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Informe C] Preliminar [:] Final

1. INFORMACION GENERAL

Tipo de Informe C] Auditoria C] Seguimiento

Procesos auditado

/Evaluado Gestion Documental

Equipo

Auditor Martha Isabel Nufez Pirajan

Auditor lider Viviana Marcela Pardo

Responsable del proceso, dependencia, area o

actividad auditada /evaluada Profesional de Gestion Administrativa

2. OBJETIVO
Evaluar la gestion del proceso Gestidn Documental conforme a los requisitos legales e institucionales.
3. ALCANCE

Verificar cumplimiento de los procedimientos, instructivos, politicas, riesgos y planes estratégicos definidos
en el proceso Gestion Documental correspondientes a la vigencia 2017 y 2018 a la fecha.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Para el ejercicio auditor en lo que se refiere al proceso de Gestion Documental se ejecutaron actividades
encaminadas a la verificar el cumplimiento de la normatividad relacionada, el cuestionario de desempefio del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), los lineamientos del Archivo General de la Nacion y lo
establecido en el procedimiento GD-pr-02 Control de Registros y Archivo.

De este modo, se revisd y evalud criterios tales como: gestion del Subcomité Integral de Archivo y Comité
de Desarrollo Administrativo, definicion, caracteristicas, estructura, elementos y publicacion de las
herramientas e instrumentos archivisticos; condiciones ambientales, estructurales y de seguridad de las
areas de depdsito de los archivos; implementacién del Sistema Integral de Conservacién y del Plan de
Preservacion Digital, asi como la medicion y seguimiento de las Transferencias Documentales y del Plan
Institucional de Archivos, para lo cual, se realizaron las siguientes actividades:

1. Comité de Desarrollo Administrativo:

Respecto a este criterio se requirid al area de Gestion Documental las actas del Subcomité Integral de
Archivo de la vigencia 2017 y adicionalmente se revisaron las actas del Comité de Desarrollo Administrativo
de la misma vigencia, a partir de lo cual se identificé que los temas relacionados con la Administracion de
documentos, Gestién Documental y la funcion archivistica institucional fueron tratados y aprobados en las
instancias respectivas, de la siguiente manera:
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Tabla 1. Gestion Comités

Comité | Acta Fecha Temas Tratados

Seguimiento PINAR

No. 001 29/03/2017 Actualizacién de Inventario,de Activos de Informacion y Metadatos

- 2017 Revision ajustes TRV Version 2

Revision y aprobacién Hoja de Control

Normalizacion criterios PQRS

Cambio de asuntos comunicaciones de entrada

Propuesta procedimiento radicacion por e-mail

Reorganizacion correspondencia Nacional

No. 002 18/09/2017 Presentacion y analisis concepto del area TIC referente a ARCHIDOC

- 2017 Andlisis de responsabilidad elaboracion Inventario de Activos y Metadatos
Certificacion TRD version 1

Revision ajustes TRV version 2

Eliminacién Logo certificacion de calidad

Solicitud eliminacién documentos de apoyo (comprobantes de entrega)
Definicidn proceso solicitud documentos pendientes para tramite de Matricula
Revisidn y aprobacion ajustes TRD version 2

No. 003 Revisién y ajuste TVD versién 1

Subcomité Integral de Archivo

- 2017 26/10/2017 Revisién y aprobacién estructura PGD
Proceso transferencia documental vigencia 2017 - Atencidn al Usuario
Responsabilidad documental en la eliminacion de expedientes digitales
No. 004 Presentacion, analisis y concepto de aprobacion Banco Terminoldgico
N 2'017 27/12/2017 | Presentacidn, andlisis y concepto de aprobacién PGD
Responsabilidad documental en la eliminacidn de expedientes digitales
'\foéo()lt;3 01/02/2017 | Seguimiento Plan de Gestién Documental
(=} 7
= No. 006 Revision PINAR
g g - 2017 27/04/2017 Seguimiento Plan de Gestion Documental
g .g I\f02.001079 26/07/2017 | Seguimiento Plan de Gestién Documental
a 'Z' Seguimiento Plan de Gestion Documental
< .£ No. 014 Aprobacion Proceso de solicitud de documentos pendientes para tramite de
8 E |77 | 277102017 | Matricula
£ < Aprobacién TVD versién 1
S Aprobacién TRD version 2
No. 015 Aprobacién Banco Terminoldgico
- 2017 27/12/2017 Aprobacion PGD

Fuente: Oficina de Control Interno
2. Politica Institucional de Gestion Documental:

Para esta actividad se verificd el cumplimiento de los requerimientos normativos de la Politica Institucional
de Gestién Documental aprobada e implementada mediante la Resolucion Nacional No. 330 de 2016,
mediante la cual se observaron los componentes asociados a marco conceptual, estandares para la gestion
de informacion fisica o electrdnica, actores y responsabilidades, metodologia general para la planeacion,
produccién, gestion, tramite, organizacion, transferencia, disposicion, preservacion y valoracion de la
informacién al igual que la cooperacién, articulacién y coordinacidon entre las areas interventoras y
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productoras de informacion, lo cual representd oportunidades en la planificacion, procesamiento, manejo y
organizacion de los documentos desde el origen hasta el destino final.

3. Instrumentos Archivisticos:

Para validar la elaboracién y publicacion de las herramientas archivisticas propias del proceso de Gestion
Documental, se consultd en la pagina web de la Entidad en la seccion de Transparencia los documentos
asociados a los Instrumentos de Gestion de Informacion Publica y se contrastd con lo establecido
normativamente, mediante lo cual se determind que:

a.

Cuadro de Clasificacion Documental (CCD): Se observo la elaboracién y publicacién del CCD
version 2, representado en los niveles y subniveles de seccion, cddigo oficina productora,
subseccion, cddigo serie, serie, codigo subserie y subserie.

Tabla de Retencion Documental (TRD): Se identificd que el area efectud la respectiva
aprobacion, convalidacion, implementacion y publicacion de las Tablas de Retencion Documental
versién 1y 2.

Programa de Gestion Documental (PGD): Se evidencid la elaboracion, aprobacion y
publicacion del PGD version 1, con una vigencia 2018 — 2022. En cuanto a los lineamientos,
estructura, ejecucion y seguimiento del programa los mismos fueron revisados en el numeral 6 de
este informe.

Plan Institucional de Archivos de la Entidad (PINAR): Se observo la elaboracion, aprobacion
y publicacion del PINAR versidén 1. La evaluacién de la estructura, ejecucion y seguimiento del
documento fue desarrollada en el numeral 7 de este documento.

Inventario Documental: Se identifigé la elaboracion y disposicion del Inventario Documental, la
revision de la adopcién del Formato Unico de Inventario Documental (FUID) fue efectuada en el
numeral 8 de este informe.

Bancos Terminologicos: Se observd la elaboracion y publicacion del Banco Terminoldgico de
Series y Sub Series documentales version 1, el cual permiti6 la identificacion, definicion y
contextualizacién de las agrupaciones documentales de la entidad donde se busca homogenizar
criterios terminoldgicos. Asimismo, la evaluacion del contenido se desarrolld en el numeral 9 de
este documento.

Mapas de procesos, flujos documentales y la descripcion de las funciones de las
unidades administrativas de la entidad: Al respecto se identificd la publicacion del Mapa de
Procesos en el numeral 3. “Estructura Organica y Talento Humano” de la seccion Transparencia,
mediante el cual se representan los 15 procesos que son parte de la estructura organizacional de
la Entidad con los procedimientos asociados a los mismos y por tanto la descripcion de los flujos
documentales que corresponde a las actividades generadas.

Tablas de Control de Acceso: No se observo la elaboracidn y disposicion de las tablas de acceso
que garanticen el establecimiento de categorias adecuadas de derechos y restricciones de acceso y
seguridad aplicables a los documentos de la Entidad.
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Los resultados de la actividad son parte de las Conformidades y Recomendaciones del informe.
4. Programa de Gestion Documental (PGD):

Para este criterio se consultd el documento denominado Programa de Gestion Documental disponible en la
seccion Transparencia de la pagina web de la entidad, el cual fue presentado, analizado y aprobado por el
Subcomité Interno de Archivo y el Comité de Desarrollo Administrativo el dia 27 de diciembre de 2017 y se
contrastd con lo establecido en el Decreto 2609 de 2012 y la “Guia ABC para la implementacién de un
programa de Gestion Documental -PGD” de la Secretaria de Transparencia. Adicionalmente, se solicitd
mediante correo electronico al Profesional Universitario del area el diagnostico de gestion documental y el
cronograma de implementacion y ejecucion. Los resultados de la actividad son parte de las Conformidades y
No Conformidades de este informe.

5. Plan Institucional de Archivos de la Entidad (PINAR):

Para este criterio se consulté el “Manual Formulacion del Plan Institucional de Archivos — PINAR” del Archivo
General de la Nacion y se contrastd con el PINAR adoptado y publicado por la Entidad en la seccion
Transparencia de la pagina web, en cuanto a metodologia, estructura, aprobacion y publicacion.
Adicionalmente, se solicitdé mediante correo electronico al Profesional Universitario del area el reporte de
avance del PINAR. Los resultados de la actividad son parte de las No Conformidades.

6. Inventario documental:

Para la verificacion de este criterio se consultd el inventario documental dispuesto en la pagina web de la
Entidad en la seccion Transparencia a partir de lo cual se validd la adopcion e implementacion del Formato
Unico de Inventario Documental (FUID). Los resultados de la actividad son parte de las No Conformidades.

Adicionalmente, se evidencio que la entidad tiene inventariada la documentacion de su archivo central en el
FUID hasta lo comprendido del afio 2014, sin embargo respecto a sus archivos de gestion los mismos no se
encuentran inventariados en dicho formato.

7. Banco Terminoldgico:

Para esta actividad se reviso el Banco Terminoldgico dispuesto en la pagina web de la Entidad, a partir de lo
cual se identificd una primera version del documento con 65 términos distribuidos en 14 Series y 45 Sub
Series y se contrastod con las series, sub series y tipologias documentales del CCD y TRD. El resultado es
parte de las No Conformidades del informe.

8. Instrumentos de gestion de la informacion publica:

En cuanto a la informacién minima obligatoria que la Entidad debe publicar en la pagina web acorde con lo
dispuesto en el Decreto 103 de 2015 y la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion
Publica Nacional 1712 de 2014, se revisé los instrumentos que actualmente se encuentran disponibles para
consulta en la seccién Transparencia. El resultado es parte de las No Conformidades y Recomendaciones del
informe.
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9. Almacenamiento, Custodia y Conservacion de Archivos:

Para validar el cumplimiento de las condiciones estructurales, ambientales y de seguridad exigidas para la
adecuada conservacion de documentos y archivos se procedié a realizar una inspeccidn en las instalaciones
de la Calle 64 lugar dispuesto para el almacenamiento y custodia del Archivo Central e Histérico de la
Entidad. Los resultados de la actividad son parte de las No Conformidades y Recomendaciones del informe.

10. Sistema Integral de Conservacion (SIC):

Con respecto a la adopcidn de estrategias técnicas y materiales que garantizan la conservacion, preservacion
y seguridad de la informacidén y que incluye los sistemas de almacenamiento, depdsito y unidades de
conservacion, se efectud requerimiento por correo electrdnico al area del Plan de Conservacion Documental,
en cuya respuesta se indica que “como se visualiza en la planeacion se proyecta sea un producto de la
gestion de la presente vigencia.” Lo cual evidencio la falta de elaboracidn, adopcion e implementacion de un
Sistema Integrado de Conservacion. El resultado es parte de las Recomendaciones del informe.

11. Plan de Preservacion a Largo Plazo Digital:

Para la revision y verificacion de las acciones a corto, mediano y largo plazo establecidas por el COPNIA para
la implementacion de programas, estrategias y procedimientos que garantizan la preservacion de los
documentos electronicos, se procedid a realizar requerimiento mediante correo electronico a la Profesional
Universitario del area del Plan de Preservacion Digital a Largo Plazo, en este orden de ideas de la
informacion suministrada se identifico que el documento no se ha generado y que se encuentra proyectado
como un producto de la presente vigencia.

Adicionalmente, se consultd que porcentaje del Archivo Central se encuentra digitalizado manteniendo las
caracteristicas de autenticidad, integridad, confidencialidad, inalterabilidad, y disponibilidad a través del
tiempo, a lo cual se informd que no se encuentra digitalizacion del Archivo Central.

De acuerdo con lo anterior, se evidenci6 que no se han realizado actividades que garanticen con la
preservacion y conservacion de los documentos. El resultado de la revision es parte de las Recomendaciones
del informe.

12. Transferencias:

Para este criterio se solicitdé mediante correo electrénico al area documental el Plan de Transferencias
correspondiente a la vigencia 2017 con los respectivos soportes de las actividades ejecutadas, en
consecuencia y acorde con la informacion suministrada se identificd que mediante el radicado NAL-CI-2017-
03115 del 21 de septiembre de 2017, se remitié el cronograma de transferencias aplicando el criterio de las
Tablas de Retencion Documental — TRD version 1. Adicionalmente, se determiné el porcentaje de
cumplimiento de los documentos transferidos por cada una de las areas, asi:
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Tabla 2. % Cumplimiento de Documentos Transferidos

Area %
Cumplimiento

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 100%
DIRECCION GENERAL 100%
SECRETARIA SECCIONAL DE CORDOBA 100%
SECRETARIA SECCIONAL DE NORTE DE SANTANDER 100%
SECRETARIA SECCIONAL DE ATLANTICO 100%
AREA DE CONTRATACION 100%
SECRETARIA SECCIONAL DE SANTANDER 100%
SUBDIRECCION JURIDICA 100%
AREA ADMINISTRATIVA 100%
SECRETARIA SECCIONAL DE CAUCA 92%
SECRETARIA SECCIONAL DE BOLIVAR 92%
SECRETARIA SECCIONAL DE RISARALDA 92%
SECRETARIA SECCIONAL DE QUINDIO 92%
SECRETARIA SECCIONAL DE BOYACA 91%
SECRETARIA SECCIONAL DE TOLIMA 90%
AREA DE PRESUPUESTO 83%
SECRETARIA SECCIONAL DE NARINO 83%
SECRETARIA SECCIONAL DE CALDAS 83%
SECRETARIA SECCIONAL DE ANTIOQUIA 83%
SECRETARIA SECCIONAL DE VALLE 82%
AREA DE TALENTO HUMANO 80%
SECRETARIA SECCIONAL DE GUAJIRA 80%
OFICINA DE CONTROL INTERNO 80%
AREA DE CALIDAD 75%
AREA DE PLANEACION Y COMUNICACIONES 75%
SECRETARIA SECCIONAL DE CUNDINAMARCA 75%
SECRETARIA SECCIONAL DE CESAR 73%
AREA DE REGISTRO 33%
AREA DE CONTABILIDAD 20%
AREA DE SISTEMAS No Registra
AREA DE TESORERIA No Registra

Fuente: Area Gestion Documental.

De otra parte, se verificd la remision de los documentos establecidos en el procedimiento GD-pr-02 Control
de Registros y Archivo: memorando interno, acta y formato Unico de inventario documental.

Los resultados de las revisiones son parte de las Conformidades, No Conformidades y Recomendaciones del
informe.

5. HALLAZGOS
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Para el ejercicio se aplico un total de diecinueve (19) criterios de auditoria, de los cuales se obtuvo que dos
(02) no aplican en la calificacion final, ocho (08) Conformidades y nueve (09) No Conformidades

desarrolladas a continuacion:

5.1 REQUISITOS CON CUMPLIMIENTO — CONFORMIDADES CON OBSERVACION

Criterio

Evidencia

GD-cp-01 Caracterizacion del proceso
Gestion Documental

Definicion de Herramientas  Archivisticas.
Elaboracién y aprobacion de las Tablas de
retencion documental, Tablas de Valoracion
Documental, banco terminoldgico y cuadros de
clasificacion documental.

Decreto 2609 de 2012

Articulo 8. La gestiébn documental en las
entidades publicas se desarrollara a partir de los
siguientes instrumentos archivisticos:

a. El Cuadro de Clasificacion Documental —CCD,
b. La Tabla de Retencion Documental-TRD, c. El
Programa de Gestion Documental-PGD, d. Plan
Institucional de Archivos de la Entidad —PINAR,
e. El Inventario Documental, f. Un modelo de
requisitos para la gestion de documentos
electronicos, g. Los bancos terminoldgicos de
tipos, series y sub-series documentales, h. Los
mapas de procesos, flujos documentales y la
descripcion de las funciones de las unidades
administrativas de la entidad, i. Tablas de
Control de Acceso para el establecimiento de
categorias  adecuadas de derechos y
restricciones de acceso y seguridad aplicables a
los documentos.

NTC- ISO 9001:2015.
7.5.2 Creacion y Actualizacion
7.5.3 Control de la Informacion Documentada

De las herramientas que la Entidad debe elaborar con el fin de
garantizar el desarrollo de manera integral de los procesos de
clasificacion, ordenacién y descripcién de los documentos dos no
se encuentran debidamente elaboradas y publicadas en la pagina
web, no se observd la elaboracion y disposicion de las tablas de
acceso que garanticen el establecimiento de categorias adecuadas
de derechos vy restricciones de acceso y seguridad aplicables a los

documentos de la Entidad.

Ver. Recomendacion.

Criterio

Evidencia

GD-pr-02 Control de Registros y Archivo

6. Transferencias Documentales.
- Las transferencias documentales, deben venir

De acuerdo con el cronograma emitido por el proceso de Gestion

Documental se evidenci6 que:
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debidamente inventariadas, depuradas,
identificadas y con acta de transferencia.

- Toda la documentacién transferida al Archivo
Central se hard mediante la entrega fisica de la
documentacion, acta y diligenciando el Formato
Unico de Inventario y Transferencias
Documentales.

- Se debe imprimir en original el Formato de
Inventario Documental firmarlo por parte del
responsable y remitirlo con memorando junto
con la documentacion relacionada, a la SAF.

10. Descripcion de la actividad 4. Transferir los
documentos del archivo de gestion al archivo
central. Etapa 1: Se traslada al archivo central
aquella documentaciéon del archivo de gestion
que aplique de acuerdo con los tiempos de
retencion, debe estar debidamente identificada
segun modelos, haciendo uso del formato Unico
de inventario y transferencia de documentos

debe remitirse al Profesional de Gestion
Administrativa. Las transferencias deben
efectuarse en las fechas programadas

consignadas en el cronograma anual que
emitird la Subdireccion Administrativa vy
Financiera.

NTC- ISO 9001:2015.
7.5.2 Creacion y Actualizacion
7.5.3 Control de la Informacion Documentada

- 17 dependencias efectuaron las transferencias fuera de los
tiempos dispuestos en el cronograma.

- 12 areas efectuaron la transferencia oportunamente y dando
cumplimiento a las fechas establecidas.

- 9 dependencias generaron la transferencia documental con
un cumplimiento del 100%.

- las transferencias documentales de la Subdireccién
Administrativa y Financiera, Contabilidad y Gestién Humana
no cuentan con el respectivo memorando de remision.

- Las 29 transferencias efectuadas cuentan con la respectiva
acta y formato Unico de inventario documental de la
informacion transferida.

Ver. Recomendaciones.

5.2 REQUISITO DE NO CUMPLIMIENTO — NO CONFORMIDADES

Descripcion de Criterio

Col\cl:llcgo Descripcion de la No Conformidad
Criterio No Conformidad
Decreto 2609 de 2012.
Elaboracion del PGD sin la estructura establecida por el
NTC- IS0 9001:2015. Archivo General de la Nacion.
01-1118

Evidencia

Decreto 2609 de 2012.

Articulo 13. Elementos del programa de
gestion documental. El Programa de
Gestion  Documental (PGD)  debe
obedecer a una estructura normalizada y

Respecto a la definicién de los 38 lineamientos o parametros
que debe contener un Programa de Gestién Documental se
identificd que:

- En el Plan de Accién de 2018 se identificaron las
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como minimo los elementos que se
presentan en el Anexo denominado
"Programa de Gestién Documental" que
hara parte integral de este decreto.

PARAGRAFO. El Archivo General de la
Nacion Jorge Palacios Preciado y cada
entidad podran incluir los elementos
adicionales que considere necesarios
para facilitar el desarrollo del programa
de gestion documental.

II1. Anexos

a) Diagnostico de gestion documental.

b) Cronograma de implementacion del
PGD.

¢) Mapa de procesos de la entidad.

d) Presupuesto anual para la
implementacion del PGD.

NTC- ISO 9001:2015.
7.5.2 Creacion y Actualizacion.

actividades de gestion documental 1.3.1.6, 2.5.1.1,
2.5.1.2 y 2.6.1.7, no obstante, con relacién al Plan
Estratégico a pesar de existir una actividad asociada la
creacion del PGD, el alcance del mismo no tiene impacto
y no se establecen las actividades asociadas al PGD a
corto, mediano y largo plazo.

- En los requerimientos normativos para el desarrollo del
PGD se indica la consulta del normograma, no obstante,
el mismo no esta disponible en la pagina web o intranet.

- En los requerimientos administrativos para el desarrollo
del PGD falta la identificacion de riesgos y plan de
accién para gestionarlos.

- Falta la definicion del talento humano existente para el
apoyo a la gestion documental en cuanto a los
requerimientos tecnoldgicos.

- En las fases de implementacion del PGD no se define en
tiempo que corresponde a corto, mediano o largo plazo
y no se incluy6é la implementacién de los programas
especificos planteados en el documento.

- En la asignacion de los recursos necesarios, para
alcanzar las metas y lograr los objetivos definidos falta
la tercera fase correspondiente al seguimiento, que se
refiere al proceso de monitoreo y analisis permanente
del programa y que se traduce en acciones de revision y
evaluacion de la gestién documental.

- No se identifico anexo el Diagndstico de Gestidn
Documental, cabe precisar, que en la informacion
suministrada se observd que de los tres archivos
suministrados ninguno es congruente con los requisitos
establecidos por el Archivo General de la Nacién para la
realizacién de un Diagndstico Documental.

- No cuenta con un cronograma de implementacién del
PGD con articulacién de los programas especificos
planteados en el mismo. Cabe precisar, que el
documento suministrado “Plan de Acciéon del area”
proyecta las actividades para el 2018, sin embargo la
vigencia del PGD es hasta el 2022, por tanto no indica
las fechas de elaboracién, implementacién o ejecucion
de la totalidad de las actividades proyectadas en el PGD.

Ver. Anexo 1. Estructura PDG.

02-1118

Criterio

No Conformidad

Manual Formulacion del Plan
Institucional - PINAR - AGN.

NTC- ISO 9001:2015

Incumplimiento en la metodologia para la formulacion del
PINAR.
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Descripcion de Criterio Evidencia

Manual Formulacion del Plan

Institucional - PINAR - AGN.

Metodologia

2.1 Identificacion de la situacion actual.
2.2 Definicion de Aspectos Criticos.

2.3 Priorizacion de Aspectos Criticos y
Ejes Articuladores.

2.4 Formulacion de la Vision del Plan
Institucional de Archivos - PINAR.

2.5 Formulacién de Objetivos.

2.6 Formulacion de Planes y Proyectos.
2.7 Construccion del Mapa de Ruta.

2.8 Construccion de la Herramienta de
Seguimiento y Control

Estructura

Introduccion, Contexto Estratégico de la
Entidad, Vision estratégica del Plan,
Objetivos, Mapa de Ruta, Herramientas
de Seguimiento.

De acuerdo con la verificacion se observd que:

- De los ocho items que establece el Manual para la llevar
a cabo la metodologia para la formulacién del Plan,
cuatro no fueron desarrollados. (Identificacion de la
Situacion Actual, Definicibn de Aspectos Criticos,
Priorizacion de Aspectos Criticos y Ejes Articuladores,
Formulacion de Planes y Proyectos).

- Enla formulacién de los objetivos se identifico que estan
contenidos en la visidn, no obstante, los mismos no
estan claramente definidos.

- La construccién del Mapa de Ruta, no es congruente con
lo indicado en el Manual, adicionalmente no indica los
plazos (corto, mediano, largo) y tiempo (afios) que sean
medibles.

- La formulacién de planes y proyectos no se encuentran
acorde con los parametros descritos en el Manual, tales
como: Nombre del plan o proyecto, objetivo, alcance del
plan o proyecto, responsable del plan proyecto,
actividades y su tiempo de ejecucién, responsable de la

03-1118

NTC- ISO 9,°°1=2°15_ y actividad, recursos asociados a cada actividad,
7.5.2 Creacion y Actualizacion indicadores del plan o proyecto.
7.5.3 Control de la Informacion
Documentada Ver. Anexo 2. Estructura PINAR.
Criterio No Conformidad

Acuerdo 42 de 2002.

NTC- ISO 9001:2015

Formato Unico de Inventario Documental sin la totalidad de
los campos dispuestos normativamente.

Descripcion de Criterio

Evidencia

Acuerdo 42 de 2002.

Inventario documental. Las entidades de
la Administracién Pulblica adoptaran el
Formato Unico de Inventario
Documental, junto con su instructivo, que
a continuacién se regulan.

1. Entidad remitente. Debe colocarse el
nombre de la entidad responsable de la
documentacién que se va a transferir.

2. Entidad productora. Debe colocarse el
nombre completo o razén social de la

De los 19 campos dispuestos en el Formato Unico de
Inventario Documental, faltan 4 criterios normativos: oficina
productora, hoja nUmero, soporte y frecuencia de consulta.

Adicionalmente, en la unidad de conservacion no se
selecciond o indicé la opcién correspondiente.

Ver. Anexo 3. FUID.
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entidad que produjo o produce los

documentos.

3. Unidad administrativa. Debe

consignarse el nombre de Ia

dependencia...

NTC- ISO 9001:2015

7.5.3 Control de Ila Informacion

Documentada.

Criterio No Conformidad

Guia de Implementacion de un
Sistema de Gestion de Documentos
Electronicos de Archivos — SGDEA

NTC- ISO 9001:2015

Adopcion del Banco Terminoldgico sin la totalidad de los
conceptos identificados en los procesos.

Descripcion de Criterio

Evidencia

Guia de Implementacion de un
Sistema de Gestion de Documentos
Electronicos de Archivos — SGDEA

Alineacion con los instrumentos
archivisticos: Los bancos terminoldgicos
permiten conocer el significado y
contexto de cada una de las series,
subseries y tipologias documentales
definidas en los CCD y TRD,
constituyendo un instrumento
indispensable en la identificacion y las
relaciones de cada agrupacion
documental dentro del SGDEA.

NTC- ISO 9001:2015.
7.5.2 Creacion y Actualizacién
7.5.3 Control de Ia
Documentada

Informacion

El Banco Terminoldgico no contempla la totalidad de los
conceptos establecidos en los CCD y las TRD como es el caso
de los términos asociados a las areas de Registro Profesional,
Gestiéon Humana (historias laborales), Control Interno
Disciplinario, Gestién Juridica y Procesos Etico Profesionales.

05-1118

Criterio

No Conformidad

Ley 1712 de 2014
Decreto 103 de 2015

NTC- ISO 9001:2015

Incumplimiento en la elaboracién y publicacion de los
Instrumentos de gestion de la informacién publica.

Descripcion de Criterio

Evidencia

Ley 1712 de 2014

Articulo  11.  Informacion  minima

Los instrumentos Registro de Activos de Informacion e fndice
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obligatoria respecto a Servicios,
procedimientos y funcionamiento del
sujeto obligado. ... (2) El Registro de
Activos de Informacion. (3) El indice de
Informacion Clasificada y Reservada. (4)
El Esquema de Publicaciéon de
Informacion. (5) El Programa de Gestion
Documental...

Decreto 103 de 2015

Articulo 4. Publicacién de informacién en
seccion particular del sitio web oficial...
(2) El Registro de Activos de Informacion.
(3) El indice de Informacion Clasificada y
Reservada. (4) ElI Esquema de
Publicacion de Informaciéon. (5) El
Programa de Gestion Documental...

Articulo 35. Los instrumentos para la
gestion de la informacién publica,
conforme con lo establecido en la Ley
1712 de 2014, son: (1) Registro de
Activos de Informacién. (2) fndice de
Informacion Clasificada y Reservada. (3)
Esquema de Publicacion de Informacion.
(4) Programa de Gestiéon Documental...

NTC- ISO 9001:2015

7.5.2 Creacion y Actualizacién
7.5.3 Control de |la
Documentada

Informacion

de Informacion Clasificada y Reservada no se encuentran
disponibles en la pagina web ni en el Mapa de Procesos. Lo
anterior, representa que la Entidad no cuenta con una
metodologia de gestién de activos de informacién ni clasifica
la informacién o establece categorias y restricciones de
acceso a los documentos electrénicos ni fisicos.

Adicionalmente, el Esquema de Publicacién de Informacion
se encuentra desactualizado, toda vez que la vigencia que se
indica corresponde a 2017.

06-1118

Criterio

No Conformidad

Ley 594 de 2000
Acuerdo No. 049 de 2000

NTC- IS0 9001:2015

Incumplimiento en las condiciones técnicas para la capacidad
para el almacenamiento de archivos.

Descripcion de Criterio

Evidencia

Ley 594 de 2000

Articulo 13. Instalaciones para los
archivos. La administracion publica
deberd garantizar los espacios y las
instalaciones necesarias para el correcto
funcionamiento de sus archivos. En los

Las dareas de depdsito para el almacenamiento de los
documentos cuentan con una estanteria fija con altura de
2.20m y una estanteria rodante con altura de 2.40m, lo
anterior evidencid que no se cumplen los aspectos técnicos
para la ubicacién de documentos.
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casos de construccion de edificios
publicos, adecuacién de espacios,
adquisicion o arriendo, deberan tenerse
en cuenta las especificaciones técnicas
existentes sobre areas de archivos.

Acuerdo No. 049 de 2000

Articulo 1. Los edificios y locales
destinados como sedes de archivos
deberan cumplir con las condiciones de
edificacion,  almacenamiento,  medio
ambiental, de seguridad y de
mantenimiento que  garanticen la
adecuada conservacion de los acervos
documentales.

Articulo 2. La edificacion debe tener en
cuenta los siguientes aspectos: ...Si se
utilizan estanteria de 2.20 mts de alto...
Articulo 3. El almacenamiento de Ila
documentacion, debera establecerse a
partir de las caracteristicas técnicas de
los soportes documentales, considerando
los siguientes aspectos: Estanteria
Debera tener una altura de 2.20 mts...
Capacidad de almacenamiento. Los
depositos se dimensionaran teniendo en

En cuanto a la capacidad de almacenamiento del archivo,
acorde con la informacién suministrada por el area la misma
corresponde a un total de 1052 cajas, no obstante, a la
fecha se custodian 2920 cajas, por lo tanto se determiné que
la capacidad de almacenamiento del archivo no es suficiente.

En este sentido, se observd los archivos se encuentran
ubicados en diferentes zonas de la oficina (entrada,
escaleras, cubiculos, pasillos, entre otros).

De otra parte, no se observd que la estanteria se encuentre
con un sistema de identificacién visual respecto a la
documentacion ubicada.

Ver. Anexo 4. Registro Fotografico.

cuenta: El crecimiento documental de
acuerdo con los parametros archivisticos
que establezcan los procesos de
retencion y valoracion documental.
NTC- ISO 9001:2015
7.5.3 Control de la Informacion
Documentada
Criterio No Conformidad
Acuerdo No. 049 de 2000 - - .
Incumplimiento de las condiciones ambientales para el
NTC- ISO 9001:2015 almacenamiento de archivos.
07-1118 Descripcion de Criterio Evidencia
Acuerdo No. 049 de 2000
Articulo 5. Los edificios y locales | Respecto a las dos variables medio ambientales humedad
destinados a albergar material de | relativa y temperatura no se observd el elemento o
archivo, deben cumplir con las | mecanismo de control a partir del cual se garantice el
condiciones ambientales que incluyen | cumplimiento de las normas establecidas para la
manejo de temperatura, humedad
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relativa,  ventilacién,  contaminantes
atmosféricos e  iluminacién,  asi:
Condiciones Ambientales, Soporte en
papel. - Temperatura de 15 a 20 oC con
una fluctuacién diaria de 4 oC.

- Humedad relativa entre 45% y 60%
con fluctuacion diaria del 5%.

NTC- IS0 9001:2015
7.53 Control de Ia
Documentada

Informacion

conservacion del material documental.

Asimismo, en cuanto a aspectos de ventilacion e iluminacion,
se observd que los documentos no se encuentran situados
en las condiciones adecuadas, toda vez que los mismos
estan distribuidos y expuestos en lugares diferentes a las
zonas dispuestas para archivo.

Ver. Anexo 4. Registro Fotografico.

Criterio

No Conformidad

Acuerdo No. 050 de 2000

NTC- ISO 9001:2015

Incumplimiento en la elaboracion del Plan de Prevencion de
Desastres y Emergencias.

Descripcion de Criterio

Evidencia

Acuerdo No. 050 de 2000

Articulo 2. Planificacién de preservacion.
La prevencion de desastres y situaciones
de riesgo es una estrategia importante en
la  planificacion  general de la
preservacién. Un plan programado
acertadamente permite una respuesta
rapida y eficiente ante una emergencia,

De acuerdo con la informacion suministrada, se determind
que falta la elaboracion y adopcién del Plan de Prevencion de
Desastres con medidas para la prevencion de emergencias y
la atencidn de desastres de los archivos, que garanticen la
integridad fisica y funcional de la documentacion.

08-1118 N .
minimizando el peligro tanto para el
personal, como para los acervos
documentales vy la edificacién, evitando y
disminuyendo los costos que a todo nivel
implicaria un siniestro...
Articulo 3. Prevencion. Los responsables
de los acervos documentales deberan
preparar un plan de medidas de
emergencia en un documento escrito...
NTC- ISO 9001:2015
7.5.3 Control de Ila Informacién
Documentada
Criterio No Conformidad
GD-pr-02 Control de Registros y
09-1118 | Archivo Incumplimiento en la ejecucion de las Transferencias

NTC- IS0 9001:2015

Documentales.

Descripcion de Criterio

Evidencia
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GD-pr-02 Control de Registros y
Archivo

10. Descripcion de la actividad 4.
Transferir los documentos del archivo de
gestién al archivo central. Etapa 1: Se
traslada al archivo central aquella
documentacion del archivo de gestion
que aplique de acuerdo con los tiempos
de retencion, debe estar debidamente
identificada segin modelos, haciendo uso

del formato Unico de inventario vy
transferencia de documentos debe
remitirse al Profesional de Gestion

Administrativa. Las transferencias deben
efectuarse en las fechas programadas
consignadas en el cronograma anual que
emitird la Subdireccion Administrativa y
Financiera.

NTC- ISO 9001:2015.
7.5.2 Creacion y Actualizacion

De acuerdo con el cronograma emitido por el proceso de
Gestién Documental se evidencié que:

- Las dreas de Sistemas y Tesoreria no efectuaron las
respectivas transferencias de documentos acorde con lo
establecido.

- El drea de Registro Profesional efectu6 traslado de 1
serie y/o sub serie de las 3 que son transferibles, lo que
represente un 33% de cumplimiento.

- El &rea de Contabilidad efectud traslado de 2 series y/o
sub series de las 10 que son transferibles.

Este hallazgo queda a cargo de cada una de las areas
que generaron el incumplimiento TIC, Tesoreria,
Contabilidad y Registro.

Ver. Anexo 5. Transferencias

10-1118

7.5.3 Control de la Informacion
Documentada
Criterio No Conformidad

GD-cp-01 Caracterizacion del
proceso Gestion Documental Inadecuada medicién de las actividades del PINAR.
NTC- ISO 9001:2015

Descripcion de Criterio Evidencia
GD-cp-01 Caracterizacion del | De acuerdo con el reporte de avance del PINAR, se identificd

proceso Gestion Documental

Medicion de indicadores
Cumplimiento del programa de Gestidn
Documental

NTC- ISO 9001:2015
9.1 Seguimiento, Medicién, Analisis y
Evaluacién

que si bien a la fecha se indica un 79 % de ejecucién, no es
congruente la medicién con las actividades ejecutadas y no
observaron los soportes de los datos usados para calcular el
indicador, es el caso de la actividad “Desarrollar las
actividades de los programas especificos del PGD” se reportd
un 19% de cumplimiento del 25% de la meta, cuando a la
fecha no se ha implementado un programa del PGD de los
ocho proyectados, asimismo la actividad “Actualizacién
periddica de términos” asociada al banco terminoldgico
indica un 15% del 20% de la meta, no obstante no se han
efectuado actualizaciones al documento y adicionalmente, no
se especifico el periodo a que termino medible corresponde,
es decir, la actualizacion se efectuard mensual, trimestral,
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semestral o anualmente.

6 . EVALUACION DEL RIESGO

. . e Responsable
Riesgo identificado oz =

/ Posible riesgo Observacion del a|_1aI|S|s del
riesgo

Pérdida o Deterioro de
la documentacion

En cuanto a los controles establecidos “Procedimientos
implementados”, “parametrizacion de sistemas de
informacién existente” y “Elaboracion de herramientas
documentales” se identificd que los mismos no son
puntuales y no favorecen la mitigacion del riesgo.

Cabe precisar, que un procedimiento no es un control ya
que los controles se establecen en el procedimiento,
teniendo en cuenta que los mismos contienen un objetivo y
una frecuencia determinada y en su aplicacion generan una
documentacidén, medicién y trazabilidad. Asimismo, se
identificd que no se establece cuales son las herramientas
documentales para la aplicacion del control, razén por la
cual se recomienda determinar si en efecto los controles
son los pertinentes.

Respecto al control “Creacién de Subcomité Interno de
Archivo”, acorde con las actividades del ejercicio auditor se
observd que el mismo tiene las caracteristicas propias de
un control tales como objetivo, frecuencia, medicion,
trazabilidad y documentacién, cuya aplicacién permite la
mitigacion del riesgo.

Profesional de
Gestion
Administrativa

Alteracion o
adulteracion de
documentacion o
archivos del COPNIA

Respecto a los controles definidos “Procedimientos,
instructivos relacionados con el manejo de la gestion
documental”, “Parametrizacion de los sistemas de
informacion existente” y “Elaboracion e implementacion de
herramientas documentales” al igual que el riesgo anterior,
los controles establecidos no son puntuales, no favorecen la
mitigaciéon del riesgo y no generan disminucién de la
probabilidad de ocurrencia o del impacto.

Profesional de
Gestion
Administrativa

Emision o tramite de
documentos sin los
atributos de validez y

Con relacion a los control “Procedimientos, instructivos
relacionados con el manejo de la gestion documental”,
“Implementacion de Sistemas de Informacion confiables” y

Profesional de
Gestion
Administrativa
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Responsable
Observacion del analisis del
riesgo

Riesgo identificado
/ Posible riesgo

originalidad suficiente | “Elaboracion e  implementacion de  herramientas
documentales” se reitera lo mencionado en los anteriores
riesgos.

Adicionalmente, es pertinente verificar la formulacion de los indicadores asociados a los tres riesgos toda vez
gue no cumplen con las caracteristicas de un indicador, asimismo validar la evaluacion de los riesgos
teniendo en cuenta que la valoracién después de aplicar los controles no varia, por lo cual no es posible
visualizar el riesgo residual.

Igualmente, validar la definicién de las acciones contempladas en el Mapa de Riesgos, toda vez que las
mismas no definen como se va a realizar la actividad.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El resultado del ejercicio auditor obtuvo un cumplimiento del 47.1% frente a los criterios de auditoria
evaluados. En este sentido, se realizan las siguientes recomendaciones:

Elaborar e implementar las estrategias de preservacion digital a largo plazo de los documentos asi como
para la seguridad, almacenamiento y disponibilidad, a partir de la adopcion e implementacion de la totalidad
de los instrumentos archivisticos y de buenas practicas de Gestion Documental en todos los procesos de la
Entidad.

Asimismo, proporcionar un repositorio seguro y confiable para la conservacion de los documentos tanto en
produccién, gestion y trdmite como en el archivo de los mismos, teniendo en cuenta los cambios
proyectados en los Sistemas de Informacion de la Entidad.

De otra parte, actualizar el PINAR en concordancia con el PGD y con las nuevas vigencia, teniendo en cuenta
lo establecido en el Manual del Archivo General de la Nacidn. Al igual que elaborar el cronograma de
ejecucion de los diferentes programas especificos planteados en el PGD.

En cuanto a la medicion y seguimiento de las acciones del area, revisar y asignar los pesos porcentuales
segln la importancia e impacto de las actividades, adicionalmente, revisar el peso porcentual asignado a las
metas, teniendo en cuenta que es una cifra acumulada.

De otra parte, actualizar en la pagina web de la Entidad la publicaciéon de las Tablas de Valoracién
Documental (TVD) en concordancia con la Gltima aprobacion.

Respecto a los resultados de las encuestas efectuadas a los funcionarios del area, la Oficina de Control
Interno recomienda:
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- Efectuar capacitacion y socializacion sobre los riesgos del proceso, con el fin de garantizar o disminuir
la ocurrencia de los mismos y realizar la adecuada aplicacion de los controles y de documentacion del

mismo.

- Fortalecer la comunicacién interna para todos los integrantes del equipo de trabajo, toda vez que no se
observd que la totalidad de los funcionarios conocieran los resultados de la pasada auditoria y por
ende no se considero contribucion en la mejora continua del proceso.

- Fortalecer la socializacion y aplicacion de los puntos de control del procedimiento, debido a que no se
observd unidad de criterios en las respuestas.

8. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

Codigo
NC

Estado

Observaciones

01-0817

Cerrada

En cuanto al “Incumplimiento en la elaboracién e implementacién del Banco
Terminoldgico”.

Teniendo en cuenta los resultados de este ejercicio la accién no fue efectiva
acorde con la No Conformidad 04-1118.

02-0817

Cerrada

Respecto a la “Desactualizacion en el uso del Formato Unico de Inventario
Documental”.

Acorde con los resultados de esta auditoria y la No Conformidad 03-1118, se
evidencié que la situacion es reiterativa y por tanto la accién no fue efectiva.

03-0817

Cerrada

Se identifico el “Incumplimiento en la adopcién del Programa de Gestion
Documental”.

A partir del analisis de los resultados de esta auditoria, se observd la adopcion del
Programa de Gestidn Documental. No obstante, el mismo no cumple con los
lineamientos emitidos por Archivo General de la Nacion. En consecuencia, la accion
no fue efectiva.

04-0817

Cerrada

Respecto al “Incumplimiento en la publicacién del Plan Institucional de Archivos -
PINAR".

Teniendo en cuenta lo anterior y los resultados del ejercicio se determind la
reiteracion del incumplimiento.

05-0817

Cerrada

Con relacion a la “Incumplimiento en la elaboracion y publicacion de los
Instrumentos de gestion de la informacion publica”.

De acuerdo con los resultados de esta auditoria, se observd si bien se han
adelantado acciones para subsanar la situacién las mismas no son efectivas por lo
que es reiterativo el incumplimiento.

06-0817

Cerrada

En referencia a la “Falta de control, manejo y archivo de las Resoluciones

18
EG-fr-04
v.4 May.18



®

REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNlA INFORME DE AUDITORIA Fecha del informe
= - Dia Mes Ano

Auditoria no. 11-18

03 07 2018

Nacionales”.

Para el alcance de la auditoria esta actividad no fue verificada, por tanto no es
posible validar la efectividad de la accion.

07-0817

Cerrada

Respecto al “Incumplimiento en el uso del Anexo 7.13 Modelo de Resolucién
General” en el alcance de la auditoria, esta actividad no fue verificada, por tanto
no es posible validar la efectividad de la accion.

08-0817

Cerrada

En cuanto a que la “Radicacion de PQRS bajo tipos de asunto diferentes a los
relacionados con la solicitud”.

Para el alcance de la auditoria, esta actividad no fue verificada, por tanto no es
posible validar la efectividad de la accion.

09-0817

Cerrada

Con relacion al “Incumplimiento de los principios de disponibilidad e integridad de
la informacion fisica y electronica de la Entidad”, en el alcance de la auditoria, esta
actividad no fue verificada, por tanto no es posible validar la efectividad de la
accion.

10-0817

Cerrada

Se detect la no conformidad relacionada con el “Envio de comunicaciones oficiales sin
firma digital y sin el cumplimiento del formato establecido para tal fin.”

Cabe precisar, que en el alcance de la auditoria, esta actividad no fue verificada,
por tanto no es posible validar la efectividad de la accion.

9. ANEXOS NO CONFORMIDADES

Anexo 1. Estructura PDG.
Anexo 2. Estructura PINAR.
Anexo 3. FUID.
Anexo 4. Registro Fotografico

Anexo 5. Seguimiento Transferencias.

Elaborado por: Martha Isabel Nufiez.
Revisado por: Viviana Marcela Pardo.
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