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1. NTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de Gestidn, determiné el universo de auditorias para el afio
2023, elaborando el Plan Anual de auditorias para la vigencia 2023, aprobado por el
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, y de una actividad establecida en
el plan de accién correspondiente a la politica de gestién documental, para lo cual quedo
incluida en el universo de auditoria basada en riesgos, asi mismo, en el marco de los
lineamientos establecidos en la Ley 87 de 1993, “‘por medio de la cual se establecen
normas para el ejercicio del control interno en la entidades y organismos del Estado y se
dictan otras disposiciones”, teniendo en cuenta lo definido en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG en fa dimension de “Control Interno”.

Presenta el Informe de Auditoria de Gestion del Proceso de GESTION DOCUMENTAL,
codificado bajo el numero Cédigo: SGN-C045-C, Fecha Aprobacién 29 de octubre de
2021, Cabe sefialar que, la presente auditoria se desarrolld dentro de los criterios de la
Guia de Auditoria Interna basada en Riesgos para entidades publicas VERSION 4, emitida
por el Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica, con el fin de emitir dictamenes
de forma objetiva basados en evidencias, cuyo proposito es ayudar a la mejora continua
de los procesos institucionales de riesgos y de gestion.

2.CRITERIOS DE LA AUDITORIA

% Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el gjercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”

+ Ley 1712 de 2014. “Por medio de la cual se crea la Ley de transparencia y del
Derecho de acceso a la informacion publica Nacional y se dictan otras
disposiciones”.

+ Decreto 103 del 20 de enero de 2015, "Por el cual se reglamenta parcialmente la
Ley 1712 de 2014 y se dictan otras disposiciones".

+ Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015". -MIPG

+ Plan Anual de Auditoria Vigencia 2023
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+ Ley 594 de 2000. Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se
dictan otras disposiciones. EN: DIARIO OFICIAL. Vol. 136. No. 44093. 20, JULIO,
2000. Pag.1.

2. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL.:

Realizar la Auditoria Interna basada en riesgos al proceso GESTION DOCUMENTAL, con
el propésito de evaluar el nivel cumplimiento e implementacion de la Politica de Gestion
Documental de la Entidad, la aplicabilidad de los componentes del Sistema de Control
Interno en el Proceso y Evaiuacion de los controles asociados al mismo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Evaluar el avance de la Politica de Gestion Documental, Verificando la estrategia
del plan de capacitacion, las acciones determinadas para Organizar, Eliminar,
Almacenar, la documentacion transferida y recibida en el archivo central -
DOCUMENTOS HISTORICOS, y el cumplimiento de las transferencias
documentales primarias realizadas por las unidades administrativas de las
vigencias 2020, 2021 y 2022

2} Verificar el cumplimiento de los componentes del Sistema de Control Interno,
asociados al proceso auditado.

3) Analizar los controles de los riesgos de Gestion, de Seguridad Digital y Corrupcidn
identificados en el proceso auditado.

4. ALCANCE

La Auditoria basada en riesgos inicia con la revision, verificacion, observacion y cotejo de
la informacion que con ocasion se haya realizado, para luego generar un informe detallado
del cumplimiento conforme a los objetivos sefialados en el presente Plan de Trabajo.

4. METODOLOGIA

Para el desarrollo de la Auditoria al proceso de Gestién Documental, la Oficina de Control Interno
de Gestién, tomo como base la Guia de Auditoria Interna basada en Riesgos para entidades
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publicas VERSION 4, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
Metodoldgicamente se realizaron las siguientes actividades:

* Planeacion de la Auditoria estableciendo el Objstivo, alcance y el programa de trabajo a
realizar, indicandolo en el Plan de Auditoria y dandose a conocer el dia 2 de mayo de
2023 al lider y Gestor del Proceso, en la Reunion de Apertura,

* Recopilacion de la documentacién del proceso (Riesgos, indicadores, procedimientos,
caracterizacion entre otros).

* El equipo auditor elaboré las listas de verificacion y los papeles de trabajo necesarios
para el desarrolio de la auditoria.

* Se realizé revisién documental y de la informacién recopilada con los soportes aportados
por los responsables.

+ Se tomo una muestra de procesos y dependencias para verificar el manejo dado al
archivo de gestion.

* El equipo auditor realizé sesiones de trabajo para analizar los resultados de la revisién
documental y los resultados de la auditoria, con el fin de realizar la clasificacién de la
informacion.

* El equipo auditor se reunio para analizar la informacién recolectada para incluir en el
informe.

* Se socializé el informe preliminar con la duefia y la Lider del proceso, subsanandose en
el desarrollo de la misma.

6. RESULTADO DE LA AUDITORIA

6.1 Evaluar el nivel de cumplimiento e implementaciéon de la politica de Gestion
Documental asi:

De acuerdo a la aprobacion y desarrollo del PLAN ANUAL DE AUDITORIAS, establecido

para la vigencia 2023 de la Oficina de Control Interno de Gestién, teniendo en cuenta gue
el Proceso de Gestion Documental, es de importancia estratégica para la entidad por ser
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transversal, se presenta la evaluacion al Proceso para verificar la implementacién y
avances con lo dispuesto a las normas archivisticas, por lo tanto es importante realizar un
diagnostico para determinar dichos avances en la materia y realizar las recomendaciones
pertinentes de acuerdo con la situaciéon encontrada.

Para ello se utiliz6 la siguiente informacion solicitada a Secretaria General: Transferencias
documentales, eliminacién de documentos, espacio fisico para almacenar, capacitaciones
y seguimiento, tablas de retencién documental, reuniones del Comité Interno de Archivo,
control de documentos, riesgos del proceso.

Para la ejecucion de la Auditoria se tomd como fundamento el Programa de Gestion
Documental V6.0 de fecha de 14 de marzo de 2022, donde se revisé la implementacién de
los distintos planes que hacen parte de la Gestion Documental, asi mismo, Plan de Mejora
Archivistico-PMA, mapas de riesgos de Gestion, Seguridad Digital y de Corrupcion, la
normativa vigente sobre la Gestion Documental y la revision y analisis de informacion
requerida objeto de esta auditoria.

En cuanto al Programa de Gestién Documental — PGD, encontramos que la entidad tiene
aprobado, el Plan Institucional de Archivo (PINAR), el Programa de Gestién Documental
(PGD) y las Tablas de Retencion Documental (TRD), el cual contine una descripcion,
alcance, actividades a realizar y sus responsables en la ejecucion, implementacion y
seguimiento.

Respecto a capacitaciones y/o sensibilizaciéon sobre la conservacién de documentos, se
evidencio que la entidad capacito a 1.209 servidores publicos de planta y vinculados por
contrato, conforme a lo establecido en el acuerdo 006 del 15 de octubre de 2014 y al
Decreto 2609 de 2012, a fin de fortalecer la implementacion del formulario del Inventario
Documental Unico -FUID, tanto para transferencias primarias como para la administracion
de los archivos de Gestion, reiterando la importancia y responsabilidad que se tiene frente
a la conservacion, preservacion y transferencia documental.

Respecto a las transferencias documentales primarias realizadas por las dieciseis (16),
Unidades Adimistrativas de la entidad durante las vigencias 2020, 2021 y 2022, a traves
de la auditoria se evidencio gue no han realizado en su totalidad las respectivas
transferencias documentales primarias acorde con lo establecido en los planes anuales de
transferencias, en razon a lo anterior la lider del proceso y el profesional de apoyo,
lideraron al equipo de trabajo para que se realizara un analisis volumetrico en los archivos
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de Gestion de la entidad, el cual arrojo un total de 6.876.4 mts lineales para transferir al
archivo central, de vigencias anteriores del 2006 hasta la vigencia 2022, de los cuales a la
fecha de la auditoria se transferirieron 799 mts lineales, asi:

Se anexa copia informe de produccion documental perido administrativo 2020 al 2022,
com corte a 30 de abril de 2023.

Basados en el resultado anterior y al analisis volumetrico, se constato el cumplimiento dei
91% de Transferencias acorde a lo establecido en las TRD, quedando un 9% pendiente,
informacion que se constato en ubicacion fisica dentro del archivo central.

Lo anterior teniendo en cuenta que la vigencia ejecutada se transfiere acorde a lo
establecido en [as TRD vy al criterio que haya tenido de usabiliad el documento.

En cuanto a la eliminacion de documentos, se evidencio que la entidad haya realizado
procesos eliminacion, en ninguna vigencia toda vez que a la fecha se esta terminado el
proceso de organizacion y levantamiento del inventario del fondo acumulado, por ende no
existen tablas de valoracion documental-TVD, las cuales permiten la eliminacién de
documentos si hubiesen lugar a ello - ese resultado se obtiene una vez se concluya el
proceso de levantamiento del inventario en su totalidad y la convalidacién y/o aprobacién
de la Tablas de Valoracién Documental (ias cuales estan en proceso de elaboracién)}-TVD, por el
Archivo General de la Nacion — AGN.

6.2 OBJETIVO No.2 .

Verificar el cumplimiento de los componentes del Sistema de Control Interno, asociados al
proceso auditado.

Teniendo encuenta que el Control Interno es un proceso ejecutado en cada una de las areas de
trabajo de la entidad, se evidencia en los procedimientos establecidos, en las politicas, en los
mecanismos de control y en el autocontrol de cada uno de los funcionarios de la entidad. El cual
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comprende un plan de organizacién y el conjunto de métodos y medidas adoptadas dentro de la
entidad para salvaguardar sus recursos, a fin de dar cumplimiento a las metas organizacionales,
que con lleven a evitar desviaciones en el cumplimiento de los objetivos; estos mecanismos
establecidos ayudan a la entidad a disminuir la materializacién de los riesgos, los cuales se
ejecutan a través del Modelo Estandar de Control Interno ~MECI, bajo el liderazgo de la primera
linea de defensa, con el apoyo de la segunda linea, quienes son los encargados de realizar el
acompafiamiento para la identificacion y valoracion de los riesgos.

El proceso auditado dentro de la operacién del Sistema de Gestidn MIPG, esta inmerso en la
Dimensién 5. “Informacién y Comunicaciones”, cuyo proposito es garantizar un flujo de
documentos e informacién para una adecuada operacion interna, es asi que la estructura del
Sistema de Control Interno, estd acompafiada de un esquema de asignacion de responsabilidades

y roles para la gestidn del riesgo y el control, el cual se distribuye en diversos servidores de la
entidad, tales como:

» Linea estratégica, conformada por |a alta direccién y el equipo directivo.

» Primera lL.inea, conformada por los lideres de proceso;

» Segunda Linea, conformada por servidores responsables de monitoreo y evaluacion de
controles y gestion del riesgo (jefes de planeacion, supervisores e interventores de
contratos o proyectos, comité de contratacion, entre otros)

» Tercera Linea, conformada por la oficina de control interno
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En el analisis realizado se concluye que falta compromiso de la segunda linea de defensa, reflejo
de ello es el cumulo de documentos, existente en las unidades productoras de la entidad,
correspondientes a vigencias anteriores del 2006 hasta la vigencia 2022, como se
evidencio em los registros fotograficos que documentan el diagnostico integral de archivo,
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durante la vigencia 2022, el cual demuestra la urgencia de su intervencion, organizacion y
valoracion por las TRD, y culminar con la transferencia primaria al archivo central.
6.3 RIESGOS DEL PROCESO

Se realizo la evaluacion de los riesgos internos y externos de gestion y corrupcién y Seguridad
Digital, del Proceso de Gestion Documental, evidenciando las siguientes situaciones:

6.3.1 RIESGOS DE GESTION
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DESCRIPCION
DEL RIESGO

CAUSA
RAIZ

DESCRIPCION
DEL
CONTROL

ACCION A
IMPLEMENTAR

DESCRIPCION
DEL AVANCE

CONCLUSIONES OFICINA C.1.G.

1 Posibilidad de | Falta de | Monitorear * Programar y publicar | CIRCULAR Fecha La Oficina de Central Interno de Gestion, evalud y
afectacion econémica | transferencias semsstraimente el | wcircular de | 2021-08-03 Radicado' | califico fa sfectividad de los controles estatlecidas para
y reputacicnal  per de cumplmiente de fas capacitaciones en 2021CSa38199 ol riesgo, concluyendo que no aes coherente &l nesgo
requerimientos o | documentales transferencias a través | transferencia  pnmanas | ASUNTO | frente al control establecide, teniendo en cuenta gue
hallazgos del ente de | de los archivos | dsl ndicadoer de | para todas las Obligatoriedad todas las Unidadas Administrativas son generadoras ce
control, quelas ¥ | de gestion al | gestion 'Transferencia | dependencas de la | diligenciamiento documentes, asi mismo tienen la obligatonedad de
reclamos dsl clienie | archivo central | primarias” por parte | administracion central inventarios realizar las transferencias primanas acerde a las fechas
interno debido a las | {transferencia del Lider del proceso | departamental docurmentales. establecidas en el cronograma, lo cual no conlleva a
condicionas primara) Gastian del Palrimonio | * Programar y publicar | Mediante la cua! se | sancionas
Inadecuadas de Documental circular de transferenmias | hace persntano, que, a
conservacion primarias en la wigencia | mas tardar a 15 de | Se ewdencia que no estan tratando los nesgos del
documental en los para todas las | diciembre de 2021, | procese sino resgos altemos que no pueden ser
deposios dsl archwo dependencias de la | todas las Secretarias, controlados por ellos, por ende no se pueden tratar. Es
central en pcasidn por administracion central | Deparamentos y | decr no apuntan a una mejora ya que el rigsgo no se
| adquisicién de bienes departamental Oficinas dillgencien o | encusntra  claramente  identificadc ni  asociado
| v servicios fuera de 103 * Reglizar asistencias | actualicen ! formato | drectamente a las actividades del proceso, sino que
reguermientos técnicas an | Gnico de inventano | esta generando actividades de consecuencia de otras
normativos transferencias primanas | documental (adjunte), | dependencias las cualas no pueden ser controladas
con base en las | de todos los
solicitudes realizadas por | expedentes que | Agul el riesge es qua la lider del proceso, no tengan
las dependencias de la | reposen  baje  su | claro que dependencias tienen pendiente reahzar |as
administracién central | custodm, incluidos los | transferencies, acordes a los ecronpgramas  de
departamental de la presente vigencia transfarencias establecidos en cada wigencia, afin de
Falta de | Monitorear Levanter los inventaros | Se elabord y adjucico | serrequeridos de forma puniual |
dilgenctamisnto samesiralmente el | de fos depdsitos del | el proceso contractual
def formaio levantamiento de ies | archive central en el No.1111  de 2022 Se recamienda realizar seguimiento a! cumpiimisnto de
unice ds | mnventarios Formato  Unico  de | “Prestar los serviuos | las TRD en cada una de las unidades administrativas de |
invertario documentales en el | Inventaric  Documental | para el levantamiento | la entidad, asi mismo realizar acompafiamienta en la
| documental formate unico de | FUID, afin de conirclar y | de Inventaros | organmzacién de las archivos de gestidn y al momento
FUID, en el | inventanc documental | disponer de la | documentales del | de realizar las iransfersncias primarias al archio
archivo central - FUID, a través del | informacién de manera | Fondo Acumulade con | central, una vez se cumpla el lapso de tiempo de la
indicader de gestidn | exactay precisa fines de elaboracion | estancia de la documentacién en los archivos de
"Archive central de tablas de valoracién | gestion
inventariado” por pare docymental de! |
det Lider dsl proceso Archive Central de la
Gestién del Patrimonic Gobernacion de! Hulla”
| Documental de 3870 melros
Imeales de
documentos y  un
adicional de 1.835
metros lineales mas,
para un total de 5805
metros  lingales, los |
cuales se verrfica gue
8 realizaron  segun
nfarmes de
supetvisién
2-Posibilidad de | Falta de | Verfficar anualmente | Formular y presentar | Se realizd segumiento | La Oficina de Control Interno de Gestion, al evaluar y |
afectacién economica | aslgnacién  de | que  los  recursos | proyeclo de inversién al | a la actividad y se | calificar la efectvidad de los dos controles establecidos
y reputacional por | recursos  para | asignados para el | Departamento | evidencia proyecto de | para el riesgo, los cuales no son cocherentes porgue
multa y sancién del | parantizar  las | proyecte de inversién | Administrative de | inversion ambos hablan de dos (2) temas diferentes los cuales
ente regulader, quejas | condiciones de | comespondan con los | Planeacdn  con s | "Fortalecimients de la | carecen de control
de los grupos de valor | conssrvacion regquaridos para la | recurses y actividades | Gestion Documenial
dobide & la falta de | documenial del | implementacion del | necesarios para &l | en la Gobernacidn del
transferencias de | archive central | Sistema Integrado de | fortalecmenic de la | Huila" wiabilizado con
documentales de los | (Estantes Conservacion SIC, por | gestidn documental en la | cogido BPIN
archivos da gestidn ai | Cajas, Carpstas, | parte del Lider del | entidad durants la | 2022004410096 con
archivo central | Alarmas, procesc de Gestién dsl | vigencia, un presupussto de §
{transferencia Camaras, Patrimonio [ 1 300.000 000,00 Una cosa es
prnimara) y falte de | luminacién, Documental |
diligenciamiento  del | Detectores ds | la |
formate dnicc de | Humo) | | .
mventans documental | Adquiscicn  de | Verificar Aprobar y/o rechazar en | inadecuada
FUID, en el archivo | hienes y servicios | Irimestralmente log | la exiranet mdédula de e
central | tuera de los astudios previos Contratacion los estudios LI - e CoORservacion
requerimlentos | elaborados parar | previos para le T d I
nermativos adquinr  bienes y | adguisicion de  bienes | FRue ST . e {1058
servicios  coniengan acorde los | SERVICIOSPROFES!ONALES d
las caractenzaciones | reguerimientos del f’ﬁ&’:&g{g“?%%ﬁggf%é oCUmMEeNios
técnicas requeridas | Archivo General de la | arcHivos DE La | J ni
| por el AGN, idorieidad | Nacién -AGN y para la | ADHISTRAGIONCENTRAL - es dectr
y compstencia para la | contratacién de servicios ]
| [ ccnserva:wén y | requerr un perfil idénen y | e Prenolo ST que (0§
disposicidn competente arg gl SERVICIOS DE AFDYQ A LA |
I_ duz?umemal, cumgllm\ento F de la | GESTION FL LOS PROCESOS documenros |
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no tengan
ganchos
melalicos, o
que el
documento
haya sido
restaurado
antes del ser
llevado al
archivo
central,
teniendo en
cuenta que
esos
implementos
adicionales
no fueron
debidamente
retirados
causando
deterioro en
la
CONServacion
del mismo

Y muy diferents scn los implementos sumrustrados sin
las espscificaciones técnicas y narmativas acordes con
lo esteblecido por el Archivo General de la Nacion -
AGN, para garantizar la conservacién dsl documenta
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3-Posibilidad de
afectacion  economica
y reputacional  por
regusrimientcs [+
hallazgos del ente ds
centrol,  qusjas o
rectamos de los
grupos de valor dekido
a la expedicién de
certficados  laborales
en el apficatvo CETIL
fugra de los
requanmisntos
nermativos

Expedicion  de
certificados

iaborales en el
aplicative CETIL
fugra de los
requenmisntos

Elaborar el certficado
CETIL acorde al Decreto
726 del 26 de abri de
2018, con e fin de
expeadir las certificaciones
laborales y con toda la
informacion  relacionada
con los tismpos
laborados o cotizados y
salarigs con destino &
recanscimiento de
prestacionss pensiénales
y para el financiamento
de ias mismas

Se realizé seguimiento
a la actvidad y se
evidencia la
elaboracion dei
certificado CETIL
zeorde &) Decreto 726
del 26 de sbril de
2018, con el fin de
expedir ias
cartificaciones
laborales y con toda la
infarmacion
relaconada con  los
tiempes  laborados o
cotizages y salarios

con desting al
reconocimiento de
prestacionas

pensidnales y para el
financiamiento de las

| mismas. el cual ya se

gncuentra publicada y
aprobado en a
extranet,

adicionalmente s
establecid otro formato
que sirve coma
complemente dal
Certificado CETIL,
esle se encuentra en
procesa de aprobacién

normativos
Falta de
conocimiento

| @ experticia

en el manejo
del aplicativo
CETIL

La Oficina de Control Interno de Gestion, al
evaluar y calificar la efectividad de los des
controles  establecidos para  ef  rlesgo,
recomienda que se complemente en la
redaccion de los controles asi:

1..¥ con informacion sin soportes cue no
genere confiabilidad
2... para la expedicion de los certificados.

Asi mismo gse evidencia que &n la maltriz de
riesgos, ne tienen estavlecidos descripcion del
control, fipos de control, prebabilidad e impacto,
tratamiento, accion a implementar, responsable,
fechas de ejecucion, fechas de seguimiente,
evidencias, descripcidn del avance y porcentaje
de cumplimianio.

£n razén a lo antericr se cencluye que el
cumplimiento conforme al rango de calificacion
es DEBIL

6.3.2.RIESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL
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DESCRIPCION
DEL RIESGO

CAUSA
GENERADORA
DEL RIESGO

ACTIVIDAD DE
CONTROL

OPCION DE

MANEIO y

ACCION A
IMPLEMENTAR

EVIDENCIA O
SOPORTE

CONCLUSIONES
OFICINA C.1.G.

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier Dadiva o

beneficio para
suministrar
informacion y
certificar los
reconocimientos
de tiempos
laborales a través
del certificado
electrénico de

tiempos de servicio

Violacién a los
principios de éfica
profesional de los
funcionarios de
archivo con base
en Decrefo 594 de
2000

Verificar

diariamente que la
informacion que se
esté suministrando
tenga veracidad
por parte de guien
la toma de los
archivos, a fravés
de un formato para

informacion

reportada en el
CETIL, el cual los
suscribe el
tomador de Ia
informacién y el
lider del proceso.

En caso de que no

Diligenciar formato
para validacién
de [a informacion
reportada en el
CETIL

ACCION
IMPLEMENTAR:

A

Diligenciar formato
para validacién
de [a informacién
reportada en el
CETIL

Cada solicitud de
informacién  debe

diligenciar el
formato para
validacion de la
informacion

reportada en el

CETIL donde se

consolida la
informacidn
validada en los

expedientes para
Su

diligenciamiento y
firma, por parte del
funcionaric que
suministra la

La Oficina de Cortral Interns de
Gastian, al evaluar y calificar la

ofsctividad de los conircles
evidencic la egecucitn e
implementacion al 100% de fas
acconas de tratamiento

astablecidas para la mibigacsin
de los resgos dentificados en el
procesc de  Gashén  dal
Patrmonie  Documenta!, de
manera articulada con el Grupo
de Tecrologia de la Secretaria
General, a opattr de la
documentacidn,  publicacion  y
aplicacién de la Politca de
Respalde de Informacion,
documentada en el Manual de
Politicas de Uso, Seguridad y
Administracion  de  Activos
Tecnolégicos. y del Instructivo
de Copias de seguridad Lo
antenor se /mplementd medante
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corresponda a la informacién y por ??5 ;F-PE?*D& .
. P uesta en operacién de
emstgnie en IO? la lider del software de copias de seguridad
archivos no sera praceso. instalado en Ilos eguipos de
certificada por la computo priorizados en el area,
y la digposicién de informacidn a
lider del pi_'o'ceso Y respaldar en la ubicaciin
se pedird la incicada por el personal de
aclaracion soporte técnico, al momente de
B realizar  la  instalacién  y
correspondiente. configuracion del software.
2)Realizacion de respalde de
informacién indexada y alojada
an ol Sistema de Informacion
Extranet, en servidores de
respaido externos, garantizando
la  dispenibilidad de ia
informacién en case de que se
presente una contngencia.
En razon & o anterior se
concluye que el cumplmiento
conforms al rango de calificacién
es FUERTE
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© benaficio para
suministrar informacon y
certificar los
reconacimientos de
tismpos laboralas a
través del cartificado

sarvicia

L

dlactrdnico de liempos de :

los  funcionarios de |

archivo con base en
Decrato £94 de 2000

esté suministrando tenga
veracidad por parte de
quen la tsma de los
archivos, a través de un
formato para informacién
feportada en e CETIL, el
cual fos suscribe af
tomador de [a informacion
y ol lider del proceso En
cas0  de  que  no
| comrespanda a la
‘ existente en los archivos

no serd certficada por fa

lider del proceso y se

pedird  la  aclaracn
| correspondiente

informacion reportada en
el CETI

diligenctar el formato |

para validacion de Ia
informacion reportada en
el CETI. donda se

consalida la infarmacion |

validada en los |

expedientes para  su
diiganciamiento y firma,
per parte del {uncienario
que suministra fa

informacion y por la lider |

del proceso

efectividad de los controles,

evidencio i@  ejecuctdn 8
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| DESCRIPCION | CAUSA ACTIVIDAD DE | OPCION DE | EVIDENCIA O | CONCLUSIONES f
DEL RIESGO GENERADORA | CONTROL MANEIJO ¥ | SOPORTE OFICINA C.1.G.
DEL RIESGO ACCION A J
IMPLEMENTAR |
Posibilidad de recibir o | Violacién a los principios Verficar diariamente que Diligenciar formato para Cada solicitud de La Oficina de Control Intemo de '
solicitar eualquisr dédiva de &tica profesional de | la informacién que se | validacién de {a | informacion debe | Gestion, &f evaluar y cabficar la |

implemantacion al 100% de las |

acciones de tratamiento
establecidas para la mitigacin
de los riesges identificados en al
proceso  de  Gestidn  del
Patrimanio Documental

por  tanto, el
cumplimianto confarme al rango

de calficacisn es FUERTE.

7. FORTALEZAS:

v El equipo de trabajo que participa en el proceso muestra am

compromiso con las funciones que desarrolla.

plio conocimiento y

v’ Sobresale el trabajo en equipo y la disposicion por parte del personal encargado.

8. RECOMENDACIONES

De acuerdo al resultado de la Auditoria, La oficina de Control Interno de Gestién, se
permite realizar las siguientes recomendaciones, a fin propender una cultura de
autocontrol efectiva frente al logro de los objetivos del proceso, como aporte fundamental
a la mejora continua.

1) Teniendo en cuenta que la Entidad cuenta con Tablas de Retencién Documental -
TRD, version 2006, las cuales aplican hasta Ia vigencia 2017 y 2018, se
recomienda realizar la gestion pertinente para la intervencion, organizacién de los
archivos de gestion para su posterior transferencia al archivo central, teniendo en
cuenta que la documentaciéon ya cumplié con el tiempo de permanecia en la
dependencia

2)

En razén a que no se refleja efectividad producto de las capacitaciones brindadas

de manera reiterativa en cada vigencia a los servidores publicos de la Entidad, se
recomienda hacer mayor acompafiamiento a las dependencias, para elaborar el
proceso técnico (de organizacion y transferencias primarias al Archivo Central de la

nvel de |
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3)

4)

5)

Entidad, acorde a lo establecido en el cronograma de Transferencias establecido
para cada vigencia)

Teniendo en cuenta el resultado de! diagnostico integral de archivo, se insta a la
entidad a intervenir de manera inmediata la documentaciéon existente en los
archivos de gestion de las unidades administrativas.

Con el fin de mitigiar el riesgo de gestion, se recomienda establecer mecanismos de
control efectivos para lograr el cumplimiento del objetivo del proceso.

Establecer un formato de control en el Archivo de Central, en el cual refleje con
exactitud el porcentaje de cumplimiento de las transferencias documentales
primarias realizadas por cada unidad administrativa, en el cual se incluyan los
subprocesos, a fin de medir semestralmente el porcentaje de cumplimiento acorde
a lo establecido en la descripcién del control.

9. CONCLUSIONES

1)

Las acciones formuladas para controlar y tratar los riesgos de Gestion no
evidencian eficacia, por tal motivo es necesario revisar nuevamente las causas a fin
de generar nuevas estrategias que permitan mitigar y controlar las situaciones que
se tienen identificadas como riesgos evaluados en la columna de riesgo residual
como alto, moderado y alto.

Se concluye que, del total de 16 dependencias, tan solo Cinco (5) de ellas han
realizado transferencias primarias, para lo cual es importante tener en cuenta que
muchas de ellas: casos como Secretaria de Educacion, cuenta con cuatro
macroprocesos, Secretaria de Hacienda, solo se evidencio uno de los
macroprocesos. Adicionalmente, se resalta al Departamento Administrativo
Juridico, Secretaria de Gobierno y Desarrollo Comunitario, Oficina de Control
Interno Disciplinario y Oficina de Control Interno de Gestién, el avance significativo
que ha tenido frente a la organizacion del archivo de gestion.
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