MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° 272 | -2022-D-HH-MINSA

HMIMISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
17 0CT 02

Huaycén,
VISTO:

El Expediente N° 004148-2022, que contiene el Informe N° 134-2022-UPE-HH emitido por el Jefe de |a Unidad

de Planeamiento Estratégico, el Informe N° 28-2022-ETAC-D-HH/MINSA, emitido por el Coordinador del Equipo
de Trabajo de Archivo Central; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que la proteccion de |a salud es de interés piiblico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado es regular, vigilar y promoverla;

Que, el articulo 10° del Decreto Ley N° 19414, Ley de Defensa, Conservacién e Incremento del Patrimonio
Documental de la Nacidn, establece que: “Los documentos administrativos de los archivos de las reparticiones
y organismos del sector Publico Nacional, cuya conservacion sea innecesaria, podran ser eliminados o
incinerados previo inventario, evaluacién y autorizacion del Archivo General de la Nacion®;

Que, el articulo 24° del Reglamento del Decreto Ley 19414, aprobado por Decreto Supremo N° 022-75-ED,
sefiala que la eliminacién de documentos adminisirativos se realiza a solicitud de la reparficion u organismo que
los considere innecesarios, debiendo el Archivo General de la Nacion emitir un informe sobre la procedencia o
improcedencia de la solicitud y autorizar mediante resolucion la eliminacién si el informe es favorable, previo
dictamen del érgano consulfivo correspondiente;

Que, mediante Ley N° 25323, se creo el Sistema Nacional de Archivos cuya finalidad es integrar estructural,
normativa y funcionalmente los archivos de las entidades piblicas exislentes en el ambito nacional, mediante la
aplicacion de principios, normas, técnicas y métodos de archivo, garantizando con ello la defensa, conservacion,
organizagcidn y servicio del patrimonio doecumental de fa nacién;

Que, con Decreros Supremo N° 008-92-JUS, se aprobé el Reglamento de la Ley N° 25323, que establece que
el Sistema Nacional de Archivos Integra a las Entidades e Instituciones de caracter publico que reaiizan
funciones de archivos en el ambito Nacionales para alcanzar objetivos en la defensa, conservacion, organizacion
y servicio del Patrimonio Documental de la Nacion, aplicando principios, normas técnicas y métodos de archivos;
precisando que en su Quinta Disposicion Transitoria que las normas y directivas emitidos por el Archivo General
de la Nacion antes de fa dacion del sitado reglamento, conservan su vigencia como normas del Sistema Nacional
de Archivos;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 021-2019-AGN/J de fecha 24 de enero de 2019, se aprobo la Direfiva N°
001-2019-AGN/DDPA- “Normas para a elaboracian del Plan Anual de Trabajo de Archivistico de las Entidades
Publicas’, que tiene como objetivo Crientar y unificar la elaboracion del Plan Anual de Trabajo Archivistico de
las Entidades Publicas®, que tiene como objetivo Orientar y unificar |a elaboracion del Plan Anual de Trabajo
Archivistico para el desarrollo de las actividades archivisticas de las Entidades Publicas, garantizar que la
planificacion archivistica de la Entidad Publica sea efectiva y orientada hacia la proteccion del documento
archivistico, asegurando el uso racional de recursos humanos, equipos mobiliario y espacios fisicos, evaluar



periodicamente el funcionamiento del Organo de Administracion de Aschivos o Archivo Central de fa Entidad
Publica;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 022-2019-AGN/J, se aprueba la Directiva N° 002-2018-AGN/DDPA
“Normas para la Transferencia de Documentos Archivisticos de las Entidades Publicas”, 1a cual tiene entre sus
finalidades el de establecer disposiciones que permitan garantizar una transferencia uniforme del acervo
documental y asegurar a conservacion e integridad det Patrimoenio Decumental de la Nacion;

Que, el proyecto de ia Directiva Administrativa N° 05-HH-MINSA/2022/D V.01 “Lineamientos archivisticos para
|la eliminacion de documentos de arhivo cendral del Hospital de Huaycan', que tiene como finalidad Garantizar la
eliminacién de documentos innecesarios y asegurar el uso racienal de recursos, equipos, mobiliarios y espacios
fiscos del Hospital de Huaycéan;

Que, mediante Informe N° 28-2022-ETAC-D-HHMINSA, de fecha 20 de setiembre de 2022, et Coordinador del
Equipo de Trabjo de Archivo Central, precisa que, con la finalidad de cumplir el mandato de la resolucion y para
Hevar en efecto el objetive general con cada una de las etapas correspondientes,solicita la aprobacion mediante
acto resoiuiivo los Lineamientos archivisticos para la disposicion de eliminacion de documentos de Archivo
Central del Hospital de Huaycan;

Que, mediante Informe N° 134-2022-UPE-HH, de fecha 06 de octubre de 2022, el Jefe de la Unidad de
Pianeamiento Estratégico, concluye que el proyecto de la Directiva Administrafiva, cumple con el contenido
gsablecido en el numeral 6.1.5 de la Directiva Administrativa N° 004-HH-MINSA/2019/A0R-UPE V.01
“Lineamientos para la formulacion, aprabacion y modificacion de Directivas en el Hospital de Huaycén®, por lo
que da opinion favorable al proyecto de Directiva Administrativa “Lineamientos archivisticos para la eliminacién
de documentos de archivo central del Hospital de Huaycan”, y recomienda se emita el acto resolutivo para su
aprobacion;

Que, con et proposiio de proseguir las acciones y procedimientos adminisirativos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestes, resulta pertinente atender lo solicitado por el Jefe de 1a
Unidad de Planeamiento Estratégico;

Que, el articule 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycén aprobado por
Resolucién Ministerial N° 190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del director, entre
ias cuales se encuentran, 1a de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Contando el visto bueno del Jefe de la Unidad de Administracion y del Coordinader del Equipo de Trabajo de
Asesoria Legal;

De conformidad con Yo dispuesto por la Resolucian Ministerial N 190-2004/MINSA que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucion Ministerial N° 610-2022-MINSA.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 05-HH-MINSA/2022/D V.01,
“Lineamientos archivisticos para la eliminacion de documentos del archivo central def Hospital de Huaycan”; que
forma parte integrante de la presente resolucion,

ARTICULO SEGUNDO. ~ ENCARGAR, al Equipo de Trabajo de Archivo Central, a gjecucion de las acciones
correspondientes para la difusién, supervision y cumplimiento de la Directiva Administrativa aprobada en el
articulo 1° de la presente Resolucidn;

ARTICULO TERCEROQ. - DISPONER que el Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional la
publicacién de la presente resolucion en la pagina web del Hospital de Huaycan.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

MLBG way
J Drreceion
U Admanistracior

{

{

{ JU Piancamento t stralegca /
{1t 7 Ascsonalcga //
{17 Archivo Central /.

{ JL T Comunicacion

s Lo
{ ) Archivo A b L dC HUAYCAN

PIPTIITTEIIIL |

D, MATCE




DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN° © 5 -HH-MINSA/2022/D V.01

“LINEAMIENTOS ARCHIVISTICOS PARA LA ELIMINACION DE DOCUMENTOS DEL

ARCHIVO CENTRAL DEL HOSPITAL DE HUAYCAN”

OBJETIVO

Establecer lineamientos técnicos que garanticen un eficiente proceso de eliminacion de
documentos archivisticos de valor temporal del Archivo Central del Hospital de
Huaycan.

ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva son de cumplimiento obligatorio
para e Equipo de Trabajo de Archivo Central y los érganos del Hospital de Huaycan

FINALIDAD

Garantizar la eliminacion de documentos innecesarios y asegurar el uso racional de
recursos, equipos, mobiliarios y espacios fisicos del Hospital de Huaycan.

4.12,

4.13.

. BASE LEGAL.

41. Ley N° 25323, Ley que crea el Sistema Nacional de Archivos.

4.2. Ley N° 27806, Ley de Transferencia y Acceso a la informacion Publica sus
modificatorias, normas complementarias y reglamentarias.

4.3, Ley N° 28296, Ley General del Patrimonio Cultural de la Nacién y modificatoria.

44, Decreto Ley N° 19414, Ley de defensa, conservacion e incremento del patrimonio
Documental.

4.5, Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud y sus modificatorias.

4.6. Decreto Supremo N° 022-75-ED, que aprueba el Reglamento del Decreto Ley N°
19414,

4.7. Decreto Supremo N° 008-92-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
25323.

4.8. Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

4.9. Resolucion Ministerial N°190-2004/MINSA, Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Huaycan.

4.10. Resolucion Ministerial N° 171-2019/MINSA, deja sin efecto la Resolucion
Ministerial N° 328-2005/MINSA, que aprob6 la Directiva N° 061-MINSA-V.01
“Directiva para la Transferencia de Documentos en el Ministerio de Salud”.

4.11. Resolucién Secretarial N° 038-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa

N° 259-MINSA/2018/0GD-SG, Directiva “Procedimiento Archivistico para la
Transferencia de Documentos al Organo de Administracion del Ministerio de
Salud”.

Resolucion Jefatural N°442-2014-AGN/J, que aprueba el Reglamento de
Infracciones y aplicacion de Sanciones del Sistema Nacional de Archivos.
Resolucion Jefatural N°242-2018-AGN/J. Resolucion Jefatural N° 242-2018-
AGN/J, se aprueba la Directiva N° 001-2018-AGN/DAI, “Norma para la
eliminacion de documentos de archivo del Sector Publico™.
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4.14. Resolucion Jefatural N°021-2019-AGN/J, que aprueba la Directiva N°001-2019-
AGN/DDPA “Normas para la elaboracion del Plan Anual de Trabajo Archivistico
de las Entidades Publicas”.

4.15. Resolucion Jefatural N° 022-2019-AGN/J, que aprueba la Directiva N°002-
2019AGN/DDPA “Normas para la transferencia de Documentos Archivisticos de
las Entidades Publicas”.

4.16. Resolucion Jefatural N° 026-2019-AGN/J, que aprueba la Directiva N°006-
2019/AGN/DDPA, “Lineamientos para la foliacién de documentos archivisticos de
las entidades publicas”.

4.17. Resolucion Jefatural N° 121-2022-AGN/JEF, modifican la Directiva N° 001-2018-
AGN-DAI denominada “Norma para la eliminacién de documentos de Archivos
del Sector Publico”.

V. GLOSARIO DE TERMINOS.

. Acceso a documentos de archivo: Derecho de los ciudadanos a consultar la
informacién que conservan los archivos plblicos, en los términos consagrados
por la Ley.

. Acervo Documental: Conjunto de documentos de un archivo, conservados por
su valor sustantivo, histdrico ¢ cultural.

. Administracion de Archivos: Conjunto de estrategias organizacionales
dirigidas a la planeacién, direccién y control de los recursos fisicos, técnicos
tecnolégicos, financieros y del talento humano, para el eficiente funcionamiento
de los archivos.

. Agrupaciones Documentales: Cada una de las partes en que se divide el
archivo.

. Almacenamiento de Documentos: Accion de guardar sistematicamente
documentos de archivo en espacios, mobiliario y unidades de conservacion
apropiados.

. Archivo: conjunto ordenado de documentos, sea cual fuere su fecha, forma y
soporte material, acumulados en un proceso natural por una persona o entidad
publica o privada, en el trascurso de su gestién, conservados respetando aguel
orden para servir como testimonio e informacion a la persona o institucion que
los produce y a los ciudadanos o como fuente de la historia. También se debe
entender como la institucién que esta al servicio de la gestion administrativa, la
informacioén, la investigacion y la cultura.

. Archivo Central: Archivo establecido y organizado de asuntos administrativos,
se administra, custodia, conserva el acervo documentario transferido de los
diversos archivos de gestion.

o Archivo Central Documentario: Es el responsable de planificar, organizar o

7ERI0 OF dirigir, normar, coordinar, ejecutar y controlar las actividades archivisticas a nivel
& “‘v(c institucional, asf como de la conservacion y uso de los documentos provenientes
{ ~ orGAMzACION © de la gestién, interviene en la transferencia y eliminacién de documentos segtn
5 e & corresponda en coordinacion con la Direccion.
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Archivo de Gestion: Archivo de la oficina productora que relne su
documentacién en tramite, sometida a continua utilizacién y consulta
administrativa.

Archivo Histérico: Archivo al cual se transfiere del archivo central o del archivo
de gestion, la documentacion que, por decisién del correspondiente Comité de
archivo, debe conservarse permanentemente, dado el valor que adguiere para la
investigacion, la ciencia y la cultura. Este tipo de archivo también puede conservar
documentos histéricos recibidos por donacion, deposito voluntario, adquisicién o
expropiacion.

Archivo Permanente o Inactivo: Conjunto de Documentos electrénicos
producidos y tratados conforme a los principios y procesos administrativos.

Archivo Total: Concepto que hace referencia al proceso integral de los
documentos en su ciclo vital.

Bacterias: Organismo unicelulares y microscépicos, se encuentran en casi todos
los ambientes como el aire y el suelo afectando los documentos causando
deterioro.

Catalogo: instrumento de consulta que describe unidades documentales.

Certificacién de Documentos: Accion de constatar la presencia de
determinados documentos o datos en los archivos.

Ciclo Vital del Documento: Etapas sucesivas por la que atraviesan los
documentos desde su produccion o recepcion hasta su disposicién final.

Clasificacién Documental: fase del proceso de organizacion documental, el
cual se identifican y establecen agrupaciones documentales de acuerdo con la
estructura organica funcional de la entidad productora (fondo, seccién, serie y/o
asuntos).

Caodigo: Identificacion numérica o alta numérica que se asigna tanto a las
unidades productoras de documentos ya las series y sub series respectivas y que
debe responder al sistema de clasificacion documental establecido en la entidad.

Coleccion Documental: Conjunto de documentos reunidos segln criterios
subjetivos y que por tanto no tiene una estructura orgénica ni responde a los
principios de respeto a la procedencia y al orden original.

Conservacién de Documentos: Conjunta de medidas preventivas o correctivas
adoptadas para asegurar la integridad fisica y funcional de los documentos de
archivo.

Conservacién Preventiva de Documentos: Conjunto de estrategias y medidas
de orden técnico, politico y administrativo orientadas a evitar o reducir el riesgo
de deterioro de los documentos de archivo, preservando su integridad y
estabilidad.
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Consuilta de Documentos: Acceso a un documento o a un grupo de documentos
con el fin de conocer la informacion que contiene.

Contenido Sustantivo: Asunto o tema del cual se trata una unidad documental.

Comité Evaluador de Documentos. Es designado por la mas alta autoridad
institucional y es el encargado de conducir el proceso de formulacién del
Programa de Control de Documentos Archivisticos y de eliminacion de
documentos.

Copia: reproduccion exacta de un documento o cualquier soporte fisico.

Copia Autentificada: Reproduccion de un documento, expedida y autorizada por
el funcionario competente y que tendréa el mismo valor probatorio del original.

Cronograma de Transferencia: calendario de trabajo que indica la fecha en la
que se debe transferir los documentos que han cumplido su funcién
administrativa.

Documento Archivistico: es aquel que contiene una informacién de cualquier
fecha, forma y soporte, producido o recibido por persona natural o juridica.

Documento de archivo: Es producido (recibido o emitido) en el ejercicio de una
funcién, procedimiento, actividad, tarea o accidén por persona natural, institucion
pablica o privada, contiene informacién de cualquier fecha, forma, soporte fisico
y cualquier otro que se genere como resultado del avance tecnoldgico.

Eliminacion de documentos: Procedimiento archivistico que consiste en la
destruccion fisica de series documentales, autorizado expresamente por el
Archivo General de la Nacion y Archivos Regionales en el ambito de su
competencia.

Expediente: Conjunto ordenado de documentos relacionado con una
determinada gestion, asunto o tramite.

Gestion: Archivo establecido y organizado en cada uno de las UPSS.
indice Cronolégico: Listado consecutivo de fechas.

indice onomastico: Listado de Nombres de personas naturales o juridicas.
indice tematico: Listadc de temas o descripciones.

indice toponimico: Listado de nombres de sitios o lugares.

Inventario documental: consiste en registrar una lista de los documentos que
se van a enviar a archivo central documentario registrando la unidad de
conservacion, descripcion documental, afios y nimero de folios.

Pagina 4 de 26



A,

. Legajo: Conjunto de documentos, atados o empastados para facilitar su
manipulacion.

. Legislacién archivistica: Conjunto de normas que regulan el quehacer
archivistico en un pais.

. Microforma con valor legal: Imagen reducida, condensada o compactada o
digitalizada de un documento que se encuentra grabado en un medio fisico
técnicamente iddneo, que le sirve de soporte material portador, mediante un
proceso fotoquimico, informatico, electrénico, electromagnético, o que emplee
alguna tecnologia de efectos equivalentes, de modo que tal imagen se conserve
y pueda ser vista y leida con equipos visores o métodos analogos; y pueda ser
reproducida en copias impresas, esencialmente iguales al documento original.

. Ordenacién documental: Fase del proceso de organizacion que consiste en
establecer secuencias dentro de las agrupaciones documentales definidas en la
fase de clasificacién.

. Ordenamiento: consiste en unir todos los documentos de una serie aplicando el
sistema mas conveniente, como el cronoldgico, alfabético, numérico.

. Organizacién: consiste en organizar los documentos dentro de una
conservacion.

. Organograma: Representacion grafica de la estructura de una institucion. En
archivistica se usa para identificar las dependencias productoras de los
documentos.

. Patrimonio documental: Conjunto de documentos conservados por su valor
histérico y cultura.

. Principio de procedencia: Se trata de un principio fundamental de la teoria
archivistica por el cual se establece que los documentos producidos por una
institucién y sus dependencias no deben mezclarse con los de otras.

. Produccién documental: Generacion de documentos hecha por las
instituciones en cumplimiento de sus funciones.

. Programa de Control de Documentos Archivisticos (PCDA): Es un
documento de gestion archivistica que determina ias agrupaciones documentales
del Hospital de Huaycan y establece los valores y periodos de retencién de cada
una de las series documentales del Archivo de Gestién. Esta conformado por la:
a. Ficha Técnica de Series Documentales (FTSD) y b. Tabla de Retencién de
Documentos Archivisticos (TRDA).

. Recepcién de documentos: Conjunto de operaciones de verificacion y control
que una institucion debe realizar para la admisién de los documentos que le son

EAla ) . P
m remitido por una persona natural o juridica.
F K A
GRGERTZACION . .. )
5 T veme 5 . Recuperacion de documentos: Accién y efecto de obtener, por medio de los
x"'&f\q J instrumentos de consuita, los documentos requeridos.
DEY:
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Registro de ingreso de documentos: instrumento que controla el ingreso a un
archivo, siguiendo el orden cronolégico de entrada, de documentos provenientes
de dependencias, instituciones o personas naturales.

Reglamento de archivo: Instrumento que sefala los lineamientos
administrativos y técnicas que regulan la funcién archivistica en una entidad.

Reprografia: Conjunto de técnicas como la fotografia, el fotocopiado, la
microfilmacién y la digitalizacién, que permite copiar o duplicar documentos
originalmente consignados en papel.

Retencién documental: Plazo que los documentos deben permanecer en el
Archivo de Gestién o en Archivo Central, tal como se consigna en la tabla de
retencidon documental.

Rotulacion: Accion de colocar una caratula que incluya una signatura que
sistematice la informacién de agrupacién documental (fondo seccién serie),
ubicacion y nimero de la unidad de conservacion (caja, paquete, legajo) fecha
extrema y codigo.

Serie Documental: Conjuntoc de Unidades Documentales de estructura y
contenido homogéneos.

Sistema integrado de conservacion: Conjunto de estrategias y procesos de
conservacion que aseguran el mantenimiento adecuado de los documentos,
garantizando su integridad fisica y funcional en cualquier etapa del ciclo vital.

Tabla de retencion documental: Listado de series, con sus comrespondientes
tipos documentales, a las cuales se asigna el tiempo de permanencia en cada
etapa del ciclo vital de los documentos.

Tabla de valoracion documental: Listado de asuntos o series documentales a
los cuales se asigna un tiempo de permanencia en el archivo central, asi como
una disposicion final.

Tomo: Unidad encuademada o empastada, con foliacion propia en que suelen
dividirse los documentos de cierta extension.

Tramite de documentos: recorrido del documento desde su produccién o
recepcion, hasta el cumplimiento de su funcién admirativa.

Transferencia de Documentos Archivisticos: Procedimiento archivistico que
consiste en el traspaso de la faccidén de serie documental remitida desde el
archivo de gestion al Area de Archivo Central Documentario para su custodia, al
vencimiento de su periodo de retencion establecido o de acuerdo al cronograma
de transferencia de documentos aprobada por ia entidad.

Valor administrativo: Cualidad que para la administracion posee un documento
como testimonio de su procedimiento y actividades.
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Valor cientifico: Cualidad de los documentos que registran informacion
relacionada con la creacion de conocimientos en cualquier area del saber.

Valor contable: Utilidad o aptitud de los documentos que soportan el conjunto
de cuentas y de registros de los ingresos, egresos y los movimientos econémicos
de una entidad publica o privada.

Valor cultural: Cualidad del conjunto que, por su contenido, testimonia, entre
otras cosas, hechos, vivencias, tradiciones, costumbres, habitos, valores, modos
de vida o desarrollos econémicos, sociales, politicos, religiosos o estéticos,
propios de una comunidad y dtiles para el conocimiento de una identidad.

Valor fiscal: Utilidad o aptitud, que tienen los documentos para el tesoro o
Hacienda Publica.

Valor histérico: Cualidad atribuida a aquellos documentos que deben
conservarse permanentemente por ser fuentes primarias de informacion, Utiles
para la reconstruccion de la memoria de la comunidad.

Valor juridico o legal: Valor del que derivan derechos y obligaciones legales,
regulados por el derecho coman y que sirven de testimonio ante la ley.

Valor permanente o secundario: Cualidad atribuida a aquellos documentos
que, por su importancia histérica, cientifica y cultural, deben conservarse en un
archivo.

Valor primario: Cualidad inmediata que adquieren los documentos desde que se
producen o se reciben hasta que cumplen sus fines administrativos, fiscales,
legales y/o contabies.

Valor técnico: Atributo de ios documentos producidos y recibidos por una
institucion en virtud de su aspecto misional.

DISPOSICIONES GENERALES

6.1.

4.18.

6.2.

De acuerdo al principio de legalidad, la eliminacion de documentos de valor
temporal debe estar respaldada por disposiciones legales e institucionales que
sustenten la pérdida de su valor y utilidad administrativa. Este proceso se lleva a
cabo previa autorizacion expresa del Archivo General de la Nacion.

La Eliminacion de documentos es en cumplimiento a la Resolucién Jefatural N°
121-2022-AGN/JEF, modifican la Directiva N° 001-2018-AGN-DAI denominada
“Norma para la eliminacién de documentos de Archivos del Sector Publico” y a la
“Tabla General de Retencién de Documentos del Hospital Huaycan.

No podran ser propuestos para su eliminacion aquellos documentos archivisticos
que sean sustento o hayan sido requeridos para un proceso legal o sean
requeridos por comisiones del Congreso de la Replblica, el Poder Judicial, el
Ministerio Publico o la Contraloria General de la Republica, asi como las
microformas que no tengan valor legal.
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VIl. DISPOSICINES ESPECIFICAS

7.1. Determinar los valores de los documentos (series documentales), es fundamental
para identificar que documentos se conservaran y cuales podran ser factibles de
eliminacion. Los valores podran ser temporales (T) o permanentes (P). Siendo
las series identificadas con valor temporal las que son factibles de pasar por el
proceso de eliminacion.

7.1.1. Son documentos de valor temporal, aquellos documentos cuyo valor
administrativo, tributario, legal o financiero ha concluido y no es necesaria
su conservacion para el Hospital de Huaycan.

7.1.2. Son documentos de valor permanente, aquellos documentos que
sustentan potestades del Hospital de Huaycan o derechos de los
ciudadanos y/o ademas pueden ser Utiles para la investigacion, historia y
el patrimonio cultural de la nacién.

7.2. Plazos de retencion, son los afios que se establecen, de acuerdoe a la normativa
periinente, para la conservacion de los documentos en cada nivel de archivo:
Archivo de Gestién y Archivo Central del Hospital de Huaycan. La determinacién,
variacion o actualizacién de los valores y plazos de retencion se realizan de
acuerdo a la Directiva N° 012-2019-AGN/DDPA “Norma para la Valoracién
Documental en la Entidad Puablica”.

7.3. ElEquipo de Trabajo de Archivo Central, elabora el Cronograma de Eliminacién

\0 b . =
5}*’“ e@.,( de Documentos anualmente, el cual se incluye en el Plan Anual de Trabajo
F ETARCHIVO § Archivistico del Hospital de Huaycéan.

:6 CENTRAL
&, & 7.4. El Equipo de Trabajo de Archivo Central plasma la informacion resultante de los

puntos 8.1y 8.2 en el Programa de Contro! de Documentos Archivisticos (PCDA)
del Hospital de Huaycan.

7.5. De existir series documentales propuestas a eliminar que fueron producidas por
Organos, desactivadas o cuyas funciones se extinguieron, se debe indicar
ademas el nombre de la oficina que asume la funcién.

7.6. Para la eliminacién de documentos, el Equipo de Trabajo de Archivo Central del
Hospital de Huaycan debe realizar las siguientes actividades sobre los
documentos de valor temporal cuyos plazos de retencién han vencido:

7.6.1. Identificar y medir las series documentales para su eliminacion.
7.6.2. Realizar el inventario de eliminacién de documentos. (Anexo N°01)

7.6.3. Solicitar informe técnico que sustente la eliminacién de los documentos
archivisticos que han perdido su valor administrativo al Organo u otras
productora o responsable de la documentacién propuesta a eliminar, o la
que asume las funciones de los 6rganos o unidades funcionales
desactivadas.
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7.7. Expediente de Eliminacién

Con la informacion sefialada Archivo Central y el Comité Evaluador de
Documentos proceden a preparar el expediente de eliminaciéon de documentos
presentan con escrito a la Direccién del Hospital para ser presentado al Archivo
General de la Nacién, el mismo que debe contener los documentos generales
que se indican, de acuerdo con lo siguiente:

a. El director del Hospital de Huaycan, remite documento al Archivo General de
la Nacién; mediante el cual, solicita la autorizacion de eliminacién de
documentos.

b. Inventario de Eliminacion de Documentos. {Anexo N° 01).

¢. Muestra representativa digitalizada en formato “PDF”, y guardada en un Disco
Optico (DVD o CD) no regrabable.

d. Copia autenticada de la Resolucién Directoral que aprueba el Programa de
Control de Documentos Archivisticos.

e. Copia autenticada de la Ficha Técnica de la Serie Documental propuesta a
eliminar.

7.7.1. En caso de sustitucién de soporte (Decretos Legislativos N° 681 y N°
827)

i. Copia simple de la Resolucion Directoral (Hospital de Huaycan) de
autorizacién de la conversion de archivos a microformas.

) il. Copia simple del certificado de idoneidad técnica para la produccion
E-(}Eﬂﬁi:tfo 5\ de microformas y cumplimiento de las normas técnicas.
o & iii. Copia simple del acta de cierre y acta de conformidad del proceso de

micro grabacion,
iv. Copia simple del certificado de idoneidad técnica del micro archivo
para el almacenamiento de microformas con valor legal.

7.8. Tramite del Expediente

7.8.1. El Hospital de Huaycan solicita la autorizacion de eliminacion de
documentos al Archivo General de la Nacién.

7.8.2. Aprobada la solicitud de autorizacion de eliminacién de documentos, se
recepciona la Resoluciéon Jefatural respectiva emitida por el Archive
General de la Nacién (AGN).

7.8.3. En caso el Archivo General de la Nacién formule observaciones a la
solicitud, estas deben de ser subsanadas por el Hospital de Huaycan, para
su posterior reenvic a dicha entidad.

7.9. Destruccion fisica de la documentacién (manual o mecanico)

7.9.1. Para la destruccion total del soporte fisico que contienen la informacién
eRIO £ (documentos), asegurando la no recuperacién de la informacién y el
<
E
GAN

)

f

M/‘I',,

cumplimiento del principio de irreversibilidad. El método utilizado para la
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eliminacion debera ser respetuoso con el medio ambiente y, en la medida
de lo posible, el resultado debera ser reciclable.

7.9.2, Para efectuar dicho evento, el Equipo de Trabajo de Archivo Central
solicita la participacion de:

a. Presencia como veedor de un representante del Organo de Control
institucional.

b. Presencia del “Comité de Evaluacidén de Documentos” (Coordinador
del Equipo  de Trabajo de Asesoria Legal, jefe de la Unidad de
Administracion, director de la Entidad y Coordinador del Equipo de
Trabajo de Archivo Central).

¢. Concluida esta actividad, los asistentes firman la conformidad en el
acta donde deja el testimonio de la destruccion fisica total de la
documentacion.

d. Finalmente, el Coordinador del Equipo de Trabajo de Archivo Central
remite escrito (Informe Final) a la Direccién del Hospital de Huaycan,
de la realizacion de destruccion fisica total de la documentacion.

VII. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS.

8.1.

8.2,

8.3.

Las consultas o acciones no previstas que se generen en la aplicacién de la
presente Directiva son absueltas por Equipo de Trabajo de Archive Central en el
ambito de su competencia y conforme a la normativa vigente.

Las Resoluciones Jefaturales emitidas por el Archivo General de la Nacién
autorizando la eliminacién de documentos se publicardn en la pagina web
institucional del Hospital de Huaycén para conocimiento general.

En caso de dafios al patrimonio documental del Hospital de Huaycan, por
negligencia o por accion u omision deliberada, resulta de aplicacién la
normatividad vigente en la materia a fin determinar las responsabilidades y
sanciones aplicables.

IX. RESPONSABILIDAD

9.1.

9.2,

EL Equipo de Trabajo de Archivo Central es la responsable de programar
mediante el Cronograma Anual de Eliminacién de Documentos, el proceso de
eliminacion, con la formulacién de la propuesta de eliminacion (expediente), asi
como de garantizar la administracién de dicho expediente una vez aprobado
mediante Resolucion Jefatural por el Archivo General de la Nacion.

El Comité Evaluador de Documentos del Hospital de Huaycan es el responsable
de evaluar la propuesta de eliminacién y de ser el caso emite opinién favorable a
través de la emision del acta correspondiente. Asimismo, conduce el proceso de
formuiacién del Programa de Control de Documentos Archivisticos, el proceso de
eliminacion y fa transferencia documental.
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X. ANEXOS

ANEXO 01: ‘DIAGRAMA DE FLUJO DE ELIMINACION DE DOCUMENTOQS”.
ANEXO 02: “INVENTARIO DE ELIMINACION DE DOCUMENTOS".
ANEXO 03: “ACTA DE SESION DEL COMITE EVALUAR DE DOCUMENTOS’.

ANEXO 04: “TABLA GENERAL DE RETENCION DE DOCUMENTOS DEL
HOSPITAL HUAYCAN".
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ANEXO N° 01
DIAGRAMA DE FLUJO DE ELIMINACION DE DOCUMENTOS
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ANEXO 02
INVENTARIO DE ELIMINACION DE DOCUMENTOS

INVENTARIO DE ELIMINACION DE DOCUMENTOS N°

1.- DATOS GENERALES

ENTIDAD:
UNIDAD ORGANICA:
DIRECCION DEL ARCHIVO:
3.-FECHAS | %~ CANTIDAD 5.
1-N° DE 2.- SERIE DOCUMENTAL EXTREMAS POR | ppquETES 0 | OBSERVACIO
ORDEN SERIE SACOS POR NES
DOCUMENTAL
SERIE
.
=
6.- CANTIDAD TOTAL DE PAQUETES O SACOS
7.- CANTIDAD TOTAL APROXIMADO DE METROS LINEALES
(NOMBRES Y APELLIDOS)

FIRMA Y SELLO DEL COORDINADOR DE ARCHIVO CENTRAL

e
CION

=
T
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ANEXO 03
ACTA DE SESION DEL COMITE EVALUAR DE DOCUMENTOS

ACTAN®.......... ver= 0.0 euiinnie HH

Enlaciudadde........................... ,siendolas .......... horasdeldia............................
de dos mil ; sito en
........................................................................................................... , 8 reunié
el Comité Evaluador de Documentos, designado mediante Resolucién Directoral N°
................................................................. , con la asistencia del(la) Sefior(a)

........................................................................................................... , como
miembros el Coordinador del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal , el Sefior (es)

......................................................................................... , Jefe de la Unidad
Administracion  y el SefOr ...t e

Coordinador (a) del Equipo de Trabajo de Archivo Central, quien actiia como Secretario.

Ei Comite evalud las series documentales consideradas innecesarias por las oficinas de su
procedencia que propone el Equipo de Trabajo de Archivo Central que se detallan en el
inventario para su eliminacién, confrontando las muestras documentales anexadas al
expediente.

De lo actuado los miembros del comité acuerdan emitir opinion favorable sobre la
eliminacion de los documentos de los siguientes 6rganos:

Las fechas extremas de los documentos propuestos a eliminar es
........................................... la suma de los mismos arroja un total aproximado
de...... so-ee-een... metros lineales, por considerar que los fines administrativos,
Iegales f' sca!es contables etc., de los documentos propuestos han concluido y que estos
no son sujeto de derechos ni obligaciones para la entidad o los ciudadanos.

Por elio, el Comité Evaluador de Documentos recomienda remitir el expediente de
eliminacion al Archivo General de la Nacion, a fin de solicitar la autorizacién de eliminacién
de documentos innecesarios, con Firma y Sello todos los integrantes el Comité Evaluar de
Documentos.

Presidente (a) Coordinador {a) de Asesoria Legal
(Firma y Sello) (Firma y Sello)
Jefe (a) de la Unidad de Administracién Coordinador (a) de Archivo Central
{Firma y Sello) (Firma v Sello)
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ANEXO 04
TABLA GENERAL DE RETENCION DE DOCUMENTOS DEL HOSPITAL HUAYCAN

PERIODO DE
RETENCION
ne | copico TITULO DE LA SERIE VALOR | ARCHIVO | ARCHIVO |ARCHIVO TOTAL, DE
DOCUMENTAL DE LA DE PERIFERICO | CENTRAL | ANOS DE
SERIE | GESTION AUTENTICIDAD
1 DIRECCION
DHH-01 QFICIOS T 2 [} 13 15
DHH-01 RESOLUCIONES P 2 0 28 30
DHH-01 SOLICITUDES T 2 1] 8 10
DHH-01 ACTA DE REUNIOCNES P 2 a 28 30
DHH-01 REGISTRO DE CAPACITACIONES T 2 0 10 12
DHH-01 INFORMES MEDICOS T 2 0 8 10
DHH-01 [L)lgréﬁmmgglsmos DE P 2 0 28 30
DHH-01 CONVENIOS [ 2 0 28 30
DHH-01 EXPEDIENTES T 2 1] 13 15
DHH-01 CARGOS T 2 4] 13 15
DHH-01 CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 190
1.1 E.T. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
ETRC/Df1.1 | NORMAS TECNICAS T 2 0 8 10
ETRC/Df1.1 | RESOLUCION P 2 [} 28 30
ETRC/Df1.1 | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS T 2 1 8 10
ETRC/D/1.1 | DOCUMENTOS DE AMBULANCIA T 2 a 8 10
ETRC/D/1.1 | FORMATOS T 2 1] 8 10
ETRC/D/1.1 | CARTERA DE SERVICIO T 2 0 8 10
ETRC/D/1.1 | CORRESPONDENCIAS T 2 1) 8 10
e E.T. COMUNICACION E IMAGEN
INSTITUCIONAL
ETCI/D/1.2 | ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA T 2 1) 13 15
ETCII/D/1.2 CORRESPONDENCIAS T 2 1) :) 10
13 E.T. PROMOCION DE LA SALUD
ETPS/D/1.3 RESOLUCIONES P 2 1] 28 30
ETPS/D/1.3 PLANES P 2 0 28 30
ETPS/D/1.3 | ACTAS P 2 0 28 30
ETPS/D/1.3 NOMINAS DE ESTUDIANTES T 2 0 8 10
ETPS/D/1.3 CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
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1.4 E.T. TRAMITE DOCUMENTARIO
ETTD/D/14 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
1.5 E.T. TELESALUD
ETTS/D/L5 | TELEINTERCONSULTAS T 2 0 8 10
ETTS/D/L5 | TELECONSULTAS VIRTUALES T 2 0 8 10
ETTS/D/L.5 | TELEMONITOREQ T 2 0 8 10
ETTS/D/LS | TELEVEC T 2 0 8 10
ETTS/D/L5 | TELERECETARIOS T 2 0 8 10
ETTS/D/L5 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
1.6 E.T. ARCHIVO CENTRAL
ETAC/D/1.6 gg?ﬁ::fo‘?w‘“m“ DE P 2 0 28 30
ETAC/D/1.6 ELIMINACION DE DOCUMENTOS P 2 0 28 30
ETAC/D/1.6 ;Z%ﬁ:’::mg: RIS P 2 0 28 30
ETAC/D/1.6 | TRANSFERECIA DE DOCUMENTOS P 2 0 28 30
ETAC/D/1.6 | PLANES MANUALES DE ARCHIVO P 2 0 28 30
ETAC/D/1.6 | SUPERVISION Y ASESORAMIENTO T 2 0 13 15
ETAC/D/1.6 | SERVICIO ARCHIVISTICO T 2 0 8 10
ETAC/D/1.6 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
E.T. GESTION DE RIESGOS DE EMERGENCIA
Y DESASTRES
ETGRED/D/1.7 | PLANES DE CONTINGENCIA T 2 0 13 15
ETGRED/D/1.7 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
1.8 E.T. ASESORIA LEGAL
ETAL/D/1.8 | RESOLUCIONES p 2 0 28 30
ETAL/D/L8 | INFORME LEGAL p 2 0 28 30
ETAL/D/1.8 | NOTA INFORMATIVA T 2 0 13 15
ETAL/D/1.8 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
i.9 E.T. GESTION DE CALIDAD
ETGC/D/LS | GUIAS DE PRACTICA T 2 0 8 10
ETGC/D/L9 | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS T 2 0 8 10
ETGC/D/1.9 | AUDITORIA T 2 0 8 10
ETGC/D/1.S | FORMATOS DE HISTORIAS CLINICAS T 2 0 8 10
crcc/o/e | ENCUESTA DE STSFACCION AL ; ) o . 0
ETGC/D/19 | REPORTES DE AUDITORIA p 2 0 28 30
ETGC/D/L.9 :’E‘Efﬁ'{'&g;‘zs LR P 2 0 22 30
ETGC/D/1.9 CORRESPONDENCIAS T 2 Q 8 10
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5 ORGANO DE CONTROL
INTITUCIONAL
0CI-02 | ACTIVIDADES DE CONTROL T 2 0 8 10
INFORME DE SEGUIMIENTO DE MEDIDAS
OC-02 | - ORRECTIVAS PREVENTIVAS U . e 13 15
OCl-02 | VEEDURIAS T 2 0 13 15
0C1-02 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
3 UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIAE
INVESTIGACION
UADI-03 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
3.1 E.T. DOCENCIA
ETD/DIf3.1 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 3 10
3.2 E.T. INVESTIGACION
ETI/DIf3.2 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 3 10
4 UNIDAD DE ADMINISTRACION
UA-04 SISTEMA DE CONTROL INTERNC T 2 0 8 10
UA-04 ENTREGA DE CARGO T 2 0 8 10
DECLARACIONES JURADAS {RENTAS,
UA-04 BIENES) T 2 0 8 10
UA-04 CARTAS T 2 0 8 10
UA-04 CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
4.1 E.T. PERSONAL
ETP/UD/4.1 | FORMULARIOS DE DESCANSO MEDICG T 2 0 8 10
PLANILLAS DE PERSONAL CAS Y
ETP/UD/4.1 R A P 2 0 28 30
ETP/UD/A.1 | EXPEDIENTES DE CONVOCATORIA CAS T 2 0 10 12
ETP/UD/4.1 | BOLETA COMPENSACION, PAPELETAS T 2 0 10 12
ETP/UD/4.1 | REPORTE DE ASISTENCIA T 2 0 10 12
ETP/UD/4.1 | RESOLUCIONES ADMINISTRATIVOS T 2 0 8 10
ETP/UD/4.1 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
4.2 E.T. LOGISTICA
ETL/UD/4.2 | ACTAS T 2 [V} 13 15
ETL/UD/4.2 | EXPEDIENTES T 2 0 13 15
INFORME DE INDAGACION DE
ETL/UD/4.2 Pty T 2 0 13 15
ETL/UD/4.2 | KARDEX T 2 0 13 15
PEDIDOS DE COMPROBANTES DE
ETL/UD/4.2 KRTIN T 2 0 13 15
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ETL/UD/4.2 | NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN T 13 15
CUARO MULTIANUAL DE
ETL/UD/4.2 e IDADES T 13 15
CERTIFICACION DE CREDITO
ETL/UD/4.2 | o ESUPUESTARID T 13 L
ETL/UD/4.2 | CONVENIO MARCO T ] 10
ETL/UD/4.2 | DONACION DE BIENES T 13 15
ETL/UD/4.2 | LIBROS DE ACTA T 13 15
ETL/UD/4.2 ACTAS DE ENTREGA Y RECEPCION DE = " -
BIENES
ACTAS DE CONCILIACIONES DE BIENES
Bll/RiD/e 2 MUEBLES PATRIMONIALES U 10 &2
FICHA DE ASIGNACION EN USO ¥
ETL/UD/4.2 | DEVOLUCION DE BIENES MUEBLES T 10 12
PATRIMONIALES
INFORMES TECNICOS DE ALTAS, BAJAS
ETkURG:2 Y DISPOSICIONES FINALES T o 12
INVENTARIO GENERAL DE BIENES
ELUBEE2 MUEBLES PATRIMONIALES P a2 1
ORDEN DE SALIDA, REINGRESO Y
ETL/UD/4.2 | DESPLAZAMIENTO INTERNO DE T 10 12
BIENES MUEBLES PATRIMONIALES
ORDEN DE SALIDA, REINGRESO Y
ETL/UD/4.2 | DESPLAZAMIENTO EXTERNO DE T 10 12
BIENES MUEBLES PATRIMONIALES
RESOLUCIONES DE ALTAS, BAJAS Y
ETL/UD/4.2 | DISPQSICION FINAL DE BIENES T 10 12
MUEBLES PATRIMONIALES
ACTAS DE CONCILIACIONES DE
ETL/UD/4.2 AenE T 13 15
ETL/UD/4.2 | ORDENES DE SERVICIO T 13 15
ETL/UD/4.2 | ORDENES DE COMPRA T 13 15
CARGOS POR ASIGNACION DE
ETL/UD/4.2 PERSONAL T 10 12
ACTAS DE DESPLAZAMIENTO DE
ETL/UD/4.2 SiENES T 13 15
ETL/UD/4.2 | REPORTE DE BIENES Y EQUIPCS T 10 12
FICHA TECNICA DE ALTA Y BAJA DE
ETL/UD/4.2 £QUIBDS T 13 15
ETL/UD/4.2 | CONTRATOS P 28 30
ETL/UD/4.2 | CORRESPONDENCIAS T 8 10
4.3 E.T. ECONOMIA
ETE/UD/4.3 | CONSTANCIAS DE DECLARACION T 10 12
ETE/UD/4.3 | COPIAS SUNAT DE COMPRAS T 0 12
ETE/UD/4.3 | BOLETAS DE VENTA T 10 12
ETE/UD/4.3 | COPIA DE RECIBO POR HONORARIOS T 10 12
ETE/UD/4.3 | CARGO DE CONSTANCIAS DE HABERES T 10 12
ETE/UD/4.3 | DECLARACION JURADAS T 10 12
ETE/UD/4.3 | RENDICIONES T 10 12
ETE/UD/4.3 | MEMORARIA INSTITUCIONAL T 8 10
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ETE/UD/4.3 | ESTADOS FINANCIERGS T 2 0 8 10
ETE/UD/4.3 | ESTADOS PRESUPUESTALES T 2 0 8 10
ETE/UD/4.3 | LIBROS CONTABLES p 2 0 28 30
ETE/UD/4.3 | INVENTARIOS T 2 0 8 10
ETE/UD/4.3 | CARTA FIANZAS T 2 0 10 12
ETE/UD/4.3 | COMPROBANTE DE PAGO T 2 0 8 10
ETE/UD/4.3 | PLANILLAS P 2 a 28 30
ETE/UD/4.3 | CHEQUES ANULADOS T 2 0 8 10
ETE/UD/4.3 | CONCILIACIONES BANCARIAS T 2 0 B 10
ETE/UD/4.3 | CUENTAS DE BALANCE p 2 0 28 30
ETE/UD/4.3 L’;';g:’::::c'g’mg INSTRUMENTGS P 2 0 28 30
ETE/UD/4.3 | RETENCIONES T 2 o 8 10
ETE/UD/4.3 | RECIBOS POR INGRESOS T 2 0 8 10
ETE/UD/43 | FACTURAS T 2 0 10 12
ETE/UD/4.3 tg:;mg;” bt T 2 0 8 10
ETE/UD/4.3 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
ETE/UD/43 | LIBROS T 2 0 8 10
4.4 E.T. SERVICIOS GENERALES
ETSG/UD/4.4 | EXPEDIENTES T 2 o 13 15
ETSG/UD/4.4 | ACTAS T 2 0 13 15
ETSG/UD/4.4 | PAPELETA DE SALIDA DE VEHICULOS T 2 0 8 10
ETSG/UD/4.4 | GASTOS DE CUMBUSTIBLE T 2 0 8 10
ETSG/UD/4.4 :nirl‘:?;fmcﬂ%':fr%w'mo bE T 2 0 10 12
ETSG/UD/4.4 | PARTE DIARIO DE SEGURIDAD T 2 4] 8 10
ETSG/UD/4.4 | TERMINOS DE REFERENCIA T 2 4] 8 10
ETSG/UD/4.4 | ESPECIFICACIONES TECNICAS T 2 0 8 10
ETSG/UD/4.4 | INFORMES TECNICOS T 2 0 13 15
ETSG/UD/A.4 | MEMORIA DESCRIPTIVA T 2 0 8 10
ETSG/UD/4.4 | PLANOS T 2 0 13 15
ETSG/UD/4.4 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
4.5 E.T. SEGUROS
ETS/UD/4.5 | FORMATOS T 2 0 13 15
ETS/UD/4.5 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
5 UN[DAD DE ESTAQIST'CA E
INFORMATICA

UEI-05 PLANES OPERATIVOS P 2 0 28 30
UELOS | INFORMES DE ASISTENCIA TECNICA T 2 0 13 15
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UELOS | ESTIMACIONES DE POBLACION 13 15
UELOS | MANUALES ESTADISTICOS 8 10
UELOS | CAPACITACIONES DE ESTADISITICA 8 10
UEHOS | PLANES ESTRATEGICOS 28 30
UEHDS | ACTAS DE REUNIONES 28 30
UEI0S | ESTADISTICAS DE AREAS 13 15
UEIOS | REQUERIMIENTOS 8 10
UEIOS | CORRESPONDENCIAS 8 10
5.1 E.T. ESTADISTICA

ETE/UEI/S.1 | REQUERIMIENTOS 8 10
ETE/UEI/S.1 | INFORMES DE ASISTENCIA TECNICA 13 15
ETE/UEI/S.1 | ESTIMACIONES DE POBLACION 3 15
ETE/UE!/5.1 | MANUALES ESTADISTICOS 13 15
ETE/UE}/5.1 | PUBLICACIONES ESTADISTICAS 8 10
ETE/UEI/5.1 | CAPACITACIONES DE ESTADISTICAS 8 10
ETE/UEI/5.1 | CORRESPONDENCIAS 8 10

5.2 E.T. INFORMATICA
ETI/UEY/S.2 | REQUERIMIENTOS 8 10
ETI/UEY/S.2 | ACTAS DE ENTREGA DE EQUIPO 28 30
ETI/UE/S.2 | SOLICITUD DE CUENTA Y USUARIO 8 10
ETI/UEI/S.2 | CAPACITACIONES INFORMATICAS 8 10
ETI/UEI/S.2 | INVENTARIO DE BIENES DE COMPUTO 8 10
ETVUENS.2 | gormunnt A DE 20 12
ETI/UEI/5.2 ::NOV::;E-Arglo BEEQUIECSIRE 10 12
eryurys.2 | ACTA DE DESPLAZAMIENTO DE EQUO o "
ETI/UEY5.2 | SOPORTE TECNICO 8 10
ETI/UEN/5.2 | CORRESPONDENCIAS 8 10

6 UNIDAD DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

UPE-0 | CORRESPONDENCIAS 8 10
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6.1

E.T. PRESUPUESTO

INFORME DE EJECUCIONES
ETPP/UPE/6.1 PRESUPUESTALES 13 15
ETPP/UPE/6.1 | CERTIFICACIONES PRESUPUESTALES 13 15
ETPP/UPE/6.1 | CORRESPONDENCIAS 8 10
6.2 E.T. PLANEAMIENTO
ETP/UPE/6.2 | INSTRUMENTOS DE GESTION 28 30
ETP/UPE/6.2 | PLANES DE INTERVENCION POI 28 30
ETP/UPE/6.2 | CORRESPONDENCIAS 8 10
6.3 E.T. ORGANIZACION
DOCUMENTQS DE GESTION
ETO/UPE/6.3 APROBADGS 13 15
ETC/UPE/6.3 | CORRESPONDENCIAS 8 10
6.4 E.T. PROYECTO DE INVERSION
EXPEDIENTES TECNICOS DE
ETPI/UPE/6.4 | |\VERCION PUBLICA 28 &0
ETPIfUPE/6.4 | REGISTRO DE REUNIONES TECNICOS 13 15
ETPIfUPE/6.4 | CORRESPONDENCIAS 8 10
6.5 E.T. DE COSTOS
ETPC/UPE/6.5 | EXPEDIENTES TECNICOS DE COSTO 8 10
ETPC/UPE/6.5 | CORRESPONDENCIAS 8 10
7 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL
UESA-07 PLANES 13 15
UESA-07 NOTAS 8 10
UESA-07 ACTAS DEL COMITE DE SALUD 28 30
UESA-07 VIGILANCIA N, O 8 10
UESA-07 ENTREGA DE CARGOS 10 12
UESA-07 CORRESPONDENCIAS ] 10
7.1 E.T. EPIDEMIOLOGIA
’ ETE/UESA/7.1 | INFORME TECNICOS 8 10
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ETE/UESA/7.1 | EXPEDIENTES 13 15
ETE/UESA/7.1 | PLANES 13 15
ETE/UESA/7.1 | ALERTAS 28 30
ETE/UESA/7.1 | REQUERIMIENTO DE NECESIDADES 28 30
ETE/UESA/7.1 | ACTAS DE COMITE DE SALUD 28 30
VIGILANCIA DE NOTIFICACION
ETE/UESA/7.1 OBLIGATORIO 8 10
ETE/UESA/7.1 | ENTREGA DE CARGOS 10 12
ETE/UESA/7.1 | CORRESPONDENCIAS 8 10
7.2 E.T. SALUD AMBIENTAL
ETSA/UESA/7.2 | REPORTES 13 15
ETSA/UESA/7.2 | PROTOCOLOS 13 15
ETSA/UESA/7.2 | ALERTAS 28 30
EXPEDIENTES DE VIGILANCIA DE
ETSA/UESA/7.2 SALUD AMIBIENTAL 28 30
ETSA/UESA/7.2 | PLANES 8 10
ETSA/UESA/7.2 | NOTAS 8 10
ETSA/UESA/7.2 | INFORME TECNICOS 8 10
ETSA/UESA/7.2 | PROTOCOLOS 8 10
ETSA/UESA/7.2 | ACTAS 28 30
ETSA/UESA/7.2 | INFORMES LEGALES 28 30
CONFGRMIDAD DE SERVICIOS DE
EMPRESA PRESTADORA DE
ETSA/UESA/7.2 | SERVICIOS (EPS) — 13 15
{BIOCONTAMINADOS SERVICIO DE
LIMPIEZA HOSPITALARIA}
ETSA/UESA/7.2 | CORRESPONDENCIAS 8 10
8 SERVICIO DE MEDICINA
SM-08 PLAN OPERATIVO 8 10
DOCUMENTOS EMITIDOS Y
SM08 | eciBIDOS i 1
SM-08 CORRESPONDENCIAS 8 10
8.1 E.T. MEDICINA GENERAL
ETMG/SM/8.1 | PLAN OPERATIVO 8 10
ETMG/SM/8.1 | CORRESPONDENCIAS 8 10
8.2 E.T. MEDICINA ESPECIALIZADA
ETME/SM/8.2 | PLAN OPERATIVO 8 10
MARNUAL DE ORGANIZACIONES ¥
ETME/SM/8.2 NS 8 10
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ETME/SM/8.2 | PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL T 2 0 8 10

ETME/SM/8.2

CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10

SCA-0% PLAN OPERATIVO T 2 0 8 10
MANUAL DE ORGANIZACIONES Y
SCA-09 EUNCIONES T 2 0 8 10
SCA-09 PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL T 2 o a3 10
DOCUMENTOS EMITIDOS Y
SCA-09 RECEIDG: T 2 0 8 10
SCA-09 CORRESPONDENCIAS T 2 0 3 10
9.1 E.T. CIRUGIA
DOCUMENTOS EMITIDOS Y
ETC/SCA/9.1 RECIBIDOS T 2 o 8 10
ETC/SCA/9.1 | CORRESPONDENCIAS T 2 v} 8 10
9.2 E.T. ANESTESIOLOGIA
ETA/SCA/9.2 | PLAN OPERATIVO T 2 0 8 10
MANUAL DE ORGANIZACIONES Y
ETA/SCA/9.2 FUNCIONES T 2 0 ] 10
ETA/SCA/9.2 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
9.3 E.T. ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
ETEQ/SCA/9.3 | PLAN OPERATIVO T 2 o : 10
ETEQ/SCA/9.3 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10

5G0O-11 CORRESPONDENCIAS T 2 a 8 10

11.1 E.T. OBSTETRICIA
ETO/SGO/11.1 CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10

11.2 E.T. GINECOLOGIA
ETG/5GO/11.2 CORRESPONDENCIAS T 2 8] 8 10

SE-12 CORRESPONDENCIAS T P 0 8 10

CORRESPONDENCIAS
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13.1 E.T. SELECCION DE PACIENTES

ETSP/SCEH/13.1 | HISTORIAS CLINICAS T 2 0 8 10
ETSP/SCEH/13.1 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 ] 10
13.2 E.T. ATENCION INTEGRAL
ETAI/SCEH/13.2 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
14 SERVICIO DE ENFERMERIA
SE-14 CORRESPONDENCIAS T ] 2 | 0 8 10

14.1  E.T. ENFERMERIA DE HOSPITALIZACION

ETEH/SE/14.1 CORRESPONDENCIAS T 2 1] 3 10

14.2 E.T. ENFERMERIA DE EMERGENCIA

ETEE/SE/14.2 CORRESPONDENCIAS | T 2 | 0 ] 8 10

E.T. ENFERMERIA DE CENTRO
14.3 QUIRURGICOY RECUPERACION POST
ANESTECIA

ETECQRPA/SEf14.3 | CORRESPONDENCIAS T 2 1] 8 10

14.4 E.T. ENFERMERIA DE CONSULTA EXTERNA

ETECE/SE/14.4 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
145 E.T. ENFERMERIA DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION
ETECE/SE/14.5 | CORRRESPONDENCIA T 2 0 8 10
15 SERVICIO DE
ODONTOESTOMATOLOGIA
S0-15 CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
16 SERVICIO DE APOYO AL
DIAGNOSTICO
SAD-16 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
16.1 E.T. LABORATORIO
ETL/SAD/16.1 | ROL DE PERSONAL T 2 0 8 10
ETL/SAD/16.1 | ROL DE HORARIO T 2 0 8 10
ETL/SAD/16.1 | KARDEX ORDENES T 2 0 10 12
ETL/SAD/16.1 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
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16.2 E.T. BANCO DE SANGRE
ETBS/SAD/16.2 | CORRRESPONDENCIA T 2 0 8 10
16.3 E.T. DIAGNOSTICO POR IMAGENES
ETDI/SAD/16.3 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
. SERVICIO DE APOYO AL
TRATAMIENTO
SAT-17 CORRESPONDENCIAS T 2 1] 3 10
17.1 E.T. PSICOLOGIA
ETP/SAT/17.1 | INFORME PSICOLOGICO T 2 0 13 15
ETP/SAT/17.1 | CORRESPONDENCIAS T 2 4] 8 10
17.2 E.T. SERVICIO SOCIAL
ETSS/SAT/17.2 | INFORME SOCIAL T 2 0 13 15
ETS5/SAT/17.2 | EXPEDIENTE DE CASO SOCIAL T 2 0 13 15
ETS5/SAT/17.2 | ACTAS DE INFORMES FISCALES T 2 0 13 15
ETSS/SAT/17.2 | FICHAS SOCIALES T 2 0 8 10
CUABERNO DE ATENCION DEL
ETSS/SAT/17.2 MODULO MAMIS T 2 Q 8 10
CUADERNO DE ATENCIONES DE
ETSS/SAT/17.2 | VIOLENCIA T 2 1) B 10
FAMILIAR - DISCAPACIDAD
ETSS/SAT/17.2 | CORRESPONDEMCIAS T 2 0 8 10
17.3 E.T. NUTRICION
ETN/SAT/17.3 | CORRESPONDENCIAS T 2 0 8 10
17.4 E.T. FARMACIA
EXPEDIENTES DE PRODUCTOS
ETF/SAT/17.4 FARMACEUTICOS P 2 0 28 30
EXPEDIENTE DE DISPOSITIVOS
ETF/SAT/17.4 MEDICOS P 2 0 28 30
EXPEDIENTE DE PRODUCTOS
ETF/S5AT/17.4 SANITARIOS P 2 1] 28 30
REGISTRO DE PRODUCTOS
ETF/SAT/17.4 FARMACEUTICOS T 2 0 8 10
REGISTRO DE DISPOSITIVOS
ETF/SAT/17.4 MEDICOS T 2 0 8 10
REGISTRO DE PRODUCTOS
ETF/SAT/17.4 SANITARIOS T 2 a 8 10
ETF/SAT/17.4 | REGISTRO DE COMPRA DE DROGAS T 2 4] i3 15
eR0 De
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ETE/SAT/17.4 | REGISTRO DE VENTA DE DROGAS T 0 13 15
ETF/SAT/17.4 | ACTAS DE VERIFICACION DEPESAJE | T 0 13 15
ETF/SAT/17.4 giggl;:scmou DECONIROLOE T 0 13 15
ETF/SAT/17.4 | EXPEDIENTE DE DROGUERIAS p 0 28 30
ETF/SAT/17.4 | EXPEDIENTE DE LABORATORIO p 0 28 30
ETF/SAT/17.4 | ACTAS P [H] 28 30
ETF/SAT/17.4 | ACTAS DE INMOVILIZACION P a 28 30
ETF/SAT/17.4 | MANUAL DE BUENSA PRACTICAS T 0 8 10
ETF/SAT/17.4 | LIBROS T 0 8 10
ETF/SAT/17.4 | INFORMES TECNICOS P 0 28 30
ETE/SAT/17.4 | REGISTRO DE INVENTARIOS P 0 28 30
ETF/SAT/17.4 | CORRESPONDENCIAS T 0 8 10
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