UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
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RECTORIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO
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FECHA: martes, 05 de diciembre de 2017

PARA: SANDRA DOLLY PALACIOS GARCIA
Coordinadora Grupo Archivo y Correspondencia

ASUNTO: Informe Final Proceso Gestién Documental
Cordial saludo Sandra Dolly,

Una vez analizada la respuesta al Informe Preliminar emitida por el Proceso de Gestion
Documental, la Oficina de Control Interno se permite hacer entrega del Informe Final de
Auditoria.

Para visualizar la atencién a sus observaciones, se anexa al presente documento la tabla
de analisis de la respuesta, la cual consta de 3 columnas, la primera contiene los hallazgos,
la segunda contempla la respuesta del area auditada y en la tercera las conclusiones a las
cuales liego la Oficina de Control Interno.

A partir del radicado del presente oficio, cuenta con 15 dias habiles para presentar el plan
de mejoramiento producto del informe final que se esta emitiendo, de acuerdo a lo
establecido en el procedimiento PRO003GCE — Auditoria de Control Interno.

Atentamente,

/:\>e\\0 olinde. ?
DELIA MATILDE MONROY DE ROB ————

Jefe Oficina de Control Interno
Anexos.5 folios
Elabord: OCl/Diana S.

Al contestar por favor cite estos datos:

Fecha de Rad|cado 05-12-2017
0:*201702400218663*
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Marcar con X el tipo de Auditoria realizada
Auditoria de Calidad: _ X__ L Auditoria de Control Interno: __X__

j Angélica Maria Gil Parra.

. John Edward Burgos Pifieros.

¥ Nombre y Cargo de los Auditado (s): /////////
[l Sandra Dolly Palacios Garcia — Lider del Grupg, //

W Edwin  Giovanny Pifieros Boho fé@/ //// ifiar
| Administrativo. Carmenza Mosqu,gra @ r{f{/ Auxmar
| Administrativo. Johana ereya/’/’/// /la Mongui -

g Supernumeraria, Maria Isabel:Roja Rojas ¢ 3 tafieda - Auxiliar
de Servicios Generales. % %, < X

® Gestion Documenta// ////@///X

| Procedimientos, Flél%g% Caraéterizacion del Proceso,
| Tabla de Retenci -, Documental y - Normatividad
| inherente alModelo Es(z’@dar de Control Interno - MECI-
; J: nica de Calidad para la Gestlon Publica

K7
/,/ /ff/# %
/ o

La audltorla fueatendlda/ 1

interlocucion. / ////// & |
2. Los registros sol |tados r el equipo auditor fueron presentados de manera &gil y

oportuna.
3. Los puest

tos e trdfégo;cygl los funcionarios a nivel general se encontraron en orden,
contribuyendo;a aur /émblente de trabajo favorable.

4. El pers &; | c/f e labora en el proceso Gestion Documental tiene amplio conocimiento en
materia de é)/daé}f,//

6. S%// e ,_,de manera mensual los indices del Aplicativo Orfec reportando- las

iy

ude pendﬂentes por tramitar por cada funcionario, lo que facilita su control y

7. Se i//‘/f/@})ilﬁb en el servidor un espacio como repositorio de datos, como medida de
prevencion, para evitar perdida de informacion y respaldar la digitalizada.

8. Se evidencié como mecanismo de autocontrol cuatro actas de reunién del equipo del
proceso GDO en la vigencia 2017, en las cuales se realizan seguimientos y monitoreo de
las actividades que alli se adelantan.

9. Desde el proceso Gestion Documental se ha realizado la incorporacién de formatos al
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Sistema Orfeo, que hacen parte del Sistema Integrado de Gestion, lo que contribuye al
mejoramiento continuo.

10. Se ha gestlonado la modificacion de formatos de uso interno con mayor demanda,
facilitando el manejo de la informacién.

11. El proceso atendi6 las solicitudes de actualizacion de las TRD de manera eficiente.

1 El proceso Gestlon Documental realiza ejerCIc;os de sen5|b|I|zac|on

labora alli, en formatos prestablecidos de evaluacion, los cuales contle @
//ﬁ//

como aprendizaje didactico, lo que deberia hacerse extensivo a}/ p fievo gue

ingrese al grupo de archivo. /////4/

%/

\

//
’%/ zf/’////// W,
& /
2. Para las visitas que se programen a las diferentes dg e// ncia é// //es conveniente

implementar un mecanismo de control, que permita @vi éﬂplal%ue efectivamente el
’/% f
proceso Gestién Documental realiz6 |a visita en sitio. //

\\

/

3. Como punto de control, las bases de datos que se t:é%en el proceso, en cuanto a las
transferencias y eliminaciones realizadas s %ecomen I, que se incluyan dentro del
procedimientc PRO003GDO “Control de Re% tros’

////
4. En la actividad 12 eliminacion docun“(/ // % 003GDO “Control de Registros” es
pertinente referenciar el acta de destruccué %/ / idencia de la actividad realizada.

//; @ O “Control de Registros” y la ficha de
e hace n{@ cion de las regulaciones legales en temas como

, ag}/g/y/ demas normatividad aplicable al proceso.

5. Actualizar el procedimie
caracterizacion en la cual n/
Gobierno en Linea, Ley de™¥#;
6. Ajustar el prog ////g//ﬁ”i //7/4?0001600 Produccion de Documentos Fisicos vy
Electrénicos ya qu // en el [{ so 10 remite para firma digital y la Universidad a nivel
institucional ng/cuen; sta, ni con los protocolos de seguridad que conlleva a
implementaria % /////’//////
///////
’/Z/é} p égedimlento PRO005GDO Recepcién, Gestidon y Tramite Documentos
FISIC 98,y // bnicos ya que en el paso 15 registros en el aplicativo de Gestién
/y/ 14//// i 8n %/este caso Orfeo, no se realiza debido al volumen de entrada de

ﬁte}s y en su lugar se esta radicando por medio de un selio.
W
. Se I'/ér,e necesario que el proceso formule el Plan de Contingencia del Mapa de

Rlesgos, si bien se estan realizando las actividades, es necesario formalizarlo.

\\\\\\

7. Ajustar

0
“,

9. Diligenciar totalmente el FOR002GDO plantilla recorrido interno, ya que faltan en
algunos casos la fecha y hora de entrega, teniendo en cuenta que estas son el insumo
para alimentar el indicador FIG002GDO: Oportunidad en la entrega de Comunicaciones
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Oficiales.

10. Se Recomienda que las carpetas de transferencia de las dreas, estén foliadas en la
parte superior derecha, con maximo 250 folios, como lo establece la Resolucion 1401 de
01 noviembre 2005.

11. Teniendo en cuenta que el area tiene los medios, instrumentos y equlpe,/profeswnal

con el conocimiento en el manejo de documentos histéricos, se recom /da for }a”f“ el

roceso de conservacion. //,
@, //

12. Se hace necesario agilizar el proceso de finalizacion de la formu/}/am ﬁ y pubhcacnon
del plan de mejoramiento del proceso de gestién documentar/jj,cgj/%/// {//r) ‘de corregir las
desviaciones encontradas en las audiforias tanto de calldad//;com/, ntrol interno, para
lo cual es importante que las acciones, metas e indicadores se formulen en forma
adecuada para garantizar una correcta ejecucién y se wm:ento posteriores.

< U
W, 4 // 4
/l

13. Es conveniente que se revise la organizacién de documentos generados en la
Universidad y entregados al Grupo de Ar /c; hivo y Corr@;pondencla a través de las

Transferencias Documentales, para evitar l ymn de los mismos y disminuir asi los

tiempos de busqueda por dependenCIa
//,

Se evidenci6 mediante prueba de recorrido al
procedimiento PRO003GDO “Control de Registros” que
el item 5 “Consulta Documental en Archivo General®
cuenta con el formato FORO08GDO “Consulta y
Préstamo de Documentos” empleado como mecanismo
4.2.4 Control | de control para los préstamos que se realizan en el
de Registros | archivo, sin embargo, hay registros que no se

NC “Registros de | encuentran diligenciados en el espacio “Entrada Del
préstamo” | Expediente o Documento’, lo que no permite determinar
si los documentos prestados fueron reintegrados al
archivo general de la Universidad Pedagégica Nacional.
Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 4.2.4
Control de Registros de la norma NTCGP 1000:2009.
8.2.3 Se evidencid que el proceso Gestion Documental
Seguimiento | reportdé la medicion del indicador “Transferencias
NC y Medicién de | Documentales” en la presente vigencia, arrojando un

los Procesos | indice de 23,25%, lo que se encuentra por debajo de la
“Indicadores” | meta planteada que es de 50%. Situacion que afecta
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significativamente el objetivo del indicador que es “Medir
la oportunidad de las transferencias documentales al
archivo central de la UPN, de acuerdo con el calendario
establecido”. Lo anterior contraviene lo establecido en el
numeral 8.2.3 Seguimiento y Medicién de los Procesos
de la norma NTCGP 1000:2009.

1 2 3 Estructura Orgamzaclonal “Conformae;‘gn G @%
Correspondencia’ ///////,, o
Se determiné que el Grupo de Archnféf’/f// //,Qﬁ dhdencla no se
encuentra formalmente establemdoégpn @,de {estructura de la
Universidad Pedagoégica Nacmn ané@ de esta manera el
control que configura mtegra m/ente los cargos, las
funciones, las relaciones y los de re ponsabilidad y autoridad
para dirigir y ejecutar e roceso us actlwdades de conformidad
isié tuci Ie }. Lo anterior contraviene 1o
/2.3 Estructura Organizacional del MECI

1000:2014.
Presentar propu'
Correspond tancias correspondientes para que su
formalizacidn %u@ orﬂéea tenida en cuenta en la reestructuracion
orénigg/’/é_ |ef?¢/adeiantando :

e-)o que el proceso realiza revision y/o inspeccion de
archi vof//a las diferentes dependencias, de lo cual se genera un
) g/ orr/n / en el formato FOR014GDO “Informe de Revision e
é{”fé// cion de Archivo” que no es remitido con memorando, lo cual
mcumple lo establecido en la Resolucién 0135 de 20 de febrero de
2015 y en el numeral 1.2.5 Politicas de Operacion del MECI
1000:2014.

Es conveniente que en adelante los informes de Revision e
Inspeccidon de Archivo se remitan a las dependencias mediante
memorando, de acuerdo con la normatividad establecida en la
Universidad Pedagégica Nacional.

1.2.5 Politicas de Operaciébn “Politica y Cronograma de
Comunicaciones”
Se evidencié que el proceso Gestibn Documental no cuenta con un
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| “Programa de Gestion Documental” ni con una politica de Gestidn
| Documental para la gestion de sus documentos fisicos Y
electrénicos, incluyendo politica de preservacion y custodia digital.
Lo anterior incumple lo establecido en la 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 olras
| disposiciones”. Articulo 4 y lo dispuesto en la Ley 594 ge 2000 Ley
General de Archivo, Titulo V, Articulo 21. Tamf ,/gn coﬁr/@}%/ el
' numeral 1.2.5 Polltlcas de Operacion del MECI 1 @ 20, 4 ’ //
Es conveniente para el proceso y para la Umyersﬁ%/
las acciones correspondientes, de manera u é@}]te,/ para garantlzar
, //
la formulacién e |mplementa0|onl d% ;;;B/}//c/)//// a de Gestion
Documental y de las politicas reque_nd 6N G plimiento de las
leyes dispuestas por el Gobierno niendo en cuenta que
la obligacion fue dada desde e% _ ¥

Aspectos por 17 1

No Coffopmidades @G,
ol

Hallazg LN % . 3

///,g/
La auditoria realizada al p/ %/V/ eét:on Documental permitié identificar situaciones
por mejorar y deflmenm 35, ]{ tos de control para fortalecer el proceso.
/ Pl NN

// /
Control Interno Ilama la ate éon en cuanto al hallazgo relacionado con la formulacién e

mplementacm% el /?rogra;%a de Gestidon Documental y de las politicas requeridas,
(/{é/;g n mandato legal establecido desde el 2014, lo que hace
/d/e acciones inmediatas.

;.,que ver con la formalizacion del Grupo de Archivo y Correspondencia
estructura organica de la Universidad.

///

Por otro'l Iado dentro del Sistema de Gestion de Calidad se identificaron procedimientos y
documentos del proceso de Gestion Documental que requieren ser actualizados.

En términos generales es un proceso que se encuentra en permanente mejoramiento y el
presente informe da cuenta del autocontrol, evidenciado mediante actas de reuniones que

vienen adelantando de manera periddica.
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Las situaciones presentadas en la auditoria deberan ser plasmadas en un plan de
mejoramiento donde las acciones formuladas ataquen las causas raiz de los
incumplimientos presentados y el mismo debe ser monitoreado de manera eficaz para
garantizar su cumplimiento.
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*Lider de proceso Sandra Dolly Palacios Garcfa.
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Auditor Responsable Angélica Maria Gil Parra,

4
* | a firma del lider de proceso aplica solamente para las auﬁ@% internas de calidad.
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MATRIZ ANALISIS DE RESPUESTA A INFORME PRELIMINAR
AUDITORIA PROCESO GESTION DOCUMENTAL

No conformidad - Hallazgo —
Aspectos por Mejorar

Respuesta de Gestidn
Documental

Conclusion OCI

No conformidad 1: Se -evidencié
mediante prueba de recorrido al
procedimiento PRO003GDO “Control de
Registros” que el item 5 “Consulta
Documental en Archivo General® cuenta
con el formato FOR008GDO “Consulta
y Préstamo de Documentos” empleado
como mecanismo de control para los
préstamos que se realizan en el archivo,
sin embargo, hay registros que no se
encuentran diligenciados en el espacio
“Entrada Del Expediente o0 Documento”,
lo que no permite determinar si los
documentos prestados = fueron
reintegrados al archivo general de la
Universidad Pedagoégica Nacional. Lo
anterior incumple lo establecido en el
numeral 4.2.4 Control de Registros de la
norma NTCGP 1000:2008

El area no se pronuncio
sobre esta No
conformidad

Se mantiene se mantiene la No
Conformidad en el informe de
auditoria, el area auditada no se
pronunci6  frente la  No
Conformidad

No Conformidad 2: Se evidencié que el
proceso Gestion Documental reportd la
medicion del indicador “Transferencias
Documentales” en la presente vigencia,
arrojando un indice de 23,25%, lo que
se encuentra por debajo de la meta
planteada que es de 50%. Situacién 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 calendario establecido”. Lo
anterior contraviene lo establecido en el
numeral 8.2.3 Seguimiento y Medicion
de los Procesos de la norma NTCGP
1000:20009.

Hallazgo Auditoria de
Calidad: la No
Conformidad relativa la
humeral 8.2.3.., fue
detectada en la medicién
de indicadores, al
evidenciar el no

cumplimiento de las metas
fue formulada la accién
correctiva  AC001GDO,
Registrada el plan de
mejoramiento del proceso,
por lo que se considera
debe replantearse ©
eliminarse

La No Conformidad se mantiene
debido a que para el periodo de la
auditoria el indicador no cumple
con la meta base. Por otro lado, si
bien esta proyectado en el plan de
mejoramiento, modificar o derogar

la . Resolucion 1401 del 01
noviembre del 2005, para el
momente del estudio, se

encuentra referenciada en la ficha
de caracterizacion, y en los
procedimientos e indicadores por
lo cual se asume que se encuentra
vigente. En esta se encuentra el
Calendario de  Transferencia
Documental como insumo para la
medicién del indicador vigencia
2017.

Hallazgo 1: Se determiné que el Grupo
de Archivo y Correspondencia no se
encuentra formalmente establecido
dentro de la esfructura de la Universidad
Pedagdgica Nacional afectando de esta
manera el control que configura integral

El &rea no se pronuncid
sobre este hallazgo.

Se mantiene el hallazgo en el
informe de auditoria, el area
auditada no se pronuncié frente a

este hallazgo.




y articuladamente los cargos, las
funciones, las relaciones y los niveles de
responsabilidad y autoridad para dirigir
y ejecutar el proceso y sus actividades
de conformidad con su mision y
constitucion legal. Lo  anterior
contraviene lo establecido en el numeral
1.2.3 Estructura Organizacional del
MECI 1000:2014.

Hallazgo 2: Se evidencié que el proceso
realiza revisidbn y/o inspeccidn de
archivo a las diferentes areas vy
dependencias, de lo cual se genera un
informe que se remite con formatos de
memorandos, diferentes a los definidos
en la Resolucién 0135 de 20 de febrero
de 2015. Lo anterior incumple lo
establecido en el numeral 1.2.5 Politicas
de Operacién del MECI 1000:2014.

2(A) Cambiar |a redaccion
del mismo por que el
proceso utiliza el
FOR014GDO Informe
Revisiéon de Archivo, pero
no remite a la
dependencia atreves de
una comunicacion Oficial

Se mantiene el hailazgo y se
ajusta redaccion.

Hallazgo 3: Se evidencié 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, inciuyendo
politica de preservacion y custodia
digital. Lo anterior incumple lo
establecido en la Ley 1712 de 2014 “Por
medio de la cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso
a fa Informacién Pablica Nacional y se
dictan otras disposiciones”. Articulo 4 y
lo dispuesto en la Ley 594 de 2000 Ley
General de Archivo, Titulo V, Articulo
21. También contraviene el numeral
1.2.5 Politicas de Operacién del MECI
1000:2014.

El area no se pronuncié
sobre este hallazgo.

Se mantiene el hallazgo en el
infforme de auditoria, el area
auditada no se pronuncio frente a
este hallazgo.

Aspecto por mejorar No 1: El proceso
Gestion Documental realiza ejercicios
de sensibilizacion con el personal que
labora alli, en formatos prestablecidos
de evaluacion, los cuales contienen
sopas de letras como aprendizaje
didactico, lo que deberia hacerse
extensivo al personal nuevo que ingrese
al grupo de archivo

El area no se pronuncid
sobre este Aspecto por
mejorar

Se mantiene el Aspecto por
mejorar en el informe de auditoria,
el area auditada no se pronuncié
frente a este, Aspecto por mejorar

Aspecto por mejorar No 2: Para las

visitas que se programen a las
diferentes dependencias, es
conveniente implementar un

El area no se pronuncidé
sobre este Aspecto por
mejorar

Se mantiene el Aspecto por
mejorar en el informe de auditoria,
¢l area auditada no se pronuncié
frente a este, Aspecto por mejorar




mecanismo de control, gque permita
evidenciar que efectivamente el proceso
Gestidn Documental realizd la visita en
sitio.

Aspecto por mejorar No 3: Como
punto de control, las bases de datos que

se tienen en el proceso, en cuanto a las
transferencias y eliminaciones
realizadas se recomienda que se

incluyan dentroc del procedimiento
PROO003GDO “Control de Registros”.

El area no
sobre este
mejorar

s€ pronuncid
Aspecto por

Se mantiene &l Aspecto por
mejorar en el informe de auditoria,
el area auditada no se pronuncio
frente a este, Aspecto por mejorar

Aspecto por mejorar No 4. En la
actividad 12 eliminacién documental del
PRO003GDO “Control de Registros” es
pertinente referenciar el acta de
destruccion como evidencia de la
actividad realizada.

El area no
sobre este
mejorar

se pronuncié
Aspecto por

Se mantiene el Aspecto por
mejorar en €l informe de auditoria,
el area auditada no se pronuncié
frente a este, Aspecto por mejorar

Aspecto por mejorar No 5: Actualizar
el procedimiento PRO003GDO “Control
de Registros” y la ficha de
caracterizacion en la cual no se hace
mencion de las regulaciones legales en
temas como Gobierno en Linea, Ley de
Trasparencia y demas normatividad
aplicable al proceso.

El area no
sobre este
mejorar

se pronuncio
Aspecto por

Se mantiene el Aspecio por
mejorar en el informe de auditoria,
el area auditada no se pronuncié
frente a este, Aspecto por mejorar

Aspecto por mejorar No 6: Ajustar el
procedimiento PRO001GDO
Produccion de Documentos Fisicos y
Electrénicos ya que en el paso 10 remite
para firma digital y la Universidad a nivel
institucional no cuenta con ésta, ni con
los protocolos de seguridad que
conlleva a implementaria.

El area no
sobre este
mejorar

se pronuncio
Aspecto por

Se mantiene el Aspecto por
mejorar en el informe de auditoria,
el area auditada no se pronuncié
frente a este, Aspecto por mejorar

Aspecto por mejorar No: 7 Ajustar el
procedimiento PRO005GDO
Recepcion, Gestion y  Tramite
Documentos Fisicos y Electronicos ya
gue en el paso 15 registros en el
aplicativo de Gestién Documental, en
este caso Orfeo, no se realiza debido al
volumen de entrada de Documentos y
en su lugar se esta radicando por medio
de un sello.

El area no
sobre esie
mejorar

§€ pronuncio
Aspecto por

Se mantiene el Aspecio por
mejorar en el informe de auditoria,
el area auditada no se pronuncié
frente a este, Aspecto por mejorar

Aspecto por mejorar No 8: Se hace
necesario que el proceso formule el
Plan de Contingencia del Mapa de

El area no
sobre este
mejorar

se pronuncié
Aspecto por

Se mantiene el Aspecio por
mejorar en el informe de auditoria,
el area auditada no se pronuncié
frente a este, Aspecto por mejorar

a



Riesgos, si bien se estan realizando las
actividades, es necesario formalizarlo.

Aspecto por mejorar No 9: Diligenciar
totalmente el FORO002GDO plantilla
recorrido interno, ya que faltan en
algunos casos la fecha y hora de
entrega, teniendo en cuenta que estas
son el insumo para alimentar el
indicador FIG002GDO: Oportunidad en
la entrega de Comunicaciones Oficiales.

El area no se pronuncid
sobre este Aspecto por
mejorar

Se mantiene el Aspecto por
mejorar en el informe de auditoria,
el area auditada no se pronuncio
frente a este, Aspecto por mejorar

Aspecto por mejorar No 10: Se
Recomienda que las carpetas de
transferencia de las &areas, estén
foliadas en la parte superior derecha,
coh maximo 250 folios, como lo
establece la Resolucién 1401 de 01
noviembre 2005,

El darea no se pronuncié
sobre este Aspecto por
mejorar

Se mantiene el Aspecto por
mejorar en el informe de auditoria,
el darea auditada no se pronuncié
frente a este, Aspecto por mejorar

Aspecto por mejorar No 11: Teniendo
en cuenta que el area tiene los medios,
instrumentos y equipo profesional con el
conocimiento en el manejo de
documentos historicos, se recomienda
formalizar el proceso de conservacion

El area no se pronuncié
sobre este Aspecto por
mejorar

Se mantiene el Aspecio por
mejorar en el informe de auditoria,
el area auditada no se pronuncid
frente a este, Aspecio por mejorar

Aspecto por mejorar No 12. Se hace
necesario agilizar el proceso de
finalizaciéon de la formulacion y
publicaciéon del plan de mejoramiento
del proceso de gestion documental, con
el fin de corregir las desviaciones
encontradas en las auditorias tanto de
calidad como de control interno, para lo
cual es importante que las acciones,
metas e indicadores se formulen en
forma adecuada para garantizar una
correcta ejecucidn y  seguimiento
posteriores.

El area no se pronuncio
sobre este Aspecto por
mejorar

Se mantiene el Aspecto por
mejorar en el informe de auditoria,
el area auditada no se pronuncié
frente a este, Aspecto por mejorar

Aspecto por mejorar No 13: Teniendo
en cuenta las limitaciones de espacio
para la organizacion y conservacion del
archivo central e historico, es
conveniente que se gestione |la
disposicién de un lugar que garantice Ia

adecuada  organizacibn de los
documentos  generados en la
Universidad

Finalmente consideramos
que el numeral 13 debe
redactarse diferente o
suprimirse por que el
archivo central e histérico
cuenta con espacio que
garantiza una adecuada
disposicion y
conservacion de  los
documentos

Se mantiene el aspecto por
mejorar, y se ajusta redaccion.




