UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL
| Educadora de educadores ]

RECTORIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

MEMORANDO

CcODIGO: OCI - 240
FECHA: Martes, 17 de septiembre de 2019

PARA: Doctora SANDRA DOLLY PALACIOS GARCIA
Coordinadora Grupo Archivo y Correspondencia
ASUNTO: Informe Seguimiento Plan de Mejoramiento Proceso Gestion Documental

Cordial Saludo,

De manera atenta me permito remitir el informe de seguimiento al Plan de Mejoramiento
correspondiente al Proceso de Gestion Documental, el cual contiene los resultados producto

de la verificacion efectuada.

Cordialmente,

Jefe Oficina Control Interno

Anexo: informe 04 folios
Elabord: OCI - 240/Angelica Gil

Al contestar por favor cite estos datos:
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Fecha de Radicado: 2019-09-17
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL
SEPTIEMBRE DE 2019.

En cumplimiento del Rol de Evaluacién y Seguimiento que le compete a la Oficina de Control
Interno y en atencion al Plan de Trabajo formulado para la vigencia 2019, se presenta el Informe
de Seguimiento al Plan de Mejoramiento del Proceso de Gestién Documental, producto de la
verificacion del estado de avance y cumplimiento de las acciones formuladas para eliminar las
causas que originaron los hallazgos, no conformidades y aspectos por mejorar, generados en
las auditorias de Control Interno, correspondientes a las vigencias 2017.

Desarrollo.

El ejercicio consisti6 en la verificacion detallada de los soportes suministrados por el proceso
de Gestién Documental que evidencian la ejecucion de cada una de las acciones formuladas
para atacar las causas de los hallazgos y aspectos por mejorar , contenidas en el Plan de
Mejoramiento; de la misma forma se revisé su coherencia con el avance o cumplimiento
reportado, igualmente, se verific si la situacion sefialada en el hallazgo habia sido mitigada o
continuaba presentandose, para establecer la efectividad de las acciones.

Resultados.

En la siguiente matriz, se refleja la evaluacion practicada entre el 02 al 16 de septiembre de
2019, en la cual se especifica para cada uno de los hallazgos, las acciones formuladas, los
documentos y soportes presentados como evidencia de ejecucion, el avance reportado y el
cierre o no de los mismos, teniendo en cuenta la efectividad de las acciones orientadas a la
eliminacién de la causa que los generaron, para que estos no vuelvan a presentarse y asi
contribuir al mejoramiento del proceso:



NCO1- | Se evidencié mediante prueba de | Meta: El area aporta Se Cierra
GDO- | recorrido al procedimiento | Procedimiento Gestion | procedimiento final
2017. |PRO003GDO “Control de | PRO003GDO Documen| PRO003GDO, en el cual| Conformi
Registros” que el item 5 “Consulta publicado en elltal se especifica en el
Documental en Archivo General" X'PP efectiva| ?)umeral t% "Cznfs;!ta
ccion: 1.en a| Documental en Archivo
el “ggnsugrmatg Remitir a la ODP,|UPN | Central e Histérico”, el
Prastamo  de  Documentos” e! PRO003GDO uso y diligenciamiento
. ajustado de del formato FOR008GD
empleado como mecanismo de | acierdo con las Formato de consulta y
cont_rol para los préstamos que se | recomendaciones préstamo de
realizan en el archivo, sin|realizadas por la documentos.
embargo, hay registros que no se | misma oficina
encuentran diligenciados en el Como evidencia, se
espacio “Entrada Del Expediente | Indicador: adjunta correo
o Documento”, lo que no permite FOR001GDC - electrénico enviado a la
determinar si los documentos | Solicitud ODP de fecha 5 de
orestados fueron reintegrados al | modificacion agosto  de 2019,
archivo general de la Universidad PRQOO3GDO' (pen_dnen_tre 9
Pedag6gica Nacional. Lo anterior g\glgado en la publicacion)
incumple lo establecido en el : AR
numeral 4.24 Control de ol e 1004
Registros de la norma NTCGP
1000:2009.
NC02-|Se evidencio que el proceso|Meta: Gestion | En el proceso de Gestion
GDO- | Gestién Documental reporté la | Transferencia del Docume Documental, la medicién| Mantiene
2017. | medicién del indicador | 60% de las series ntal de los indicadores de No
“Transferencias Documentales’ |y ~ Sub  series| efectiva tr asferencia Conformi

en la presente vigencia, arrojando
un indice de 23,25%, lo que se
encuentra por debajo de la meta

planteada que es de 50%.
Situacion que afecta
significativamente el objetivo del
indicador que es ‘Medir la

oportunidad de las transferencias
documentales al archivo central
de la UPN, de acuerdo con el

reportadas en ellen
informe de| UPN
seguimiento a la
gestion
documental en la
UPN 2018.

Accion:
1. Remitir a la
ODP, la version

la

documentales recibidas
en el archivo central,
para el periodo de mayo
a septiembre 2018,
alcanzdé un nivel de
cumplimiento de 30%
sobre las trasferencias
del total de todos los
procesos. (48 tablas de
retencién.




calendario  establecido”. Lo
anterior contraviene lo
establecido en el numeral 8.2.3
Seguimiento y Medicion de los
Procesos de la norma NTCGP
1000:2009.

final de la guia

GUI004GDO.
2. Modificar el
FOROO4PES del
FIG003GDO.

3. Reportar a la
ODP, el resultado
de la medicion del
FIG003GDO.

Indicador:
FOR001GDC -
Solicitud creacion
GUI004GDO,
radicado en ODP.
FOR001GDC -
Solicitud
modificacion
FORO04PES del
FIG003GDO,
radicado en ODP.
Remision a |la
ODP, del reporte
de medicion
indicador
FIG003GDO.

Para lo que va del 2019
todavia se encuentran
recibiendo
transferencias

documentales.
El area ajunta Guia
Transferencia
Documentales
GUID04GDO, con su

respectivo formato de
actualizacién

FORO001GDC.
También adjuntan
Solicitud de

actualizacion
Documental - manuscrito
Ficha de caracterizacion

y medicion de
Indicadores
FORO04PES
Se mantiene la No

conformidad, a la falta de
publicacion de la
GUI004GDO;
adicionalmente la fijacién
del indicador de la meta
se establecio en el 60%
y se reporta sobre el
30%, por lo tanto no
guarda coherencia conla
ficha del indicador.

Nivel de avance: 65%

HO3-
GDO-
2017,

Se evidenci6 que el proceso
Gestion Documental no cuenta
con un “Programa de Gestion
Documental” ni con una politica
de Gestion Documental para la
gestion de sus documentos
fisicos y electronicos, incluyendo
politca de preservacion vy
custodia digital. Lo anterior
incumple lo establecido en la Ley
1712 de 2014 “Por medio de la

Meta: Presentar a
la alta direccion,
propuestas para

revision.
Accion:
1. Elaborar
documento  con
propuesta de
Politica de
Gestién

Documental UPN.

Gestion
Docume
ntal
efectiva
en la
UPN.

En reunidn del Comité de
Archivo y  Gestién
Documental, realizada el
dia 30 de agosto del afio
en curso, se aprobo la
Politica y el Programa de
Gestién Documental.

Se adjunta como
evidencia lista de
asistencia, acta comité
de Archivo y Gestion

Se Cierra
el
Hallazgo.




AMO7- | Ajustar el procedimiento | META:  Remitir] Gestisn |El éarea adjunta correo| Se
GDO- | PRO005GDO Recepcion, [FOR001GDC  de| Docume |electrénico del 31 de| Mantiene
2017. |Gestion y  Tramite  del|las ntal marzo de 2019, en elel
Documentos Fisicos y modificaciones de| efectiva | cual se adjunta borrador aspecto
Electronicos ya que en el paso 15 iroc_qdimientos fjrl]:’N la|de d'fl'a propuesta c?el por
: (il ccion: modificacién ell e
[ogisios S 9L spicaive: 98 ) eleiNoAlsal PRO00SGDO y la oo
: ste o Sl
. .. |PRO001GDO version preliminar  del
caso Orfeo, no se realizan debido procedimiento
al volumen de entrada de' 9 Modificar '
documentos y en su lugar se esta| pROO5GDO Nivel de avance : 60%
radicando por medio de un sello. | |ndicador:
FOR001GDC -
solicitud
modificacion
PRO001GDO,
radicado en la
ODP.
FOR001GDC -
solicitud
modificacién
PRO005GDO,
radicado en la
ODP.
AM13- |Es conveniente que se revise la| Meta: 5000| Gestion | En sitio, se evidencio| Se cierra
GDO- |organizaciéon de los documentos| registros Documen| base de datos con 5204 el
2017. |generados en la Universidad y|ingresados tal registros (carpetas), los| Aspecto
entregados al Grupo de Archivo y| Accion: efectiva | cuales son producto de| por
Correspondencia, a través de las| Ingresar 250 gn lal 188 trasferencias| mejorar
Transferencias  Documentales,| expedientes UPN Documentales de afios

para evitar la dispersion de los

mismos y disminuir asi los
tiempos de bulsqueda por
dependencia

semanalmente, a
la base de datos
Indicador: # de
carpetas
ingresadas a la
base de datos /
5000

anteriores, se especifica
que para los que va
corrido de la presente
vigencia, todas las
transferencias se
encuentran registradas.

Se aporté como
evidencia pantallazo de
la base de datos y
registro fotografico de
bodegas a modo prueba.
Nivel de avance: 100%




CONCLUSIONES.

El Plan de Mejoramiento propuesto por el proceso de Gestion Documental
contempla: Dos (2) No Conformidades, un (1) hallazgos, cuatro (4) Aspecto por
Mejora, correspondientes a la auditoria realizada en el afio 2017, sobre los cuales
se formularon las respectivas acciones.

Producto de la verificacion efectuada in situ y a los documentos aportados como
evidencia de la ejecuciéon de las acciones; se procedié a cerrar una (1) No
conformidad de las dos (2) existentes, se cerr6 el Hallazgo existente y de los cuatro
(4) aspectos por mejorar se cerr6 uno (1).

VIGE | ASPECTOS POR MEJORAR HALLAZGOS NO CONFORMIDADES
NCI
B CERRADOS SE CERRADO SE CERRADOS SE
MENATIENEN S MANTIENEN MANTIENE
2017 1 3 1 0 1 1
RECOMENDACIONES.

En cuanto a la NC02-GDO-2017: Se aconseja seguir con el proceso de publicacion
de la Guia de trasferencia Documental y en lo que respecta a la medicion del
indicador, si bien es cierto las transferencias realizadas en la vigencia 2018 se
efectuaron, las misma se hicieron por fuera del pericdo determinado para esta
actividad (mayo-septiembre) razén por la cual no estan siendo contabilizadas por el
area; lo que les impide cumplir el indicador del 60% del Plan de Mejoramiento; es
procedente reformular la accion o ajustar el indicador.

Por otro lado se aconseja guardar coherencia entre la meta e indicador propuesto
para el plan de mejoramiento y la meta esperada en el indicador de gestion.

Para el aspecto por mejorar AM02-GDO-2017, se recomienda reformular el alcance
de la meta en cuanto a la proyeccion objetiva de la accion.

Por ultimo, a fin de hacer mas efectivo y eficaz el control del cumplimiento de las
metas propuestas por el area, tanto en el Plan de Mejoramiento como en los
FORO0012 GDC, es procedente unificar las mismas, en su alcance, objetivo, meta,
indicador y vigencia.

Fecha: 17 de Septiempre de 2019

ARELY A VALENCIA
Jefe Oficina de Control Interno

Proyecto: Angélica Gil
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