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En Servicios de Salud del Estado de Querétaro a partir del mes de Noviembre del afio 2020 se
cred el Area Coordinadora de Archivos, que tiene la mision de ser la Unidad especializada en
materia de archivos, teniendo por objeto la valoracion y disposicion documental de la
informacion que genera y recibe por parte de las diversas unidades de SESEQ como
consecuencia de su actividad, con el fin de salvaguardar la memoria de corto, mediano y largo
plazo; asi como contribuir a la transparencia y rendicion de cuentas.

Con la entrada en vigor de la Ley General de Archivos, a partir del 15 de junio del 2019, hubo
la necesidad de crear el Area Coordinadora de Archivos de SESEQ, lo cual a su vez implicara
nuevos retos que debera de afrontar {a Direccidn de Planeacion.

El siguiente cuadro muestra los resultados encontrados por niveles, en los meses de Octubre
Noviembre y Diciembre de 2020:

Nivel Estado de la cuestion
Estructurat v Sistema Institucional de Archivos: estructurado y recién comenzado a
implementar.

v Infraestructura: la dependencia cuenta con inmueble y suministros
necesarios. Aun no se ubico un sistema de mitigacion de riesgos.

v Recursos Humanos: La designacion de enlaces de cada unidad
administrativa de SESEQ se encuentra en proceso para proceder
posteriormente a su capacitacion.

Documental v Cuadro General de Clasificacién Archivistica y Catalogo de
Disposicion Documental: se comenzo a trabajar con diversas
Unidades y se esta en proceso de revision de fichas de valoracion
documental para inclusion de series documentales.

v" Guia simple de archivos: se ha trabajado el formato con la Unidad de
Organizacion de SESEQ vy visto bueno de la Direccién Estatal de

Archivos, para su posterior autorizacion por parte del Comité Técnico If
y posterior solicitud a cada drea generadora de archivo de SESEQ de A

N

su flenado. /f /i

I

v" Clasificacion archivistica de expedientes: Se comenzé a trabajar con
Archivo de Expediente Clinico y Archivo de Vigilancia Sanitaria,
estando pendiente os Archivos administrativos.

v Archivo de concentracion: Se les pidio a las Unidades que acudan a
realizar su inventario de lo llamado “archivo muerto”, para valoracion
documental.

v" Valoracion documental: no se encontrd evidencia documentada de
procesos de valoracion. Se estan elaborando las fichas técnicas que
se incluiran en sesion de Comité Técnico para su valoracion.

v Transferencias primarias: AlGn no hay evidencia documentada de
procesos de transferencias.

v Transferencias secundarias: Ninguna.
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v" Préstamo de expedientes: Ninguno hasta el momento.

Normativo Se cuenta con Lineamientos para la administracion del archivo documental de
tramite, concentracién e historico de SESEQ, elaborados en Mayo de 2019, los
cuales se han comenzado a divulgar e implementar por sus principaies
usuarios,
Se tuvo un Comité para Valoracion Documental que tomé protesta el 18 de
Febrero de 2019, no teniendo mas sesiones que esta inicial, en la cual
aprobaron:;
1. Actualizacion de los lineamientos generales para la concentracion det
Archivo inactivo, como responsable £l Departamento de Organizacion:
2. Revision y aprobacion de la normatividad, como responsable el Comité
Técnico;
3. Elaboracion del Catalogo de Disposicion Documental, como
responsabies los Integrantes del Comité Técnico:
4. Elaboracion de fichas técnicas de valoracion, como responsable las
Direcciones de Area; y
5. Habilitacion del archivo de concentracion con personal responsable del
manejo de recepcion, como responsabie fa Direccién de Finanzas.

Derivado de la delegacién del tema archivistico de la Direccion de Finanzas
hacia la Direccion de Planeacién, se volvié a hacer una integracion de Comité
Técnico y se emitieron nuevos nombramientos en el mes de Noviembre de
2020.
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2. Justificacion.

La Ley General de Archivos establece en su articulo 23 que los sujetos obligados deberan elaborar un
programa anual en materia archivistica donde se definan prioridades institucionales integrando
recursos humanos, financieros, materiales y tecnolégicos.

El programa que se presenta se alinea al Plan Institucional del Archivo General de la Nacién y al Plan
de la Direccion Estatal de Archivo del Estado de Querétaro.

Este programa aspira a generar las condiciones que faciliten el cumplimiento de las obligaciones que
establecen las Leyes, tanto General de Archivos, como la Ley de Archivos del Estado de Querétaro,
para ellos es necesario que los servidores publicos de SESEQ tengan un conocimiento homogéneo,
basico, actualizado y completo sobre gestion documental y administracion de archivos.

Aunado a la obtencion de los recursos necesarios para poder realizar la gestion, teniendo como
objetivo final la modernizacién del Sistema Institucional de Archivos.

En las actuales condiciones en las que se encuentra el Sistema Institucional de Archivos de SESEQ,
resulta indispensable comenzar a trabajar sobre diversas lineas de accion que se realicen de manera
coordinada y secuencial, de tal forma que se corrijan las malas practicas, se inicie la atencién a los
rezagos detectados, se brinden conocimientos y herramientas archivisticas actualizadas y se refuercen
aquellos procesos que se efectuan correctamente de conformidad con la normatividad vigente.

En otras palabras, a través de la implementacion del presente programa se pretende atender la
problematica existente, a fin de avanzar hacia una adecuada gestion documental.

Este instrumento representa pues una herramienta de planeacién de corto-mediano plazo que
contempla un conjunto de procesos, actividades y la asignacion de recursos orientados a mejorar y
fortalecer las capacidades de organizacion del Sistema Institucional de Archivos (SIA) de SESEQ, asi
como el establecimiento de estrategias, organizacién y conservacion documental de los archivos de

tramite, concentracion e historico de SESEQ.
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3. Objetivos.
General.

Optimizar el funcionamiento del Sistema Institucional de Archivos para que cumpla en tiempo y
forma con las obligaciones establecidas en la Ley General de Archivos y la Ley de Archivos del
Estado de Queretaro, siendo ejemplo de gestion archivistica para las diversas Unidades
Administrativas de SESEQ generadoras de archivos.

Especificos.

1) Verificar con las diferentes unidades de SESEQ que exista correspondencia entre las
funciones desarrolladas y las series documentales; y posteriormente generar fichas técnicas
de valoracion documental.

2) Capacitar a los servidores publicos designados como enlaces de cada Unidad de SESEQ,
en los procesos archivisticos.

3) Darle fin al rezago archivistico con el que actualmente se cuenta en el Archivo de
Concentracion de SESEQ, y en los archivos de tramite de cada Unidad.

4) Motivar transferencias primarias de cada Unidad Administrativa de SESEQ.

5) Identificar y formalizar bajas documentales en cada Unidad Administrativa como Médica, asi
como en los archivos de rezago de SESEQ.

6) ldentificar los expedientes que cuenten con valores histéricos.

7) Publicar los dictamenes, actas de baja y de transferencia documental.
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NO. NIVEL

i ESTRUCTURAL

| ESTRUCTURAL
3 ESTRUCT
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OBJETIVO
Verificar con las diferentes
| unidades de SESEQ que

| exista correspondencia enire
i las funciones desarrolladas y

las series documentales; y
posteriormente generar las
fichas técnicas para valoracion
documental,

. Capacitar a los servidores

. pablicos  designados  como
enlaces de cada Unidad de
SESEQ. en los procesos

archivisticos

Darle fin al rezage archivistico
con el que actualmente se
cueita en el Archiva de
Cancentracion de SESEQ. y
en los archivos de tramite de
cada Unidad Ad

ministrativa

META

Detectaer dreas de
oportunidad,
generales ¥
especificas

Brindar a los |
: sensibilizacion  a |

enlaces
responsables de
cada uno de los

i segmentos del

SIA los
conocimientos  y

habilidades en !

procesos
archivisticos

Contar con
archivos
perfectamente
organizados y
depurados

ACTIVIDAD

Acercamiento a las
Unidades para |a
realizacion de
fichas técnicas.

Brindar cursos de

todos los enlaces

de SESEQ en los -

pDrocesos
archivisticos

Difundir los
conceplos y

| procedimientos

archivisticos

basicos entre el |
personal de |
SESEQ

i Celebrar acuerdos
interinstitucionales

y convenios con
Instituciones

educativas,
centros de
investigacion v
organismaos

. publicos 0
privados, para
recibir servicios de
capacitacion en
materia de

¢ archivos

Acomodar archivos
dentro del Centro

de Concentracion
de SESEQ.

ORG
DE §

INDICADOR DE
LA ACTIVIDAD

Diagnods
realizacdo

Diagndstico
programado

Numero de cur 808
impartidos ‘
Numero de cursos
programados

Namero de

materiales

difundidos {

Numero de
. materiales

programados para
difundir

Acuerdo o]
Convenios
realizados
Acuerdos 0

Convenios
programados

Acomodo de |

archivo real
Acomodo
archivo planead

ULLO
X

Para el alcance de los objetivos, es primordial llevar a cabo las siguientes actividades que constituiran
las actividades programadas para el cumplimiento de los objetivos planteados.

S
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El presente programa debera aplicarse en todas las Unidades Administrativas y Médicas de
SESEQ, considerando las necesidades de cada una de ellas, de tal manera que se consolide el
Sistema Institucional de Archivos de SESEQ, logrando una adecuada gestién y organizacion
documental.

Entregables

Guias simples de Archivo Documental.

Diagnostico del Sistema de Administracion de Archivos.

Programa de capacitacion en materia de Gestion Documental.

Lineamientos para la administracién del archivo documental de tramite, concentracién e
historicos de SESEQ.

Fichas Técnicas para Valoracidon Documental.

Actas de sesiones de Comité Técnico.

AN NI N

ANERN

3} Recursos

Como en todo plan y programa, la asignacion de recursos garantiza de una manera razonable el logro
de los objetivos, por tanto, se hace necesaria la entrega de una adecuada cantidad de insumos,
recurso humano y suministros.

4) Recursos Humanos

Para cumplir con las actividades formuladas lineas arriba se cuenta con 1 servidor pablico, se debera ‘
de contar con la participacion del personal, y la distribucién propuesta es la siguiente:

¢ Coordinador de archivos

¢ Jefes de areas y/o Unidades e
» Responsables de archivos de tramite / ;;ﬁ |
¢ Responsable de Centro de concentracién /ff

a. Personal para acomodo de archivo
b. Personal para digitalizacion.

5) Recursos Materiales

En lo relativo a los recursos materiales, SESEQ cuenta con la mayoria de ellos, los cuales se enlistan ¢
a continuacion. |

v Equipos de computo de escritorio
v" Equipos de computo portatiles (lap top)
v" Mobiliario y eguipo de oficina
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Material de papeleria

Racks

Escaleras

Impresora multifuncional con scanner

ORGULLO
DE :

Cubre bocas, guantes, baias, lentes y zapato de seguridad para e! personal gue manipula

expedientes fisicos

Vehiculos

Moniacargas

Extinguidores para el Centro de Concentracion

Cronograma de Actividades.

NO. . ACTIVIDAD - o Wy
: o] o o P [F
' g & § 2 9 g o g = & % g
koW 2 B > F 3w  mBy3 ==
= & < m < 3 5 @ = = Wow
{0 I = < = 5 5 g 53 8 s g
: : ] Zz A
1 Verificar con las Giferentes unidades. : o R o
: de SESEQqueexista - ¢ T B D L
" correspondencia entrefas funciones 1 X X X X D X XX X
. desarolladasylasserles .. . ¢ SRR B B R :
documentales .. 0 : : ; : :
.9 " Brindar cursos de sensibilizacion a - j o § ? ‘ _ .
todos los enlaces de SESEQ en fos | X X X X X X X X
. pracesos archivisticos : ' : ' - .
Difundir 7 los . conceptos ULyt T SRR
- procedimientos archivisticos basicos. | X @ X | X X i
" entre el personal de SESEQ. 1 L L
Celebrar acuerdos interinstitucionales 5
y convenios con  Instituciones jjf
educativas, centros de investigacion y : A
organismaos publicos o privados, para Cada que se requiera ,./r j ,:’;
. recibir servicios de capacifacion en | i

. materia de archivos

3  Acomodar archivos dentro del Archivo ©
: © de Concentracion de SESEQ. . -

XX XX X

Generar inventarios de archivos por

Unidad Administrativa X X X X X X X X X X
4 o 'Mc__)t_ivar fransferencias primarias de EUREI R ;
cada Unidad Administrativa de X X X X X X X X X
SESEQ - - T R L
5 " Identificar y formalizar bajas deo é] aﬁO ' )
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Administrativa como Médica, asi
como en los archivos de rezage de
SESEQ

* 7 ouenten con valores historicos.

: 7 o 'PUBIicar. Ioé di'ctémeﬂes. actas de
baja y de tfransferencia documental

7) Costos

ORGULLO
DF

Todo el afio

Todo el afo

SESEQ trabaja apegado a la politica de austeridad que dicta la Secretaria de Hacienda y Crédito
Puablico, por lo que los costos de los recursos humanos y materiales seran considerados en el

presupuesto de la Institucion.

11
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ADMINISTRACION DEL PADA

5. Comunicaciones.

Las comunicaciones entre el Area Coordinadora de Archivos de SESEQ con los Entaces responsables
del Centro de Concentracion de SESEQ y responsables de los archivos de tramite, se hacen a través
de correos electronicos, correo interno REDSA, reuniones de trabajo presenciales, virtuales y
telefénicamente.

1) Reportes de Avances: se solicitaran de forma semestral los inventarios de archivo de tramite,
a fin de mantener actualizados dichos instrumentos y verificar que los enlaces de archivo de
tramite apliquen correctamente las instrucciones establecidas en los lineamientos, con la
finalidad de garantizar una adecuada gestién documental.

2) Control de cambios: Al término de cada semestre, se verificard si es necesario hacer algin
cambio en el presente programa, a fin de ajustar el cronograma o cualquiera de los recursos
necesarios, para estar en posibilidad de alcanzar los objetivos, y adecuar la teoria a la realidad.

3) Administracién de riesgos: Existen riesgos que, en caso de materializarse, podrian evitar que
se alcancen los objetivos planteados en este Programa, por ello es necesario identificarlos y
administrarlos adecuadamente, a fin de disminuir la probabilidad de que ocurran. (Anexo 1)

En cumplimiento a io establecido en el articulo 28 fraccion Ill de la Ley General de Archivos, el presente
Programa Anual de Desarrollo Archivistico (PADA) 2021, fue elaborado por el Area de Archivos de
SESEQ, y cuenta con el visto bueno del titular de la Direccion de Planeacion, asi como la Aprobacién
del Comité Técnico para Valoracion y Disposicion Documental de SESEQ.
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ANEXO 1

MAPA DE RIESGOS

Atencién Periddica j

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

|  Controfados | o " | De Seguimiento

Existen cuatro tipos de clasificacién de los riesgos, que de acuerdo a la evaluacion de su grado de impacto y probabilidad
de ocurrencia, son ubicados en diferentes cuadrantes:

i de Atencién Inmediata: Los riesgos enumerados en la Cédula de Evaluacion de Riesgos cuyo grado de impacto (para
la clasificacion de los dos primeros cuadrantes, el grado de impacto es el que determina el nivel o tipo del riesgo) y
probabilidad de ocurrencia correspondan a un valor de 6 y hasta 10, deberan ubicarse en el Cuadrante | de "Alencién
Inmediata”.

Il de Atencion Periodica: Para los riesgos cuyos valores de su grado de impacto sean del 1 al 5 y la probabilidad de
ocurrencia sea de 6 a 10, deberan ubicarse en el cuadrante 1l de “Atencion Periddica”.

iil de Seguimiento: Los riesgos con valores de grade de impacto dei 6 al 10 y probabilidad de ocurrencia del 1 al 5,

corresponderan al cuadrante i de "Seguimiento”. [
IV Controlados: Cuando fos valores de los riesgos con grado de impacto y probabilidad de ocurrencia sean del 1 al 5

deberan reflejarse en el cuadrante |V de "Controlados”.

NALISTS - J4
CALIFICACION dir
Insignificante f/ /i
Menaor f 'j':"
Moderado e
Mayor
Catastrofico

o
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CEDULAS DE DIAGNOSTICO DE RIESGOS EN MATERIA DE ARCHIVOS 2021

- - Namero de riesgo Objetivo
1 Verificar con las diferentes unidades de SESEQ que exista correspondencia entre las funciones
desarrolladas vy las series documentates.
-. A : -. S B .f. . = B i - o '.'. - . L
- Nivel de decision . - .-C-_Ia-s'__'-:r';z‘;gq de' . .04 . Unidad Administrativa responsable
Titutar Administrative Area Coordinadora de Archivos de SESEQ

R | Vé‘r.bd.. X S B Lo . .
Sustantivo - e T ~Adjetivo, adverbio o complemento circunstancial negativo
. S . participio - ST D R I T P

Responsables de los archives de framite Ejecutando De manera inicial

Repeticion de méias' practicés.ﬁor parte' e los responsables de

) . Humano Interno
los archivos de tramite

Faita de parametros para Hevar a cabo las acciones pertinentes en
la mejora de los procesos archivisticos

Humano Interno

rchives desorganizados, rebasados y no actualizados

Procesos técnicos aplicados de forma incorrecta

1 Reuniones de trabajo con las Unidades Seguimiento I

2 Difusién de fos procedimientos archivisticos gue rigen a la institucion

inicial
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Tipo de ¢(Esta ¢Esta ¢Se aplica? | ¢Es efectivo? Resultado de la Riesgo controlado
control | documentado? | formalizado? determinacion suficientemente
Seguimiento Si i i i Se han generado No
series documentales

ontr ra la administracion esgos
entes Unidades de SESEQ que exista correspondencia entre las

_ funciones desarrolladas y las series documentales
Factor de riesgp con control deficiente Repeticion de malas practicas por parte de los responsables de los archivos de tramite
Accién de control Reuniones de trabajo con las Unidades de SESEQ
Estrategia para administrar el riesgo Eliminar el riesgo
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. ‘Namero de riesgo Objetwo
5 Capamtar a los servidores pubhcos designados como enlaces de cada Unidad de SESEQ, en los
procesos archivisticos,
.Nivel de decision ..ng.slizgzzlgn del 4 = e ; ‘Unidad Admfr_ii_étr_a_tiva_res_pons_abie
Directivo Adminisirativo Area Coordinadora de Archivos de SESEQ

S L ““Verbo - R R - . P
. Sustantivo - ; e - Adjetivo, adverbio o complemento circunstancial negative
Responsables de los archivos No gjecutando De manera deficiente en la gestion documental

Resistencia por parte de los Responsables de archivo a
implementar nuevos procedimientos derivados de la Humano interno
actualizacion de la normatividad.

Archivos desorganizados

Procesos técnicos aplicados en forma incorrecta

Incumplimiente de la normatividad

C n de:_ S, controles :

D|spos;c10n por parte de los responsables de archivo a |mplememar
nuevos procedimientos derivados de [a actualizacion de la normatividad

“control formalizado? {5 snlaaii ‘determinacion. Usuficientemente.
Inicial Si No No Se desconoce Desconocido No

Inicial i No _Se desconoce Descongcido N
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Impacto Probabilidad Cuadrante

5 E B L bt o !
Objetivo Brindar cursos de sensibili
procesos archivisticos.
Factor de riesgo con control deficiente | Resistencia por parte de los responsables de archivos a implementar nuevos procedimientos
derivados de la actualizacion de la normatividad

Accion de control Elaborar e implementar un programa de capacitacion relativa a la gestion documental

Estrategia para administrar el riesgo Eliminar el riesgo
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~-:Ndmero de riesgo .

“Objetivo

3

Darte fin al rezago archivistico con el que actualmente se cuenta en el Archivo de Concentracion
de SESEQ, y en los archivos de tramite de cada Unidad.

| 'N.ive_l de decision

| “Clasificacion del
... riesgo.

Unidad Administrativa responsable

Directivo Administrative

Responsabie de Archivo de Concentracién

Areas Generadoras de archivos de tramite

- 1S_usfé_1_htiv_o S

. Verbo >
‘participio

B RN 1A'djeti_\_ro, adverbio o cbm}i_ie_r_ﬁe_nto cir_c_unstaﬁc_iai negativo

Responsables de los archivos de tramite y
Concentracion

No gjecutando

De manera deficiente

.Repe icion de malas prac icas por parte de los fespoﬁsabies de

los archivos de tramite

Humano Interno

Desorganizacion en el Archivo de Concentracion

Técnico interno

Archivos desorganizados

Procesos téenicos aplicados en forma incorrecta

Incumplimiento de a normatividad

ipo de Contro

Archivo de Concentracidn

”En espera de autorizacion de ubicacion
topografica

Difusion de los procedimientos archivisticos autorizados que rigen a la
Institucion para la apropiacion de buenas practicas

En espera
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po
control

g,Esta
documentado?

formalizado?

¢Es efectivo?

Tipo de ¢Esta ¢Esta ¢Se aplica? | ¢Es efectivo? Resultado de la Riesgo controlado
control | documentado? | formalizado? determinacion suficientemente
Inicial Si No No Se desconoce

Desconocido

“Resultado de la

determinacion

No

e
esgo controlado
suficientemente

Lj, Inicial

Si

No

Se desconoce

Desconocido

No

uante

Objetivo

ontar con archlvos perfectamente organlzados y depurados

Factor de riesgo con control deficiente

Tramite

Repeticion de malas practicas por parte de los responsables de archivo de Concentracion y

Accién de control

Unidad

Acomodar archivos dentro del Archivo de Concentracion y en archivos de tramite de cada

Estrategia para administrar el riesgo

Eliminar el riesgo
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Datos del riesgo

-_ﬁﬁm.erp.de riesgo K ‘Objetivo :

4 Motivar transferencias primarias de cada Unidad Administrativa de SESEQ.

.~ Nivel de decision - Clasn;uic_;as_r;gn_del;‘ 1o . Unidad Administrativa responsable .~

ok . Areas generadoras de archivos de tramite
Comité Técnico para valoracion 9

documental de SESEQ Administrativo

Area Coordinadora de Archivos de SESEQ

--Vé!.':l.)o' T - ) K N
- -Sustantivo - oo 0 Adjetivo, adverbio o complemento circunstancial negativo
Responsables de los archivos de tramite [nicial De manera deficiente

Acumulacién de expedientes con vigencias fenecidas en

R o Humano Interno
archivos de tramite

Archivos rezagados

Procesos técnicos aplicados en forma incorrecta

incumplimiento de la normatividad

uadrante,

/
- ]

_ escripcion de los controles e
Elaborar e implemantar un programa de capacitacion especifico por ‘ ;‘i /

puesto, relativo a las transferencias primarias de archivos. Establecer

fnicial i 7
insfrucciones de trabajo para su difusion e implementacion -

‘determinacion
Inicial

inicial No




SECRETARIA
DE SALUD - SESEQ

Direccion de Planeacién

QUERETARO

CRO

ORGULLO
DE

Impacto

Probabilidad Cuadrante

.,

jetw'

Fomentér la Cultli.l‘i;a de Ié'transfer-enma docfufﬁéntél al Archivo de Concentracion de SESEQ

Factor de riesgo con control deficiente

Repeticién de malas practicas por parte de los responsables de archivo de tramite

Accidn de control

Elaborar e implementar un programa de capacitacion especifico por puesto, relativo a las
transferencias primarias de archivos. Establecer instrucciones de trabajo para su difusién e
implementacion.

Estrategia para administrar el riesgo

Reducir el riesgo
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DE SALUD - SESEQ Py
Direccién de Planeacion OS)%GULLQ

-Numero de friesgo.

5 Ideniificar y formalizar bajas documentales en cada Unidad Administrativa como Médica, asi
como en los archivos de rezago de SESEQ.
Nivet de _d?‘?.i.Sifi_ﬂ o C_las_l.f:rtizzc;lg_r.t del : - Unldad -Admi_h:istra_t_iva _respohsahle
Comité Técnico para Valoracién Administrativo Areas generadoras de Archivos de trémite
documental de SESEQ Archivo de Concentracién de SESEQ
Area Coordinadora de Archives de SESEQ

C RISt s o Verbo e TR e L e T
cosSustantivo e ] .-b.-'o.--'-. + Adjetivo, adverbio o complemento circunstancial negativo

Responsables de los archivos de tramite Y

. En preceso De manera deficiente
Concentracion

Acumulacién de expedientes con vigencias fenecidas en
archivos de tramite

Humano Interno

Repeticion de malas practicas por parte de 10s responsabies de
los archivos de tramite y Concentracion

Humano Interno

Archivos desorg'ani'zadbs y rezagédbs

Incumplimiento de la normatividad

D
q Elaborar e implementar un programa de capacitacion especifico, relativo a Inicial 4 i
las baias documentales. |/ !
2 Establecer instrucciones de frabajo para su difusion e implementacion, Inicial

lipode | /Esta . ¢Esta Resultado de | iesgo controlad I
scontrol | documentado?:| formalizado? | Som s ideterminacion. o L dsuficientemente. ’
Inicial Si No Se desconoce Desconocido No
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X '5; ) SECRETARIA QRO

DE SALUD - SESEQ
Direccion de Planeacion O?EUO

QUERETARO

Tipo de ¢Esta (Esta éSe aplica? | ¢Es efectivo? ) de la e controlado
control | documentado? | formalizado? determinacion suficientemente
Inicial i i Se desconoce Desconocndo No
TR TRETERTET ON R . TOYYE

Impacto RS T Cuadrante
M

; Objetlvo Formallzarbajas documentales medlantelos mecanlsmosy procedlmlentos establecndos
Factor de riesgo con control deficiente | Repeticion de malas practicas por parte de los responsables de archivo de tramite y

Concentracion
Accion de control Establecer instrucciones de trabajo para su implementacion
Estrategia para administrar el riesgo Reducir el riesgo
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DE SALUD - SESEQ

ORGULLO

DE

o Ntmero de riesgo

"~ Objetivo .

6

Identificar los expedientes que cuenten con valores histéricos.

. Nivel de decision

- | Clasificacion del -
riesgo. .

:_ : :_':Unic__iad Administ;ativa responsable

Comité Técnico de SESEQ para la

SESEQ

valoracion y gestion documental de Administrativo

X

Archivo de Conecentracion de SESEQ

. -'.':"S_qs_ta_r_it_iyo

|+ participio

Vérbo .

: "Acfjetivo,_ a_dvef_bi_q 0 co'm'p]emen_to .circunstanc_i'a_l'hegativo :

Responsable del Archivo de Concentracion

No gfecutando

De manera deficiente

Falta de parametros para llevar a cabo las acciones pertinentes
para la identificacion de valores historicos

Humano
documentaies

Internc

rocesos técnicos aplicados de forma incorrecta

fncumplimiento de la normatividad

- Existencia de controles

scrip

e los controles |

 Tipode Control -

Deteccion de expedientes propios para transferencia secundaria a fa
Direccion Estatal de Archivos del Estado de Querélaro

‘[ Resultado de |
| determinacion

Inicial

i suficientemente

Riesgo controlado:

“impacto

T Probabilidad

& _Desconqcido

No

Cuadrante
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Direccion de Planeacion

ORGULLO
]

Identificar los expedientes que cuenien con valores historicos

.| Repeticion de malas practicas por parte del archivo de concentracion de SESEQ

i Deteccion de expedientes propios para transferencia secundaria a la Direccion Estatat de
3 Archivos del Estado de Querétaro

=+ Reducir el riesgo
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DE SALUD - SESEQ -
Direccion de Planeacién @ﬁ@u&-&@

_ Nu_mero‘de riesgo o S i Ohbjetive
’ Publicar fos dictamenes, actas de baja vy de transferencia documental.
~Nivel de decision CIaS':ZZ;’g" _dgl - 'Unidad Administrativa responsable
Comité Técnico de SESEQ parala
valoracién y gestion documental de Administrativo Area Coordinadora de Archives de SESEQ
SESEQ

:-...S_us'tah'tiwi AN B .:Ve__rl_:.»o_ S . -'Adjé_tivo,'éd:\)é}bid .b"cb'rﬁblem'ento circ'unét_én'c'iai negativo
R e e --.__--p__arta_clp_i_o. e R B

Direccién Estatal de Archivos det Estado de \ -
No ejecutando De manera deficiente

Queretarc

incumplimiento de la normatividad Técnico i Estatal

SRl . controles. - Tipo de Conlrol
Dufundw a traves de fa pagina web de SESEQ los diversos dictamenes,
actas de baja y transferencia documental

Inicial

© suficientemente
No

Probabilldad- S - ‘Cuadrante
3 11

Publicar los dictdmenes, actas de baja y de transferencia documental.
“Factor dearlesgo con.control: deﬂcrente s Incumplimiento de la normatividad
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Direccidn de Pianeacion

CGRGULLO

DE

17 Difundir a través de la pagina web de SESEQ fos diversos dictdmenes, actas de baja y
| transferencia documental

271 Reducir el riesgo




