano del formato: carta

e Letra Franklin Gothic Medium No.11

e Estilo bloque extremo

e La firma debe hacerse con lapicero de tinta negra.

ELABORACION Y PRESENTACION
Encabezado segun formato institucional.

Titulo. Toda acta debe llevar el nombre del grupo que se reline. Ademas, se debe aclarar si el caracter de
la reunion es ordinario o extraordinario. Escribir centrado y en mayiiscula sostenida.

— Ejemplo:
REUNION EXTRAORDINARIA DE JUNTA DIRECTIVA

Denominacion del Documento y Niimero. Se escribe centrado en el recuadro correspondiente segiin
formato institucional, en maylscula sostenida la palabra ACTA, se suprime el simbolo (#) o la abreviatura
(No.), Se escribe el niimero consecutivo que corresponda a la respectiva area, iniciando con 01 cada ano.

— Ejemplo:
ACTA 001

Encabezado
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Lugar de origen y fecha de la reunién. En la Parte inferior de la palabra fecha se anota la ciudad donde
se realiza la reunion y fecha.

— Ejemplo:
FECHA:
San Juan de Pasto, 21 de enero de 2013

Hora de reunion. En la Parte inferior de la palabra hora se escribe la hora de inicio y finalizacion de la
reunion.

Se puede tomar uno de los siguientes ejemplos.

— Ejemplo 1: - Ejemplo 2:
HORA: HORA:
De 2:15 p.m. a 4:00 p.m. De las 14:15 horas a las 16:00 horas

Lugar. En la Parte inferior de la palabra lugar se escribe el sitio de la reunién.
— Ejemplo:

LUGAR:

Sala de Juntas

Asistentes. Se escribe el titulo o vocativo seguido de los nombres y apellidos completos con maytiscula
inicial, a interlineacién sencilla. El cargo que desempena cada uno en la reunion se separa del nombre
con coma (,) y se sigue el orden jerarquico establecido para la reunion. En caso de igual jerarquia, los
nombres se presentan en orden alfabético por apellidos.

Ausentes. Frente a la lista de asistentes se ubican las personas que no asistieron a la reunion, se escribe
el titulo o vocativo seguido de los nombres y apellidos completos con maydscula inicial, a interlineacion
sencilla. El cargo que desempena cada uno en la reunién se separa del nombre con coma (,) y se sigue el
orden jerarquico establecido para la reunion. Indicar si la ausencia es justificada o no.

— Ejemplo:
AUSENTES: Pedro Quintero Marin, Secretario (con excusa)

Juan Pablo Ruiz Zambrano, Delegado (sin excusa)
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Invitados. En la parte inferior de la lista de ausentes, se escribe, las personas en condicion de invitadas,
se ubica el tratamiento o titulo, seguido de los hombres y apellidos completos con mayiiscula inicial, a
interlineaciéon sencilla. Frente a cada nombre se escribe, separado por coma (,) el cargo o calidad por la
cual fue invitada, con mayiscula inicial.

— Ejemplo:
INVITADOS: Doctora Maria Ximena Sanchez Rodriguez, Historiadora

Senor José Rafael Suarez, observador

Orden del Dia. A una interlineacion libre y contra el margen izquierdo del formato institucional de Actas,
se enumera los temas motivos de reunion, con mayiiscula inicial, identificandolos con nimeros arabigos,
todos a interlineacion sencilla. (Verificacion quérum y los temas a tratar)

Desarrollo. A una interlineacién libre y contra el margen izquierdo del formato institucional de Actas, se
inicia el primer tema identificandolo con niimero arabigo, a interlineacion sencilla entre renglones. Para
escribir el numeral y temas siguientes se deja dos interlineas libres, separando los parrafos de cada
numeral con una interlinea libre.

De acuerdo con el orden del dia planteado y aprobado para la reunion, se registran los temas tratados,
haciendo énfasis en las decisiones aprobadas.

Conclusiones. A una interlineacion libre y contra el margen izquierdo del formato institucional de Actas,
se inicia la primera conclusion identificandola con una viieta, a interlineacion sencilla entre renglones.
Para escribir la siguiente conclusion se deja dos interlineas libres, separando los parrafos de cada
conclusién con una interlinea libre.

Preparacién de la proxima reunién (Convocatoria). Si se programa una nueva reunion, se escribe el lugar,
la fecha, hora de la proxima reunién y temas a tratar. (Elemento Opcional).

Asignacion de tareas (Compromisos). Si se programa actividades, se anotaran en el formato institucional
de Actas, en el recuadro correspondiente de asignacion de tareas, persona responsable, fecha de
cumplimiento.

Firma, nombre y cargo. El nombre completo de los firmantes responsables se escribe en mayiscula
sostenido, en la linea siguiente el cargo que ocupa, con mayuscula inicial, los dos elementos centrados
en el recuadro seglin el formato institucional de Actas. La firma o autégrafo debe hacerse con boligrafo
de tinta negra.

Datos del transcriptor. A dos interlineas libres del formato se escribe el nombre y apellido de la persona
que realiza la transcripcion, en la misma fuente (Franklin Gothic Medium), tamaio 10
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— Ejemplo:

Transcriptor: Doris Pantoja

6.2.5. DOCUMENTOS DE JUICIO

6.2.5.1. Informe: Documento que describe o da a conocer el estado de cualquier actividad, estudio o
proyecto de caracter administrativo, la produccion de este tipo de documentos esta a cargo de
funcionarios o empleados autorizados, mediante acto administrativo o en el cumplimiento de sus
funciones.

Los informes se elaboran en papel con los logos del Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.
Se deben presentar con documento remisorio.

CARACTERISTICAS DE PRESENTACION

e Redactar en forma clara, precisa, concreta y concisa.
e Usar un tratamiento respetuoso y Cortez.
e Ordenar lo que se va a describir.

e Redaccion en forma impersonal.

6.2.6. COMUNICACIONES ViA FAX
FAX
Sistema telefénico que permite reproducir a distancia escritos, graficos o impresos.

Todo documento que se envie por fax debe estar precedido por la hoja de control, con los datos de
transmision y radicado en la oficina de correspondencia.

Las comunicaciones recibidas y enviadas por este medio, se tramitaran teniendo en cuenta la
informacion institucional. La Unidad de Correspondencia se encargara de controlar y establecer
procedimientos para su administracion.

Los documentos recibidos via fax se radican en el formato establecido (FRARD-011) y se entregan a su
destinatario con la respectiva firma de recibido.

Los documentos enviados una vez son radicados si es del caso, se envian via fax, previo diligenciamiento
del formato establecido (FRARD-009).
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6.2.7. ELABORACION DE SOBRES
El sobre tiene el proposito de ser la cubierta de los documentos, proteger el documento y la informacioén.

El tamano del sobre debe permitir guardar los documentos (comunicacion y anexos) sin dobleces, todo
sobre que se radique en la unidad de correspondencia debe ir dirigido con oficio remisorio el cual se
radicara y permitira preparar la guia para envio con la transportadora, no se recibiran sobres sin oficio
remisorio.

El sobre debe ir en el formato establecido por el Hospital para las comunicaciones oficiales, con los logos
correspondientes.

CARACTERISTICA DE LA PRESENTACION

Al registrar los datos del destinatario, estos deben ser iguales a los consignados en la comunicacion, en
forma clara y completa.

Clases de sobre:
Los sobres pequeios tamano oficio o carta tendran impreso el membrete de la Entidad.

Los sobres de manila o grandes (extra oficio, oficio, carta y media carta), no tendran impreso el
membrete de la Entidad; para estos sobres se tendra en cuenta las siguientes pautas:

Impresion de los datos del destinatario y del remitente

Se reutilizara el papel reciclado (hoja tamano carta u oficio, segun el tipo de sobre), por el lado sin utilizar
se imprimira los datos de la Zona 1y Zona 2, que identifican al Hospital Universitario Departamental de
Narino ESE y que es el mismo utilizado en el diseno de las comunicaciones oficiales, esta hoja ira pegada
al sobre, en sentido vertical.

La impresion de los datos, tanto del remitente como del destinatario se ubicara de forma armoénica entre
la Zona 1y la Zona 2, de la siguiente forma:

Los datos del remitente se ubicaran a tres o cuatro interlineas libres de la Zona 1, a interlineacion
sencilla, al lado izquierdo de la hoja, en letra Franklin Gothic Médium No.12, en el siguiente orden:

e Nombre del remitente en mayiscula sostenida.
e Cargo se escribe con mayuscula inicial sin centrar.
e Nombre del area o dependencia con mayuscula inicial

e Direccion y teléfono
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e Nombre del lugar de origen (ciudad y departamento separado por una coma).

Los datos del destinatario se ubican centrados en el espacio restante entre la Zona 1y Zona 2, en la
mitad de la hoja en sentido vertical.

Los datos del destinatario se escriben en letra Franklin Gothic Médium No.14, interlineacion sencilla y
pueden ocupar hasta ocho renglones, en el siguiente orden:

e Tratamiento o titulo: se escribe con mayuscula inicial.

e Nombre: se escribe en la segunda linea en maylscula sostenida, de preferencia con los dos

apellidos, no se usa negrilla.
e Cargo: se escribe con maytscula inicial.

e Organizacion: se escribe en la linea siguiente al cargo, el nombre completo, la escritura se hace

con maylscula inicial o sostenida.

e Direccion: se escribe sin abreviar (calle, carrera, transversal entre otras) y claramente el piso,
manzana, bloque y otras denominaciones para identificar el destino. Si se incluye letras, estas se
deben escribir con mayusculas. Si la nomenclatura incluye denominaciones como Norte, Sur, Bis

o nombres debe incluirse.

e Teléfono: se escribe en la linea siguiente a la direccion.

e Nombre de Lugar de Origen: se identifica el lugar de origen, como ciudad, municipio u otros, por
su hombre y se escribe el departamento separado por una coma. Aunque el destino de la carta
sea el lugar de origen de la misma es necesario escribir el hombre del lugar de origen. No se

utilizan los términos la ciudad o Presente.

FORMATO SOBRE
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MARIA XIVENA GUERRERO JURADO
Coordinadora Recursos Humanos
Calle 22 No. 7-93. P. Bolivar
Teléfono 7333400 Ext.
San Juan de Pasto
Doctora
DIANA PEREZ DAZA
Auditora Medica
Hospital El Prado
Calle 20 Bis numero. 45-23

Urbanizacion El Poblado

Medellin, Antioquia
[ ﬁ

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Balivar - San Juan de Pasta / Narffo A s
Conmutoder T333400 - Fox 7333408 7333409 I Q;QU 1
[ A o

Rotulacion de etiquetas para sobres pequeios y membreteados.
Caracteristicas de presentacion

Datos del Remitente: Nombre del remitente
Datos del Destinatario:

e Nombre del destinatario
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e Cargo

e Direccion

e Teléfono

e Ciudad y Departamento
Letra: Franklin Gothic Medium No.11
Datos del remitente: Lado izquierdo

Datos del destinatario: Centrado

6.3. GESTION Y TRAMITE

6.3.1. RECEPCION, RADICACION, DISTRIBUCION Y TRAMITE DE DOCUMENTOS

6.3.1.1. RECEPCION DE DOCUMENTOS

Conjunto de operaciones de verificacion y control que el HUDN realiza para la recepcion de nuevos
documentos, que son remitidos por una persona natural o juridica.

Existe una ventanilla Gnica de atencion al publico para recibo de correspondencia, cuyo horario es de
7:00 a.m. a 12:00 m.m. y de 2:00 p.m. a 6:00 p.m. de lunes a jueves y los viernes hasta las 5:00 p.m.

En este proceso se pueden identificar las siguientes actividades:

¢ Recepcion de Documentos: se verifica que los documentos estén completos, que correspondan a lo
anunciado y sean competencia de la entidad para efectos de su radicacion y registro, con el
proposito de dar inicio a los tramites correspondientes. ( todos los sobres que lleguen sellados seran
abiertos para verificar su contenido y radicar los documentos, a excepcion de los extractos
bancarios)

e Las comunicaciones y documentos se reciben a través de diferentes medios tales como: mensajeria,
correo tradicional, fax, y cualquier otro medio que se desarrolle para tal fin de acuerdo con los
avances tecnologicos que el hospital vaya teniendo.

¢ Recibo de documentos oficiales y se pasa al puesto de trabajo correspondiente

e Verificacion numero de folios, copias, anexos, firmas dentro del documento y sus anexos en caso de
que aplique que ingresan con el documento que se radica.
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e No se recibiran documentos que contengan tachones y enmendaduras, se verificara que el
documento este elaborado acorde a los formatos y parametros establecidos para su elaboracion si
no cumple con esto se devolvera para su modificacion.

e Es importante hacer énfasis en que ninguna comunicacion oficial podra salir de la entidad por via
diferente a la de las unidades de correspondencia.

6.3.1.2. RADICACION DE DOCUMENTOS

La radicacion de las comunicaciones se realiza mediante el software de Gestion Documental SEVENET,
ingresando informacion de la comunicaciéon al sistema y asignandole un niimero consecutivo en los
términos establecidos en el articulo 2 del Acuerdo 060 de 2001 del Archivo General de la Nacion.

En este proceso se pueden identificar las siguientes actividades:

e Asignacion de un niimero consecutivo a los documentos en los términos establecidos en el articulo 2
del Acuerdo AGN 060 de 2001, dejando constancia de la fecha de recibo o de envio.

¢ Ingreso al sistema registro de los aspectos generales del documento.

e Asignacion de datos conforme al articulo 2 del Acuerdo AGN 060 de 2001, tales como: nhombre de la
persona y / o entidad remitente o destinataria, nombre o coédigo de la(s) dependencia(s)
competente(s), nimero de radicacién, nombre del funcionario responsable del tramite y anexos,
entre otros.

6.3.1.3. DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS
Actividades tendientes a garantizar que los documentos lleguen a su destinatario.

La distribucion se relaciona con el flujo de los documentos al interior y al exterior del HUDN. Sin interesar
el medio de distribucion de los documentos, se debe contar con mecanismos de control y verificacion de
recepcion y envio de los mismos. En este proceso se distinguen actividades como:

Distribucion de documentos Recibidos

¢ Identificacion de empresa o persona a quien va dirigido el documento, de acuerdo a la competencia

(interno en el documento)
e Enrutamiento de documentos a dependencia competente.
e Registro de control de entrega de documentos recibidos (para la oficina productora).

e Se lleva una planilla de control de entrega de los documentos recibidos, generada por SEVENET.

Distribucion de documentos internos
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¢ Identificacion de dependencias.

e Enrutamiento de documentos a cada dependencia competente a través de las rondas de mensajeria
interna.

o Registro de control de entrega de documentos internos (formato de entrega que contenga, No.
Radicado de oficina y firma de quien recibe).

¢ Se lleva una planilla de control de entrega de los documentos internos, generada por SEVENET.

Distribucion de Documentos Despachados

o Verificacion de recibidos y distribucién de los mismos para su disposicion final.

e Formato de control de devoluciones (incluido dentro de registro control de entrega de documento).

¢ Organizacion mensajeria externa (incluido dentro de registro control de entrega de documentos, de
quien haga las veces de mensajero).

e Se lleva una planilla de control de entrega de los documentos despachados, generada por SEVENET,

asi como también de las guias, en caso de documentacion que va fuera de la ciudad.

6.3.1.4 TRAMITE DE DOCUMENTOS

Curso del documento desde su produccion o recepcion hasta el cumplimiento de su funcion
administrativa.

En desarrollo de sus funciones, cada dependencia genera un conjunto de documentos objeto de tramites
administrativos, dichos documentos integran sus respectivas series documentales.

De acuerdo con la normatividad existente, se deben tener en cuenta los tiempos maximos establecidos
para dar el tramite oportuno y las respuestas a las comunicaciones.

En este proceso se senalan las actividades de:

e Recepcion de solicitud o tramite

¢ I|dentificacion del documento.

o Determinacion de competencia, segin funciones de las dependencias (quien es el responsable del
cumplimiento del tramite, segiin manual de funciones).

Respuesta

e Proyeccion y preparacion de la respuesta.
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e Tramites a que haya lugar con la produccion de documentos hasta la culminacion del asunto
(radicacion y envi6 de la respuesta).

e Entrega del recibido a la oficina que realizo el tramite para su disposicién y conservacion final

6.4. ORGANIZACION.

Conjunto de acciones orientadas a la clasificacion, ordenacion y descripcion de los documentos en el
HUDN, como parte integral de los procesos archivisticos.

El conjunto de acciones encaminadas a la adecuada organizacion de los archivos comprende los
procesos archivisticos de:

6.4.1. CLASIFICACION DOCUMENTAL

Proceso archivistico mediante el cual se identifican y establecen las series que componen cada
agrupacion documental (fondo, seccion y Subseccion), de acuerdo con la estructura organico-funcional
del HUDN.

Actividades:

¢ Identificacion de unidades administrativas y funcionales (de acuerdo con el manual de funciones y
procedimientos, y el organigrama institucional).

e Aplicacion de la tabla de retencion documental en cada uno de los archivos (Gestion Central e
Historico).

e Conformacion de series y subseries documentales.

¢ Identificacion de tipos documentales de la tabla de retencion.

e Control en el tratamiento y organizacion de los documentos (desprendimiento de material metalico,
para una mejor conservacion).

e Foliacion

e Actualizacion de los inventarios documentales con cada transferencia.

6.4.2. ORDENACION DOCUMENTAL

Los documentos al interior de las carpetas se archivan cronolégica o numéricamente para el caso de
(actas, resoluciones) en carpetas rotuladas y codificadas de acuerdo a la serie documental.

Cada carpeta contiene maximo hasta 200 folios, debidamente foliados en la parte superior derecha con
lapicero negro, de manera legible y sin enmendaduras.




CcODIGO: FECHA DE ELABORACION:
27 DE FEBRERO DE 2014

%é PROGRAMA DE GESTION | PGARD-001

FECHA DE ACTUALIZACION:
DOCUMENTAL -
HOSPITAL VERSION: 12 DE MAYO DE 2015
UNIVERSITARIO ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E 02 HOJA: 36 DE: 42 ENSALUD

Documentos de Apoyo: Son los documentos de caracter general que por la informaciéon que contiene,
incide en el cumplimiento de funciones especificas de la gestion administrativa. Pueden ser generados
en la misma Institucion o proceder de otra. Estos documentos sirven Ginicamente de soporte de gestion
de la oficina productora, pero no son documentos de archivo, por lo tanto NO se incluyen en la Tabla de
Retencion Documental, NI se transfieren al Archivo Central para su custodia, deben ser eliminados
cuando pierdan su utilidad o vigencia, dejando constancia en acta suscrita por el respectivo jefe de la
oficina productora.

6.4.3. DESCRIPCION DOCUMENTAL

Es el proceso de analisis de los documentos de archivo o de sus agrupaciones, que permite su
identificacion, localizacion y recuperacion, para la gestion o la consulta.

Un instrumento archivistico que permite la normalizacion de la gestion documental y Ia
institucionalizacion del ciclo vital del documento en sus diferentes fases, es la Tabla de Retencion
Documental, la cual actia como regulador de las decisiones en materia documental, y puede ayudar a
definir o no la necesidad de utilizacion de nuevas tecnologias en los archivos.

Para estos efectos, la retencion de documentos: “Es el plazo en términos de tiempo en que los
documentos deben permanecer en el archivo de gestion o en el archivo central, tal como se consigha en
la tabla de retencion.

La organizacion de los documentos permite una rapida identificacion de los expedientes dentro del
archivo, valorar las funciones y necesidades operacionales de las oficinas productoras, contar con
sistemas de ordenacion faciles de entender por los usuarios, demarcando claramente las estanterias, las
cajas, tratando de instalar la guia de consulta al lado de cada estanteria, para su consulta, para ello se
hara uso de los formatos de rétulos establecidos para tal fin.

Actividades:

e Organizacion y entrega de transferencias documentales (Formato tnico de inventario documental.
FUIT/ FRARD-023).

e Aplicacion de la disposicion final de las TRD

6.4.4. CONSULTA DE DOCUMENTOS
Acceso a un documento o grupo de documentos con el fin de conocer la informacion que contienen.

La consulta garantiza el derecho que tiene un usuario (entidad, dependencia, persona natural, Estado
Colombiano, etc.) de acceder a la informacién contenida en los documentos de archivo y de ser necesario
a obtener copia de los mismos (cumpliendo los requisitos para cada caso).
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Los documentos pueden ser consultados dentro de la oficina de Archivo en la sala de consulta o
solicitarlos para consultarlos en las oficinas respectivas, previa solicitud mediante el formato de consulta
y/o préstamo de documentos (FRARD-016).

La consulta de documentos en los archivos de gestion, por parte de funcionarios de otras dependencias o
de los ciudadanos, se debe facilitar con los controles correspondientes mediante el formato establecido
(FRARD-017).

Actividades:

e Formulacién de la consulta

e Determinacion de la necesidad y precision de la consulta.
e Determinacion de competencia de la consulta.

e Condiciones de acceso.

¢ Disponibilidad de informacion en términos de restricciones por reserva o por conservacion.

Estrategia de blsqueda:

e Disponibilidad de expedientes
¢ Disponibilidad de fuentes de informacion.
o Establecimiento de herramientas de consulta.

e Ubicacion de los documentos.

Respuesta a consulta

e Atencion y servicio al usuario.
e Infraestructura de servicios de archivo (contar con sitios para la consulta, y con la tecnologia
necesaria para la expedicion de copias y demas utilizacion de medios, como escaner, fax, internet,

fotocopiadora.

6.5. TRANSFERENCIA

Es el envio de los documentos producidos en el Archivo de Gestion y ordenados a corde a las series
establecidas en la TRD al Archivo Central para que custodie dicha documentacion.

Inventario Documental. Cada oficina elaborara vy registrara en el formato Unico de inventario documental
FUID (FRARD-023) en dos copias la cantidad de documentos impresos y electronicos. 1 copia se envia al
Archivo Central y la segunda copia la archiva la oficina productora.




cODIGO: FECHA DE ELABORACION:
V . 27 DE FEBRERO DE 2014
éné PROGRAMA DE GESTION | PGARD-001

FECHA DE ACTUALIZACION:
DOCUMENTAL -
HOSPITAL VERSION: 12 DE MAYO DE 2015
UNIVERSITARIO ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E 02 HOJA: 38 DE: 42 ENSALUD

Pasos para realizar la transferencia:

A) Seleccion documental: elaborada en la tabla de retencion documental

B) Documentos a eliminar en las oficinas (documentos de apoyo o facilitativos)

C Verificar fecha de transferencia con el programa de transferencias del Archivo Central.
D) Preparacion de los documentos a transferir:

e Quitar clips, ganchos de cocedora, notas.

e Los AZ se remplazan por carpetas de cartulina, en las que se registra la descripcion documental y se
archivan 200 folios.

e Verificar la ordenacion numérica, cronolégica o alfabética.

e Colocar las carpetas en cajas archivadoras en forma ordenada sin que queden apretados o
semivacias.

e El Archivo Central proporcionara las carpetas de cartulina y cajas a peticion de las oficinas.

e En caso de documentos cuyas caracteristicas fisicas no puedan ser guardadas en las cajas, se
utilizara un formato de acuerdo al documento.

e El Archivo Central no recibira A-Z o félderes sueltos.

e Rotular las carpetas y cajas debidamente en los formatos establecidos por el area de Gestion

Documental.

E) Redaccion del FUID:

o Registrar en el FUID la descripcion de las carpetas. (FRARD-023)
o Elaborar dos copias (1 para el Archivo Central y la otra queda en poder de la oficina que realiza la

transferencia)
e Firmay sello de la oficina que realiza la transferencia

e Es necesario elaborar esta hoja ya que ella es elemento que prueba la transferencia

F) Formalizacion de la transferencia:

e Una vez estén listos los documentos y la hoja de transferencia, llamar al Archivo Central para

trasladar las cajas, de acuerdo al programa.
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e El Archivo Central, cotejara de acuerdo al FUID los documentos enviados. Si coinciden las carpetas y
el contenido, se firma y sella, de lo contrario, se devolveran las cajas y la hoja para su verificacién y
ajustes a que diere lugar.

6.6. DISPOSICION DE LOS DOCUMENTOS

Seleccion de los documentos en cualquier etapa del ciclo vital, con miras a su conservacion temporal,
permanente, o a su eliminacion conforme a lo dispuesto en las Tablas de Retencion Documental TRD.

Actividades:

Dentro del formato utilizado para la presentacion de las TRD, el diligenciamiento de la columna
“Disposicion Final”, implica que a cada serie o subserie se le aplico previamente el proceso de valoracion
para definir su conservacion, su reproduccion a través de tecnologias y soportes electronicos cuyo
objetivo sera facilitar el acceso a la informacion, sin manipularla y poder obtener una mejor conservacion
del soporte papel; evitando a la vez que la manipulacion constante sobre originales lleve a su deterioro,
en cuya aplicacion se observen principios y procesos archivisticos, se debe tener en cuenta el decreto
2609/12 expedido por el Ministerio de la Cultura.

La eliminacion cuando agotados sus valores administrativos no tengan o representen valor para la
ciencia, la historia y la cultura.

Seleccion de algunas muestras representativas, llegado el caso de eliminacion masiva.
Para definir la disposicion final se debe tener en cuenta:

Cuando se apliquen técnicas de conservacion como el escaner, seria valido conservar algunos
expedientes en su soporte original a fin de que los futuros investigadores puedan analizar caracteres
diplomaticos.

Actividades:

La conservacion total: Se aplica a aquellos documentos que tienen valor permanente, es decir, los que lo
tienen por disposicion legal o los que por su contenido informan sobre el origen, desarrollo, estructura,
procedimientos y politicas de la entidad productora, convirtiéndose en testimonio de su actividad y
trascendencia. Asi mismo, son patrimonio documental de la sociedad que los produce, utiliza y conserva
par la investigacion, la ciencia y la cultura.

e Recepcion de transferencias secundarias
e Organizacion de documentos para disponerlos al servicio de los usuarios

e Conservacion y preservacion de los documentos
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Eliminacion de Documentos: Actividad resultante de la disposicion final senalada en las TRD o de
Valoracion Documental para aquellos documentos que han perdido sus valores primarios y secundarios,
sin perjuicio de conservar su informacién en otros soportes.

e Aplicacion de lo estipulado en la TRD o TVD
e Valoracion avalada por el Comité de Archivo

e Levantamiento de acta del procedimiento de eliminacion

Seleccion Documental: Actividad de la disposicién final sehalada en las TRD o en las TVD y realizada en el
archivo central, con el fin de escoger una muestra de documentos de caracter representativo, para su
conservacion permanente. EI método elegido hace referencia a la eleccion de documentos para
conservacion total y/o reproduccion en otro medio

Otros medios de Conservacion:

Microfilmacion: Técnica que permite fotografiar documentos y obtener pequenas imagenes en pelicula.

o Determinacion de metodologia y plan de trabajo.
¢ Fines en la utilizacion de la técnica.

e Control de calidad durante todo el proceso.

Digitalizaciéon: Técnica que permite la reproduccion de informacion que se encuentra de manera
analégica (papel, video, sonido, cine, microfilme y otros) en otra, que solo puede ser leida o interpretada
por computador.

e Determinacion de la metodologia de trabajo

¢ Definicion de calidad, segiin la fase del ciclo vital en la cual se requiere

e Control de calidad durante todo el proceso

Documentos que hayan cumplido el tiempo dispuesto en la Tabla de Retencion Documental seran
transferidos, de acuerdo al cronograma de transferencias y previo diligenciamiento del formato. Otros,
como los documentos de apoyo se eliminan previo levantamiento del acta de eliminacion.

6.7 PRESERVACION

La preservacion involucra a todas aquellas acciones preventivas que contribuyan al buen estado del
acervo documental, es decir que la preservacion se anticipa al dano que puede sufrir el documento por
factores o0 mecanismos que propician su alteracion o deterioro, cuya mayoria son de caracter extrinseco,
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o sea que se ciernen en el medio que rodea al documento. En consecuencia, la preservacion busca
eliminar el dano ocasionable, no el ocasionado.

En el HUDN, se han implementado medidas de control que coadyuven a prevenir posibles deterioros de la
documentacion, como es el caso de:

e Ubicacion de 5 deshumidificadores, que permiten mantener controlado el nivel de humedad de los
depositos de Archivo y por ende del documento.

¢ Incorporacion de programas de limpieza y desinfeccion teniendo en cuenta el instructivo establecido
por el AGN.

e Capacitacion al personal de Gestion Documental en programas de preservacion y conservacion.

6.8. VALORACION

La valoracion documental, puede ser definida la fase del tratamiento archivistico que consiste en analizar
y determinar los valores primarios y secundarios de las series documentales, fijando los plazos de
transferencias, acceso y conservacion o eliminacion total o parcial de igual manera.

Asi mismo, el reglamento general de archivos de Colombia la define como “el proceso por el cual se
determinan los valores primarios y secundarios de los documentos con el fin de establecer su
permanencia en las diferentes fases de archivo” En ese sentido, la NTC-ISO-15489 define valoracion
documental como “la labor intelectual por la cual se determinan los valores primarios y secundarios de
los documentos con el fin de establecer su permanencia en las diferentes fases del ciclo vital.

Actividades:

Dentro del formato utilizado para la presentacion de las TRD, el diligenciamiento de la columna
“Disposicion Final”, implica que a cada serie o subserie se le aplico previamente el proceso de valoracion
para definir su conservacion, su reproduccion a través de tecnologias y soportes electronicos cuyo
objetivo sera facilitar el acceso a la informacién, sin manipularla y poder obtener una mejor conservacion
del soporte papel; evitando a la vez que la manipulacion constante sobre originales lleve a su deterioro,
en cuya aplicacion se observen principios y procesos archivisticos, se debe tener en cuenta el decreto
2609/12 expedido por el Ministerio de la Cultura.

La eliminacion cuando agotados sus valores administrativos no tengan o representen valor para la
ciencia, la historia y la cultura.

Seleccion de algunas muestras representativas, llegado el caso de eliminacion masiva.
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