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ASPECTOS GENERALES DEL INFORME

Verificar el cumplimiento a la ejecucidn de las acciones de mejora definidas

Objetivo General: en el Plan de Mejoramiento suscrito por la Supervigilancia con ocasion de los

hallazgos generados por el Archivo General de la Nacién (A.G.N).

Alcance: Primer semestre de 2024, periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31

de julio de 2024.

Metodologia:

> Por medio de correo electrénico, del dia 03 de julio de 2024 la Oficina de

Control Interno notificé el inicio de seguimiento a las acciones
adelantadas por la Supervigilancia con ocasion del Plan de Mejoramiento
Archivistico.

En dicho correo electrénico, se solicitd la realizacion de una mesa de
trabajo con la participacién del Secretario General, Coordinador del Grupo
de Gestién documental, Coordinadora del Grupo de Recursos Humanos y
Jefe Oficina de Sistemas; junto con el equipo auditor de la Oficina de
Control Interno.

El dia 17 de julio de 2024, se llevd a cabo la mesa de trabajo.

Se verificd por parte del equipo auditor los soportes y evidencias a fin de
establecer el porcentaje de cumplimiento de cada actividad de mejora.
(Reporte cliente Externo) De acuerdo con lo establecido en la
normatividad legal vigente, asi como las instrucciones dadas por el
Archivo General de la Nacidn, la Oficina de Control Interno presentd
reporte de avance del plan de mejoramiento.

En procura de establecer una Nota de Alerta frente al avance del plan de
mejoramiento, se procedié a presentar el informe de seguimiento a la
Entidad.

Verificacién de los riesgos de gestion del Grupo de Gestién Documental,
archivo y correspondencia.

Control de los indicadores de gestion relacionados con el plan de
mejoramiento.
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> (Reporte cliente Interno) Elaboracidn y socializacién del presente informe
de seguimiento.

Acuerdo 001 de 2024 “"Por el cual se establece el Acuerdo Unico de la
Funcidon Archivistica, se definen los criterios técnicos y juridicos para su
implementacion en el Estado Colombiano y se fijan otras disposiciones”.
Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de
2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica”, Articulo
2.2.21.4.9 Informes. Literal j "De cumplimiento del plan de mejoramiento
archivistico de que trata el Decreto 106 de 2015”

Decreto 106 de 2015 "Por el cual se reglamenta el Titulo VIII de la Ley
594 de 2000 en materia de inspeccidn, vigilancia y control a los archivos de
las entidades del Estado y a los documentos de caracter privado declarados
de interés cultural; y se dictan otras disposiciones”.

Criterios de
seguimiento:

RESUMEN EJECUTIVO

De acuerdo con el seguimiento realizado por parte de la Oficina de Control Interno, se observé a la
fecha 17 de julio de 2024, un 28% de cumplimiento del Plan de Mejoramiento de la Supervigilancia
con el Archivo General de la Nacion (A.G.N.); siendo este insuficiente para alcanzar el cumplimiento
de las metas propuestas por la Entidad, las cuales se vencen en febrero de 2025.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA O SEGUIMIENTO

De conformidad con la funcion de evaluacidn y seguimiento al Sistema de Control Interno dispuesta
en la Ley 87 de 1993 en especial el articulo 12 literal G, y de acuerdo con los lineamientos descritos
en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestidon-MIPG, en especial la dimension de “control interno”,
que define la auditoria como: "una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad, que ayuda a cumplir sus
objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los
procesos de gestion de riesgos, control y gobierno”.

1. CONTEXTUALIZACION

La Oficina de Control Interno recomienda que se contemple la posibilidad de tomar acciones
inmediatas para asegurar el cumplimiento del plan de mejora suscrito por la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada, con ocasion de los hallazgos formulados por el Archivo General de la
Nacion; toda vez que de acuerdo con el Ultimo seguimiento semestral adelantado por esta Oficina de
Control Interno, con corte a junio 30 de 2024, se reporté el siguiente avance de cumplimiento:

Hallazgo A.G.N. 1: Inventarios Documentales -FUID (Archivos de Gestion y Central).

“La entidad no cuenta con la totalidad de inventarios de los archivos de gestién y archivo central. Por
lo tanto, presuntamente incumple con el deber de tener los inventarios en los archivos de gestion, en
el archivo central y con el procedimiento establecido por la entidad para la entrega de los cargos o
por culminacion de obligaciones contractuales, incluye la entrega de los archivos mediante inventario
documental”.

Reporte realizado por el area: El area informé avance del 20%.

De acuerdo con la informacién suministrada por el coordinador del Grupo de Gestion Documental,
Archivo y Correspondencia, el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) que presenta avance
frente al cumplimiento de la actividad de “Consolidar los inventarios documentales con la informacién
remitida por las areas en el archivo de gestidon” son las siguientes:
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Secretaria General - Grupo de contratacién (FUID Contratos 2020 en proceso)

Secretaria General - Grupo de contratacién (FUID Contratos 2021 en proceso)

Secretaria General - Grupo de Gestion Documental (FUID Correspondencia en proceso de

transferencia 2019-2023)

> Secretaria General - Grupo de Gestion Documental (FUID Derechos de peticién 2021)

> Delegada para la Operacién - Grupo de Permisos Estado Empresariales (FUID Empresas de
vigilancia- archivo de gestion- préstamo digital)

> Despacho Superintendencia - Oficina Asesora Juridica (Inventario Archivo de Gestién - CISA
Contribucion)

» Despacho del superintendente - Custodia (FUID Resoluciones 2022)

YV VYV

Concepto Oficina de Control Interno

Debido a la no presentaciéon de un cronograma de trabajo, se dificulta establecer, identificar, y/o
cuantificar los avances reales de la actividad.

Hallazgo A.G.N. 2 Organizacion de los Archivos de Gestion:

“La entidad presuntamente incumple con lo establecido, pues no cumple con la totalidad de los
archivos organizados acorde con las TRD aprobadas, hojas de control diligenciada, el control de
préstamo de documentos internos implementado y que dé cuenta de la fecha de salida, fecha de
devolucidn y responsables de los documentos, documentos con foliacion, retiro de material abrasivo
y depuracion acorde con normativa. Inventarios Documentales -FUID (Archivos de Gestion y Central)”

Reporte realizado por el area: Porcentaje de cumplimiento alcanzado por el darea: 20%.

De acuerdo con la informacion suministrada por el coordinador del Grupo de Gestion Documental, Archivo
y Correspondencia, las Hojas de control que presentan avance frente al cumplimiento de la actividad de
"Expedientes con la aplicacion de los procesos técnicos archivisticos y diligenciamiento de Hoja control para
la produccién documental vigencias 2018 en adelante” son las siguientes:

» Contratos de las vigencias 2018, 2019, 2020 y 2021.
Concepto Oficina de Control Interno

De acuerdo con el reporte realizado, solamente el Grupo de contratos presentd avances frente a la
actividad.

Teniendo en cuenta que la fecha de finalizacion de la actividad se establecid para el 27 de diciembre de
2024, la Supervigilancia debe aunar esfuerzos en procura de dar total cumplimiento de la misma.

Hallazgo A.G.N. 3 Organizacion de las Historias Laborales:

“La Entidad presuntamente incumple con lo establecido en la Circular N.04 de 2003, y paragrafo del
articulo 12 del Acuerdo N.02 de 2014, toda vez que los expedientes no cuentan con el diligenciamiento
técnico de la Hoja Control, instrumento de descripcion que permite conocer y controlar los tipos
documentales del expediente, ni su archivo es acorde con las TRD, se archiva llevando el orden de un
indice. Por ser una serie de alto tiempo de retencion las unidades de almacenamiento (carpetas) no
son las adecuadas”.

Reporte realizado por el area: Avance del 89%

De acuerdo con la informacion suministrada por el coordinador del Grupo de Recursos Humanos, la
actividad correspondiente a “Historias laborales con la aplicacién de los procesos técnicos archivisticos
y diligenciamiento de inventarios documentales y Hoja control”, presentd el siguiente avance de
cumplimiento:
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» Funcionarios activos: 100%
» Funcionarios retirados: 80%

Concepto Oficina de Control Interno

La Oficina de Control Interno observd mejoras significativas frente a la actividad definida para
subsanar el hallazgo, el cual promedié un 89% de cumplimiento.

El 11% restante para obtener el 100% de cumplimiento de la actividad, corresponde a la verificacién
gue adelantara el Grupo de Recursos Humanos a los expedientes de los funcionarios retirados.

Hallazgo A.G.N. 4: Transferencias documentales /Archivo Central

“Transferencias documentales /Archivo Central La Entidad presuntamente incumple, pues no se tiene
un cronograma de transferencias primarias y secundarias debidamente aprobado y socializado a los
responsables de las oficinas productora”.

Reporte realizado por el area: Avance del 20%
No se remitié informe de avance.
Concepto Oficina de Control Interno

Durante el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, correspondiente al primer semestre
de 2024, no se remitidé la documental que acredite avance por parte del area frente a la actividad,
razon por la cual, se mantuvo el mismo porcentaje de cumplimiento que presentaba durante el
seguimiento realizado en el segundo semestre de la vigencia 2023, correspondiente al 20%.

Teniendo en cuenta que la fecha de finalizacion de la actividad se establecié para el 27 de febrero de
2025, la Supervigilancia debe fortalecer sus controles en procura de alcanzar cumplimiento de las
actividades propuestas.

Hallazgo A.G.N. 5: Documentos Electronicos de Archivo

“La Entidad presuntamente incumple pues no cuenta con: Modelo de Requisitos de Documentos
Electrénicos, segun el Articulo 2.8.2.5.8. Del Decreto 1080 de 2015 sobre instrumentos archivistico
para la gestion documental. Programas Especificos incluidos en el PGD, segun el anexo técnico de
Decreto 2609 de 2012: Programa de Normalizacién de Formas y Formularios Electrénicos; y Programa
de Gestion de Documentos electronicos”.

Reporte realizado por el area: Avance del 0%

La oficina de sistemas informd que se suscribid el contrato interadministrativo 796-2023 entre la
Supervigilancia y ALDESARROLLO cuyo objeto fue “Implementacion y puesta en marcha de una
solucidn tecnolégica software y/o plataforma de gestion de documentos y archivos y soporte técnico
de atencion".

En procura de tener un gestor documental alineado con los requisitos dados por el Archivo General de
la Nacion, se especificd en la ficha que era de obligatorio cumplimiento el requerimiento sobre el
Modelo de Requisitos Electrénicos MOREQ.
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No obstante, el contrato actualmente se encuentra en auditoria por parte del ministerio de defensa y
la Oficina de Control Interno. Por cuanto dicho gestor documental a la fecha no se encuentra funcional
en la Supervigilancia.

Concepto Oficina de Control Interno

Teniendo en cuenta las dificultades en la ejecucion del contrato interadministrativo 796 de 2023, la
actividad de mejora no cuenta con avance.

Es de precisar, que la fecha de finalizacion de la actividad se establecié para el 27 de diciembre de
2024. Por lo anterior, existe riesgo probable de incumplir la misma en los tiempos establecidos.

2. GESTION DE RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO

Una vez verificado el aplicativo Suite Vision Empresarial para el proceso Gestion Documental, se
identificaron tres (3) riesgos de gestidon, con sus respectivos controles, los cuales se describen a
continuacion:

Riesgo 1 (R1). Posibilidad de pérdida reputacional por hallazgos de entes de control y de auditoria
debido al incumplimiento de los procedimientos internos y normatividad vigente relacionados con
la radicacion y distribucidon de los documentos. (GDO-RG1)

Control 1 (C1). El personal asignado a la ventanilla Unica de correspondencia cada vez que ingresa
una solicitud, con el fin de tener control de la documentacién, asigna nimero de radicado generando
sticker y direcciona a la dependencia correspondiente para su gestion a través de la plataforma o
gestor documental, hace entrega de documento en fisico, mediante planilla Distribucidon Radicados.
En caso de pérdida de documentos, como evidencia se tiene la trazabilidad en el gestor documental
y las planillas firmadas por area que recibe.

Riesgo 2 (R2). Posibilidad de pérdida reputacional por la inadecuada administracion, custodia y
preservaciéon de la informacion debido a la inapropiada aplicacién de los procesos archivisticos y
lineamientos para la administracion documental (DOC-RG2).

Control 2 (C2). El lider de proceso de Gestidén Documental realiza seguimiento trimestral a la
aplicacion de las tablas de retencidn documental convalidadas. En caso de que no apliquen las
tablas de retencion documental, se remite memorando de solicitud para cumplimiento de los
procedimientos archivisticos.

Riesgo 3 (R3). Posibilidad de pérdida econémica y reputacional por sanciones por parte del ente
de control, debido el incumplimiento en la ejecucién del plan de mejoramiento archivistico. (DOC-
RG3)

Control 3 (C3). El profesional encargado del area de gestion documental semestralmente, revisa
los avances realizados para subsanar los hallazgos encontrados por el AGN. En caso de que las
actividades no muestren un avance significativo, se realiza alerta a los responsables para realizar
el reporte correspondiente.

ANALISIS DE RIESGOS POR PARTE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

Para la vigencia 2024, el proceso de Gestion Documental definié tres (3) riesgos de gestion a saber;
frente al Riesgo N°. 1 (R1), la Oficina de Control Interno observé que el mismo es un riesgo
materializado; por cuanto las acciones de control implementadas por la Entidad para su no ocurrencia
no han sido efectivas; razon por la cual en las visitas de Auditoria del Ente competente (A.G.N.), se
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han proferido hallazgos recurrentes los cuales, de acuerdo con el seguimiento adelantado por la Oficina
de Control Interno, a la fecha se contintian presentando.

Se observd que los riesgos numero 2 y 3, se encuentran bien definidos para establecer los correctivos
pertinentes en procura de advertir de manera oportuna a la Alta Gerencia frente a la posibilidad de
incumplimiento del plan de mejoramiento archivistico.

Asi mismo, se observd que los controles se encuentran alineados para evitar la materializacién de los
riesgos; estableciendo en debida forma la tarea y la periodicidad de la misma, asi como el responsable
de la ejecucion de cada actividad.

Sin embargo, al verificar la ejecucién de las actividades descritas en el plan de accién definido para la
vigencia 2024, se observé que las mismas difieren frente al control definido, razén por la cual resultan
ser inefectivas en su propdsito de advertir la posible materializacion de los riesgos.

La Oficina de Control Interno no logrdé evidenciar relacion entre las actividades de control y las
Actividades ejecutadas en el Plan de Accidn, asi como los soportes cargados en el aplicativo Suite
Visién, por cuanto el cumplimiento de las tareas del plan de accién no se encuentran debidamente
alineadas frente a las actividades de control, razéon por la cual la realizacion de las mismas no afecta
en la deteccién oportuna de la ocurrencia del riesgo.

A continuacion se presenta la relacion de las actividades de control, respecto a las actividades
ejecutadas en el plan de accién:

Tabla No. 1 Riesgos de Gestion Proceso Gestion Documental

RIESGO ACTIVIDAD DE CONTROL ACTIVIIDAAngg:LAN DE ENTREGABLE

(R2). Posibilidad de pérdida | (€2). El lider de proceso de | Formular la politica de Gestién | Politica formulada y publicada
reputacional por la inadecuada | Gestion Documental realiza | de Documentos Electrénicos

administraciéon, custodia vy | seguimiento trimestral a la Procedimiento Programa de
preservacion de la informacién | aplicacion de las tablas de | Actualizar el Programa de | documentos electrdnicos
debido a la inapropiada | retencién documental | documentos electronicos | PROG-GD0330-009
aplicaciéon de los procesos | convalidadas. En caso de que | PROGGDO-330-009 actualizado

archivisticos y lineamientos | no apliquen las tablas de

para la administracion | retencion  documental, se

documental (DOC-RG2). remite memorando de solicitud

para cumplimiento de los
procedimientos archivisticos.

(R3). Posibilidad de pérdida | (€C3). El profesional encargado | Realizar socializacion a las | Formatos de Control de
econdmica y reputacional por | del area de gestiéon documental | areas de la entidad, acerca de | Asistencia o envio de piezas de
sanciones por parte del ente de | semestralmente, revisa los | los lineamientos técnicos | disefo grafico

control, debido el | avances realizados para | establecidos por el AGN, en el
incumplimiento en la ejecucidén | subsanar los hallazgos | marco de la ejecucidn del plan
del plan de mejoramiento | encontrados por el AGN. En | de mejoramiento archivistico.
archivistico. (DOC-RG3) caso de que las actividades no
muestren un avance
significativo, se realiza alerta a
los responsables para realizar
el reporte correspondiente.

Fuente: Elaboracién Propia, Oficina de Control Interno

Concepto Oficina de Control Interno frente a las acciones de monitoreo por parte de Ila
primera y segunda linea de defensa:

» De acuerdo con las verificaciones adelantadas, el equipo auditor de la Oficina de Control Interno
no observo la realizacidon por parte del Lider del proceso de Gestién Documental el seguimiento
trimestral a la aplicacidon de las tablas de retencién documental; asi mismo, no se evidencio la
verificacién semestral, de los avances realizados para subsanar los hallazgos encontrados por
el Archivo General de la Nacién (A.G.N.).
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Dado lo anterior, no se realiz6 de manera oportuna la alerta a los responsables y equipo
directivo, con el propésito de dar cumplimiento a las actividades de mejora correspondientes.

> Las actividades descritas en el plan de accidon que han sido objeto de verificacion y monitoreo
por parte de la segunda linea de defensa, no se enfocan, ni pueden ser valoradas como
cumplimiento de las actividades de control del riesgo. Toda vez que los entregables no tienen
relacién con el control establecido. Por cuanto la ejecucidén de las mismas no previenen, ni
alertan a la alta direccion frente a la materializacion de los riesgos.

> Dentro de los roles asignados a la Oficina Asesora de Planeacién, como segunda linea de defensa
es asesorar a los procesos, en la formulacion de proyectos y planes de accion; razén por la
cual, durante la vigencia 2024, se recomienda tomar acciones que permitan advertir a la alta
gerencia en el posible incumplimiento del plan de mejoramiento archivistico.

3. PLAN DE MEJORAMIENTO CARGADO EN EL APLICATIVO SUITE VISION EMPRESARIAL

La Supervigilancia cuenta con el aplicativo Suite Visidn, software cuyo propdsito es apoyar la
integracion del Sistema de Gestion en una sola Suite, en procura de garantizar la centralizacion de la
informacién vy facilitar los procesos de toma de decisiones, promoviendo el seguimiento, el control y
la evaluaciéon para el mejoramiento continuo.

Dado lo anterior, el equipo de auditoria adelantd verificacion a las evidencias y soportes cargados en
dicho aplicativo, que permitan evaluar los avances obtenidos por la Entidad durante la ejecucidon de
las actividades descritas en el Plan de Mejoramiento Archivistico; asi como la conservacién de los
documentos, encontrando lo siguiente:

Se observé debidamente cargado en el aplicativo el Plan de mejoramiento denominado “Auditoria
Archivo General de la Nacién”, como se puede observar en la siguiente imagen:

Imagen N° 1: Relacion de Hallazgos Auditoria Archivo General de la Naciéon 2019
Matriculados en el aplicativo Suite Vision

o

Fuente: Tomado de aplicativo Suite Visién Empresarial - Elaboracion propia
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Concepto Oficina de Control Interno frente al Aplicativo Suite Vision y los registros

realizados por parte de la primera linea y monitoreos de la segunda linea de defensa:

> Teniendo en cuenta que el aplicativo Suite Visidon es el medio empleado por la Entidad para

gestionar su sistema de gestién, es conveniente que se realicé el cargue de los informes finales
de Auditoria que dieron origen al Plan de Mejoramiento, toda vez que las diferentes partes
interesadas en el momento de adelantar sus actividades de cargue de informacién, monitoreo
y/o evaluacién y seguimiento requieren contar con los informes posibilitando la identificacién
de las causas raiz que generaron la observacién, la no conformidad y/o el hallazgo.

Frente al plan de mejoramiento Archivistico, se observé que no se identificé por parte del
encargado de registrar las actividades en el aplicativo, el (los) responsable(s) de ejecutar las
mismas; siendo esta informacidon de suma importancia para establecer que grupo, funcionario
y/0 colaborador es el encargado de ejecutar dichas tareas.

De acuerdo con la informacion reportada en el aplicativo Suite Visidn, se observé el cargue de
informacién durante las vigencias, 2019 a 2023; no obstante lo anterior, durante el periodo
2024 no se realizd el registro de la documental que reporté el cumplimiento de las actividades
relacionadas con los cinco (5) hallazgos que se encuentran abiertos.

4. SEGUIMIENTO INDICADOR PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Consultado el aplicativo Suite Visién, el proceso Gestion Documental, para la vigencia 2024 reportd el
indicador Denominado: “Transferencias Primarias” para evaluar su Gestion, el cual presenta el
siguiente comportamiento:

Imagen N° 2: Indicador proceso Gestion Documental vigencia 2024

Arbol de Consulta Gestién Documental

Perlodo: Sin agrupar ~ Desde: Hasta: 06/09/2024 Valores vigentes

Gestién Documenta
= INDICADOR!
= @

= Mumero de oficinas generadoras valor: 22.00 (M) - (01

S DE GESTION
TRANSFERENCIAS PRIMARIAS valor: 9 (%)
Ene/ 2024 00000)

= Mumero de transferencias primarias recibidas por las oficinas valor; 01/ Julf 2024 00:00)

TRANSFERENCIAS PRIMARIAS

Jul 25 9 L ] 36.36% +

[+

Fuente: Tomado de aplicativo Suite Vision Empresarial
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En la imagen anterior, se puede observar que el Grupo de Gestion Documental para el afio 2024
definié solamente un indicador, el cual cuenta con una meta de 24 transferencias documentales; vy
reporta cumplimiento de 9 transferencias; correspondiente al 36% de cumplimiento.

Concepto Oficina de Control Interno frente al indicador del proceso Gestion Documental:

> Teniendo en cuenta que las actividades de mejora frente a los hallazgos generados por el
Archivo General de la Nacién, presentan las siguientes fechas de culminacion:

Tabla No. 2 Fechas programadas para la terminacion del Plan de Mejoramiento

Archivistico
Hallazgo Fecha de finalizacion
1 Febrero de 2025
2 Diciembre de 2024
3 Diciembre de 2023
4 Febrero de 2025
5 Diciembre de 2024

Fuente: Elaboracién Propia, Oficina de Control Interno

Se observé como una debilidad, la no inclusidn del plan de mejora como un indicador para el
proceso durante la vigencia 2024, teniendo en cuenta que el 80% de las acciones de mejora
suscritas con el ente de control, culminan durante los meses de diciembre de 2024 a febrero
de 2025.

> De otra parte, se reportd cumplimiento del 36% del indicador “Transferencias Primarias”,
equivalente a 9/25 transferencias anuales, establecida para la vigencia 2024, siendo esta
insuficiente frente a la meta archivistica pactada.

Asi las cosas, se observé que no ha sido efectivo el cumplimiento de los compromisos pactados
por parte de la entidad y en su defecto al proceso de Gestidon Documental, situacién que podria
derivar en sanciones por parte del Archivo General de la Nacién a la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada.

5. ANALISIS DE RIESGOS:
CONDICION

En la visita realizada por el Archivo General de la Nacién y de acuerdo al Radicado N° AGN 2-2023-
006722 de julio 25 de 2023, la Supervigilancia se comprometioé a subsanar los hallazgos dejados por
el ente de control, asi:

"Dar cumplimiento a todas y cada una de las actividades registradas en el PMA, conforme a lo
establecido en la normatividad archivistica, y ejecutarlas dentro del tiempo programado 04 de
julio de 2023 al 27 de febrero de 2025; aprobado por la entidad en su Comité Institucional de
Gestion y Desempefo, el dia 05 de julio de 2023, segun consta en el Acta de reuniéon No. 003
de 2023”
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El equipo de auditoria de la Supervigilancia adelanté mesa de trabajo el dia 17 de julio de 2024, en el
cual se cont6 con la participaciéon de los encargados de dar cumplimiento a los hallazgos generados
por el Archivo General de la Nacién, concluyendo un avance del 28% frente a las actividades
propuestas.

Conforme con el reporte dado por los duefios de proceso, se informd el siguiente nivel de
cumplimiento:

> Las actividades 1, 2 y 4, refieren 20% de cumplimiento.
> La actividad 5, no reportd avance en su ejecucion.

> La actividad 3, describe cumplimiento del 89%; sin embargo la misma cuenta con fecha de
cumplimiento programada para el 22 de diciembre de 2023; razdén por la cual deberia estar
cumplida al 100%.

> Sumado a lo anterior, los reportes dados por las areas, carecen de sustento matematico toda vez
que dentro de la informacién remitida, no se allegaron los datos de los indicadores (numeradores
y denominadores), que permitan establecer de manera exacta el nivel de cumplimiento frente a
las metas establecidas para cada actividad.

CRITERIOS

Para dar cumplimiento a las actividades programadas en el plan de mejoramiento, es importante tener
presente la normatividad relacionada a continuacién:

e Acuerdo 001 de 2024 del Archivo General de la Nacion: "Por el cual se establece el
Acuerdo Unico de la Funcidon Archivistica, se definen los criterios técnicos y juridicos para su
implementacion en el Estado Colombiano y se fijan otras disposiciones.”

e Aprobacion de la suscripcién del Plan de Mejoramiento por la entidad en el Comité Institucional
de Gestion y Desempefio, el dia 05 de julio de 2023, segun consta en el Acta de reunion No.
003 de 2023.

e Decreto 106 de 2015: "Por el cual se reglamenta el Titulo VIII de la Ley 594 de 2000 en
materia de inspeccidn, vigilancia y control a los archivos de las entidades del Estado y a los
documentos de caracter privado declarados de interés cultural; y se dictan otras disposiciones”,

e Decreto 648 de 2017: “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Publica”, Articulo 2.2.21.4.9 Informes. Literal j
"De cumplimiento del plan de mejoramiento archivistico de que trata el Decreto 106 de 2015”

POSIBLE(S) CAUSA(S)

e Falencias en la Planificacién para la ejecucidon de las tareas por parte de los responsables de las
mismas.

e Falencias en los controles por parte del Grupo de Gestion Documental, Archivo y
Correspondencia, al no advertir de manera oportuna las dificultades presentadas durante el
desarrollo de las actividades de mejora.

e Falencias en la elaboracién de los indicadores y puntos de control, en el plan de mejoramiento,
que faciliten la realizacion de las actividades.

e Rotacién de los Lideres responsables de ejecutar las actividades, que podrian derivar en
reprocesos, y/o pérdida de memoria institucional frente al plan de mejoramiento.
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e Desconocimiento por parte de los Grupos que conforman la Supervigilancia, frente a las
normativas relacionadas con la gestion de Archivo.

e Debilidades en los ejercicios de control y autocontrol por parte de la Primera y Segunda Linea
de Defensa.

e Debilidades en el asesoramiento de los planes de mejoramiento internos y externos, a cargo
de la segunda linea de defensa.

e Falencias en las actividades de monitoreo de los riesgos de gestion, por parte de la segunda
linea de defensa.

CONSECUENCIA(S)

Riesgo 1: "Posibilidad de pérdida econdmica y reputacional por sanciones por parte del ente de
control, debido el incumplimiento en la ejecucion del plan de mejoramiento archivistico”.

Riesgo 2: “Posibilidad de pérdida reputacional por la inadecuada administracion, custodia y
preservacion de la informacion debido a la inapropiada aplicacion de los procesos archivisticos y
lineamientos para la administracion documental”.

Expuesto lo anterior, se puede observar que aunque los controles descritos para el Proceso de Gestion
Documental se definieron en debida forma, las actividades que han sido desarrolladas a lo largo de la
vigencia 2024 no guardan coherencia frente a las mismas. Razén por la cual, las tareas efectuadas no
son suficientes para controlar los riesgos de gestion de dicho proceso.

Asi las cosas, los entregables no se encuentran alineados para su cumplimiento; redundando en la
realizacion de tareas que resultan ser inefectivas para la Entidad.

CONCLUSIONES

> Una vez cuantificado el nivel de cumplimiento del plan de mejoramiento, se observd 28,17% de
avance en la ejecucidon ponderada de las actividades programadas, siendo este nivel de
cumplimiento insuficiente, toda vez que ya ha transcurrido mas del 66% del tiempo programado
para la ejecucion de las actividades.

> Las actividades 1, 2 y 4 del Plan de Mejoramiento, presentan 20% de cumplimiento.
> La actividad 5 del plan de mejora, no presenta avance en su ejecucion.
> La actividad numero 3, presenta cumplimiento del 89%; sin embargo la misma cuenta con fecha

de cumplimiento programado para el 22 de diciembre de 2023; razén por la cual deberia estar
cumplida al 100%.

RECOMENDACIONES

De conformidad con el marco de referencia expuesto y las competencias asighadas a esta
dependencia, la Oficina de Control Interno eleva la recomendacion con alcance de medida preventiva
asi:

1. Revisar e identificar posibles situaciones de riesgos, asociados al incumplimiento del plan de
mejoramiento propuesto por la Supervigilancia frente a los hallazgos proferidos por el Archivo
General de la Nacién. (A.G.N.).
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2.

9.

Establecer controles preventivos, que eviten el posible incumplimiento de las fechas de ejecucién
de las actividades, en procura de garantizar que no se incumplan las mismas.

Aunar esfuerzos en procura de dar cumplimiento al indicador definido por la Entidad para el
Proceso de Gestién Documental, el cual a la fecha cuenta con avance de 36% frente a la meta
propuesta.

Implementar indicadores que permitan advertir la materializacion de los posibles riesgos conforme
al plan de mejoramiento archivistico.

Fortalecer los mecanismos de medicién de avance de las actividades, estableciendo por medio de
sustento matematico, los numeradores y denominadores de cada oportunidad de mejora.

Fortalecer el sistema de Control Interno, por medio de controles de ejecucion de seguimiento a
las actividades, por parte de la Primera y Segunda Linea de defensa, de acuerdo con sus
Responsabilidades, conforme con lo establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn
(M.I.P.G.).

Realizar capacitaciones periédicas a los Grupos de la Supervigilancia, implementando la cultura
institucional archivistica.

Efectuar acciones que conlleven al cumplimiento de las actividades disefiadas en el plan de
mejoramiento suscrito por la entidad ante el Archivo General de la Nacion.

Cumplir con las actividades en las fechas establecidas, en procura de evitar sanciones al
Representante Legal de la Entidad.

En ejercicio de las competencias asignadas a esta Oficina en virtud de la Ley 87 de 1993 y en
concordancia al “Rol enfoque hacia la Prevencion, las unidades u oficinas de control interno, auditoria
interna, o quien haga sus veces, deben brindar un valor agregado a la organizacion mediante la asesoria
permanente, la formulacion de recomendaciones con alcance preventivo y la ejecucién de acciones de
fomento a la cultura del control, que le sirvan a la entidad para la toma de decisiones oportunas frente al
quehacer institucional y la mejora continua”, se remite la presente alerta correctiva.

Firmado digitalmente por LUIS
; LUIS EDUARDO EDUARDO PERDOMO LONDONO

Juan Sebastian Téllez Pelaez
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Auditor Oficina de Control Interno
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Luis Eduardo Perdomo Londoio
Vo BO Jefe Oficina de Control Interno
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Luis Carlos Conde Sanchez
Auditor Oficina de Control Interno
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