'NOMBRE CODIGO
oL ACTA DE REUNION 02D202 - F02
VERSION
¢ o 8.0
A TIPO DOCUMENTO AREA RESPONSABLE FECRA DE
el FORMATO 02. GERENCIA - gEN L
27/06/2018
ACTA No: 02 Revisién Documental - GESTION DE CALIDAD
FECHA: 03 de Agosto de 2023
HORA: 09:00 a.m.
NATURALEZA: Extraordinaria
LUGAR: Coordinacién de Calidad
1. Dra. Claudia Vargas, Lider Calidad
ASISTENTES: 2. Sandra Echeverri, Coordinadora Sistemas de Inf. y Gestién Dtal.
INVITADOS: No aplica
AUSENTES: No aplica
Revision documental - Carpetas y Cajas En IRON MOUNTAIN correspondiente a:
ORDEN DEL DIA: 1. Formatos 04D404 — F17Solicitud de elaboracién, modificacién é eliminacién de
¢ documento. 2. Documentacién obsoleta de los procesos del SGC; ambas para
posible depuracidn y eliminacién

ACTIVIDADES REALIZADAS
FORMATOS 04D404 - F17SOLICITUD DE ELABORACION, MODIFICACION O ELIMINACION DE
, DOCUMENTOS ‘ ' L™

Se expone situacion relacionada con la existencia de 3 cajas que, reposan en IRON MOUNTAIN; Las cuales
contienen los formatos 04D404 — F17 Solicitud de elaboracién, modificacién 6 eliminacién de documentos.
Estos se encuentran diligenciados y corresponden a las vigencias 2005,2006, 2007 y 2011.

Este corresponde a las cajas con nimeros:
MOUNTAN.

794,796 y 488 de los consecutivos asignados en IRON

Se define que, este documento es el mecanismo utilizado para iniciar el proceso de revisién y actualizacién
documental; y su utilidad administrativa termina cuando el documento es revisado, aprobado y publicado
dentro del sistemas de gestién de calidad de la entidad.

La evidencia de la gestién y tramite que se realiza con este formato diligenciado se encuentra en las
publicaciones actualizadas en la carpeta compartida del sistema de gestién de calidad institucional yenla
copia de seguridad de los documentos obsoletos que, reposa en la oficina de coordinacién de calidad.

Se revisa el LISTADO MAESTRO DE REGISTROS y se evidencia lo siguiente:
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* No se registra tiempo de retencién en el punto de uso.
* No se evidencia la obligatoriedad de hacer Transferencia a Gestién Documental

Se define que, se realizard el ajuste al tiempo de retencién y disposicién final para este formato.
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Se decide que, estos documentos se pueden eliminar; para lo cual se trasladardn de Iron Mountain a la
sede principal, para elevar la solicitud de eliminacién ante el comité de historias cI!’n:cas y archwo

=y ey

Dpg 2 S DOCUMENTACION OBSOLETA DE LOS PROCESOS DELSGC

Se expone mtuamén relacionada con Ia existencia de 11 cajas que, reposan en IRON MOUNTAIN; Las cuafes
contienen la documentacién obsoleta de los procesos del SCC de las vigencias 2001 al 2003, 2010, 2011 y
2012. Se evidencia que la documentacién del procedimiento se encuentra en medio digital en la carpeta del
Sistemas de Gestién de Calidad. Por tal motivo se realizara la revisidn para verificar que, si se cuente con
estos documentos en medio magnético; posteriormente se podria solicitar ante el comité de historias
clinicas y archivo la eliminacién.

Esta documentacién corresponde a las cajas con nimeros: 342, 763, 765, 487, 488, 748,276,818,819, 820 y
821.

Se define que, este documento es el mecanismo utilizado para iniciar el proceso de revision documental y
su utilidad administrativa termina cuando el documento es revisado, aprobado y publicado dentro del
sistema de gestién de calidad de la entidad.

La evidencia de la gestién y tramite que se realiza con este formato; diligenciado; se encuentra en las
publicaciones actualizadas en la carpeta compartida del sistema de gestién de calidad institucional y en la
copia de seguridad de los documentos obsoletos que reposa en la oficina de coordinacién de calidad.

Se revisan el documento 30L1030-F15 Tablas de retencién documental - Tablas de valoracién documental
2023 y se evidencia lo siguiente:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA

| OFICINA PRODUCTORA - mumvamm : DADA
| cobiao RETENCION | DISPOSICION FINAL
¥ lipos Dacnm-m-lu Archivo | Archive PROCEDIMIENTOS
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f adumds de quenes Bulcnce e ley pars tal
nstructivos. 60 del Comité de Archive veeificar el
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Estos documentos se pueden eliminar en fisico, luego de 10 afios de su conservacién. Se aclara que la
entidad maneja esta documentacién de forma digital desde hace més o menos 10 afios. Por tal motivo,
estos documentos se pueden eliminar; para lo cual se trasladardn de Iron Mountain a la sede principal, para
elevar la solicitud de eliminacién ante el comité de historias clinicas y archivo.
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NOMBRE

CODIGO

g ACTA DE REUNION 02D202 - F02
: VERSION
R® 8.0
).( TIPO DOCUMENTO AREA RESPONSABLE
Pl FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
27/06/2018
SEGUIMIENTO A
COMPROMISOS
(Registe la gestidn realizada
COMPROMISOS FECHA para su cumplimiento,
DE TRABAJO B b PROPUESTA indicando la fecha, en caso
contrario registre los motivos
por los cuales no se ha
gestionado)
Incluir solicitud de eliminacién | Coordinador de (30 de Agosto de
en el préximo Comité de|Unidad Sistemas de |2023
Historias Clinicas y Archivo, | Informacién y
para aprobacién de | Gestion Documental
eliminacidén.

INCUMPLIMIENTOS QUE
CONSIDEREN DEBEN
INGRESAR A PLAN DE
MEJORAMIENTO

Elaborada por:

De conformidad con lo anterior,

Cﬁb[dr@% Lo
ra. Claudia Vargas, Lider Calidad

yrdinadora Sistemas de Inf. y Gestién Dtal,
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