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INTRODUCCIÓN 
 

Red Salud Armenia E.S.E. es una entidad pública, descentralizada, dotada de personería 
jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, perteneciente al sector de la salud. 
  
Al ser una entidad pública que presta atención de primer nivel de complejidad en el municipio 
de Armenia, sus procesos internos y externos poseen un conjunto de documentos de vital 
importancia para el desarrollo de la institución, ya que proporcionan la información adecuada 
sirviendo de apoyo a la gerencia en la toma de decisiones para su mejoramiento continuo.  
 
La gestión documental toma importancia en las diferentes áreas de la institución y está definida 
en la Ley 594 de 2000 como “un conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes 
a la planificación, manejo y organización de la documentación producida y recibida por las 
entidades, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilización y 
conservación”.  
 
Por todo lo anterior se hace necesario la elaboración de una guía para el control de los 
documentos y registros, teniendo como finalidad una debida administración documental en los 
procesos internos de la E.S.E contribuyendo además a que los servicios se brinden con 
calidad, seguridad y calidez.  

 
1. OBJETIVOS 

 

  
1. OBJETIVOS. 

 
1.1 OBJETIVO GENERAL.  

 
Estandarizar las actividades que ayuden al control de la documentación, con el fin de elaborar, 
revisar, aprobar, actualizar y publicar los documentos institucionales de la E.S.E. Red Salud 
Armenia, para asegurar su disponibilidad y vigencia 
 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  
 

 Establecer lineamientos para la elaboración, revisión, aprobación, difusión, publicación 
y control de los documentos de la institución.  
 

 Dar a conocer los documentos institucionales en Red Salud Armenia E.S.E. 
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 Asegurar la vigencia de la documentación de consulta generada por la E.S.E.  
 

 Dar a conocer la estructura documental y el sistema de codificación de los procesos 
institucionales.  
 

 
2. POBLACION OBJETO 

 

  

La presenta guía está dirigida a todos los funcionarios que laboran en la E.S.E y que son 
responsables de la elaboración, revisión, aprobación, actualización, divulgación, publicación y 
en general toda persona que haga uso de los diferentes tipos de documentos generados en 
la institución ya sean formatos, manuales, protocolos, guías etc. 
 

 

3. ALCANCE 
 

  

La presente guía aplica para todos los documentos que genera y utiliza la E.S.E. como medio 
de organización de sus procesos y registros. 
 

 

4. DEFINICION 
 

La presente guía se elabora como instrumento que contiene los lineamientos institucionales 
que orientan la debida gestión documental desde la elaboración, revisión, aprobación y la  
publicación de los diferentes documentos y las responsabilidades de cada uno de los 
colaboradores que intervienen en el proceso. 

 

5. GLOSARIO DE TERMINOS 

 

Alcance: Define donde aplica el procedimiento, limitando en términos de cargos, áreas y 
personas.  
 

Anexo: Hace referencia a información complementaria o adicional, formatos y otros 
documentos que se deben utilizar para la aplicación de un procedimiento.  
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Control: Es un mecanismo preventivo y correctivo adoptado por la administración de una 
dependencia o entidad que permite la oportuna detección y corrección de desviaciones, 
ineficiencias o incongruencias en el curso de la formulación, instrumentación, ejecución y 
evaluación de las acciones, con el propósito de procurar el cumplimiento de la normatividad 
que las rige, y las estrategias, políticas, objetivos, metas y asignación de recursos.  
 
Centralización: Unión de elementos o documentos, normalmente distintos, en un mismo 
centro, que será el encargado de dirigirlos.  
 

Documento: Un documento es un testimonio material de un hecho o acto realizado en el 
ejercicio de sus funciones por instituciones o personas físicas, jurídicas, públicas o privadas, 
registrado en una unidad de información en cualquier tipo de soporte (papel, cintas, discos 
magnéticos, fotografías, etc.) en lengua natural o convencional. Es el testimonio de una 
actividad humana fijada en un soporte, dando lugar a una fuente archivística, arqueológica, 
audiovisual, etc. 
 
Documento Externo: Son los documentos realizados y publicados por otras entidades, los 
cuales son utilizados como consulta por cada área para el direccionamiento, soporte o control 
de alguna actividad.  
 

Documento Interno: Son los documentos realizados en la institución que son utilizados para 
el direccionamiento, soporte o control de alguna actividad. Ejemplo: manuales, guías, 
protocolos, formatos, etc.  
 
Documento Anulado: Documento que se considera ya no tiene aplicabilidad en la entidad o 
que producto de una revisión ha sido fusionado con otro. 
  
Gestión Documental: Conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a la 
planificación, manejo y organización de la documentación producida y recibida por las 
entidades, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilización y 
conservación.  
 
Objetivo: Es el fin que se pretende alcanzar y hacia la que se dirigen los esfuerzos y recursos.  
 
Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, las cuales 
transforman elementos de entrada en resultados.  
 
Procedimiento: Forma específica para llevar a cabo una actividad. 
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Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de 
actividades realizadas. 
 
Responsables: Establece el cargo de las personas que deben realizar las actividades 
definidas en los documentos.  
 
Versión: Se refiere al número de modificaciones realizadas a un documento (formato, manual 
protocolo, guía etc.) producto de una revisión del mismo. 
 
Vigente: Es el documento cuya última versión se encuentra aprobada y lista para su 
aplicación. 

 

6. LINEAMIENTOS PARA EL CONTROL DE LOS DOCUMENTOS INSTITUCIONALES. 
 

  
En este aspecto es necesario definir las personas que serán responsables del control 
documental, lo mismo que sus responsabilidades. 

 
6.1. RESPONSABLES Y RESPONSABILIDADES. 

  
Se tendrán como responsables de la elaboración, revisión, aprobación, difusión, publicación 

y control de todos los documentos institucionales las personas que ostenten los siguientes 

cargos:  

 Elaboración del documento: Líder del Proceso que lo requiera 

 Revisión: Autoridad técnica institucional en el tema  

 Aprobación: Gerencia, Subgerencias; Científica, de Planificación Institucional, según el 
tipo de proceso al que pertenezca.  

 Socialización: Líder del proceso  

 Publicación: Planeación y Sistemas  
 
Responsable de la elaboración: 
 
Para asegurar la eficaz planificación, operación y control de los procesos, los documentos 
serán elaborados por el responsable de la ejecución del procedimiento al cual está asociado 
el documento (Manual, Protocolo, Guía, Formato, etc.) 
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Responsable de la revisión: 

 
Luego de elaborados los documentos, los responsables lo envían por correo electrónico a la 
autoridad técnica institucional en el tema para la revisión de contenido y una vez revisado y 
ajustado el documento, se enviará por correo electrónico al Proceso de Planeación para su 
codificación y presentación ante el Comité de Archivo, quien dejará constancia en el acta 
respectiva una vez aprobado el código. 
 
Responsable de Aprobar: 
 

Los responsables de aprobar el contenido de los documentos (Manuales, Protocolos, Guías 

etc.) y sus formatos son las autoridades para los diferentes procesos:  

 Procesos estratégicos y de evaluación y seguimiento: Autoridad Gerencia  

 Procesos Misionales: Autoridad Subgerencia Científica  

 Procesos de Apoyo: Autoridad Subgerencia de Planificación Institucional  
 

 

7. CONDICIONES GENERALES 
 

Para el adecuado manejo y control de los documentos y registros Institucionales, se tendrán 
en cuenta las siguientes consideraciones:  
 

 Quien elabora un documento, no podrá revisarlo. 

 Corresponde al líder de proceso, asegurar el trámite adecuado de las solicitudes de 
elaboración, modificación, anulación o cambio de versión de documentos.  

 Para las solicitudes de aprobación de documentos por elaboración, modificación 
anulación o cambio de versión, tener en cuenta la simplificación (eliminación de 
actividades que no agregan valor) y las oportunidades de mejora, para el proceso al 
que esté asociado el documento. 

 Es responsabilidad del líder del proceso, socializar la documentación vigente al 
personal a cargo o que interviene en su proceso.  

 Es responsabilidad del líder del proceso y del funcionario encargado del uso del 
documento, verificar que se utilice la versión vigente. El utilizar documentos 
desactualizados puede ocasionar desvíos al objetivo de un proceso.  
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 El líder del proceso debe garantizar el uso adecuado de las versiones e informar al 
Proceso de Planeación de las novedades, para proceder a realizar las actualizaciones 
de los listados respectivos.  

 Para ir avanzando en la cultura del “cero papel” los documentos pueden mantenerse 
en el sitio de uso en forma electrónica. El Líder de Planeación entregará los 
documentos de cada área en PDF vía correo electrónico al Líder de Sistemas para que 
sean subidos a la Biblioteca Virtual y poder estar disponibles para ser consultados.  
 

 
8. CONTROL DE DOCUMENTOS 

 

Tipos de Documentos Institucionales.  
 
Tabla 1. Tipos de documentos institucionales, susceptibles de codificación. 
 

 Manuales 

 Protocolos 

 Guías 

 Formatos 

 Instructivos 

 Registros 

 Tablas etc. 
 
Para la codificación de los documentos se tendrá en cuenta la siguiente estructura, basada 
en el Mapa de Procesos  
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MACROPROCESOS 
 
ES: Estratégicos 
MI: Misionales 
AP: Apoyo 
EC: Evaluación y Control 

 
PROCESOS (Ejemplo Macro procesos Estratégicos) 
 
JD: Junta Directiva 
GE: Gerencia 
ME: Mercadeo 
CL: Calidad 
PL: Planeación 
SP: Subgerencia de Planificación 
SC: Subgerencia Científica 
 
TIPO DE DOCUMENTO 
 
FO: Formato 
GI: Guía 
PT: Protocolo 
MA: Manual 
IN: Instructivo 
RE: Registro 

 

9. ESTRUCTURA DOCUMENTAL Y SISTEMA DE CODIFICACIÓN DE LOS PROCESOS 
INSTITUCIONALES. 

 
Estructura De La Documentación:  
La estructura general del documento estará compuesta por un encabezado, el contenido 
específico y un pie de página.  
 
Encabezado: El encabezado del documento mostrará información necesaria para su 

identificación, este deberá ir en todas las páginas y está establecido como formato único para 

todos los documentos de la E.S.E Red Salud Armenia, la plantilla podrá ser solicitada en el 

Proceso de Planeación. 
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1) Logo: determinado por  la E.S.E Red Salud Armenia  
2) Nombre de la entidad: Red Salud Armenia E.S.E 
3) Número de Identificación Tributaria (NIT) de la entidad: 801001440 
4) Código: El código del documento, estará estructurado de manera alfa numérica.  
5) Versión:  Según corresponda 
6) Fecha de elaboración: Fecha de elaboración del documento. 
7) Fecha de revisión: Fecha en que es presentado y aprobado el código en comité de 

Archivo 
8) Página: Corresponde a al número de páginas que contiene el documento 
9) Nombre del documento: Hace referencia al nombre del documento.  
10) Unidad Administrativa: Corresponde a la Subgerencia que pertenezca el documento, 

la cual deberá ser siempre (Subgerencia Científica o Subgerencia de Planificación 
Institucional. 

  
Pie De Página: Se utilizará en el pie de página la siguiente información. 
 

1) Elaboró: Proceso que elabora el documento 
2) Revisó: Autoridad técnica institucional 
3) Aprobó: Comité de Archivo 

 
Codificación  
 
Para realizar la codificación de un documento se tendrá en cuenta la siguiente estructura: 
Macro proceso, Proceso, Tipo de documento y su consecutivo respectivo. 
 
Estructura del código  
 
El código del documento tiene 4 componentes.  
 
Macro proceso + Proceso + Tipo de documento + Consecutivo por tipo de documento 
(3 dígitos) 
 
El primer componente del Código corresponde a la 2 primeras letras del Macro proceso 
identificados en el Mapa de Procesos 

 ES: Estratégico 

 MI: Misional 

 AP: Apoyo 

 EC: Evaluación y Control 
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El segundo componente, corresponde a las dos primeras letras del proceso: 

 JD:  Junta Directiva 

 GE: Gerencia 

 ME: Mercadeo 

 CL.: Calidad 

 PL:  Planeación 

 SP:  Subgerencia de Planificación 

 SC:  Subgerencia Científica  
 
El Tercer componente del código identifica las dos primeras letras del tipo de documento: 

 FO: Formato 

 GI:  Guía 

 PT:  Protocolo 

 MA: Manual 

 IN:   Instructivo 

 RE. Registro 

 TA: Tabla 
 
El Cuarto componente del código, identifica el consecutivo (3 dígitos) del documento 
elaborado, el consecutivo empieza desde 001 aumentando de unidad en unidad a medida que 
se elaboran más documentos del mismo tipo ejemplo: documentos tipo formatos son 
diferentes a tipo manuales o tipo protocolos, así estos pertenezcan al mismo proceso, su 
consecutivo será totalmente diferente y no se podrán agrupar.  
 
Versión: La versión de un documento es un numero de un dígito que determina el número de 
veces que el documento se ha modificado, un documento cuando es elaborado por primera 
vez inicia en la versión 1, si este se modifica o se actualiza, automáticamente pasa a ser 
versión 2 dejando obsoleta y sin validez la anterior.  
 
Fecha de Elaboración: Esta casilla es de vital importancia ya que nos indica junto con la 
versión que documento es el más actualizado y el más fiable para su consulta o utilización.  
Fecha de Revisión: Fecha en que es presentado y aprobado el código en comité de Archivo 
 
Página: Esta casilla nos da a conocer el número total de páginas que comprende el 
documento. 
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10. CONTENIDO ESPECIFICO 

La redacción de los documentos debe ser clara, concisa y coherente para la fácil comprensión, 
la utilización de diagramas de flujo o imágenes es de carácter flexible, preservando los criterios 
enunciados.  
 
Contenido de los documentos: 

 Condiciones Generales: Agrupan los requisitos generales, del manejo operativo para 
la ejecución del contenido del documento, tales como Introducción, Justificación, 
Objetivos generales y específicos.  

 Alcance: Establece la influencia de modo, tiempo, lugar y población objeto del 
documento y de su contenido.  

 Definiciones: Palabras, siglas o conceptos utilizados en el documento, para tener 
claridad y unicidad en el criterio. 

 Desarrollo del Contenido: establece la información necesaria a documentar y se 
amplia de acuerdo a cada tipo de documento.  

 Anexos: Documentos complementarios que son soporte del contenido del documento, 
en éstos se deben relacionar los registros que pertenecen al proceso que desarrolla el 
documento elaborado. 

 
LISTADO TECNICO DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES 

 
 

CONTENIDO MANUALES PROTOCOLOS GUIAS 
OTROS 

DOCUMENTOS 

Introducción Aplica Aplica Aplica No Aplica 

Objetivo Aplica Aplica Aplica No Aplica 

Alcance Aplica Aplica Aplica No Aplica 

Responsables y 
responsbilidades 

Aplica Aplica Aplica Opcional 

Bibliografía Aplica Aplica Aplica No Aplica 

Anexos Aplica Aplica Aplica No Aplica 

 

 
CARACTERÍSTICAS DE LOS DOCUMENTOS 
  

 Los documentos serán elaborados en papel tamaño carta u oficio según la necesidad.  
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 El texto de los documentos será en letra tipo Arial 12 con interlineado 1,0; Los títulos y 
subtítulos de las secciones del documento deben ir en mayúscula.  

 Las márgenes a usar en los documentos serán: Superior 3 cm, inferior 2,5 cm, 
izquierda 3 cm y derecha 3 cm.  

 La redacción del documento será clara, precisa y coherente.  

 Cada formato elaborado y aprobado deberá contar con su respectivo instructivo de 
diligenciamiento. 

 
DISTRIBUCIÓN DE LOS DOCUMENTOS  
 
El Proceso de Planeación es el responsable de presentar al Comité de Archivo los documentos 
codificados para su aprobación con el acompañamiento del responsable del mismo para su 
debida sustentación ante el comité, igualmente debe comunicar la aprobación de los 
documentos a los líderes de los procesos responsables de la utilización del documento 
(Manual, Protocolo, Guía, Formato) mediante un correo electrónico, quienes a su vez deberán 
realizar la socialización y/o retroalimentación con los usuarios internos y externos.  
 
Los líderes de procesos; son responsables de mantener actualizadas, archivadas y 
disponibles las copias de los documentos para consulta, conocimiento y aplicación por el 
personal responsable del procedimiento. No está permitida la distribución de documentación 
y datos externamente, sin autorización del líder del proceso y en los casos que sea requerido, 
de la instancia superior del proceso. 
  
El Líder del proceso responsable, hará la entrega del documento a los líderes de los procesos 
que apliquen, mediante correo electrónico. 
MODIFICACIÓN Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS  
 
La documentación que requiera ser modificada debe cumplir las siguientes condiciones:  
 

 Solicitud vía correo electrónico por parte de la persona que interviene en el proceso, 
anexando el documento de la solicitud avalado por el líder del proceso quien justificará 
o validará el requerimiento. La solicitud se presenta ante el Proceso de Planeación.  

 Si es pertinente la modificación se procede a crear la nueva versión del documento 
siguiendo las especificaciones para revisión y aprobación del presente documento.  

 Una vez aprobada y realizada la modificación, se actualiza el listado maestro 
correspondiente indicando la nueva versión.  
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 Frente a los documentos anulados, debe ser el líder del proceso, el que debe solicitar 
que un documento sea anulado. 

 El Proceso de Planeación comunica y remite el documento o formato con la respectiva 
modificación al Líder del Proceso mediante correo electrónico y será éste el encargado 
de realizar la socialización de la modificación a los que intervienen en el proceso  y de 
notificar que la versión anterior queda fuera de circulación.  

 
 
CONTROL DE CAMBIOS  
 

 Los documentos se revisan periódicamente conforme a las exigencias de la norma 
actualizan según las necesidades, siendo responsables de esta revisión los líderes de 
los procesos, con el fin de asegurar que continúen siendo aplicables o deban ser 
modificados. El control de los documentos se encuentra bajo la responsabilidad del 
Proceso de Planeación y los diferentes Líderes de Proceso, quienes deben asegurar 
su aplicación e informar de los que estén fuera de uso o vigencia. En el mismo 
documento se registra el control de cambios, en el cual se identifican los siguientes 
elementos: versión y fecha de actualización. El proceso de Planeación realiza el control 
de documentos mediante los listados maestros de documentos. Los documentos se 
revisan periódicamente. 

 
 

CONTROL DE REGISTROS  
 
Los registros son documentos que presentan resultados obtenidos o proporcionan evidencia 
objetiva de actividades desempeñadas.  
 
Como los registros suministran evidencia no pueden ser modificados. Para obtener evidencia 
de las actividades efectuadas, todos los registros se elaboran, revisan y aprueban según las 
indicaciones dadas en el presente documento. 
  
Se consideran tipos de registros:  

 Actas de reunión  

 Listados, Listas  

 Correspondencia de entrada y salida (incluye faxes y correos electrónicos)  

 Formatos diligenciados  

 Formularios  
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 Bases de datos de los software  

 Listas de chequeo  

 Registros externos necesarios para evidenciar cumplimiento de requisitos  

 Otros  
 
Encabezado  
 
Los registros se identifican con un encabezamiento que debe contener los siguientes 
elementos:  

 Logo Institucional  

 Nombre de la entidad  

 Código del documento  

 Versión del documento  

 Fecha de aprobación  
 
La fecha del encabezado corresponde a la fecha de aprobación del documento, y no debe 
confundirse con la fecha del diligenciamiento del mismo.  
 
Los formatos solo deben llevar encabezado y llevan pie de página.  
 
El encabezado aplica a los formatos que se generen, la modificación de los existentes, se dará 
una vez se requiera una nueva emisión o un cambio en la estructura del mismo.  
 
Está bajo la responsabilidad de los líderes de procesos tanto la elaboración de los documentos 
como la recolección y la información que se incluye.  
 
Todos los registros de la ESE Red Salud Armenia se encontrarán relacionados e identificados 
en el Formato Listado Maestro de Registros. ES-PL-FO-009. 
 
Los registros pueden ser elaborados y presentados en medio magnéticos y/o unidades de 
almacenamiento, así como en medio físicos y su responsabilidad recae principalmente en las 
personas que los diligencian. 
 
Consideraciones del Control de Registros  
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 Cuando sea necesario crear, modificar o anular un formato, se debe cumplir los 
lineamientos establecidos en el presente procedimiento, realizando solicitud mediante 
correo electrónico.  

 

 El líder del proceso responsable debe garantizar la protección de los registros impresos 
o electrónicos de factores que alteren sus condiciones físicas tales como polvo, 
humedad, elevadas temperaturas, entre otros; así como la seguridad de la información 
que contienen. Lo anterior no exime la responsabilidad que le es inherente a cada 
funcionario o contratista en el cargo que desempeña.  

 

 La información que aparezca en el Listado Maestro de Registros debe coincidir con el 
manejo de Registro de cada dependencia de la institución. 
 

 Los registros deben conservarse legibles, fácilmente identificables y recuperables y sin 
enmendaduras.  
 

  Los registros en medio impresos deben diligenciarse con bolígrafo, está prohibido el 
uso de lápiz.  

 

 Los documentos externos, Ej.: Manuales, Protocolos o Guías, que sean necesarios 
para el cumplimiento de las funciones, deben incluirse en el Listado Maestro de 
Registros, y asignarles un código diferencial. 
 

 Con el fin de resguardar y garantizar la seguridad y recuperación de los registros en 
medio electrónicos, el líder de proceso responsable se apoyará con el área de sistemas 
para realizar almacenamiento en servidores y copias de seguridad como un 
mecanismo de soporte, teniendo en cuenta las directrices establecidas para tal fin.  
 

  Para el acceso a los registros informáticos debe generarse mecanismos de control 
para el ingreso de personal autorizado, cada usuario responderá por el uso de claves 
o contraseñas y las acciones que de ellas se deriven.  
 

  La recuperación de los registros informáticos se realiza mediante los procedimientos 
desarrollados para cada caso.  
 

  Los Líderes de Proceso son responsables de administrar sus registros. 
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CONSERVACIÓN DE DOCUMENTOS Y REGISTROS  
 
La ESE Red Salud Armenia, atenderá las directrices emanadas por el Archivo General de la 
Nación, entidad encargada de orientar y coordinar la función archivística, en busca de la 
eficiencia y eficacia en la consulta de la información.  
 
Los documentos y registros resultantes de las actividades son conservados en archivo por los 
responsables designados en cada proceso. 
 
La Institución proporciona los elementos necesarios para garantizar la integridad física y la 
conservación de la información consignada en los registros y los lineamientos están a cargo 
del área de gestión documental. El responsable de archivar cada tipo de registro asegura las 
condiciones ambientales o de seguridad que minimicen el riesgo por deterioro o pérdida.  
 
El acceso a los registros está controlado por el líder del proceso quien garantiza el 
cumplimiento de los lineamientos de consulta, teniendo en cuenta lo estipulado por la ley y la 
institución con respecto a la reserva de la información.  
 
Los documentos y registros se conservan en cada dependencia para cumplir los objetivos de 
su creación, luego de cumplido su trámite se mantendrán el tiempo determinado en el archivo 
de acuerdo a lo dispuesto en las tablas de retención documental. 
 
Una vez trascurrido el periodo de conservación se debe cumplir lo allí dispuesto a efecto de 
determinar la disposición final de los documentos y registros según Instructivo de organización 
de archivo central y disposición final de documentos. 

11. BIBLIOGRAFÍA. 

 Ley 594 del 2000. “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se 
dictan otras disposiciones” 

 

 
 

 
 
 

 
 


