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PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS PINAR

OFICINA PRODUCTORA: GESTION DOCUMENTAL-ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

INTRODUCCION

El Plan Institucional de Archivos — PINAR es un instrumento de Planeacién para la labor
archivistica, que determina elementos importantes para la Planeacion Estratégica y de accién del
Proceso de Gestion Documental y da cumplimiento a las directrices del Archivo General de la
Nacién y normatividad vigente frente a la administracién de los documentos.

Para la elaboracion de este instrumento se identificaron las necesidades y puntos criticos a
mejorar en la gestion documental y se definieron objetivos, metas y proyectos, para garantizar la
adecuada gestion y conservacion de los documentos institucionales

El Plan Institucional de Archivos — PINAR en la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de
Bucaramanga ESE-ISABU, es un instrumento para direccionar la planificacion, en las
dependencias en materia de gestién de documentos y administracién de archivos, acorde con lo
establecido en la Ley 594 de 2000 Ley General de Archivos que enmarca los lineamientos de las
actividades que cada afio deben llevarse a cabo para desarrollar y dar continuidad a la
construccién de un sistema institucional de archivos, a lo largo del ciclo vital de los documentos,
desde la planeacion en su rol estratégico, articulada con los demas planes de la Entidad, en
concordancia con lo exigido en el Decreto 1080 de 2015.

Para desarrollar la gestion documental de la ESE-ISABU, la adecuada administracion de los
archivos, el cumplimiento del Decreto 1080 de 2015 Articulo 2.8.2.5.6, la normatividad expedida
por el Gobierno Nacional en los Ultimos afios y con el objetivo de ejecutar la politica que han
venido exigiendo los Ministerios respectivos en cabeza del Archivo General de la Nacion, esta
pensado para desarrollarse con metas a corto, mediano y largo plazo, y en este sentido se
entiende por Corto Plazo un afio , por mediano plazo dos afios y por largo plazo 4 afios y mas

El PINAR, permite ademas cumplir con los propésitos de la funcién archivistica y la gestion
documental, contribuyendo de manera efectiva al fortalecimiento institucional, la transparencia, la
eficiencia y el acceso a los documentos, a la vez que facilita y consolida la modernizacion en la
gestién de archivos en el marco del archivo total.
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1.OBJETIVO: Establecer EL PINAR institucional del sistema de gestion documental y de archivo
de la entidad, mediante la cual la organizacion hace oficial el compromiso Institucional hacia su
adopcion e implementacién como herramientas para la transparencia, la igualdad, y garantizar el
acceso oportuno a la informacion a través de la preservacion y manejo adecuado de la
documentacion en la entidad.

2. ALCANCE: El PINAR, al igual que el PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL (PGD) DE LA
ESE-ISABU, se adopta mediante acto administrativo y enmarca las estrategias, recursos, tiempos
y responsables necesarios para la adecuada gestiéon documental de la Entidad.

3. PERIODO DE APLICACION: Continuo

4. NORMATIVIDAD:
. Ley 527 de 1999. Soportes Electrénicos de acuerdo a la Normatividad vigente
« Ley 594/2000. Ley General de Archivos.
. Ley 1712 del 06 de Marzo de 2014. Ley de Transparencia
. Decreto 1080 de 2015: Decreto Unico Reglamentario de Cultura, Deroga anteriores 2609 de
2012 y otras
« Circulares técnicas del Archivo General de la Nacién
« Circular Externa No. 001 de Febrero 20 de 2015 Archivo General de la Nacion
« Manual Formulacion Plan Institucional de Archivos PINAR- AGN 2014
Ref. 1-2014-1652 - 1655/2014/SGC - 410

5. GLOSARIO

« PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS: Es un instrumento para la planeacion de la funcién
archivistica, el cual se articula con los demas planes y proyectos estratégicos previstos por la
entidad.

« SISTEMA NACIONAL DE ARCHIVO: Conjunto de instituciones archivisticas articuladas entre si
que posibilitan la homogenizacion y la normalizacion de los procesos archivisticos.

« REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefadas.

« TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL: son un listado de series con sus correspondientes
tipos documentales a los cuales se les asigna el tiempo de permanencia en cada etapa del ciclo
vital.

« TVD: Tabla de Valoracion Documental- Organizacion de Fondos Acumulados

6. SIGLAS:

AGN: Archivo General de la Nacion.
PINAR Plan Institucional de Archivos|
TRD- Tablas de Retencion Documental
TVD- Tablas de Valoracién Documental
PGD- Programa de Gestion Documental
SIG- Sistema Integrado de Gestion
CCD-cuadro de Clasificacion Documental
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ESE-Entidad Social del Estado
ISABU: Instituto de Salud de Bucaramanga

7. RESENA HISTORICA ISABU — INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

El Instituto de Salud de Bucaramanga, fue creado mediante los Decretos 665 y 668 de diciembre
1989, siendo inicialmente un establecimiento publico descentralizado del Orden Municipal y tuvo
como funcién principal ser el organismo encargado de la Direccién Local de Salud, adscrito al
Sistema de Salud.

Luego en 1994 son reestructuradas las entidades descentralizadas prestadoras de Servicios de
Salud mediante el Decreto 1876 del 3 de Agosto del mismo afio y el ISABU obtiene la modalidad
de Empresa Social del Estado, con la categoria especial de Entidad Descentralizada, con
personeria Juridica, Patrimonio Propio y Autonomia Administrativa, cuya funciéon esencial es la
Prestacion de Servicios de Salud, entendidos como un servicio Publico a cargo del Estado y como
parte Integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, pero es solo en 1997 cuando
realmente funciona con estas caracteristicas.

En agosto de 1998, entro en servicio el Hospital Local del Norte y se trasladé para alli la parte
administrativa de la Institucion el 9 de septiembre 2000, que funciono tradicionalmente en la
Unidad Intermedia Médico Quirurgico.

En agosto de 1997 se estableci6 como EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-ESE, y dio comienzo a
funcionar como ESE. Nuestra planta Administrativa esta ubicada en las Instalaciones del Hospital
Local del Norte. Desde alli, se coordina todo lo que tiene que ver con la Prestacion de Servicios
Integrales de Salud de Primer y Segundo Nivel de Complejidad, de los 24 Centros de Salud, la
Unidad Movil, la Unidad Intermedia Santa Teresita UIMIST y Hospital Local del Norte.
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8.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA ESE ISABU 2020-2023

Aprobada mediante Acuerdo de Junta Directiva.

El éxito de una organizacion, depende en gran parte que su Equipo Directivo tenga claridad de los
objetivos y metas, para asi optimizar los esfuerzos y recursos de que se dispone, enfocandolos
para mantener el rumbo de la entidad en el largo plazo, evitando con ello desviarse del camino
trazado. Con el propdsito de orientar o de contextualizar el alineamiento del Plan de Gestién frente
al Plan de Desarrollo, a continuacion, presentaremos la Plataforma Estratégica de la ESE ISABU
para el periodo 2020 — 2023

PLATAFORMA ESTRATEGICA

La Plataforma Estratégica de la E.S.E ISABU ha sido un ejercicio virtual y presencial,
eminentemente participativo promovido desde la Gerencia, liderado por la Oficina Asesora de
Planeacion, con el apoyo de la Alianza de usuarios, los lideres de Procesos y sus respectivos
apoyos, en este proceso de concertaciébn y gestion corporativa, se establecieron prioridades
institucionales para el desarrollo coherente entre la mision y visién articulada al Plan Nacional de
Desarrollo, Departamental y Municipal, permitiendo establecer una plataforma estratégica donde
ademas de la mision y la visidn, se contemplan objetivos estratégicos, Programas y Proyectos,
permitiendo la evaluacién detallada para garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos.
Se guia por la excelencia y la sostenibilidad, y tiene como ejes de desarrollo el compromiso con las
personas, el planeta y la prosperidad durante el cuatrienio 2020- 2023. La estructura del modelo de
planeacion, enmarcados en los elementos que constituyen la identidad institucional Empresa
Social del Estado (misién, visién, principios y valores), el Plan Estratégico de Desarrollo 2020 —
2023 se estructuré como un conjunto ordenado y jerarquizado de objetivos, como sigue:

MISION

Somos una empresa social del estado de orden municipal, organizada estratégicamente en red,
que presta servicios de primer y segundo nivel, con enfoque integral del riesgo, énfasis en atencion
primaria en salud, promocion y prevencion y maternidad segura, promoviendo el autocuidado,
habitos de vida saludables, con talento humano calificado y comprometido, trato humanizado,
vocacion docencia servicio, infraestructura tecnoldgica y fisica competitiva, amigable con el medio
ambiente, para la poblacion del municipio de Bucaramanga en su area urbanay rural.
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VISION

Para el afio 2023 la ESE ISABU avanzara en acreditacion, seremos lideres en atencion primaria
en salud, promocién y prevencién, enfoque de gestion sostenible, fortalecidos en telemedicina, con
tecnologia de punta y responsabilidad social, garantizando mayor cobertura y accesibilidad a toda
la poblaciéon de Bucaramanga y su area de influencia.

8.2 VALORES ETICOS INSTITUCIONALES

RESPETO: Los empleados de la ESE ISABU, profesaran el respeto por si mismo, por la profesién,
por el trabajo que se hace, por las normas y conductas personales y sociales que impone la
naturaleza humana, la comunidad y la sociedad. De igual manera seran conscientes del
reconocimiento y legitimacion del otro en sus derechos, deberes y diferencias culturales, sociales y
de pensamiento. Somos respetuosos cuando reconocemos, aceptamos y valoramos los Derechos
Humanos y Constitucionales de nuestros companeros y de los ciudadanos, y les brindamos un
trato digno, independientemente de sus diferencias de opinion y niveles de jerarquia.

HONESTIDAD: Los empleados de la ESE ISABU actuaran con pudor, decoro y recato en cada
una de sus actuaciones y tendran en cuenta que la honestidad expresa respeto por uno mismo y
por los demas. Somos honestos cuando somos coherentes entre lo que decimos y el ejemplo que
damos. Igualmente nos comprometemos a cuidar y optimizamos los bienes y recursos de la
entidad, empleandolos Unicamente para beneficio del interés general.

COLABORACION: La colaboracion se debe dar como una actitud permanente de servicio hacia el
trabajo y la ESE ISABU, este valor se basa en la colaboracion y el esfuerzo compartido de los
empleados de la entidad. La colaboracion es responsabilidad de todos, por lo tanto es necesario
apoyar la labor del compafiero mediante el trabajo conjunto, con el fin de contribuir al logro del bien
comun de la institucion. Somos colaboradores cuando participamos de las metas comunes y
trabajamos en equipo para conseguir y apoyar el desarrollo del objeto social.

RESPONSABILIDAD: Capacidad personal para desarrollar con competitividad, pertinencia y
diligencia las funciones, y para asumir las consecuencias de los propios actos u omisiones,
implementando acciones para corregirlos cuando sea necesario. Como empleados de la ESE
ISABU debemos cumplir nuestros deberes y obligaciones en forma agil y oportuna, dignificando
asi nuestro puesto de trabajo y permitiendo que la entidad brinde a sus usuarios una atencion
adecuada para desarrollar 6ptimamente su objeto social. Los empleados de la ESE ISABU,
asumimos la Responsabilidad como el criterio ético que orienta, a que todos nuestros actos sean
realizados de acuerdo con una nocién de justicia y de cumplimiento del deber en todos los
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sentidos; prevemos y corregimos las consecuencias negativas de nuestras actuaciones y
omisiones como empleados frente a la organizacion, de este modo contribuimos a generar un
clima laboral éptimo para la Entidad y a la toma adecuada de decisiones para el desarrollo de su
objeto social.

EFICIENCIA: Los empleados de la ESE ISABU se comprometen a velar porque, en igualdad de
condiciones de calidad y oportunidad, la entidad obtenga la méaxima productividad de los recursos
gue le han sido asignados y confiados para el logro de sus propdsitos. En la ESE ISABU, se
establece como propdsito principal, alcanzar las metas propuestas con la buena utilizacion de los
recursos existentes y/o asegurar un éptimo empleo de los bienes y recursos disponibles en aras de
la productividad y el beneficio social.

COMPROMISO: Como empleados de la ESE ISABU, nos comprometemos a desarrollar a
cabalidad nuestras funciones, deberes y obligaciones, de acuerdo con las politicas, planes y
programas, que le corresponden ejecutar a la instituciéon y teniendo como base los principios y
valores del presente Codigo de Etica, de tal forma que se asegure el desarrollo del objeto social. El
éxito en la gestion de la entidad, es posible gracias a que los empleados y colaboradores
reconocen la importancia y el sentido de la funcion institucional, involucrandose plenamente en las
tareas que son comunes a todos.

SOLIDARIDAD: La solidaridad es una de los valores humanos por excelencia, en estos términos,
la solidaridad se define como la colaboracion mutua entre empleados. Como empleados de la ESE
ISABU asumimos el compromiso de contribuir a la solucion de necesidades, para el logro de
objetivos personales e institucionales, teniendo como fin, el bien comidn de la entidad, de los
clientes y de la sociedad, con fundamento en la buena voluntad de servicio y apoyo a los demas,
fortaleciendo el compafierismo, la colaboracion y el trabajo en equipo.

RECTITUD: Este valor hace referencia a la cualidad de recta razén o conocimiento practico de lo
que debemos hacer o decir, de tal forma que los empleados asumimos el compromiso de expresa
un rol transparente y confiable en la realizacion de nuestro trabajo, en especial teniendo en cuenta
los principios y valores instituidos en este Cédigo.

HUMANIZACION: la humanizacion tiene como objetivo, ofrecer un servicio de atencion en salud a
través de un personal sensibilizado hacia la calidez de la atencién al usuario y su familia,
debidamente entrenado y educado en comunicacion asertiva, con conocimientos y apropiacion en
derechos y deberes, promoviendo el respeto, la responsabilidad, oportunidad, accesibilidad,
orientacion durante todo el proceso de atencion procurando un ambiente armonico para el
desarrollo de su trabajo, previniendo comportamientos abusivos y agresivos, mejorando la
comunicacion, solidaridad entre colaboradores, partes interesadas y diferentes niveles de
operacion de la organizacion, y asegurando las condiciones humanizantes desde el ambiente
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fisico como una responsabilidad con todos los grupos de interés hacia la generacién de una cultura
mas humanizada.

AUTOCUIDADO: El Autocuidado se refiere basicamente al cuidado de los demas y al propio,
como funciones imprescindibles en la vida del ser humano. Implica la eleccién de estilos de vida
saludables, teniendo en cuenta las habilidades y limitaciones de cada uno, en favor del bienestar
de las personas y la promocién de la vida.

8.3 PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

Para que la ética se desarrolle y se aplique en la entidad, los empleados publicos y/o contratistas
deben conocer y aplicar los principios institucionales que forman parte del Codigo de Etica de la
Entidad a saber: IGUALDAD: Este principio se puede aplicar en cuatro situaciones:

1. Un mandato de trato idéntico a destinatarios que se encuentren en circunstancias idénticas.

2. Un mandato de trato enteramente diferenciado a destinatarios cuyas situaciones no comparten
ningun elemento en comun.

3. Un mandato de trato paritario a destinatarios cuyas situaciones presenten similitudes y
diferencias, pero las similitudes sean mas relevantes a pesar de las diferencias.

4. Un mandato de trato diferenciado a destinatarios que se encuentren también en una posicién
en parte similar y en parte diversa, pero en cuyo caso las diferencias sean mas relevantes que las
similitudes.

EFICACIA: Impone el logro de resultados en relacién con las responsabilidades confiadas a los
organismos estatales, con miras a la efectividad de los derechos colectivos e individuales.

EFICIENCIA: Este principio busca obtener los mejores resultados con el mayor ahorro de costos o
el uso racional de los recursos humanos, materiales, tecnoldgico y financieros.

ECONOMIA: Implica que se adelanten procedimientos &agiles, en el menor tiempo y con la menor
cantidad de gastos de quienes intervienen en ellos, que no exijan mas documentos y copias que
los estrictamente necesarios, ni autenticaciones ni notas de presentacion personal, salvo cuando la
ley lo ordene en forma expresa.

MORALIDAD: Derecho colectivo a que los servidores publicos se ajusten a la Constitucion y a las
leyes que rigen las actuaciones de los funcionarios publicos. Es también el derecho que tiene la
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comunidad a que el patrimonio publico sea manejado de la forma correcta y con total sujecion a la
normatividad vigente.

IMPARCIALIDAD: Denota que la finalidad de los procedimientos consiste en asegurar y garantizar
los derechos de todas las personas, sin ningun tipo de discriminacion; exige la igualdad de
tratamiento.

PUBLICIDAD: Es el reconocimiento del derecho ciudadano a enterarse de las decisiones tomadas
por las autoridades, con las limitaciones impuestas por el ordenamiento juridico.

TRANSPARENCIA: Impone la obligacion de poner a disposicion del publico en general la
informacion sobre las actuaciones de la administracion, de manera permanente, comprensible,
completa y oportuna.

PLANEACION: Implica hacer la elecciéon de las decisiones mas adecuadas acerca de lo que se
habra de realizar en el futuro. La planeacion establece las bases para determinar el elemento
riesgo y minimizarlo. La eficiencia en la ejecucion depende en gran parte de una adecuada
planeacion, y los buenos resultados no se logran por si mismos.

DEBIDO PROCESQO: Es el conjunto de garantias previstas en el ordenamiento juridico, a través de
las cuales se busca la proteccién del individuo incurso en una actuacion administrativa, para que
durante su tramite se respeten sus derechos.

PARTICIPACION CIUDADANA: Implica adicionalmente que el ciudadano puede participar
permanentemente en los procesos decisorios no electorales que incidiran significativamente en su
acceso a los servicios prestados por el Estado. Con este principio se busca fortalecer los canales
de representacion, democratizarlos y promover un pluralismo mas equilibrado y menos desigual.

RESPONSABILIDAD: Este principio busca garantizar el cumplimiento eficiente de las tareas
publicas, habida cuenta que la responsabilidad en el cumplimiento de los fines del Estado no
corresponde solamente a los servidores publicos, pues también los particulares asumen en él una
serie de obligaciones y tareas que antes cumplian de manera exclusiva y en ocasiones excluyente
las autoridades estatales.

BUENA FE: Este principio exige a los particulares y a las autoridades publicas ajustar sus
comportamientos a una conducta honesta, leal y conforme con las actuaciones que podrian
esperarse de una persona correcta.

8.4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los Objetivos Estratégicos son propdsitos generales que guian la accion del equipo directivo en el
periodo para el cual ha formulado su Plan de Gestion y bajo los cuales en adelante alineara y hara
el despliegue del correspondiente Plan de Desarrollo Institucional “ ISABU COMPROMETIDO
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CON LA SALUD Y BIENESTAR DE SUS USUARIOS 2020-2023” y sus Planes Operativos,
ajustando o reformulando los procesos internos y bajo los cuales se programaran las demas
actividades, de manera que le permita a la ESE el cumplimiento de su mision y objeto social que le
da la razén de existir. Se debe tener en cuenta que la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga es
una entidad que hace parte del sistema de salud de la ciudad y que debe trabajar arménicamente
en el logro de los objetivos formulados en el correspondiente Plan de Desarrollo
“BUCARAMANGA CIUDAD DE OPORTUNIDADES” y, por consiguiente, debe desarrollar sus
acciones de manera coordinada con los demas integrantes del sistema tales como la Secretaria de
Salud, y las demas instituciones prestadoras de servicios de salud de caracter publico y privado,
en pos del mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos de Bucaramanga, por tal motivo
en cumplimiento de la normatividad vigente y del fortalecimiento de la atencién del primer y
segundo nivel de complejidad, la E.S.E ISABU establece 4 Objetivos Estratégicos fundamentales
para llevar a cabo una gestion coherente y de impacto municipal y departamental.

1. FORTALECER LA INFRAESTRUCTURA FiSICA Y TECNOLOGICA DE LA E.S.E ISABU. Este
objetivo estratégico busca de forma racional y coordinada, garantizar condiciones de excelencia
operativa en la prestacion de los servicios de salud, logrando el aprovechamiento y uso 6ptimo y
eficiente de los recursos fisicos y tecnoldgicos, que agreguen valor a los servicios institucionales,
cumpliendo con los estandares de infraestructura, seguridad y habilitacion de los servicios,
contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de salud de sus usuarios y a propiciar el goce
efectivo del derecho a la salud.

2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL ESTRATEGICO, MEDIANTE UN
ENFOQUE INTEGRAL DEL RIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD,
PROMOCION Y PREVENCION, MATERNIDAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA SERVICIO.
Este objetivo busca el posicionamiento y desarrollo institucional, en donde se fortalezca y visibilice
su quehacer misional, administrativo, cientifico, social y cultural, generando alto contenido de
calidad, orientado a ayudar y a aportar valor a los usuarios, mediante la oferta de un modelo de
prestacion de servicios de salud diferencial, personalizado e integrado en red, con enfoque integral
del riesgo, énfasis en atencion primaria en salud, promocién y prevencion, maternidad segura,
vocacion docencia servicio y responsabilidad social, permitiendo el acceso y participaciéon en
igualdad de condiciones, satisfaciendo las necesidades y expectativas de los usuarios y sus
familias.

3 FORTALECER EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ADMINISTRATIVA QUE
GARANTICE MAYOR EFICIENCIA, MEJORES RESULTADOS, ENFOCADOS EN LAS
COMPETENCIAS DEL SER, LA HUMANIZACION, EL SABER Y EL HACER EN LA GESTION
DE SALUD. El Sistema integrado de gestion de la E.S.E ISABU se encuentra encausada en la
acreditacion, centrada en el mejoramiento continuo a través del Sistema obligatorio de garantia de
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la calidad en salud, se articula con MIPG, MECI, enfocada en gestién del riesgo y en la seguridad
del paciente, lo que permite un adecuado control de la planeacion, gestion y evaluacién en el
mejoramiento continuo, garantizando el cumplimiento de las disposiciones legales, la prestacion de
un mejor servicio de salud con altos estandares de calidad satisfaciendo las necesidades de los
clientes internos y externos de la institucion a través de un arduo trabajo interdisciplinario, con un
equipo de personas comprometidas a destacarse por su competencia, eficiencia, integridad,
transparencia, trato humanizado, sentido de pertenencia y responsabilidad publica, actuando con
objetividad y profesionalismo en el ejercicio de sus cargos, guiando las acciones de la E.S.E.
ISABU hacia el cumplimiento de su mision y vision.

4 LOGRAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA A TRAVES DE MEDIDAS DE
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL QUE ASEGURE EL FLUJO DE LOS RECURSOS
NECESARIOS PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD: Obtener, administrar y controlar
los recursos financieros de la institucion mediante el desarrollo de estrategias administrativas y
financieras, garantizando asi la sostenibilidad econdmica, la rentabilidad social y la eficiencia
administrativa de la entidad a mediano y largo plazo.

5. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL BAJO UN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION POR
PROCESOS. Fortalecer el desempefio institucional mediante la articulacion de politicas,
estrategias, procedimientos y mecanismos para la gestion de diferentes procesos logrando el
cumplimiento de la mision y los objetivos estratégicos.

8.5 POLITICA DE CALIDAD

Mejora continla de los procesos, orientada hacia la satisfaccion del usuario, mediante la
prestacion eficaz, eficiente y efectiva, que garanticen el posicionamiento en el mercado, la
responsabilidad social, la sostenibilidad financiera de la ESE en el cumplimiento de los requisitos
legales y del cliente.
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9.VISION ESTRATEGICA DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO-PINAR

La ESE-ISABU, armonizara el Proceso de Gestion Documental de la Institucién garantizando la
organizacion, preservacion y conservacion de la Informacion en cualquier soporte de facil acceso.

10.0BJETIVOS PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO-PINAR

Los objetivos establecidos para cumplir la Vision estratégica del PINAR, son:

Disponer de espacios apropiados para el almacenamiento de documentos de archivo ya
gue estos son inadecuados, teniendo en cuenta la normatividad archivistica vigente.

Actualizacion de Proceso y Procedimientos de la Gestion Documental, para la Organizacion
y conservacién de la Documentacion de la Institucién.

Implementacion de TVD, a largo plazo, las cuales se encuentran aprobadas convalidadas,
aproadas y con Acto Administrativo, para organizar el Archivo de la Institucién, 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, o eliminacién de acuerdo a |
tiempo de retencién con la aprobacion del Comité Institucional de Gestion y Desempefio-
CIGD.

Actualizacion de las Tablas de Retencién Documental, con participacion de todas las
dependencias de la Institucion y aprobacion directa de los jefes de oficinas productoras de
documentos se actualizaron, estdn aprobadas por el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio-CIGD y se encuentran en proceso de Convalidacion en el Concejo de
Departamental de Archivos. Teniendo en cuenta que en este instrumento se establecen los
tiempos de retencion documental y los criterios de conservacion o eliminacién de los
mismos como una responsabilidad para la preservacion de la informacion resultado de la
gestion de cada uno.

Definir politicas de preservacion y conservacion de archivos fisicos y electrénicos, a través
de Planes y/o Proyectos.
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Disponer de espacios apropiados para el almacenamiento de documentos de archivo
ya que estos son inadecuados, teniendo en cuentala normatividad archivistica vigente
(Infrasfructura).

Programa de Gesfion Documental-PGD
Plan de Mejoramiento de Infraestructura.
Plan Anual de Aduisiciones y compras-PAAC
Presupuesto Anual

Actualizacion de Proceso y Procedimientos de la Gesfion
Documental, para la Organizacion, conservacion de la
Documentacion de la Institucion

Programa de Gestion Documental-PGD

PLAN Insitucional de Capacitaciones-PIC

Plan Anual de Adquisiciones Y Compras-PAAC
Presupuesto Anual

Las TVD, ya eleaboradas, aprovadas por CIGD, convalidadas por el Concejo
Departamental de Archivos ycon Acto Administrativo Resolucion por medio de fa cual
s adoptan, socializan & implementan.Confinuar con la Implementacion de TVD, Para
organizar de fondos y Archivos acumulado de fa Insfitucion, proceso por el cual se
determinaron los valores primarios y secundarios de los documentos con el fin de
establecer supermanencia en las diferentes fases de archivo, yrealizar la depuracion y
eliminacion de Documentos que cumplieron su ciclo con sus respectivo soporte yla
aprobacion del Comité Insfitucional de Gestion y Desempefio-CIGD.

Programa de Gestion Documental-PGD

PLAN Insitucional de Capacitaciones-PIC
Plan Anual de Adquisisiones y compras-PAAC
Presupuesto Anual

Actualizacion de las Tablas de Retencion Documental, con participacion de todas las
dependencias de la Insfitucion y aprobacion directa de los jefes de oficinas
productoras de documentos y CIGD. Tenigndo en cuenta que en este instrumento se
establecen los tiempos de retencion documental ylos criterios de conservacion o
eliminacion de los mismos como una responsabilidad para la preservacion de la
informacion resultado de a gestion de cada uno.

Programa de Gestion Documental PGD-
Actualizacion TRD

Plan Insitucional de Capacitaciones-PIC

Plan Anual de Adquisiciones y compras-PAAC
Presupuesto Anual

Definir policas de presenacion y consenvacion de archivos fisicos yelectronicos, a
fravés de planes ylo proyectos.

Programa de Gestion Documental-PGD

Plan Presenvacion Digital a Largo Plazo

Plan Sistema Integrado de Conservacion - SIC
Plan Insitucional de Capacitaciones-PIC
Presupuesto Anual

PIE: ROSA MARIA RODRIGUEZ PATINO
Profesional Universario-Geston Documental
Octubre 23 de 2020
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Plan de Mejoramiento de Infraestructura,

Areas con Infraestructura de
acuerdo alanorma

Plan Infitucional de Capacitacion-PIC

Capacitaciones ejecutadas

No Capacitaciones
Programadas/No

Programa de Gestion Documental PGDI

Actualizado

Un Programa PGD

Plan Anual de Adquisiciones y Compras-PAAC

(Presupuesto Anual)

Presupuesto Asignado Anual

Programa de Gestion Documental-PGD

TRD Actualizadas

Plan Preservacion digital a Largo Plazol

Un Plan de Preservacion

Plan Sistema Integrado de Conservacion-SIC

Un Plan del SIC

PIE: ROSA MARIA RODRIGUEZ PATINO
Profesional Universitario-Gestion Documental
Octbre 23 de 2020
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