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	EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO




	1. FECHA: ENERO 30 DE 2017
	2. DEPENDENCIA A EVALUAR:      GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

	3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

La versión del año 2016 del Sistema Integrado de Gestión SGI, asoció los objetivos a proyectos, no a dependencias como se venía realizando en vigencias pasadas.


	4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL
	5. MEDICIÓN DE COMPROMISOS 

	
	5.1. Meta
	5.2. Resultado (%)
	5.3. Análisis de Resultados

	Gestión Documental
	Elaboración del plan de tratamiento archivístico, asesoría y administración  del archivo central
	100
	Se evidenció en el “Plan de Austeridad y Gestión Ambiental - Grupo de Gestión Administrativa y Documental” las actividades inherentes al plan de tratamiento archivístico, asesoría y administración del archivo central (Series documentales digitalizadas, Inventarios documentales actualizados y publicados; Tablas de Retención Documental y Transferencias Documentales).


	
	Socialización del plan de tratamiento archivístico, asesoría y administración  del archivo central 
	

100
	La Oficina de Control Interno observó que para el cumplimiento de esta meta el Grupo de Gestión Documental, en el mes de abril realizó publicación en el Boletín Interno, comunicando las actividades de eliminación documental del consecutivo de correspondencia año 2004 (cumplimiento de permanencia en el archivo central); igualmente se socializa el cronograma de las transferencias primarias para el año 2016. La evidencia se encuentra en el Boletín Interno  Edición 074.
De igual manera se llevó a cabo la  divulgación sobre la organización de archivos electrónicos y físicos, de acuerdo a la estructura de las Tablas de Retención Documental - TRD, a través de reuniones de asesoría y acompañamiento a las diferentes dependencias. Las evidencias  de este trabajo se  encuentran en la siguiente ruta: YAKSA/12006ggd/2016/1_actas/26_seguimiento/ 12006.1.26_yaksa .

	
	Ejecución del plan de tratamiento archivístico, asesoría y administración  del archivo central
	100
	El Grupo de Gestión Documental, para el alcance de esta meta realiza en el aplicativo SGI las siguientes actividades: 
a. Visitas a cada área para validar el cumplimiento de los lineamientos documentales,  en los expedientes de gestión a cargo de estas. 
b. Validación de la estructuración de la información acorde con las Tablas de Retención Documental. 
c. Asesoría en la administración de los archivos de gestión para la adecuada entrega de las transferencias documentales.
Las evidencias observadas por la Oficina de Control Interno, se encuentran en la siguiente ruta: YAKSA/12006ggd/2016/1_actas/26_seguimiento/120006.1.26_asesoria_ag (archivo pdf)

Además de las anterior, se pudo observar que se adelantaron  gestiones para el tratamiento archivístico, la asesoría y administración del archivo central (no descritas en el aplicativo SGI):
a. Series documentales digitalizadas: Se llevó a cabo la digitalización de documentos, con el fin de propender por la conservación de los mismos y facilitar su consulta. http://km.dafp.gov.co:8080/OpenKM/frontend/index.jsp?lang=es-ES Archivo central 2015,
b. Inventarios documentales actualizados y publicados: Se encuentran en https://www.funcionpublica.gov.co/gestion-documental.
c. Tablas de Retención Documental: Fueron actualizadas  y aprobadas en el mes de junio en Comité Institucional de  Desarrollo Administrativo; aún se encuentra en proceso la  convalidación por parte del Archivo General de la Nación (vigencia 2016). 
d. Transferencias Documentales: Se dio cumplimiento al cronograma establecido para las transferencias documentales primarias y secundares vigencia 2016. Evidencia en yaksa\12006GGD\2016\60_Transferencias

	
	Control y seguimiento del plan de tratamiento archivístico, asesoría y administración  del archivo central
	100
	Con base en el Plan de Gestión Documental, a finales del mes de marzo se efectuó la revisión de las metas y tareas dirigidas a la actualización del proceso.
Así mismo, a través de las actas se observó el seguimiento a la adecuada administración de la información, identificando la implementación de formatos, la foliación, la organización de expedientes y el procedimiento para la realización de las transferencias primarias al archivo central.  
Ruta evidencias:
yaksa\12006GGD\2016\1_Actas\26_Seguimiento



	6. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia registra un porcentaje de cumplimiento del 100% en el Sistema de Gestión Institucional.  Teniendo en cuenta las evidencias revisadas por la Oficina de Control Interno, se observa el cumplimiento de los compromisos establecidos por el Grupo de Gestión Documental.
Indicadores: Para medir la gestión el Grupo de Gestión Documental, formula los siguientes indicadores:
1. Medición del logro del objetivo propuesto: En la  ficha del indicador se observa un logro del 100% del cumplimiento y reporta las siguientes variables:

· Administrar correspondencia recibida por los canales establecidos por la Entidad (Mensual): Según lo registrado en el indicador, durante la vigencia se recibieron 32.617 documentos de entrada y  de salida 26.203 (ORFEO), de acuerdo a lo informado por el área. Es de aclarar que no toda la correspondencia recibida requiere contestación; tal es el caso de los Agradecimientos, la solicitud de copias (presencial) y copia de respuestas emitidas por otras entidades (presencial), entre otras.
· Administrar correspondencia enviada (Mensual): De acuerdo con el área, la administración de correspondencia es una labor diaria, en donde se realiza él envió de correspondencia por diferentes medios (correo electrónico, motorizado y correo certificado o potsexpress).

· Gestionar las consultas, préstamos y devoluciones del Archivo Central (Mensual): De acuerdo con la información registrada en el formato de seguimiento, se gestionaron 1499 consultas que en su gran mayoría corresponden a consultas de nómina e historias laborales para la contestación a peticiones de bonos pensionales y certificaciones laborales.  

· Asesoría sobre los lineamientos archivísticos para la administración de los archivos de Gestión para la Entidad (1-01-2016 a 30-12-2016): De acuerdo con el seguimiento reportado por el área, se realizaron asesorías en los meses de enero, febrero, junio y octubre de la vigencia 2016, que se encuentran soportados en las actas de reunión con las diferentes áreas.  
2. Cumplimiento en la entrega del producto: El indicador establece seguimiento trimestral de cada una de las variables,  reporta un cumplimiento del 100% a diciembre de 2016.
· Tablas de retención documental aprobadas por el Comité de Desarrollo Institucional.  Se registra en el formato de seguimiento la reestructuración de 38 Tablas de Retención Documental (TRD), presentadas y aprobadas mediante acta No 4 del 16 junio 2016 en el Comité Institucional de Desarrollo Administrativo; fueron enviadas al Archivo General de la Nación para su convalidación, de acuerdo con lo informado por el área, la aprobación de las TDR se encuentra pendiente por parte del Archivo General.
· Programa de Gestión Documental: El área indica que se efectuaron las siguientes actividades: la actualización en el portal web del Programa de Gestión Documental - PGD; la entrega a la Oficina Asesora de Planeación del cronograma de implementación del PGD; y la actualización del Programa de Gestión Documental en su versión No 2.

· Implementación Plan de tratamiento archivístico: En el formulario del indicador, se observa que se realizó la asesoría a las diferentes dependencias, mediante reuniones con los responsables del archivo de gestión, donde se indicaron los lineamientos de tratamiento archivístico (marzo, junio, septiembre, octubre y diciembre).
· Informes de Gestión Documental mensualmente: Según lo registrado en el formato se entregaron los informes mensuales al Grupo de Servicio de Atención al Ciudadano Institucional que contiene el consolidado de las peticiones radicadas en ORFEO.

3. Medición del grado de cumplimiento de los tiempos establecidos para la entrega de productos: En la  ficha del indicador se observa un logro del 100% del cumplimiento,  reporta las siguientes variables:

· Número de correspondencia recibida por los canales establecidos por la Entidad a entregar en las dependencias (Mensual): En el indicador se reporta por el área, que durante la vigencia se recibieron 32.617 documentos de entrada.



	· Número de correspondencia a enviar en el periodo (Mensual): La dependencia reportó mensualmente el número de correspondencia de salida, para un total  26.203 trámites durante la vigencia.
· Número de consultas, solicitudes de préstamos y atención de devoluciones del Archivo Central (Mensual) Se observa el reporte mensual del área,  se gestionó un total 1499 consultas en el año.


	Riesgos: Para la vigencia 2016 se identificaron dos (2) riesgos, así:

RIESGOS

ACCIONES DE MITIGACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

Pérdida de información
Realizar Capacitación a los funcionarios en el procedimiento de correspondencia para entradas y salidas.

Se encuentra en la plataforma SGI, la realización de la presentación del procedimiento de correspondencia, el día 15 de abril de 2016 (Tema: Presentación de Niveles de Servicio).
Definir y capacitar a los responsables en cada dependencia de actualizar la información en OPEN KM para realizar consultas virtuales o electrónicas.

De acuerdo al reporte en el SGI, mediante visitas a las dependencias para el manejo del aplicativo  de OpenKM.

Así mismo se indica sobre el acompañamiento y capacitación, en la implementación de lineamientos para la organización de  archivos de gestión electrónicos y digitales 2015 – 2016, de acuerdo a la  TRD aprobada por el Comité de Desarrollo Institucional,   se realizó la divulgación y acompañamiento a las áreas de acuerdo al cronograma.

Definir y capacitar a los responsables en cada dependencia de actualizar la información en OPEN KM para realizar consultas virtuales o electrónicas.

El área reporta en el SGI, la realización de asesorías en el segundo trimestre y la socialización de formatos para las consultas de archivo de gestión y central en el período 29 de junio al 6 de julio de 2016.

Incumplimiento en términos de Acuerdo de Nivel de Servicio - ANS
Actualizar el acta de direccionamiento de correspondencia semestralmente, con el fin de definir los temas y subtemas a cargo de las Direcciones Técnicas y el Grupo de Servicio al Ciudadano en armonía con los ANS.

De acuerdo a lo señalado en el aplicativo SGI, el acta de direccionamiento de correspondencia fue actualizada, en el abril 2016.

Capacitar a los responsables de la ventanilla de correspondencia en los acuerdos de niveles de servicio de acuerdo a la programación establecida por parte del Departamento.

Se encuentra reporte sobre la realización de la capacitación sobre Acuerdos de Niveles de Servicio; igualmente se socializaron los subprocesos de correspondencia y archivo, como parte del proceso de Gestión Documental y de Contenido con el grupo de trabajo.

Se indica además, que se realizó capacitación general con el fin que los integrantes del grupo de Gestión Documental identifiquen el Sistema Orfeo, tanto para radicación, consultas y tiempos de respuesta de acuerdo a la Resolución No. 638 de 2012.



	Riesgos: Para la vigencia 2016 se identificaron dos (2) riesgos: 

RIESGOS 

ACCIONES DE MITIGACION

ACTIVIDADES REALIZADAS 

Definir y capacitar a los responsables en cada dependencia de actualizar la información en OPEN KM para realizar consultas virtuales o electrónicas.

El área reporta en el sistema de gestión Institucional las  visitas  a cada una de las dependencias para capacitar en el manejo del  aplicativo, De otra parte registra el acompañamiento y capacitación en la implementación de lineamientos para la organización de  archivos de gestión electrónicos y digitales 2015 - 2016 de acuerdo a la  TRD.
Realizar socialización del formato de consulta y préstamo de documentos para los archivos de gestión y archivo central.

De acuerdo con lo registrado por el área se realizaron las asesorías y socializaciones  acompañamientos planeados. 

Realizar seguimientos mensuales a la clasificación de radicados de entrada, recibidos a través de los canales establecidos, tomando una muestra del 5% de radicados vs verificados.

El reporte en el SGI, indica que el área  realizo la verificación sobre el 5% de los meses desde mayo a diciembre sobre el total de radicados mensuales de entrada.

Se observa por parte de la Oficina de Control Interno, el reporte de seguimiento a los riesgos a partir del mes de junio, lo cual obedece de acuerdo a la información suministrada por el área al rediseño de procesos (reestructuración) que fue aprobado en el mes de mayo.



	7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
· Para la identificación de los compromisos en la Planeación Institucional vigencia 2017, es importante establecer actividades independientes, en relación con las inherentes al Archivo de Gestión y el Archivo Central.  Lo anterior sustentado en la manera como se definieron las acciones vs la meta para el año 2016.

· Continuar con el establecimiento de mecanismos en la Asesoría y Acompañamiento a los diferentes procesos,  con el fin de fortalecer la interiorización de las políticas de operación del proceso documental.
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Copia Controlada:  Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.

La versión vigente reposa en la carpeta de Calidad DAFP.


