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ACTA DE ELIMINACION DE DOCUMENTOS No. 001

En la ciudad de Cali, el dia 21 del mes de junio del aflo 2023, se reunieron los funcionarios:
abajo firmantes, del hospital Mario correa Rengifo E.S. E. en Auditorio, con el fin de dar inicio
al proceso de eliminacién de Historias Clinicas. Que dando cumplimiento a lo ya dispuesto en
el Acuerdo 46 de 2000 "Por el cual se establece o procedimiento para la eliminacién
documental”. Que la Resolucion 839 de 2017, cambia Gnicamente el tiempo establecido en
salvaguarda de informacién Capitulo Il Art.3. De la Resolucién 1999 de 1995, dispone que:
La historia clinica debe retenerse por un periodo de 15 afios, reposando 5 afios en gestion y
10 en archivo central.

Dando cumplimiento a dichos términos, el comité de historias clinicas determina;

1. dar inicio al proceso ELIMINACION ya que historias seleccionadas no poseen ningdn
valor segundario (Cientifico, Cultural o Historico). En los términos establecidos por el
Archivo General de la Nacién.

2. Que se encuentran inventariadas en el formato establecido y aprobado por la Oficina
de Calidad del hospital, FT-SINF-012.

3. Que la justificacién es: tiempo cumplido, no poseen valor alguno y por falta de espacio
en almacenamiento

4. Que de acuerdo a normatividad vigente y concepto juridico de hospital, seran
publicadas en la pagina web por un periodo de 30 dias.

5. Que las Historias que presentan valor segundario seguiran siendo conservadas por el
tiempo que dicte la norma.

8. Que de acuerdo con la actualizacién de las TRD queda el tiempo establecido como lo
emite el Acuerdo 839 de 2017.

7. Que cumplidas las condiciones que ftrata el Art. 4 del Acuerdo 839 de 2017, se
procedera al proceso de eliminacién.

8. Que estas seran entregadas como procedimiento final, al sub proceso de gestién
Ambiental, acogiéndose a Ia Ley Estatutaria 1581 de 2012, Decreto 1074 de 2015, la
Ley 1712 de 2014 y las normas que modifiquen, reglamenten o sustituyan, en virtud de
lo cual, se hace responsable de [a privacidad, seguridad y confidencialidad de dicha
informacién por tratarse de datos sensible hasta su destruccion total.

Nota: Inventario no impreso conservado de forma digital. FUID
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Nombre miembros del comité:
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William Romero
Subdirector Cientifico Jefe Urgencias (E)
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Jefe de Hospitalizacion Jefe de Cirugia
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Xiomara Baltan ony Lobaton
Jefe de Ambulatorios Jefe de Apoyo Diagnostico
s
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Oscar Pa <" Diego Infante
Jefe UF Sistemas$ de Informacién (E) Jefe de Oficina de Calidad
Invitados:
T F\I' ¥
Ru aten’n%&%ﬁcay David Fernando Bolafios
Gestion DocUméntal (Contratista Asstracud) Sub proceso Ambiental (Contratista Asstracud)

Volumen: Cantidad de folios 2
Observaciones: Documento administrativo/normativo/informativo
Caracteristica de la unidad de conservacién (CD, USB, etc)

Elaboré: Rut katerine Chirmuscay — Gestién Documental (Asstracud)
Reviso: Oscar Parra — Jefe UFSI (E)
Aprobo: Willlam Romero
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