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["FECHA DE EMISION DEL INFORME | Dia: | 14 [ Mes: | 05 | Afio: [ 2021 ]
Macroproceso: APQYO
Proceso: GESTION DOCUMENTAL

Lider de Proceso / Jefe(s) Dependencia(s):

SUBGERENTE FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ARCHIVO

Objetivo de la Auditoria:

Determinar la gestion y el cumplimiento de las disposiciones normativas
aplicable al Proceso de Gestion Documental de la ESE CRIB, de manera
que contribuya a la mejora y al cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Alcance de la Auditoria:

Establecer la gestion de la ESE CRIB — Proceso Gestion Documental
respecto de los siguientes temas:

Tablas de Retencion Documental

Inventario Documental.

Programa de Conservacion Preventiva=PCP

Criterios de la Auditori

=REQU!SITOS LEGALES .

“Acuerdo 42 de 2

e: 2002
Decreto 4485 de 2(

Modelo Estandar de Controlnte
Modelo lntegradd';d_:g'l?ia
‘Guila de auditoria bdsa 6

terales c), d), e) ¥ k) del Articulo 12, Ley 87 de 1993, por la cual se
stablecen normas para el gjercicio del control interno en las entidades

y organismos del estado.

Es funcion del auditor intseno, “Verificar que los controles defiidos para

los procesos y actividades de la organizacién, se cumplan por los
| resp nsables de su gjecucion;..”. ;= o o

"Verificar que los ‘controles asociados con todas y cada una de las
actividades de la organizacion, estén adecuadamente definidos, sean
apropiados y se mejoren permanentemente, de acuerdo con la evolugion
de la entidad”.

“Velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas,
procedimienfos, planes, programas, proyectos y metas de la
organizacion y recomendar los ajustes necesarios’.

“Verificar que se implanten las medidas respectivas recomendadas’.
(Subrayado fuera de texto)
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Rol de la Oficina de Control Interno, “Evaluacion y Seguimiento a la
Gestion Institucional: Su propdsito es emitir un juicio profesional acerca
del grado de eficiencia y eficacia de la gestion de [a entidad, para
asegurar el adecuado cumplimiento de ios fines institucionales’.

"Valoracion del Riesgo: (...) y verificara que los controles existentes sean
efectivos para minimizar la probabilidad e impacto de la ocurrencia de
los mismos”, {Subrayado fuera de texto)

Numeral 2.2.1 Auditoria Interna. “Las Oficinas de Control Intemno...
deben auditar los procesos, con el fin de verificar su gestion, es decir,
que se este dando cumplimiento a Ilo programado”. “Actividad
independiente y objetiva de asequramiento ¥ consulta, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones de ia entidad; que ayuda a
cumplir sus objetivos...” (Subra iera de-

( verifican la efectividad de los
as de control interno, para pracurar el cumpiimiento de los planes,
y:objetivos previstos, constatando que ¢ control esté asociado a
as actividades de la organizacién...". (Subrayado fuera de texto),

34, Ley_::: ; 4d

al 25 del. Articulo

’ B

Cadigo Discipli rio Unis

“El: auditor Interno, _debe establecer, un proceso de seguimiento para
verificar que las accionies previstas &n los planes de mejoramiento hayan
sido implementadas y dar cierre cuando se hayan cumplido, analizando
- | si-las -acciones fueron. 0 no. efectivas. para superar los haliazgos".

| (Subrayado fuera de texto) -

Guia para la Administracion del Riesgo. Departamento Administrativo de
ta Funcién Pablica: Indica para la Oficina de Control Interno que “En sus
procesos de auditoria interna dicha oficina debe analizar el disefio e
idoneidad de los controles, determinando si son o no adecuados para
prevenir o mitigar los riesgos de los procesos, haciendo uso de las
técnicas relacionadas con pruebas de auditoria que permitan determinar
la efectividad de los controles. Se sugiere a las Oficinas de Control
Interno consultar la Gula de auditorfa para entidades publicas’.
(Subrayado fuera de texto)
_
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METODOLOGIA:

“Con base en el analisis y las evidencias presentadas por el auditado para

| estado de'la meta

La Oficina de Control interno desarrollard la Auditoria al proceso de
gestion Documental de acuerdo a los siguientes items.

MEDICION DEL RIESGO

Se procedi6 a determinar si la variable analizada cuenta con riesgo
identificado en el Mapa de Riesgos. Cuando no se encontro
documentado el riesgo, la Oficina de Control Intemo procedio a
identificarlo con base en el criteric normativo aplicable, para
posteriormente analizarlo, valorarlo y determinar su materializacion.

MEDICION DEL CONTROL

Se procedio a determinar si fa variable analizada cuenta con control
identificado en el Mapa de Riesgos o en el procedimiento documentado.
Cuando no se encontrd documentado. el control, la Oficina de Control
Interno procedié a describirlo e en el fiesgo identificado, para

mo procedié a establecer

STADO META

el cumplimiento de las acciones formuladas en el Plan de Mejoramiento
por Procesos, la: Oficina. de :Control Interno ;procedlo a establecer el

04 | Afic | 2021 | Desde

2002} oty | 2OOVZ 1 Dia | 14 | Mes |5 | Afo | 21

YA PERALTA RODRIGUEZ | MIREYA PERALTA RODRIGUEZ

La auditoria se desarrollo de acuerdo con normas, politicas y procedimientos de auditoria de general aceptacion, el Codigo
de Etica del Auditor, Guia de Auditoria basada en Riesgos de la administracion piblica y fa Poiitica de Control Interno
institucional.
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El desarrollo de la Auditoria virtual, previamente se solicit al auxiliar administrativo que desarrolla el proceso, la informacion
para el desarrollo de la etapa de revision documental; informacion que fue remitida mediante correo electronico, se revisaron
también los links web de publicacién en la pagina institucional,

A través de un canal de comunicacion en tiempo real y llamadas se aplicaron los métodos de auditoria, tales como entrevista
al personal involucrado en la operacion del proceso, con el fin de validar la informacion revisada y analizada en la revision
documental.

DESARROLLQ DE LA AUDITORIA
TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

Se solicita a la Auxiliar administrativa copia de las TRD de la ESE CRIB y envia documento de actualizacion realizado por
ellas, pero que no cuenta con ninguna revision ni visto bueno.

La asesora de control | precede a revisar |a informacion suministrada y évidencia &
cuenta con el procedimiento para su realizacion, es.perfinente recordar que [a els n.de las TRD parte de Ia
identificacion de la estructura orgénico-funcional més reciente de [a ESE CRIB, como se manifiesta en ef articulo 4° del

1'"?__;-;' en el numeral 3 de la Circular AGN No. 003 de 2015 y en‘el Mini-manual de. Tablas de Retencin

Para ello la entidad debe recolectar los actos administrativos y :
entidad, a fin de de r la estructura interna vigente que se representa en
informacion sobre las funciones que tiene asignada ¢ada unidad administrativa
del cumplimiento de las n . ’

L Un organigrama./Ademas, es precisa recopilar
de la entidad y los procedimientos derivados

En ese orden de ideas, si se produc

odu mbios en la estructura organica:de la y en las funciones asignadas, es
necesaria la actualizacion de las TR '

stablece el articulo 14 del ya citado Acuerdo No.004 de 2013:

ARTICULO 14°, Actualizacion. Las tablas de retencion documental deberan actualizarse en los siguientes casos:
Cuando existan cambios en la estructura organica de la entidad.
Cuando existan cambios en las funciones..© =0 ° -_
Cuando la entidad sufra procesos de supresion, fusitn o liquidacion,
Cuando se produzcan cambios.en &l marco normativo-del-pai
Cuando se transformen tipos documentales fisicos en eléctronico
Cuando se generen nuevas series y tipos documentales

Cuando se hagan cambios en los criterios de valoracion, soportes documentales y procedimientos que afecten la produccion
de documentos,

Paragrafo 1°. La actualizacion de las tablas de retencion documental también debe surtir el proceso de aprobacion por las
instancias correspondientes, la evaluacion y convalidacion por el Comité Evaluador de Documentos del Archivo General de
la Nacion o Consejo Departamental o Distrital de Archivos, y deméas procesos sefialados en el presente Acuerdo para su
implementacion.

Paragrafo 2°. De las actualizaciones de las tablas de retencién documental debera llevarse un registro documentado con los
cambios que se hayan realizado que permitan Ia trazabilidad y control del instrumento.

Este es un formato de registro, se advierte al colaborador que su confenido no puede ser objeto de modificaciones
posteriores a la fecha de edicién sin que informe directamente de tales cambios a la oficina de calidad
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APROBACION, CONVALIDACION E IMPLEMENTACION DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

Se realizé una revision por parte de esta oficina al Acuerdo 004 de 2013 que en su Titulo || Elaboracion y Aprobacién de fas
Tablas de Retencion Documental y Tablas de Valoracion Documental establecié que las TRD se aprueban por el
Representante Legal de la entidad previo concepto del Comité Interno de Archivo:

ARTICULO 8°. Aprobacion. Las tablas de retencion documental y [as tablas de valoracion documental deberan ser
aprobadas mediante acto administrativo expedido por el Representante Legal de la entidad, previa aprobacién en este caso
por el Comité Intero de Archivo en el caso de las entidades del nivel territorial, cuyo sustento debera quedar consignado
en el acta del respectivo comité. Luego de fa aprobacion, el Secretario General o quien haga sus veces debe presentarlas
para su evaluacion y convalidacion ante la instancia respectiva, con el propésito de constatar que dicho instrumento
archivistico redine los requisitos técnicos de elaboracidn y aprobacion conforme a las normas expedidas por el AGN.

Segun el ARTICULO 132, lmplementacnon Una vez aprobadas y convahdadas 0 cumplido el plazo de que trata el articulo

dar alo fargo de :
a fin de garantiza

En razon de lo expL
realizar la actualizac
inconvenientes y trauma

s en la gestion de fa entldad

nistrativa se‘evide urtido el procedimiento como
lo indica el Archivo General dg se recomienda que:de-acuerdo-con la normatividad vigente se realice
la seleccion y efiminacion de serie : deben estar sustentadas en TRD debidamente aprobadas y convalidadas o en el
caso de demoras por paite de los entes de validacion, como minimo se aprueben por acto administrativo, suscrito por el
representante legal de la ESE CRIB.

Respecto a la actualizac

INVENTARIO DOCUMENTAL .. "~

Criterio Normativo T

El Articulo 26 de la Ley 594 de 2000, establece que "Es obligacion de las entidades de la Administracion Pablica elaborar
inventarios de los documentos que produzcan en ejercicio de sus funciones, de manera que se asegure el control de los
documentos en sus diferentes fases”.

Riesgo Normativo: Que la ESE CRIB no cuente con inventarios de los documentos que produce en ejercicio de sus
funciones, para el contrel de los mismos,

Transferencias Documentaies

Este es un formato de registro, se advierte al colaborador que su contenido no puede ser objeto de modificaciones
posteriores a la fecha de edicion sin que informe directamente de fales cambios a Ia oficina de calidad
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Se evidencia que no existe control de inventarios ni transferencia de los documentos que produce la entidad en el ejercicio
de sus funciones, de manera que no se asegura el control de los documentos, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 26 de la Ley 594 de 2000.

Lo anterior indica que el riesgo normativo; que Ja ESE CRIB no cuente con inventarios de los documentos gue produce en
gjercicio de sus funciones, para el control de los mismos®, se evidencia un alto riesgo ubicandose en un nivel de riesgo alto,
permitiendo determinar que no se tenia identificado control para este riesgo y que la gestion fue efectiva.

Enla ESE CRIB se debe establecer procesos y espacio fisico que cumpla con los requerimientos de la norma y asegurarse
que todas las areas organizacionales hagan las transferencias documentales al Archivo Central, de los archivos de gestion
que se producen de acuerdo con las Tablas de Retencion Documental, considerando los tiempos de retencion.
PROGRAMA DE CONSERVACION PREVENTIVA - PCP

Criterio Normativo

Riesgo Normativo: Que la ES _
Formulacién del Programa

La Oficina de Control Interno solicito a la
de la ESE CRIB para la vigencia 2021,

lliar administrativa copia magnética del Programa de Conservacion Preventiva

Obteniendo como respuesta que este no.se tlene la ofi cuna de controf interno evidencia que no se tiene diagndstico integral
de Gestion, central y fondos acumulados; ya que es pretrequisito para el desarrollo de-instrumentos y programas especificos
del proceso de gestion documental y archivo.

Desde la oficina de control intermno hace las siguientes recomendaciones en cumplimiento a la normatividad vigente del
archivo general de la nacién.

Para[a Conservacion Documental

En el Archivo Central: no se tiene el espacio apropiado ya que los espacios actuales no cuentan con saneamiento ambiental:
se debe realizar un saneamiento ambiental mediante la contratacion de un tercero para la desratizacion y desinfectacion.

Sistema de deteccion y extincion de incendios, de igual forma no se cuenta con un sistema de Monitoreo y control de

Este es un formato de registro, se advierte al colaborador que su contenido no puede ser objeto de modificaciones
posteriores a la fecha de edicién sin gque informe directamente de tales cambios a la oficina de calidad
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condiciones ambientales: temperatura y humedad.

Se debe realizar Inclusion en el Plan de prevencidn de emergencias y atencion de desastres, adecuada instalacion de
extintores e identificacion de evacuacion en caso de emergencia,

Inclusion de presupuesto para la atencidn adecuada del mantenimiento de reas fisicas en el plan de mantenimiento dirigidas
al interior y exterior.

Uso de materiales de archivo adecuado dirigido al cuidado del recurso humano como son los tapabaocas, guantes, batas y
jabon antiséptico para eliminar posibles acaros resultado de la manipulacion de los archivos.

Establecer un programa permanente para que la entidad recicle papel en los archivos de gestion, asi como en el archivo
central {producto de la aplicacion de los procesos archivisticos).

conservacion aplscables aPp an "ental y al Plan de Prese g:tél a largo plazo, de manera que
atienda lo establecido en el Articulo 6.del | Acuert {9_4_0_0_6;;{9 2014, del Archivo General de la Nacion.

Lo anterior indica que el riesgo normativo es que la ESE CRIB no formuld el Programa de Conservacion Preventiva a
Diciembre de 2020, permitiendo determlnar ue el control establec 0 por el auxiliar administrativo fue ineficiente y que la
gestion no fue efectiva. F : : : i AT

RIESGOS

De otro lado, se debe realizar la actualizacion de la matriz de riesgos del Proceso de Gestion Documental, 1a cual es de vital
importancia para mitigar la probabilidad de ocurrencia de los mismos y evitar las afectaciones que puedan generarse.

CIERRE E INFORME FINAL

La presentacion del informe preliminar de la auditoria interna se efectuara el dia 14 de mayo de 2021 y se solicitara la
respuesta al mismo, por parte de los auditados.

La Oficina de Control Intemo proceder4 al estudio y verificacion de las observaciones presentadas y a la elaboracion del
informe de respuesta a tas mismas y el Informe Final de Auditoria.

v E
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FORTALEZAS

Como resultado de la auditoria se identificaron los siguientes aspectos positivos en el desarrollo del proceso de Gestion

Documental.

1. La dlspombilldad y oportunidad del proceso de Gestion Dacumental en la entrega de la informacion, en |a
entrevistas realizadas.

Se cuenta con el PINAR establecido por norma para el area, se evidencia realizacion del comité segiin e
2, cronograma establecido y la realizacion oportuna de las actas.

OPORTUNIDADES DE MEJORA
A continuacion, se presentan las recomendaclones para mejorar el proceso Gestlon Documentalideela EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO CENTRO

NO CONFORMIDADES

No conformidad:

Evidencias

Requisito

Debilidades en la implementacion
del sistema de Gestién Documental,
Tabla de Retencion Documental
desactualizadas.

No se cuenfa con la implementacion
del sistema de gestion documental en
todos los procesos, se evidencia un
proyecto de actualizacién de dichas
TRD, pero no se evidencia el
procedimiento establecido por ef AGN
para actualizacidn y aprobacitn,

Falla documentar procedimientos del
proceso Gestian Documental.

Ley 534 del 2000, articulo 16,
Obfigaciones de los funcionarios a
cuyo cargo esten los archivos de las
enlidades plblicas. Los funcionarios,
fendran la obligacion de velar por ia
integridad, autenticidad, veracidad y
fidelidad de fa informacidn de fos
documentos de archivo y serdn
responsables de su organizacion y
conservacion, ast como de fa
prestacion  de  los  servicios
archivisticos.

Este es un farmato de registro, se advierte al colaborador que su contenido no puede ser objeto de modificaciones
posteriores a la fecha de edicidn sin que informe directamente de tales cambios a la oficina de calidad
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Debilidades en el proceso de
gestion documental, y que la ESE
CRIB no cuente con inventarios de
los documentos que praduce en
ejercicio de sus funciones, para el
control de los mismos, se evidencia
un akto riesgo ubicandose en un
nivel de riesgo alto, permitiendo
determinar que no se tiene
identificado control para este riesgo
y que la gestion fue efectiva.

No se evidencia el contol de
inventarios ni transferencia de los
documentos que produce 1a enfidad en
el eferciclo de sus funclones, de
manera que no se asegura el confrol
de los documentos, de conformidad
con lo establecido en el Adiculo 26 de
ta Ley 594 de 2000,

Aricule 26 de fa Ley 594 de 2000,
establece que "Es obligacién de las
entidades de la Administracion Publica
elaborar  inventarios de  los
documentos que produzean  en
gjerciclo de sus funciones, de manera
que se asegure el contiol de los
documentos en sus diferentes fases™

Debilidad en la formulacién del
PROGRAMA DE CONSERVACION
PREVENTIVA - PCP

| adecuado _dirigido .
| ‘recurso’ humano, “como; sonlos,

En fa revisidn realizada por la oficina
de contral intemo se evidencia lo
siguiente:

En el Archivo Central: no se tiene el
espacio apropiado ya que los espacios
actuales no cuentan con saneamiento
ambiental. se debe realizar un
saneamiento ambiental mediante fa

confratacion de un tercero:paralal

mantenimiento dirigidas al interior y
exterior,

Uso de materiales de archivo

tapabocas, guantes, batas y Jabbn

_anfiséptico para  eliminar posibles | |
-4cargs resltado dala mampulacntm de-|.
Jos: amhwos S oo

Establecer programa permanente para
que fa entidad viene reciclando papel
en los archivos de gestion, asi como en
el archive central (producto de la
aplicacion de  los  procesos
archivisticos).

En cuanto a la preservacion digital a
largo plazo.

El Plan de Preservacién Digital a large
plazo es el conjunte de acciones a
carto, mediano y largo plazo que tienen
como fin Implementat los programas,

] -;culdado el |

El Arfeulo 6 del Acuerdo 006 de 2014,
del Archivo General de la Nacidn,
seflala  que . “Programas  de
Conservacion  Prevenfiva: es el
conjunto de procesos y procedimientos
de conservacidn aplicables al Plan de
Conservacién Documental y al Plan de
Preservacidn Digitat a fargo plazo, Los

_Programas  de  Conservacion

ntiva son los siguientes:

Ny mantenimiento  de
“ de almacenamiento e
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estralegias, procesos y
procedimientos, tendientes a asegurar
fa preservacion a largo plazo de fos
documentos electrénicos de archive,
manteniendo sus caracleristicas de
autenticldad, integridad,
confidencialidad, inalterabilidad,
fiabilidad, interpretacion, comprension
y disponibilidad a través del tiempo.

la ESE CRB noesta dando cumplimiento
a la nommatividad, por tanto, debe
realizar la implementaciébn de un
Sistema de Gestion de Documentos
Elecitbnicos de Archivo y fa
adquisiclon  del sistema y su
implementacion atendiendo
necesidades propias de presenvacién
digital.

de acciones prewstas en dicho documento

El responsable del area de Gestlon Docu_

Total de Oportumd des de Mejora

Para constancia se firma en Tunja;

Nombre Completo

Responsabllldad

JESUS ANTONIO SALAMANCA TORRES SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO \ W
\'l;

SONIA ESPERANZA SAENZ PARDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

J v = !
/ﬁﬂ-kbgaﬁwf

BRIGIDA MIREYA PERALTA RODRIGUEZ { ASESOR DE CONTROL INTERNO

Este es un formato de registro, se advierte al colaborador que su contenido no puede ser objeto de modificaciones
posteriores a la fecha de edicién sin que informe directamente de tales cambios a la oficina de calidad



