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INFORME DE AUDITORIA
INTERNA

Interna No.8
AUDITORIA No.

FECHA DE EMISION

DEL INFORME Dia: | 31

Mes: 05 2013

Proceso(s) a Auditar:

Gestion Documental

Dependencia(s):

Grupo de Gestion Documental

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

Sylvia Cristina Puentes — Magda Carolina Cardozo

Objetivo de la Auditoria:

Confirmar la continuidad del sistema de gestion de la calidad en el
Proceso de Gestion Documental, mediante la verificacion del
cumplimiento de los requisitos de ley, de norma, del producto, del
cliente y de la entidad establecidos, identificando el mejoramiento
continuo aplicado en la gestién de los procesos.

Alcance de la Auditoria:

Procesos de la entidad, exceptuando: Medicién y Analisis, Difusion y
Financiera.

Criterios de la Auditoria:

Producto No conforme: (Proceso, procedimientos, procedimientos
asociados, ficha técnica) , Control de Documentos y Registros:
(Procesos, Procedimiento, Orfeo, Guia elaboracién documental,
Comunicacién, Politicas de Operacion), Mejoramiento Continuo:
(Procesos, procedimientos, informes, noticias, plan de accion,
oportunidades de mejora), Medicién, Evaluacion y Seguimiento:
(planeacion, riesgos, indicadores, procesos, procedimientos,
informes, plan de accién, informe de auditorias anteriores,
Evaluaciones del servicio, peticiones, quejas y reclamos).

Reunién de Apertura

Ejecucion de la Auditoria Reunion de Cierre

Dia | 23 Mes | 05 Afo | 2013

Desde

23/05/13 24/05/13

D/M/A D/M/A Dia | 24

Hasta Mes | 05 Afo | 2013

Representante de Calidad

Jefe oficina de Control Interno

Auditor (es)

Celmira Frasser Acevedo

Luz Stela Patifio Jurado

William E. Cortez GOmez
Martha Juzga Lugo
Acompafiante: Luz Mary Riafio C.

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Tipo
Descripcién del hallazgo o situacion Numeral de -
S C NC Recomendacién
detectada y/o requisito de la norma norma OBS
Revisado el Manual de Calidad, en el marco 42.1 C
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de la Auditoria al Proceso de Gestion
Documental, se encuentra que la politica y
los objetivos de calidad, estan
documentados, asi como descritos los
procedimientos del proceso de Gestion
Documental cumpliendo con lo establecido
en la norma de calidad.

De la revision efectuada al procedimiento
control de documentos, se encontré que no
se siguen las actividades descritas en él, lo
que impide la estandarizacién y control
dado que se evidencia que por ejemplo en
las actividades 1, 3, 12 y 13 no tiene
participacion directa; esto diluye la
responsabilidad frente a la aprobacion,
revision y actualizacion del documentos del
SGC, lo que llevaria a incumplir lo
establecido en la Norma NTC GP 1000-
2009.

4.23lit. b

OBS

Efectuar revisién al Proceso de Gestion
Documental y la responsabilidad del
Coordinador frente a las actividades
descritas.

Se evidencio que el aplicativo Orfeo, que es
el instrumento a través del cual se maneja
la documentacién que ingresa y sale del
departamento, no permite realizar un
efectivo control a la oportuna respuesta de
las peticiones, lo cual puede generar
incumplimiento en los términos establecidos
en la Resolucién interna No. 638-2012

4.1.c

OBS

Realizar control por parte de los lideres
de proceso, para dar respuesta oportuna
a las peticiones, hasta tanto se adecue el
aplicativo y se valide su funcionalidad.

De la revision a los documentos que se
llevan en forma electronica en el
Departamento, se encuentra que no se han
establecido politicas de controles de
manejo de los mismos, lo que impide su
control y afecta la calidad del producto final
entregado a los usuarios en relacion con la
confiabilidad de la informacién.

Esto se pudo constatar durante la entrevista
al proceso de Gestion Documental, cuando
se responde en las  é&reas sobre la
informacion publicada en el servidor
“Yaksa”

4.2.3.

OBS

Solicitar a la alta Direccion la formulacién
de una politica en la materia, con los
respectivos controles para su aplicacién
por parte de los lideres de proceso.
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De la revision efectuada al procedimiento Efectuar revision al Procedimiento y
control de registros, se encontrdé que no se aplicar los controles para que este se
siguen las actividades descritas en él y no siga en el desarrollo permanente de las
se ha transferido la informacién actividades de los procesos;
correspondiente al Archivo Histérico, lo que 424 OBS
impide el cumplimento de lo estipulado a la Organizar la documentacién de acuerdo
Normatividad del Archivo General de la con los requisitos de normatividad
Nacion, en especial al Decreto 998 de vigente, verificarlos y disponerlos en las
1997 condiciones  adecuadas para la

correspondiente transferencia, asignando

personal capacitado para este propoésito.
De la revision efectuada al procedimiento, Revisar la actualizacion de las Tablas de
de control de registros se encontré que no Retencién Documental y una politica de
se aplican las Tablas de Retencion operacion donde haga Vvisible Ila
Documental, lo que impide el cumplimento responsabilidad cumplimiento por parte
de lo estipulado en la Ley 594 y el acuerdo 4.2.4 NC de los lideres del proceso.
042 de 2002 y las actividades del proceso;
ademas se observd que el inventario
documental solo esta a partir del afio 2011
y hacia a tras, no existe inventario alguno
Se evidencia que no se estan llevando a
cabo los controles establecidos en el - . - e
Procedimiento de control de documentos, Solicitar a la D|reCC|on,ur_1 espacio fIS!CO
necesarios para el almacenamiento, la que tenga las qar_acterlstlcas necesarias
proteccion y la recuperacion de los para el mantenimiento de registros y un
registros, lo que impide el cumplimento de 42.4 NC funC|ona_r|o operat|vo’ con el perfi
lo estipulado en el procedimiento de control esta,blemdo por la I|de_r del proceso

: segun las normas que lo rigen
de registros del DAFP y las normas de
Archivo vigentes.
Se pudo evidenciar que a pesar de que hay
solicitudes por parte de la lider operativa 5.1e NC
de los recursos econémicos, humanos y de
infraestructura para apoyar la gestién en el
archivo y dar cumplimiento a los requisitos
legales del AGN y de norma, éstos no han
sido suministrados a la fecha.
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Se evidencia el aporte para el mejoramiento
del proceso en las acciones de mejora
presentadas por el Grupo de Gestion
Documental, tales como: revision de la
codificacion de las areas, entrega copia de
recibido al usuario digitalizada, el disefio de
nuevas funcionalidades en el aplicativo
Orfeo, las cuales estan proximas a
implementarse

8.5

Implementar las acciones y continuar la
revision de la codificacion de las &reas
de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la
Nacién, asi mismo, se debe programar
dentro del presupuesto una partida
presupuestal para  digitalizar los
documentos de afios anteriores.

Se pudo evidenciar la comunicacion que
realiza el Proceso de Gestion Documental
cuando realiza cambios al proceso, como
los efectuados cuando se ajustaron los
formatos de  comunicados internos,
externos, actas en el afio 2012. Los
cambios se comunicaron por correo
electrénico a toda la entidad.

Sin  embargo, se requiere hacer un
seguimiento para el cumplimiento de los
cambios por parte del lider del proceso.

55.3

OBS

Revisados los indicadores del proceso de
Gestion Documental formulado para las
TRD y para correspondencia, registrado en
el aplicativo de Calidad DAFP como
medicién del proceso, se pudo establecer
gue no suministran la informacion que
permita a la alta direccién la toma de
decisiones.

8.2.3

OBS

Se requiere revisar y reformular los
indicadores, para que sirvan en el
mejoramiento del proceso.

De la indagacién realizada frente a los
reportes de mejoramiento levantados como
resultado de las auditorias anteriores, se
evidencia que se ha dado cumplimiento a
las acciones alli propuestas pero no se
documentaron mostrando el cumplimiento
de las metas.

8.2.3

OBS

C. Conformidad: 2 NC. No Conformidad: 3 OBS. Observacién: 8
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CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

Aspectos relevantes

La lider del proceso, mostré conocimiento y aplicaciéon de la Normatividad que lo
regula. La disposicion de la coordinadora del grupo y su equipo de trabajo para
atender la auditoria. La gestion adelantada por la coordinadora del grupo desde su
llegada al Departamento, por el conocimiento y el deseo de organizar la gestion
documental de acuerdo con las normas archivisticas. Se destaca el iniciar el registro
del inventario documental por area el cual facilita la consulta de los archivos
transferidos al archivo central. El acompafiamiento brindado a todas las areas para
la organizacién de sus archivos.

Oportunidades de mejora

Suministrar los recursos requeridos tanto de personal como fisicos, para poder
organizar adecuadamente los archivos en el archivo central,

El archivo del Grupo de Gestion Meritocratica requiere una intervencion inmediata
para poder brindarle el adecuado tratamiento a los registros que poseen desde la
creacion del Grupo

Recomendaciones para
auditorias posteriores

Revisar el cumplimiento de las acciones generadas en este informe.

Enviado electronicamente el dia 31 de mayo de 2013

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Nombre Completo

Responsabilidad

Firma

Maria Teresa Russell

Cliente Auditoria - Directora (e)

Celmira Frasser Acevedo

Lider de Auditoria

Sylvia Cristina Puente

Lider del Proceso

Magda Carolina Cardozo

Lider del proceso

William Cortez

Auditor
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