REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE

Gobernacion e
Cundinamarca

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCI()N DOCUMENTAL E.S.E
- HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencm.~ Drl@#‘\(i‘ bn_al  USvano,

2. Oficina Prkoduc‘tora:, Facrn ¢ .,
3. Funcion especifica genera o tramita:

Las preguntas de seleccion por favor marcar con in X la que considere responde mejor a la necesidad del

area.

4. Segitin los procedimientos internos su

5. _Sdporte: Papel g % ~digital b

6. Formato: Expediente

7. Ordenaci()n:AlfabétiCa‘ .,w.,miméric:ay el crono

8. UNIDADES DOCUMENTALES QUE VV'RAMITA SERIES documentales que

produce: -
%J'W\u\od’ as«c mec\\cc,“m% i de ¢ el “ipeceel, , u
Neldey da.  docmaco V! ﬁ\‘&ﬂcew v, N Torm Gcg Adea peodeCs
Coparcdacsn. (oCiey N @\O\ A a\ Awivel
Nedas g0 toveadano

9. Relacionar oficinas que/fien
CCA\& dad.

A Nom oo

e delar unidad documental

10. El tipo documental o serie que produce estd incluido en la TRD Vlgentes SiNO esta incluido
- mencidnelos: SI. NO : - ,

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. = REGION DE SALUD NOROCC!DENTE
Calle 1 No. 756 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



| | | REGION DESALUD ; Gobernacion
ES.2 ROSPTAL SALAZAR BT VILIETA g 8 Cundinamarca

Eptdtdn Sl B el i

_TIPO DE DOGUMENTO:
FORMATO __

FORMATO ENTREVISTATRD | GA FO150 | 1 | 04/09/2025

Cuales

11. Tipo de documento:
Informativo: Admlmstratlvo Qﬂr Contable:  Fiscal: _ Legal:  Técnico: __

12. Estado de conservacion: Buena he Regular Medlo

13. Con que periodicidad se prbducenfestos

Diaria_ ~_ _ Semanal Mensu
14. Por cuinto tiempo se conservan es
Un (1) afio Dos (2) afios X

15. En archivo de gestién quienes cor
Propia oficina otra ofici

16. ;Por qué consultan el expediente?
Tramite interno____ Auditoria interna_____

17. ;Qué problemas se han identificad y conservacion de estos

~ expedientes? b
-Espacios fisicos insuficientes
Falta de un Sistema de Gestién Documental
Falta de espacios de almacenamiento_%

18. ;Se tiene implementada la hoja de control en este expediente? ST _No &

19. ¢(Los documentos se encuentran fohados" SI NO b<

120. (Existe 2l i'n‘velntari de

2'1. (Sabe cuales son los documentos de Vapoyo‘?SI' NO \( o

22. ;{Qué hace con ellos? Organiza en carpeta < - Escanea Elimina

23. {Manejan dOCilfnentos'el'éétré‘nicos?fS;I - No X

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
. Calle 1 No. 7.= 66 Tele: Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



Q@lxmacxom
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TIPO DE DO ,TME'NT'O:.
FORMATO __

FORMATO ENTREVISTATR | GAD-ARC-FO-150 1| 04/09/2025

JEn caso de ser afirmatlvo, en donde se conservan con el tiempo?.
Repositorio Digital CPU-PC __DRIVE NUBE

24. ;Esta informacién tiene caracter reservado? SI D&/ NO

OBSERVACIONES ;Qué problemas generales ha observado en la produccién documental de su
archivo de gestion u oficina?

Funcionario Entrevjstado
Nombre: (V7 :ij@ff \ U
Cargo: _ flebonie  de '
Proceso: _Zexr muon (A gn,
Fecha: (¥ S’é’(ﬂ(f ~h e

Funcionario q ien real entrev1sta

Nombre: U\D‘ Sdm = s
Cargo: f\;)oqa 3\1@—\ dea(a ﬁv\em‘w
Proceso: 4y has @ou wenade(
Fecha: |9 se ) homb. ¢ lo LS. L

ES. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. -~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
““Calle 1 No. 7 = 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



e | | Gobernacion
MOROCCIDENTE ; C“ndinamam

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
' HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: {\ l?w wn gl L)J“a o
2. Oficina Productora: @( (:4 WV o Cs OV\ (onsv 13 (’YSCJ ~g
3. Funcion especifica genera o tramita:

Las preguntas de seleccion por favor marcar con un,X la’ que considere responde mejor a la necesidad del
area. B

4. Segun los procedimientos internos st

5. Soporte: Papel < digital

6. Formato: Expediente i

7. Ordenacion: Alfabética ‘ﬁ:ujfknérica
las SERIES documentales que

Aachia (Ac*\rm\%cw\r\ mr&f«\ N\é’c!‘ o, S&Oaf%(lmts“‘f'“a cliavee), }\\}Mc@@ -
Giden de Servicee e NI

8. UNIDADES DOCUMENTALES QUETRAMITA
produce: :

o

9. Relacionar oficinas idad documental

10. El tipo documental o serie que produce estd incluido en la TRD vigentes. Si NO estd incluido
- mencionelos: SI < NO

E S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ~REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
“Calle 1'No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
1 a Malidad un Camnramicn Qn Qalud Nitactra Razén de Qer.



REGION DE SALUD ~ R
NOROCCIDENTE ~ L‘Qbe}'ﬁémonan

' 009/2025 ‘

¢En caso de ser afirmatlvo, en donde se conservan con el tlempo" :
Repositorio Digital CPU-PC___ DRIVE NUBE

24. ;Esta informacién tiene caricter reservado? SI NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la producc10n documental de su
archivo de gestion u oficina? ‘

Funcwnar Entrevist x;{
Nombre: ‘ e &
Cargo: Qu@f\ o
Proceso: o« chyvaciea
Fecha: (& 30"’/9 U?Ml') € ?g‘ti

Funcionario q|tlen realiza la entrev1sta
Nombre: (Wi yn eAG

Cargo: PDNe bo3d S n Qdc
Proceso:  Geyhon Qo meay i
Fecha: 4 Sﬁfp}\( mbe ol

E.$. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, ~REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018961127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



k F«‘xfﬁ(i@i@i‘\é“{}i:i SALUD : .
NOROCCIBENTE Gobernacion e

Cundinamarca

CONTROLADO _
CHA APROBACION
04/09/2025

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
- HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: f“\—r?\r\( Lo C\‘ ONGr o
2. Oficina Productora: \)Ck(ssmilcm"\;
3. Funcion especifica genera o tramita:

Las preguntas de seleccion por favor marcar con un X la que considere responde mejor a la necesidad del
area. ‘ o

4. Segun los procedimientos internos

5. Soporte: Papel X digital

6. Formato: Expedienté ;

7. Ordenacion: Alfabéticé

8. UNIDADES DOCUMENTALE?ST;
produce:

(0 sea '}\w\ R L& m@vmac\ai e

Aoarmets  (adol . Vaconei Bologuer y

L‘\\y‘u e O\( ey i

SERIES documentales que

% .

10. El tipo documental o serie que produce esth incluido en la TRD vigentes. Si NO est4 incluido
mencionelos: SI - NO '

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE - -
‘Calle 1'No. 7 — 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020. :
Email. gerencia@hospitalsalazardevilieta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.
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" FORMATO ENTREVISTA TRD GAD-ARCFO-15 B o 04/09/2025 | 4ANOS |

Cuales

11. Tipo de documento:
Informativo:  Administrativo: X Contable: __ Fiscal: __Legal: _ Técnico:

12. Estado de conserva*ci(’)n: Buena Regularé( Medlo

13. Con que perlodlcldad se producen estos. ex'

Diaria «  Semanal : __Mens
14. Por cudnto tiempo se conservan es
Un (1) afio Dos (2) afios ¢

°

15. En archivo de gestion qui
Propia oficina_ v ot

16. ;Por qué consultan el expedlente"

17. ; Qué problemas se han ldentlflcado enla p odi 'y conservacion de estos
expednentes" ‘
Espacios fisicos insuficientes S
Falta de un Sistema de Gestién Documental
Falta de espacios de almacenamiento_, 2

18. ;Se tiene implementada la hoja de‘control en este expediente? SI NO K

19. ;Los documentos se encuentran foliados? SI____ NO_ X

20. ;Existe un inventario:

21. ;Sabe cudles son lbs documentos de apoyo? SI

22. ;Qué hace con ellos? Organiza en carpeta (X__ Escanea Elimina

23. J,Manejah documentos eléctrénicos? ST NO 0(’

E.S. EHOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele, Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.




REGION DE SALUD ' Ry
NOROCCIDENTE LODEITIACION d

~_FORMATO ENTREVISTATRD | GAD-ARCFO-150 |

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCI()N DOCUMENTAL E.S.E
- HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencm §019 6147(8 rac Jo "6(9/ Jictad SOkud
2. Oficina Productora: /éx‘ﬂﬂ gwn D& \uc\ @q l’) \\ Ce.
3. Funcion especifica genera o tramita:

Las preguntas de seleccion por favor marcar coniur

Xﬂ»léiE que considere responde mejor a la necesidad del
area. -

4. Segun los procedimientos internos s

5. Soporte: Papel “’<\ digital

6. Formato: Expediente }

7. Ordenacién: Alfabética

8. s SERIES documentales que

produce:

Qo@wkm Je Ca‘\? 4
LPymes  (52qumiedly \ -
Acdet.

9. Relacionar oficinas ; dad documental

10. El tipo documental o serie que produce est4 incluido en la TRD Vlgentes Si NO esta incluido
menciénelos: SI__ < NO

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 — 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razon de Ser.



REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE

s 2
Gobernacion «
ot e Lamprnin o Skl B Bante B St '

0 DE DOCUMENTO: oc JUE LO GI DOCUMENTO
FORMATO | | CONTROLADO

,. | , .‘FECHA APROBACIOI
FORMATO ENTREViSTATR | GADARC-FO-150 | ot [ 0410012025

Cuales  |NEo-wr@s

11. Tipo de documento:
Informativo: __ Administrativo: \¢ Contable: __ Fiscal: _ Legal: _ Técnico:

12. Estado de conservacion: Buena <" Regular __ Medio __

13. Con que peri’odicidad se producen estos exped entes:

Diaria Semanal  Me
14. Por cuanto tiempo se conservan est\'
Un (1)afio  Dos (2) afios

chivo de gestion:

0 _ND JC Con)yeivon

15. En archivo de gestion qulgnes co
Propia oficina )

16. ;Por qué consultan el expf(';dienfte?‘ T ,
Tramite interno Auditorl’a::‘intem‘a . Audit

17. ;Qué problemas se han 1dentlf1cado en la produccl y conservacion de ‘estos
expedientes? S

Espacios fisicos insuficientes
Falta de un Sistema de Gestién Documental
Falta de espacios de almacenamiento

18. ;Se tiene implementada la hoja de control en este expediente? SI NO_

19. ¢ Los documentos se encuéntran foliados? SI___ NO

20. ;Existe un inventari

21. ;Sabe cudles son los documentos de apoyo? S NO

22. ;Qué hace con ellos? Organiza en carpeta 0<_@,Escanea ___ Elimina

23. ;Manejan documentos electrénicos? SI NO_ <

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. — REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
I a Calidad un Camnramicen Qi Qaliid Nilactra RavAn da Qar



REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE

~ Gobernacion
Cundinamarca

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
, - HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ‘
1. Dependencia: jdéfmf PAC S de deia Cids de Sv(d

2. Oficina Productora: $,9 ¢ le .

3. Funcion especifica genera o tramita:

Qeﬁ)ovl’( de S\wgale - {5%

sh oy Weteley
Las preguntas de selecmon por favor marcar con un ilaﬁfque considere responde mejor a la necesidad del
area. , o

4. Segtn los procedimientos internos su

X

copia

5. Soporte: Papel digital

6. Formato: Expediente_

7. Ordenacién: Alfabética nuriiérica X

8. UNIDADES DOCUMENTALES QUE TRAMITA
produce:

’ﬁ\g; ‘\(4 S oe h&jt«wcg{:. 0’\
labgatore  (lineg
}\x{fh&wkﬁs ‘(\s\'\\(u ~ i

Lsde Oc  chedqueg . Do predos adizesdl
DM«W%\U Cigne ' S

s SERIES documentales que

(",W\ lﬁ’r\imwﬂ 3 j 1 S
EXC*Q“ do eﬁd\fzqu ADade wa e At

9. Relacionar oficina %r}idad documental
e

(a U*fﬁfiufib_ - . N
U‘(q,[)f”(“f Y Cﬂ’wfu”c‘“i mg’r\‘_(‘@ﬂ

10. El tlpo documental o serie que produce esta incluido en la TRD vigentes. Si NO esté incluido
mencioénelos: S NO

E S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA «REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7= 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
1 a Aalidad 1 Pammnramien ©n Qalud Nitoctra Razén da Ser.



REGION DE SALUD
NORGCCIDENTE Gobernacion «

CUESTIONARIO ACTUALIZACI(’)N DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E

: HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: fnCQ Y AL Vivario

2. Oficina Productora: Sale de  Cwiena
3. Funcién especifica genera o tramita:

' ,1(’\(\( dw - Q | 03\)@\ nal,

Las preguntas de seleccmn por favor marcar ¢
area.

ue considere responde mejor a la necesidad del

copia

4. Segun los procedimientos internos s

5. Soporte: Papel < digital

6. Formato: Expedientekﬁ

7. Ordenacién: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTALE s SERIES documentales que
produce: - ‘

G@\/\ Dém#lm‘\@n ']M') Yy irur nf\»c:ciq\/ \ :'
Aoty d€ OnZ) Feaia
[‘dwwwgwwxe«/\ N Qe 6a m”Fow@
Nott  de  onfermnerca
Liyle de C}‘\fqd&) (”wovcm : ”39010*’4
/,fa(‘;\Nths -
Ndwaen_amnbo (’Adb’m )O'fv CW“Cﬂq
Ocden  de ﬂm(@é% VV\(t’{\i) L
Hole Je  ‘cgajom mm‘frwl- N\f’c)&ca c:mw
9. Relacionar oficmas alsunarelac i

; %“iﬁdad documental

10. El tipo documental o serie que produce esta 1nc1u1do enla TRD Vlgentes SiNO esta incluido
menciénelos: SI___ NO :

ES.E ‘HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
; _ Calle 1 No: 7~ §6 Tele. Gerencua 6018951127 EXT 1020,
Emall gerencla@hospltalsalazardevilleta gov.Co .
La Calldad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD st
NOROCCIDENTE GGb&}‘Tﬂ&CIOI’m

i &»& W@%&MM mm

FORMATO ENTREVIST' TRD | GAD-ARC-FO-150 | j | 04092025

¢En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital CPU-PC __ DRIVE NUBE

24. ;Esta informacion tiene caricter reservado? SI Y NO

OBSERVACIONES. (Qué problemas generales ha observado en la produccion documental de su
archivo de gestion u oficina?

Funcionayi E:Arewstad
Nombre Cle

Cargo: ﬂu o O
Proceso: ;5&\ Q d(’ CILSR
Fecha: 28 s é’(g) To Ve

Funcionario quien realizg la entrevis
Nombre: U \0 ~ h@’i\ G '
Cargo: i»\Puxio &3) 181 Jdocomn
Proceso: 60¢te ™ Pocameads(
Fecha: 1§ 5"@,{:)*}(0»\ hee lots

. W\%{\N\(y c;‘Q&VQ;fO“CO» . \

E.S: E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ~REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerencia@hospitalsalazardevilieta.c gov.co
La'Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



: . )}
_ REGION DE SALUD
~ NOROCCIDENTE o G{)bcmgczon&

FORMATO ENTREV|

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
"HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: ﬂl" nodn - AL Uyvarce
2. Oficina Productora: Oy 0((/ neie £/ l’)(ﬁ’bv‘« h 1 Cea N
3. Funcion especifica genera o tramlta' :

Las preguntas de seleccion por favor marcar co e considere responde mejor a la necesidad del

area.

_copia

4. Segun los procedimientos internos s

5. Soporte: Papel<._ digital

6. Formato: Expediente

7. Ordenacién: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTALE as SERIES documentales que

produce:

(“C)V\Q en \M\fﬂ’}?’f 1ﬁ§%vm .6
ot 08 Svangg (ke
“lanthtl T dechu cordwqram g
Can A Gl comemol e
COG’\)M&LW\@A% W\%«Ma{g@ dQ %C\el\"f’} éﬁ \/‘0‘)??“"&‘\2‘(:’0“‘;;‘.
med Sl de ydonderion '
Mreod et Vntormedo omion 0’(3 @afw"’\""i
Ao raato f?\-\ehuaa A G)mﬁ@m%! ()) W;”U@‘*fl G
angndergo G D@“\ti ‘l\ Le
9. Relacionar ofi icinas que

V’mi\) d¢  CnFeme o

 de v@emrmecic,

¥

ad documental

10. El tipo documental o serie que produce esta incluido en la TRD vigentes. Si NO esta incluido
mencionelos: SI NO '

E. S E HOSPITAL SALAZAR DE. VILLETA REG!ON DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No 7~ 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
. Email. gerenma@hospltalsalazardevxlleta gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD £ Gobernacion e
- Cundinamarca

NOROCCIDENTE

OMBRE CODIGO 1A Al ,
FORMATO ENTREVISTATRD | GAD-ARG-FO-150 | - | o4/002025

JEn caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital __~ CPU-PC___ DRIVE 'NUBE

24. ;Esta informacion tiene caracter reservado? SIo¢ NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccion documental de su
archivo de gestion u oficina?

Funcionario Entrevistado
Nombre: _tina Widrw
Cargo: Jtatncisny
Proceso: ) \ .
Fecha: 26 Sefte~hic

Funcionario quien regliza la entrev
Nombre: {0\ Ygn a}?;ﬁﬁ :
Cargo: _Apeyd Geyhetn doro ok
Proceso: _69Ten &‘acu ~eate
Fecha: ) Sepliemhe 2023

4 /Tgfm\ /x@ Co()@nc @us%a\q

» \Q‘W\\‘émc(&’\ Rd JkeiSq,a;‘&é' :

‘ DM DTS
C;Océ)qkf()@?\w;wcg. ggcvié HUMPTY  DomPTY

%

' ES/E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, ~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 — 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT.1020. .
Email. gerencna@hospltalsalazardewl!eta gov.co R
La Calidad un Compromiso, Su Salud:Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD ‘
NOROCCIDENTE (aabeﬂmcmn&

 CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

1. Dependencia: %V\((d.ﬂ Al Ujdﬁ‘i";{) ;
2. Oficina Productora' L/\OS ’D\()Z\x 1o Cla'A ; u
3. Funcion especifica genera 0 éramlta' ' : : ’

Las preguntas de seleccmn por favor marcar co

e considere responde mejor a la necesidad del
area. '

b copia

4. Segin los procedimientos internos s

S. Soporte: Papel _<  digital

6. Formato: Expedicnte .

7. Ordenacion: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTALES
produce:

MUl \\0‘7 DKH(TC:C@*\, -
Conrlntimient 0¢ hapkhiccon |
AXNCI N S Doponk ©ypeci <le
(isde _do dneqro. Wnos g dehiecion . E
Ol)?o‘\f\ﬁm\e,ﬁ@)c}é’ W(C”C)QM\G.NJ\) Y v@mi§id

Cand Fr2cc dn ;.‘Q\rz)(@c}amwmfiﬂ, -,

9. Relacionar oficinas g

10. El tipo documental o serie que produce esta incluido en la TRD vigentes. Si NO est4 incluido
mencionelos: SI NO ' , , Y

E. S E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Cal|e1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
- Email. gerencla@hospltalsalazardevilleta gov.co:
“lLa Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD C}()bﬁl’ﬁ&(i’l(m de
" NOROCCIDENTE Cundinamarca

ORMAO ENTREVISTATRD | GAD- 350 [0 | 040012025

¢En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital CPU PC__ DRIVE NUBE

24. ;Esta informacién tiene car’:icter reservado? SI NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccion documental de su
archivo de gestion u oficina?

Funcionario Entr v1stad0
Nombre: n\uche\
Cargo: __ Yo fe c)< ,
Proceso: ;L\di()\"fﬂ\\ <O |

Fecha: ph whwe Q3¢

Funcionarjo quien realizg la entrev1st£1 G
Nombre: M\ g (9 A :
Cargo: N beyhea [ WO~
argo: ADUUM J oA OCO WO~
Proceso: 4r) Md' w ﬂ(){.dm(’m‘%’?‘
Fecha: 46 Sep N’Mbw _loig

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. = REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
- Calle 1 No. 7.= 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
. Email. gerencla@hospitalsalazardevnlleta gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE

G z{)be:macxon de
dnnamarca

_ PAGINA

FORMATO NTREVIS‘AQTR‘ B GAD—ARC—FO150 2

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
HOSP{TAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: [} “f(r\ coen  al Oarcd

2. Oficina Productora: ,L\g_) MorQocw N - 4@\0() nente
3. Funcién especifica genera o tramita:

[hres\w  Serorceac ba «do) en el QQ Frorks

Las preguntas de selecc1on por favor marcar con un X la que considere responde mejor a la necesidad del
area. :

4. Segiin los procedimientos internos s

5. Soporte: Papel '« digital

6. Formato: Expédiente

7. Ordenacién: Alfabética numgérica‘ . ¥

8. UNIDADES DOCUMENTALES QUE TRAMITA
produce:

L\C &Q f@dw\\g ", e
Ongs @y\ Je_ odede \f\d Mom?Cc}@ . 1
|y 1nes e qeShon  comile de hamemic caa (Bed)

(Velocde de 5000 mpat=l_(etechomcol

f()f@jvqw\o e \?domuv\\’lc(~(<‘5‘n, '(ﬁ@(C’,QMAuCu‘)}

las SERIES documentales que

idad documental

9. Relacionar oficinas g

10. El tipo documental o serie que produce esté incluido en la TRD vigentes. Si NO est4 incluido
mencionelos: SI __NO '

'E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. — REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromisn, Su Saliud Nuestra Razén de Ser.



8 By seson ocsaun Gobernacién «

Gnndinamarca

£54, BOSVITI SALATAR BE VLSS
s

TIPO DE DOCUMEN

FORMATO ENTREVISTA TRD. _T'GAD-‘ARC-FO‘-150, L T 04/09/2025

Cuales

11. Tipo de documento: ; j
Informativo: Administrativo: i Contable:  Fiscal: _ Legal: _ Técnico: __

12. Estado de conservacion: kBue’na& Regular _ Medio

13. Con que pe‘riokdicida'd se;prOduceh,esms exp fentes:

Diaria  Semanal S Mens
14. Por cuénto tiempo se conservan esto

Un (1) afio Dos (2) afios_

hivo de gestion:

15. En archivo de gestlon q enes co

Propia oficina_ & bficin: entidades

16. ;Por qué consultan el ex ,édieiite’?' o
Tramite interno_»{__ Auditoria interna ____Audito

17. {Qué problemas se han ldentlflcado en la produccn\ y conservacion de estos
expedientes? ,

Espacios fisicos insuficientes S
Falta de un Sistema de Gestion Documental

Falta de espacios de almacenamlento oL

18. ¢ Se tiene implemen‘tada la hoja’ d’e control en este expediente? SI NO X

19. ;(Los documentos se encuentran:fOIiadQS'?'SI __NO ol

20. ;Existe un inventari

21. ;Sabe cuiles son los aoéilrflenffbs de apoy;j? SI__NO %

22. ;Qué hace con ellos? Organiza en carpeta X Escanea _Elimina

23. (Manejan docul’nentos'electrénicos? SIX  NO

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromisoe, Su Salud Nuestra Razén de Ser.




REGION DE SALUD  Cohe aén
NOROCCIDENTE GOM}MQIOR&

: 0/09/2025

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: {)[ ‘é‘f\.{*ca A AL o ssqr 10
2. Oficina Productora: /r ra b‘m(o S ¢ (Lv\
3. Funcién especifica genera o tramita: ‘

(/\A{N\CLS!\ Q\ ONGg =~

Las preguntas de seleccion por favor marcar co

area.

le considere responde mejor a la necesidad del

4. Segun los procedimientos internos

S. Soporte: Papel < digital~,f

6. Formato: EXpediente’?‘;

7. Ordenacién: Alfabétiéa

8. UNIDADES DOCUMENTAL E
produce:

[\C‘L‘ [C)@ QOP/'&UJ& O
‘SD\\(\ Ao d C)(’ ;n%con‘s‘.«‘ ‘3)

s SERIES documentales que

9. Relacionar oficinas ¢

STOY:

gﬁ& midad documental

10. El tipo documental 0 serie que produce esté 1nclu1do en la TRD Vlgentes Si NO est4 incluido
mencionelos: SI NO

E S. E HOSFITAL SALAZAR DE VILLETA REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
_Calle 1 No..7 — 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020. ) .
, ~ Email. gerencla@hospitalsalazardevnIleta gov.co ®
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser. ’



s

REGION DE §ALUD G{}bemacién de
NORGCCIDENTE Cun dmmm

coDIGO N A
FORMATO ENTREVISTATRD | GAD-ARC-FO-150 | 1 | 04/09/2025

¢En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital CPU-PC DRIVE NUBE

24. ;Esta informacion tiene caracter reservado? SI NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccion documental de su
archivo de gestion u oficina?

Funcionario Entrevistado
Nombre: K¢ _\C\\f :
Cargo: _ (Tvoho ia dor
Proceso:  t,eb oq 7
Fecha: oL Je

Funcionario quien r a la entrevist:
Nombre: rk}j \»;W\ Orhg

Cargo: F\?a\m 6@"10*\ ﬂocom
Proceso: 6/) oA Docy me adsi '
Fecha: 01 d¢  Ocfohre 1uls

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, - REGION DE SALUD NOROCC!DENTE
Calle 1 No. 7.—56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
- Email, gerenc|a@hospitalsalazardevuleta gov.co
“La Cahdad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser,



 REGIOM DE 55AWD ( 0
NOROCCIDENTE bernacion .

medlnamarea

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL ES.E
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: ﬂ{e v\(\ J N 0( Us¥arig
2. Oficina Productora: | ‘V\o EVZav Olagng (e ) ' ¥
3. Funcién espec1ﬁca genera 0 tramita: : ‘

Las preguntas de seleccmn por favor marcar co
area.

o

ue considere responde mejor a la necesidad del

4. Segun los procedimicntos,intel‘nos*s 'cbpia
S. Soporte: Papel ¥ diygitakl,

6. Formato: Expediente

7. Ordenaciéon: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTALES
produce:

O fones Modheel =2 se on

CainSerdmien™d  ingye medg)

s SERIES documentales que

Un T e vo.

9. Relacionar oficinas %e iefie ad do‘cumenﬁﬁ

=

10. El tipo documental 0 serie que produce esta 1nclu1do enla TRD V1gentes Si NO esta incluido
mencidnelos: SI ... No_ -

ES.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
; Calle 1 No. 7~ 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
~ Emalil. gerencna@hosplta|sa|azardevulleta gov.co :
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Raz6n de Ser.’ : A



Gobernacion e

< " REGION DE SALUD
Cundinamarca

NOROCCIDENTE

%

CODI‘GO

FORMATO ENTREIS‘T, ,

¢En caso de ser afirmativo, en donde se conservan ¢on el tiempo?
Repositorio Digital CPU-PC DRIVE NUBE ‘ ’

24. ;Esta informacién tiene caracter reservado? SI NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccién documental de su
archivo de gestion u oficina?

Funcionario Entrevistado
Nombre:  ,

Cargo: _JbNaro ,
Proceso: (nrdina dys
Fecha: 01 oclvhve

Funcionario quien reajiza 1a entrevi
Nombre: ({3t15an '{eng .
Cargo: _PpPuyo 631w~ Pocome ;
Proceso: 6@ hen  Doconnealal
Fecha:_ 02 opchhee 1018

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7~ 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email, gerencla@hospltalsalazardevllIeta gov.co
* La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE i Golmmacmmg

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E S.E
: HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: ) ¥n ¢ (CM : (\’ﬂ UN @
2. Oficina Productora' \@bé%ra(&) ng C i( NP
3. Funcién especifica genera o tramita:

T

Las preguntas de seleccion por favor marcar co le considere responde mejor a la necesidad del

area.

4. Segun los procedimientos internos

5. Soporte: Papel <_ digital

7. Ordenacién: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTAL
produce:

C;!\fqz)h("@( N ~oGralie(
uneenty mlendyl | ~Turo kg

(’}r()ef\ AQ ‘ ;’l}(@a»’memNb) d\c«}qv\ )

giden  Je Jt’f\!\com :

s SERIES documentales que

10. El tipo documental o serie que produce esta incluido en Ia TRD vigentes. Si NO est4 incluido
mencidnelos: SI __NO_

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
“ Calle 1 No. 756 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020, -
- Email. gerencia@hospltalsalazardevilIeta gov.co:
La Calidad un ‘Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser,



 REGION DE SALUD Gobernacién e
Cundinamarca

NOROCCIDENTE

FORMATO
FORMATO ENTREVISTA TRD _ " A50 | 4 - | 04109/2025
¢En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tlempo" !
Repositorio Digital CPU-PC__ DRIVE NUBE
24. ;Esta informacién tiene cardcter reservado? SI NO

OBSERVACIONES. Que problemas generales ha observado en la produccién documental de su
archivo de gestion u oficina?

Funcionario En&revnstado
Nombre: [\w \or d ¢
Cargo: Marcpla T
Proceso: Lehgrcdvno.
Fecha: iy de ocf v b»(’

Funcionario qyien rea a la entrevns
Nombre: Uot\Ven ¥oag .
Cargo: ADu-1Q 627 f \0 a dOCd ,
Proceso: 6'@\ ot Odco meade !
Fecha: _ | ocfobve  lois

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. — REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 ~ 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email, gerencla@hospltalsalazardewlleta gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



A REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE Cxobemamon&

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
; ~ HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: ﬁl’f\cw w Al Gluasie
2. Oficina Productora: T\ M7 o
3. Funcién especifica genera o tramita:

Las preguntas de seleccion por favor marcar con e considere responde mejor a la necesidad del
area.

4. Segtn los procedimientos internos s copia

S. Soporte: Papel <. digital

6. Formato: Expediente_

7. Ordenacion: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTAL , s SERIES documentales que

produce: ,
ﬁ\évifx% c}(’ qu’a\wv\
Q"C\Q\ <A '

((’)V\B?/\A‘w\\e h’\'(ﬂ

9. Relacionar oficinas inidad documental

10. El tipo documental o serie que produce esta 1nclu1d0 en la TRD vigentes. Sl NO esté incluido
mencionelos: SI ‘ NO

E. S E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
~Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia; 6018951127 EXT 1020.
‘Email. gerenma@hospltalsalazardeviIIeta gov.co -
La Calidad un Compromlso. Su Salud Nuestra Razon de Ser.



. REGION DE SALUD ' Gobernacion e
T NOROCCIDENTE - Cundinamarca

__FORMATO ENTREVISTATRD | GAD-ARG-FO-150. | 1 | 04/09/2025

¢En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital  CPU-PC _« DRIVE NUBE

24. ;Esta informacién tiene caracter reservado? SI ¥ NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccion documental de su
archivo de gestion u oficina?

Funcionario Entrevistado
Nombre: RO
Cargo: __ {nterhnera
Proceso: T ypm™Mm1
Fecha: 0} Gedu Bv c l() Zj »

Funcionario quien re la entrev1s 2
Nombre: (LD ) NeAq .
Cargo: 6€570~ aék A eweie( (‘L‘i??u.
Proceso: 6(’) '\lo’\ [ 6(0%,\@!\-\:( o
Fecha:  p) octdhve lois

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Qalle 1 No. 756 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerencla@hospltalsalazardevnIeta gov.co
La Calidad un Compromiso; Su Salud‘Nuestra Razén de Ser.
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NOROCCIDENTE (ﬂtmﬁldﬂf()nm

aEca

_ PAGINA
CONTROLADO S DE 3
FECHA DE
. ‘ \ VERSIO FECHA APROBACION VIGENCIA
FORMATO’ENTREVISTA‘TR”; | GAD-ARC-FO-150 1 | 04092025

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencna' (\kﬁ?\i‘u}w\ Al gfvareo

2. Oficina Productora: (¢t cnccy N Cow{\fzs Peere~cs
3. Funcién espec1fica genera o tramita:

Redvrar e\ ?wceso d@ V0t

Las preguntas de seleccion por favor marcar ¢
‘area. ~

jue considere responde mejor a la necesidad del

4. Segun los procedimientos ~inrterkn0sﬁ ginal < copia

5. Soporte: Papel L ,",'d‘igita]

6. Formato: Expediente

7. Ordenacién: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTALES ,
produce: '

@i‘}n‘»fomf C)e (‘z\!‘qxiqc oi
Noder de entronene W’Weemhf; i ‘

sde  de C\'\eq./:?o Jde  docu e ndeead N d@ : 3\:»0\0
Svy¥evwve Qe (e ﬂ:grmcw N condve T erenaq

s SERIES documéntales que

y *’m%@ %ﬁ%ﬁ”ﬁ*‘;’dad documental

10. El tipo documental o serle que produce esta mclu1d0 en la TRD vigentes. Si NO est4 incluido
' mencmnelos S e NO -

' E.S. EHOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. -~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
--Calle 1 No, 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



“::: ¢S ’ SRR » / Y~ 3 4
. REGION DE SALUD Inacion e

NCOROCCIDENTE

 DOCUMENTO
NADMINISTRATIVA | CONTROLADO _
‘ cémo " VERSION . FECHA APROBACION

FORMATO ENTREVISTATRD | GAD-ARCFO-150 | 1 |  04I09/2025

Cuales

11. Tipo de documento: , ; ~
Informativo: __ Administrativo: 3 Contable: __ Fiscal: _ Legal: _ Técnico:

12. Estado de conservacion: Buéna X Regular __ Medio __

13. Con que periodicidad se producen estos xpedlent S:

Diaria_ %&£ Semanal Mens
14. Por cudnto tiempo se conservan esto

Un (1) afio Dos (2) afios_~<,

ivo de gestion:

15. En archivo de gestlon qu enes co
Propia oﬁcma ~

17. {Qué problemas se han identificado y conservacion de estos

expedientes?

‘Espacios fisicos insuficientes :
 Falta de un Sistema de Gestién Documental
Falta de espacios de almacenamiento_ g i

18./¢Se tiene 1mplementada la hoja de control en este expedlente" SI._ NO ¥

19. (Los documentos se encuentran fohados" bI ’ NO X

20. i;,Existe un 'inventari

21. (,Sabe cuales son los ocumentos de apoyo" SI NO‘ &
22. ;Qué hace' con ell}o‘s? Organiza en carpeta‘ Lol Escanea Ellmma
23. ;Manejan documentos kelyeckt‘f(m‘icqs?k SL NO X ’

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. — REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle'1 No. 7 ~ 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD . Gohe o
NOROCCIDENTE _ Gobernacion «

© 04/09/2025

(En caso de ser afirmatlvo, en donde se conservan con el tiempo? :
Repos1tor10 Dlgltal : CPU PC S DRIVE NUBE

24, &Esta informacién tiene carécter reservado? SI v NO

OBSERVACIONES (,Que problemas generales ha observado en la producmon documental de su
archivo de gestién u oﬁcma‘7 \

Funcionario, Entrevistad 07\
Nombre: \IC’ZS@«\\& 5
Cargo: __ Puxile~r
Proceso: e Terencie
Fecha: 26 <@i;’)’(n§h‘r\f ¢

Funcionari q 1en realiya la entrev1sta
Nombre: AexG - :
Cargo: 9')0\!() 6”3" on UOCQ w'\e“
Proceso: 63’)%0 N e Vv\?n‘}t( : '
Fecha: 26 Jep hemb f‘lc)()",

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. — REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
- ‘Calle 1'No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilieta.gov.co
La Calidad un Compromiss, Su Salud Nuestra Razén de Ser.




Gobernacion
Cundinamarca

FORMATO ENTREVISTA [ GAD-ARC-FO-150

- CUESTIONARIO 'ACTUALIZACI(')N DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
HOSPIT ALAZAR DE VILLETA
1. Dependencm. 50%@;9{@9’\(( < mmj f\ehvc I A S
2. Oficina Productora: Sﬁhw N\\QN‘Q Hmh e 2 &m\v
3. Funcion especlﬁca genera o tramita:

Tasheecion Owl«mw e (M}n/\ Je o plebl @(wuewlu it been,

Las preguntas de seleccwn por favor marcar con un
area.

1@ que considere responde mejor a la necesidad del

% copia

4. Segun los procedimientos internos si

5 Sopdrte: Papel _bé 5 ,digital___‘_;__‘m

6. Formato: Expediente

7. Ordenacion: Alfabética; .

8. UNIDADES DOCUMENTALES ,
produce: o e
J\CJ% or ahﬁvét‘u()/\ \)\QI\CN‘LC
P =TT (cla’ Mnccdy)

9. Relacinarmbfic’ina"sﬁ ,(@e t : iﬁ‘f‘idad documental

- 10. El tipo documental 0 serie que produce esta 1nclu1do en la TRD Vlgentes Si NO esta incluido
" menciénelos: SI ,NQ :

ES.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ~REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
©Calle 1 No.7 = 56 Tele. Gerencia; 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencla@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD 1 34
NOROCCIDENTE | (}Gﬂb(;}ﬁgg&n e

" FORMATO ENTRE

Cuales

11. Tipo de documento: |
Informativo: ; ‘Administrativﬁo: K Contable: _ Fiscal: _ Legal: =~ Técnico:

12. Estado de conservacnon Buena ﬁ Regular Medlo

13. Con que perlodlcldad se. producen estos ex

Diaria Semanal _ Mens
14. Por cuénto tiempo se conservan est

Un (1)afio ____ Dos (2) afios e
entidades__

Audit

Tramlte mtemo 9_< Audltonamterna

17. ;Qué problemas se han ldentlflcado e y conservacion de estos

- expedientes? . ~ ‘ =
- Espacios fisicos msuﬁcxentes
Falta de un Sistema de Gestién Documental
Falta de espacios de almacenamlento 94

18. ;Se tiene 1mpleme‘n‘tada~la'hoja”de control en este expediente? SI NO_ ¥ |

19. ;Los documentos se encuentran foliados? SI__

20. ;Existe un inventari orma : FNOW

21. ;Sabe cuiles son los documentos de apoyo? SI___ NO v~

22. ;,Qué hace con ellos? Organiza en carpeta % - Escanea __Elimina _

23. ;Manejan docuyme‘nytko,s‘;{éléicit:i‘iihicos?k NS NO

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ~REGION DE SALUD NOROCCIDENTE '
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018961127 EXT 1020.
Email, gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



Gobernacion e

CONTROLADO | 3DE3 |

 FECHADE

CHA APRO&AC[ON  VIGENCIA

- 04/00/2025

(En caso de ser afirmativo, en dkonyyde se c‘onserv‘an' con el tiempo?
Repositorio Digital_%<{ CPU-PC _ DRIVE NUBE

24. ;Esta informacion tiene carécter reservado? SI u< NO

OBSERVACIONES (,Que problemas generales ha observado en la produccmn documental de su
archivo de gestion u oficina?

Funcionario Entrevistado
Nombre: CW“\\Q '
Cargo: woer Sc;\f
Proceso: Sc(hc?ow'\\ 7

Fecha: 2.6 S@Q

Funcionario quien rea*lf@laentrev‘i
Nombre: WOLYJQ . j o o
Cargo: _ADujo 67y hda J Ocunnen

Proceso: h2yhen  douvmentzl. '
Fecha: L( jf’]’)“h (?M ")H’ 70?$

E. S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
: Calle 1 No. 7 = 66 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromisea, Su Salud Nuestra Razon de Ser.



Gobernacion e
Cundinamarca

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
- HOSP}TAL SALAZAR DE VILLETA

1. Dependencia: AJ( ne ( aa _ O3%ano
2. Oficina Productora: ¢ &u 16N (:)%f Q¢ el
3. Funcidn especifica genera o tramlta'

Las preguntas de selecclon por favor marcar con un X que con51dere responde mejor a la necesidad del
area.

4. Segun los procedimient;)s i'nrtekrm’)‘sf 1 copia

S. Soporte. Papel ; dlgltal

6. Formato: EXpediiente
7. Ordenacién: Al‘fabéticaf .

8. UNIDADES DOCUMENTALES UE TRAMITA
produce:

No qé’f\é’fw @Mame/y\i&x yém rﬁfﬁ CO.
L , )
ﬂm@mﬂ v 9 c\m&(‘oz é”'f\ : city Saled

! s SERIES documentales que

SEXA e @fc)@f\ 9{’ m@dwc,mem#s ()«ﬂm 5¢ m\qu ol Pecien

9. ‘~Relaci0nayr bficinasi i Qé‘g@*ﬁdad dqcﬁmental

10. El tipo documental o serie que produce esta mclmdo enla TRD Vlgentes SiNO esta 1nclu1do
mencionelos: SI ‘ NO .

- E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No, 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



: REGION DE SALUD
NOROGCCIDENTE é;f;#e Inamon&

'FORMATO ENTREVIS

Cuales

11. Tipo de documento.
Informatlvo Admlmstratlvo K Contable: _ Fiscal: _ Legal:  Técnico:

12. Estado de conservacion: Buenépik Regular Medlo

13. Con que penodlcldad se producen estos ex

Diaria_ p<_ Semanal . Me v
14. Por cudnto tiempo se conservan est ivo de gestion:

Un (1) afio Dos (2) aﬁOslg ,

15 En archivo de gestion qulenes c

Propla oﬁcma < 0

16. ;Por qué consultan el expedier
- Tramite interno < A{udi‘t‘b'r,,

. (Qué problemas se han 1dentlflc do producci €y conservacion de estos
expedlentes" ‘ - '

~Espacios fisicos. insuficientes
 Falta de un Sistema de Gestion Documental
~ Falta de espacios de{almacenamlento

18.‘ (,Se tiene implementada ~la:hoja de cOntrbl en este expediente'? SI NO (’<

19. ;Los documen‘tt)s'~s*eienéue_ﬂytﬁiin':fqlkia'dos? SI___NO K

20. ;Existe un inventari

21; z,Sabé cuz’lljes son losdocuh\lenitos% de 'ap()yo? SI N0 &
. {Qué hace con ellos‘? Orgamza en carpeta < Escanea __Elimina
23. bManeJan documentos electromcos" SI ‘NO e

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. —~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 ~'56 Tele, Gerencia: 6018951127 EXT 1020, -
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD Gobert lﬂ(ﬁéﬂ&:
NOR ; ndi )
OROCCIDENTE ! Cundinamarca

S 04109/2025

(En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital ~~ CPU-PC __~ DRIVE NUBE _

24.  Esta informaci(’m tiene caricter reservado? SI___ NO

OBSERVACIONES. ;Qué¢ problemas generales ha observado en la producciéon documental de su
archivo de gestion u oficina?

Funcionario Entrevistado

Nombre: p\ e\« d&
Cargo: Noo\or d2 -
Proceso: Fachuacedn
Fecha: T qea’)

Nombre: qﬂlen

Cargo: N, A
Proceso: (L)1 dOcOmeﬂh

Fecha: 7 ¢ Se D’* t("m ﬂym. Tuis

n

Funcionario

ES.E HOSPITAL SALAZAR DE VlLLETA -~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7'— 66 Tele. Gerencia: 60189561127 EXT 1020.
Email. gerencla@hospitalsalazardevilleta gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD

NOROCCIDENTE Gobernacion a

' Cundinamarea

FORMATO ENTREVISTATRD | GAD-ARGFO-150 [ 1 S Yy T —— NS

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E

. \5 ITAL ’Ea iAZAR/_E VILLETA
1. Dependencia: é@(@r\( < NS N v FweinCers
2. Oficina Productora: Q\W\Ol CeN |

3. Funcién especifica genera o tramita:

Tnorese e Fedues erdeae

Las preguntas de seleccion por favor marcar con
area.

N njume §

. la que considere responde mejor a la necesidad del

4. Segun los procedimientos internos s

5. Soporte: Papel < digital

6. Formato: Expediente_

7. Ordenacién: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTALES
produce: =

Cgm()vc‘aov\k lagqreses
Commprtank eqreiv
CayhN Reccoamed

Detes e cdwie T compal,

s SERIES documentales que

9. Relacionar oficinas g

I‘Q',Oniql)\ ’laa d

dad documental

10. El tipo documental o serie que produce est4 incluido en la TRD vigentes. Si NO esté4 incluido “ ’
mencionelos: SI No Ik

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE

Gobernaciona

_ ; cooncm  FE BACION
FORMATO ENTREVISTATRD | GAD-ARC-FO-150 1 | 04/09/2025 4AO

(En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital CPU-PC _ DRIVE NUBE

24. ;Esta informacion tiene cardcter reservado? SI X NO

%
OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccién documental de su
archivo de gestién u oficina? £

Funcionario Entrev1§t§zg“
Nombre: Cl(f\ca '

Cargo: Purler area
Proceso:  Plancicen,

Fecha: &5 [NV 7075, t'

Funcionario qu{ien realj entrevnsta -
Nombre: AT CAG .
Cargo: _ADoND b2 o UGUOMPWMQ
Proceso: 4ochan  Udcomenl=l
Fecha: __ o{ |ms0  |les

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. — REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazirdevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Raz6n de Ser.



REGION DE SALUD 4 PN ACIATY .
NORGCCIDENTE Gobernacion

FORMATO ENTREVISTA TRD CFO-150 R 04/09/2025 | 4 ANOS

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL ES.E

K)k HOSPIT L SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: neah  al Uyand

2. Oficina Productora: S \AO
3. Funcion especifica genera o tramita:

Las preguntas de seleccion por favor marcar co

que considere responde mejor a la necesidad del
area.

4. Segtn los procedimientos internos s copia

5. Soporte: Papel d1g1ta1

6. Formato: Expediente

7. Ordenacion: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTALE!
produce: ‘

Aelay do vasmena
WNEmes o  Dgihal. v e
/,Cor/‘vxwlp SO((Q‘JC(R}‘\ dfb(’v(n Y] d\’r cl
Ronday  necerWode)  Usware).
inkercons v |1, | .

dorvwes  co QU nI Nedt Youg

“Raes.

s SERIES documentales que

>

9. Relacionar oficinas unidad documental

10. El tipo documental o serie que produce est4 incluido en la TRD vigentes. Si NO estd incluido
mencionelos: SI NO

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 — 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD : . T
NORGCCIDENTE Gobernacione

dinamarca

FORMATO ENTREVISTATRD | GAD-ARC-FO-150 1 ‘ | 04/09/2025

(En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital CPU-PC_«  DRIVE NUBE___

24. ;Esta informacién tiene caracter reservado? SI ‘><‘ NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la producciéon documental de su
archivo de gestion u oficina? o .

Funcion Ent ev1stad0
Nombre: m

Cargo: _((der
Proceso: S {AL
Fecha: S [Nﬂ“\ ?d‘l?

Funcionario quien re@a Ia entreVis’td = 3
Nombre: D \OA (481 e
Cargo: _ADunis  Gerhian 1o UW*‘"“ ;
Proceso: éc? ’) fhuv\ 0000 ende |
Fecha: o3 /N | 9525

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 — 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Raz6n de Ser.



REGION DE SALUD : e 165
NOROCCIDENTE (;Ql:;e’gméicx?n ol

NOMBRE :
FORMATO ENTREVISTA TRD GAD-ARC-FO-150 ]

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E

HO&SIT%ALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: 6@@1{\(1\ N Ave v Fwaecas

2. Oficina Productora; &g dn Loco me adenl
3. Funcién especifica genera o tramita:

quQn\?Qc.Jm _ (onJere (e N ;

4

Las preguntas de seleccion por favor marcar con
area. :

4. Segtn los procedimientos internos su

S. Soporte: Papel < digital

6. Formato: Expediente

7. Ordenacién: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTALES ;’Q as SERIES documentales que

produce:

, ACJ(M\ - LSS T » mo(‘o {W“vg«ts"a} TRO
Tarendtnos Powme niel ‘ qu rotrve  TPuteqead . I Acho:
(“P()/Moi. S
Y
P60.

Wxedimie ats mmone(y Je acchivs

Volhea gr eyt 00(o~\e¢\ be|

351C.

Qrowaw\ucn’m 'tmijcremwt
9. Relacionar oficinas que tiene::

10. El tipo documental o serie que produce estd incluido en la TRD vigentes. Si NO est4 incluido
mencidnelos: SI NO

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. — REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerenma@hospitalsalazardevilIeta gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD

NOROCCIDENTE

Gobernacion s
Cundinamarca

CODIGO

FORMATO ENTREVISTATRD | GADARC-FOA50 [ 4 04/09/2025

¢En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital CPU-PC DRIVE NUBE

24. ;Esta informacién tiene caricter reservado? SI <. NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la producciéon documental de su
archivo de gestion u oficina? e

Funcmnarl Entr istado
Nombre: (\ U\)\ »
Cargo: W der Ge ﬂ’ +gn Pocs
Proceso: _(he)an Ozxomm%\
Fecha: o5 l Nogorbe (Mg

Funcionario ‘en redli entrevista
Nombre: {JS \Of\ K
Cargo: _ heyhaw Do ywrendel
Proceso: 623y . 1D e e
Fecha: %] Nonweenhe !74(5’

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. — REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE’ mi.uo . . ’
NonéccbeNTE C%(;ibcyﬁacmn de

CODIGO . VERSION

FORMATO ENTREVISTA T}

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E

7 HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: G/ eV

2. Oficina Productora: { gat!  Tade~3.
3. Funci6n especifica genera o tramita:

N\Q\AXPMF 066(0000 CG\A’(N\ ée tcL qa\wégdei‘ é)g (a € sC.

Las preguntas de seleccion por favor marcar con
area.

X la que considere responde mejor a la necesidad del

4. Segin los procedimientos internos s nal - M copia

5. Soporte: Papel L digital

6. Formato: Expediente }

7. Ordenacioén: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTALE _Q v, E RAMITA as SERIES documentales que
produce: ,

N nTormes (CNA aury
ﬁd“\] J\P F(/U V\\B"\

.('D\o«b\é’) de 'V\flaeaw\\ew*}b,

9. Relacionar oficinas g

NO

& %“Wdad documental

10. El tipo documental o serie que produce estd incluido en la TRD vigentes. Si NO esté incluido
menciodnelos: SI 0( NO

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE

Gobernacion
~ Cundmamam

FORMATO | TREISTATRD GAD-ARG-FO150 | o 1 00200 4ANO N

(En caso de ser afirmatlvo, en donde se conservan con el tiempo? '
Repositorio Digital ~ CPU-PC DRIVE NUBE

24. ;Esta informacién tiene caricter reservado? SI <. NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccién documental de : su
archivo de gestion u oficina?

Funcionarj Ent evi ta(g)
Nombre: \ C\)
Cargo: C@v(\vd\ A wker
Proceso: Qg whvi\ ﬁvﬁ’ff‘\a .
Fecha: 05 }IQOU\("V\b"(/ wlf

Funcionario quien rea@la entrev‘ist?a' 25
Nombre: L Yo eNnn L
Cargo: _Poge._bofha~  Daco~e.

Proceso: G eytan Dotowe o
Fecha: oS I Oy U\OM‘J'f( vty

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. — REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 — 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email, gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGIOM DE SALUD » b ANV
NOROCCIDENTE G’Obc}m&cmn de

EAE BISEITAL SALATAR BEVILETA
[l Y %ﬁ’f

FORMATO ENTREVISTATRD | GAD-ARC.FO-150 | R 04/09/2025 | 4 ANOS

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
. H ITA ALAZ DE VILLETA
1. Dependencia: é@f oN(le , NGACREG, :
2. Oficina Productora: (:(;\v

3. Funcién especifica genera o tramita:

area.

4. Segun los procedimientos internos s

o< __copia

5. Soporte: Papel L digital

6. Formato: Expediente_

7. Ordenacién: Alfabética ____ numérica _

8. UNIDADES DOCUMENTALES.f YUE
produce: E

Plo pe Poa

Aclej  de comile  bla)eg
Delei de  conc Vwcoon Jde (a, %
BAdey  Je  conet Lvagaa I Glosal.

s SERIES documentales que

A}

9. Relacionar oficinas

0. El tipo documental o serie que produce est4 incluido en la TRD vigentes. Si NO esta incluido
mencionelos: SI NO S

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE )
Calle 1 No. 7 —~ §6 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020, 3
Email. gerencia@hospitalsalazardevilieta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD IO
ORI Gobernacion e

Cundinamarca

FORMATO ETVISTR | GAD-ARC- FO150 N ' 04/09/2025' ' 40

(En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo? : ’ ‘
Repositorio Digital  CPU-PC DRIVE NUBE__

24. ;Esta informacién tiene caricter reservado? SI X NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccién documental de su
archlvo de gestion u,oficina? .

N «/POH‘)
'Qf'cdym & (o'\q

L Y S TS ST,

Funcionario Entrevistado

Nombre: {nna e \) e\
Cargo: (ordincddY C@\
Proceso:  Conters s
Fecha: ©¢% ‘No\)\()W\‘)/( 12 LT S

Funcionarw{ n realiza entrevnsta

Nombre: \on 2 4
Cargo: _ Apove yhan ()(L) W\e/‘ k‘- _
Proceso: _@_@;«hd A Oco o deq
Fecha: 0§ /I\')GU\(?N‘\’) ¢ lols

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD ahernacd
~ NORGCCIDENTE : : GObemﬂCl()ﬁ(k

OMBR _ cépiso
_FORMATO ENTREVISTATRD _ [ GAD-ARC-FO-150

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E S.E
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA )
1. Dependencia: DU lirceq : o
-2. Oficina Productora' j(f’%" Yiciey | A*{ 3 wawlé’ )
3. Funcién especifica genera o tramita:

Las preguntas de seleccion por favor marcar co

) ’ ]
e considere responde mejor a la necesidad del
_area.

4. Segiin los procedimientos internos

5. Soporte: Papel 4 digital

6. Formato: Expediente

7. Ordenacién: Alfabética -

e e

8. UNIDADES DOCUMENTALE, TA T SERIES documentales que
prodyuce: '

Nt
,V\/);aw\mr,
IO qume
‘f/b onel.

9. Relacionar oficinas i e

Y

10. El tipo documental o serie que produce estd incluido en la TRD vigentes. Si NO est4 incluido
mencionelos: ST NO '

ES.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
. Calle 1 No. 7 - 56:Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
. Email. gerencia@hospltalsalazardevnlleta gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



; EEION DESALUD cgobelmciéndc
NOROCCI » )
& o Cundinamarca

_ GESTION ADMINISTRATIVA

FORMATO ENTREVISTA TRD GAD-ARC-FO-150

Cuales

11. Tipo de documento:
Informativo: Adr'ninistrativo:%: Contable:  Fiscal:  Legal:  Técnico: __

12. Estado de conservacién: Buena X_Regular Medio o

13. Con que periodicidad se producen estos gxp@dig,ntég

Diaria ~_  Semanal Menst

Itan estos éx_p’edlen
-entidades

16. ;Por qué consultan el expediente? S ,
Tramite interno___ Auditorfainterna___ Audito
17. ;Qué problemas se han identificado en la producci¢ y conservacion de estos
~ expedientes? : i

‘Espacios fisicos insuficientes
Falta de un Sistema de Gestién Documental
Falta de espacios de almacenamiento_ ¥

18. ;Se tiene implementada la hoja de control en este expediente? SI ~_No W

19. ;Los documentos se encuentran foliados? ST NO 4

- 20. ;Existe un inventarig documental enel formato FU

21. ",Sab'e cuiles son los documentos de apoyo? SI

22. ;Qué hace con ellos? Organiza en carpeta > .~ Escanea Elimina

23. ;Mancjan documentos electronicos? SL__NO_X

E.S. E'HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 66 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email, gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



. REGION.DE SALUD
15,0, HUSPITAL SHLAZAR BT NOROCCIDENTE
kbl enlaopenin el M Dl e St .

',-'04/0/2025 | 4ANOS

¢En caso de ser afirmativo, en donde sezconservan'c‘oxi el tiempo? .
Repositorio Digital CPU-PC___ DRIVE NUBE____

24. ;Esta informacién tiene cardcter reservado? SI .« NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccién documéntal de su
archivo de gestion u oficina? : : ,

-Funcionario ﬁn evistado
Nombre: . jollgas

Cargo: -
Proceso: .

Fecha: oY |11 I {

¢ lf

Funcionario C\l;ie realiza Ja entrevista
{

‘Nombre: AT CO AL -
Cargo: 6 & y\\[/v\ [/00sngni=
Proceso:

Fecha: 0‘1 ( (Vv i {ois.

_E:S. EHOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 —56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalSalazardevilletu.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud, Nuestra Razén de Ser,



REGION.DE SALUD
"NORQCCIDENTE

FORMATO ENREISTA‘;TR

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E S.E
o H SP [TAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: M?’)\rﬂ&) ﬁé\ f /Pm Gre- TN
2. Oficina Productora: |- ’\7)«»\-{ o /\Ct Yhahco '
3. Funcion especifica genera 0 tramlta'

: s, _ .
Las preguntas de seleccién por favor marcar co ue considere responde mejor a la necesidad del
area. '

. Y
4. Segun los procedimientos internos al_ <~ copia

5. Soporte: Pépel £ digital L 3 ‘

6. Formato: Expediente

7. Ordenacion: Alfabética
8. UNIDADES DOCUMENTALES‘:

s SERIES documentales que
oduce: : ' ‘
Wovgarma, Bk

‘9. Relacionar oficinas mental

10. El tipo documental o setie que produce est4 incluido en la TRD v1gentes SiNO esta incluido
" mencidnelos: SI __NO

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ~REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerencm@hospltalsalazardevilleta gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



; EEION DESALUD cgobelmciéndc
NOROCCI » )
& o Cundinamarca

_ GESTION ADMINISTRATIVA

FORMATO ENTREVISTA TRD GAD-ARC-FO-150

Cuales

11. Tipo de documento:
Informativo: Adr'ninistrativo:%: Contable:  Fiscal:  Legal:  Técnico: __

12. Estado de conservacién: Buena X_Regular Medio o

13. Con que periodicidad se producen estos gxp@dig,ntég

Diaria ~_  Semanal Menst

Itan estos éx_p’edlen
-entidades

16. ;Por qué consultan el expediente? S ,
Tramite interno___ Auditorfainterna___ Audito
17. ;Qué problemas se han identificado en la producci¢ y conservacion de estos
~ expedientes? : i

‘Espacios fisicos insuficientes
Falta de un Sistema de Gestién Documental
Falta de espacios de almacenamiento_ ¥

18. ;Se tiene implementada la hoja de control en este expediente? SI ~_No W

19. ;Los documentos se encuentran foliados? ST NO 4

- 20. ;Existe un inventarig documental enel formato FU

21. ",Sab'e cuiles son los documentos de apoyo? SI

22. ;Qué hace con ellos? Organiza en carpeta > .~ Escanea Elimina

23. ;Mancjan documentos electronicos? SL__NO_X

E.S. E'HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 66 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email, gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE

LA ORI SALAZRS BERRUR
»&mwﬁwm%mmwmm@

PO DE DOCUMENTT
FORVATO
NOMBRE
FORMATO ENTREVISTA" RD

| CONTROLADO
- FECHA APROBACION |
04092025 | 4ANOS

(En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo? ¥
Repositorio Digital ___ CPU-PC _DRIVE NUBE___

24. ;Esta informacién tiene cardcter reservado? SI__. NO

'OBSERVACIONES. ¢Qué problemas generales ha observado en la produccion documéntal de su
archivo de gestion u pficina? |
la_00tymondoccd n el o) iy medy,

Funcionario Entreyistado
Cargo: — T
Proceso: _ [CLIO WU ilg R

Fecha: O\/\‘ [Acte

Funcionario(il}ﬁn realiza) la entrevist
Nombre: o i )gRe

.Cargo: 6{{)9 oA V@i’:vm!r\'i'ﬁ\w
Proceso: R P
Fecha: C')V{ {UL(Lfn—’?’? ey

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 ~ 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerencia@tiospitalsalazardevilleta.gov.co
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N - % »
REGION DE SALUD ' - C CION
~~NOROCCIDENTE— | - Lobernacion «

i 4/09/2025

- CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E S.E

HOSPITAL AZAR DE VILLETA
1. Dependencias)y) brin ety Jraneh o Financeera
2. Oficina Productora: { (;%\\, Ao . O '

3. Funci6n especifica genera 0 tramlta.

3

Las preguntas de seleccién por favor marcar co e considere responde mejor a la necesidad del

area.

4. Segiin los procedimientos internos

S. Soporte: Papel Z digital

6. Formato: Expediente .

7. Ordenacién: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTALES
produce: "

@ﬂ?"’\fé\ At
Me e |
rfo"CJu

RaONI,

Prrd e

as SERIES documehtales que

9. Relacionar oficmas jae @gﬁ‘ﬂﬁ”ﬁgdad documental

Woodmmm

it

10. El tipo documental o serie que produce estd mclmdo enla TRD v1gentes Si NO est4 incluido
mencionelos: SI NO .- : ,

o,

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA — REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
: Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitaisalazardeyilleta. GoV.co-
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



; EEION DESALUD cgobelmciéndc
NOROCCI » )
& o Cundinamarca

_ GESTION ADMINISTRATIVA

FORMATO ENTREVISTA TRD GAD-ARC-FO-150

Cuales

11. Tipo de documento:
Informativo: Adr'ninistrativo:%: Contable:  Fiscal:  Legal:  Técnico: __

12. Estado de conservacién: Buena X_Regular Medio o

13. Con que periodicidad se producen estos gxp@dig,ntég

Diaria ~_  Semanal Menst

Itan estos éx_p’edlen
-entidades

16. ;Por qué consultan el expediente? S ,
Tramite interno___ Auditorfainterna___ Audito
17. ;Qué problemas se han identificado en la producci¢ y conservacion de estos
~ expedientes? : i

‘Espacios fisicos insuficientes
Falta de un Sistema de Gestién Documental
Falta de espacios de almacenamiento_ ¥

18. ;Se tiene implementada la hoja de control en este expediente? SI ~_No W

19. ;Los documentos se encuentran foliados? ST NO 4

- 20. ;Existe un inventarig documental enel formato FU

21. ",Sab'e cuiles son los documentos de apoyo? SI

22. ;Qué hace con ellos? Organiza en carpeta > .~ Escanea Elimina

23. ;Mancjan documentos electronicos? SL__NO_X

E.S. E'HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 66 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email, gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



. REGION DE SALUD
: @ 5 : : ENTE
 E3 HOSPIAL SALAZAR SL VLT NOROCCIDENTE
S i n‘i‘» %“&mﬁm@@m@@% : :

0 DE DOCUMENTO: ~ AREA O PROCESO QUE LO GENER
FORMATO | |

_ . CODIGO  VERSION
FORMATO ENTREVISTA TRD ; :

04/09/2025 1 4AN

¢En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital CPU—PC __ DRIVE___ NUBE

24. ;Esta informacion tiene caricter reservado? ST . NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccién documental de
archivo de gestion u oficina?

Funcionario Entrevistado
Nombre: | SO \@ef :
Cargo:
Proceso: Lﬁ \&d/é’ Heg
Fecha: f f)tfk(?’m,?«“c I

Funcionario qulﬁ n realizall4 entrev

Nombre: ( ,wﬁ
Cargo: / fﬁ?\)’l ) B') Comnonde-

Proceso:

Fecha: @“\ !\ e h\hm li loif

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 — 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerencla@hospitalsalazardevuIIeta gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud, Nuestra Razén de Ser.







REGION DE SALUD 5 GO‘){&‘H ac}()n de
Cundinamarca

NOROCCIDENTE

FORMATO ENTREVISTATRD | GAD-ARC-FO-150 e 04/09025 4 ANOS

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E S.E

? HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: Crain LS

2. Oficina Productora: ;
3. Funcién especifica genera o tramita:

Dweccian  foneral

i ., Y
Las preguntas de seleccion por favor marcar con un X la que considere responde mejor a la necesidad del

4. Segun los procedimientos internos copia

S. Soporte: Papel 4 digital

6. Formato: Expediente

7. Ordenacion: Alfabética

8. UNIDADES DOCUMENTALES Q
produce: £
Le Sb\uc\w\ 2
AR
Decretvy T
Ceresloa :
{n fa/v"\ @) k

las SERIES documentales que

9. Relacionar oficinas g Qfdéd doké’lklme‘ntal

10. El tipo documental o serie que produce esta incluido en la TRD vigentes. Si NO est4 incluido
menciénelos: SI NO

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA: —REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



~ AL Gobernacion u
FUE, BOTSM SALATAR DEVRLETA 5 : Cundinamarca
le wﬁw'mwhi&%?mﬁmww ; . : % i s

TIPO DE DOCUMENT

,NQMBRE:" ODIG
FORMATO ENTREVISTATRD | GAD-ARC-FO-150 |

Cuales

11. Tipo de documento:
Informativo: Adminis’trativo:(zﬁ_ Contable: _ Fiscal: _ Legal: _ Técnico: __

12. Estado de conservacién: Buena X Regular __ Medio

13. Con que periodicidad se 'producenfestos exp’édiéintés:

Diaria_ X Semanal _____ Men
14. Por cuénto tiempo se conservan esta
Un (1) afio Dos (2) afios . X

rchivo de gestion:

15.En archlvo de gestion qulenes co

Propia oficina__ X o

16. ;Por qué consultan el expediente?
Tramite interno_&< AuditOria;‘intema» - Audito

17. { Qué problemas se han 1dentlflcado en la produccn; y conservacién de estos

expedientes?

Espacws fisicos insuficientes
Falta de un Sistema de Gestion Documental
‘Falta de espacios de almacenamiento_ ¥’

18. ;Se tiene implementada la hoja de control en este expediente? SI __NO_¥

19. ¢ Los docume:ntosf:seencuen.ftran,fol‘iados?, SI_ NO_X

N e i G e
21 (,Sabe cuales son los documentos de apoyo" SI. . . NO X
22. ;{Qué hace con ellos? -Organiza en carpeta < . Escanea Elimina
23 bManeJan documentos electromcos" SL. NO X

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
.-Calle 4 No. 7 = 66 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE

Gobernacién
Cundinamarea

FORMATO ENTREVISTATRD _ ‘GAD-ARC-FO-150 1| 04/09/2025 4ANOS

¢En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital  CPU-PC DRIVE NUBE

24. ;Esta informacion tiene caricter reservado? SI . NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccién documental de su

archivo de gestién u oficina?

Funcionario Entrevistado
Nombre: _Q J G
Cargo: NDG\(?} Ao
Proceso: é’;p[{ oL ™
Fecha: __ g4_ lﬂu @wmh T 267§

Funcionario quien realiza)la entrevista
Nombre:  { juilyoa YL~‘( -
Cargo: ﬁt? )r\'\,% ~_1/o u&mew\}d -
Proceso:

Fecha: If)t(((?rwbt l Lis

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. -~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 — 56 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD G{)bemacién .
NOROCCIDENTE ' s e
| Cundinamarca

FORMATO ENTREVISTA TRD GAD -ARC-FO-150

CUESTIONARIO ACTUALIZACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL E.S.E
P HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
1. Dependencia: 5[)194(9f CNCLe W in v (ﬂ:nﬁﬂa ers
2. Oficina Productora:” |¢ lendo NIMansG | !
3. Funcion especifica genera o tramita:

Las preguntas de seleccién por favor marcar con
area.

que considere responde mejor a la necesidad del

4. Segiin los procedimientos internos si

3. Soporte: Papel << digital

6. Formato: Expediente

7. Ordenacion: Alfabética

g

8. UNIDADES DOCUMENTALES QUE TRAMITA
roduce:

AR CCloN g
96463
\ﬁfd(’\?t’ﬁ
Camfofebanks Padge.
hsXonas laboval oy
glam@s

s SERIES documentales que

9. Relacionar oficinas ] idad documental

10. El tipo documental o serie que produce est4 incluido en la TRD vigentes. Si NO estd incluido
menciénelos: SI_ X  NO

E.S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. - REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7.~ 56 Tele: Gerencia: 6018951127 EXT 1020,
Email.. gerencia@hospitalsalazardevilieta.gov.co ¥
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser. ’




2 SALUD Gobernacion «
TUA BOTPIR SELATAR DE VLA NOROCCIDENT | Cundinamarca

o : : g —————

© DOCUMENTO  PAGINA
GESTIC ___CONTROLADO
CODIG / ECHA APROBACIC

ARC-FO-150 T4 | 04/09/2025

FORMATO ENTREVISTATRD | GAD

Cuales

11. Tipo de documento:
Informativo: Administrativo:ﬁzg" Contable: _ Fiscal: _ Legal: _ Técnico: __

12. Estado de conservacion: Buena glRegular _ Medio __

13. Con que periodicidad se 'prcducen'estos expédienfés:
Diaria_ < Semanal ____ Mensual |

14. Por cuanto tiempo se conservan estc
Un (1) afio Dos (2) afios . X

1tes en archivo de gestion:
5) afios

tan estos expec

15. En archivo de gestion quienes co
] entidades

Propia oficina__ X ¢

16. ;Por qué consultan el éipfe‘dienvtg?f .

Tramite interno_s___ Auditoria interna_ Audito

17. ; Qué problemas se han identificado v‘e"il?"lﬁé"pvroduic,c,i(')"li conservacion de estos

expedientes? o g -
| Espacios fisicos insuficientes

Falta de un Sistema de Gestion Documental

Falta de espacios de almacenamiento ¥’
‘ X

18. ;Se tiene implementada la hoja de control en este expediente? SI __NO_¥

19. ¢ Los docume'ntos:se;encuyemra‘nfol‘iados?y SI_ NO_X

20. ;Existe un inventaridgid
E

S
21. (;Sabke cuéles‘son’ losf;ioc‘umentos de apoyo? SI No X
22. {Qué hace con ellos? ~Organiza en carpeta X . Tiscanea Elimina

23. {Manejan documentos electronicos? SL__NO X

E.S.E HOSPITAL:SALAZAR DE VILLETA. ~ REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
~Calle 1 No. 7 = 66 Tele. Gerencia: 6018951127 EXT 1020.
Email. gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser.



REGION DE SALUD i o
~ NORGCCIDENTE ,,deygmgm

04/09/2025 | 4 ANOS

¢En caso de ser afirmativo, en donde se conservan con el tiempo?
Repositorio Digital CPU-PC___ DRIVE - NUBE

24. ¢Esta informaci6n tiene cardcter reserv_ado? SI.__. NO

OBSERVACIONES. ;Qué problemas generales ha observado en la produccién docugl‘ental de su
archivo de gestién u oficina? ‘

Funcionario Entrevistado, ;
Nombre: TGS (20 g :
Cargo: \idor ' Jelgmber Yo
Proceso: R [
Fecha: 64 IANGenhx

Funcionarbut\}en re la entrewst
Nombre; ‘

~Cargo: on mevwn%ﬁ
Proceso:

Fecha: (9“\ sz{g,@m}m g 2¢

ES.E HOSPITAL SALAZAR ‘DE VILLETA ~REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1. No. 7~ 56 Tele. Gerericia: 6018951127 EXT 1020,
Email. gerencla@hospxtalsalazardevnlleta gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud, Nuestra Razén de Ser,

W



