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Objetivo General: % 4

Evaluar la gestion del Proceso de Gestion Documental.

Objetivos especificos:

¢ Comprobar la Plataforma Estratégica y Documentos del SIG

» Verificar la gestion de riesgos del Proceso.

e Revisar estadisticamente los planes de mejoramiento relacionados con el Proceso.

e Analizar el tema relacionado con el Uso Inteligente del Papel.

» Analizar el asunto relacionade con Intervenciéon de Archivos.

* Revisar la operacion del aplicativo SIPA en materia de correspondencia.

¢ Realizar seguimiento a las Situaciones Susceptibles de Mejora y Criticas comunicadas al
Proceso en la auditoria realizada en el afio 2017.

2. Alcance de la Auditoria.

Gestion del proceso para un lapso comprendido entre el 12 de octubre de 2017 y el 30 de junio de

2018.

3. Criterios de la Auditoria.

Decreto 016 de 2013 “Por el cual se adopta la estructura interna de la Secretarfa Distrital de

Planeacion”.

Plan Estratégico SDP 2016-2020.

Planes Operativos del Proceso/4rea.

Mapas de Riesgos del Proceso, de corrupcion e institucional.

Planes de mejoramiento del Proceso.

Documentos vigentes del Proceso de Gestidbn Documental en el Sistema Integrado de Gestion,
tales como: Caracterizacién del proceso procedimientos, formatos, instructivos y aplicativos
tecnoldgicos relacionados.
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introduccion

Con la entrada en vigencia del Decreto 1499 de 2017 "Por medio de! cual se modifica e! Decreto 1083
de 2015, decreto Unico reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la ley 1753 de 2015”, se establece un nuevo marco de
referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las
entidades y organismos publicos, para generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y
resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio, que
obliga a la entidades territoriales a implementar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG,
a través del cual se actualiza el MECI, dejando sin efecto el Decreto 943 de 2014.

MIPG se estructura y opera a través de Ia puesta en marcha de siete (7) dimensiones, a saber: 1.
Talento Humano; 2. Direccionamiento Estratégico y Planeacién; 3. Gestion con Valores para el
Resultado; 4. Evaluacion para el Resultado; 5. Informacion y Comunicacion; 6. Gestién del
Conocimiento y fa Innovacién y 7. Control interno.

La séptima dimensién de MIPG, relacionada con el Control Interno, adopta una nueva estructura de
control alineada con el Modelo COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway)
como principal referente, que se debe implementar a través de cinco (5} componentes:

. Ambiente de Control.

. Gestion del Riesgo.

. Actividades de Control.

. Informacién y Comunicacion.
. Monitoreo y Seguimiento.

En cumplimiento de lo anterior, el presente informe evalua la gestién de los riesgos asociados a la
consecucion de los objetivos, planes, metas y programas del Proceso de Gestién Documental.

4.1 Plataforma estratégica

La Direccidén de Recursos Fisicos y Gestion Documental, a través del proceso de Gestién
Documental, aporta al Objetivo Estratégico N° 10 del Plan Estratégico de la SDP 2016-2020:
“Fortalecer la gestion administrativa para contribuir al cumplimiento de las metas institucionales
mediante la mejora continua de los procesos y la prestacion de servicios de manera integral y efectiva
con un recurso humano comprometido” Ia cual se surte de la siguiente manera:
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Tabla 1: Plataforma estratégica del proceso

g:tj::tti:;i - Meta Indicador Logro
Implementar e 25 % de 6
Fortalecer la gestion :?t?;ﬁ:)er;\eT;edeir?izf:;;rgigat,af:stodgus Avance de la implementacién de los 6 66.9%
administrativa  para consulta de la informacion institucional. componentes documentales
contn?un_r | al con enfoque en las nuevas tecnologias
?S:slr?rligzﬁcigﬁal:: Desarrollar el 100% por ciento de las | Porcentaje de las actividades
mediante fa mejora actnwglades documentales que docqnjentalgs que contribuyan a la
eenlings  de s contribuyan a la  administracion, | administracién, custodia, acceso y | 500%
Procesos y Ia 'custodla,‘ acceso y consulta de la pon;uit; de la informacioén
prestacién de informacién institucional. mst_utucuor_ml. ' _
oo o premes Atender opqrtunamente el 100 % Vde Satisfaccion de usuarios de servicios 50 0%
integral y efectiva las solicitudes de servicios documen}ales A '
T R —— documentales presentadas por |os | Porcentaje de atencion oportuna de 100,0%
BGRSES usuarios _ usuarios A
comprometido Realizar el 100 % de las actividades | Porcentaje de actividades realizadas
que contribuyan a la sostenibilidad del | que contribuyan a ia sostenibilidad del | 50,0%
SIG. Sistema Integrado de Gestidn

Fuente: POA 2018.

En forma general, segun el reporte de los indicadores del Proceso, se encuentra en nivel de avance
adecuado de acuerdo con lo programado.

Para el logro de las 4 metas, en el POA se definieron 23 actividades. De su verificacién se estableciod
avance en la mayoria de ellas, excepto las dos siguientes: “Actualizar las Politicas para la
administracién y el control de las comunicaciones oficiales” y "Disefar, aplicar, tabular y efaborar
informe de las encuestas de satisfaccién para clientes externos”, en razén a que iniciaran su
desarrolio en el mes de octubre del presente ario.

Se encontré que dos actividades del POA estan rezagadas en la ejecucién porque no presentan
avance en el segundo trimestre del afio pese a que estaba programado, ellas son: “Instruir al personal
de la gestion documental sobre cada una de las actividades del proceso de la intervencion
archivistica, conservacién documental y metodologia archivistica para organizar eficientemente los
archivos de gestion” y “Organizar archivisticamente y diligenciar los formatos unicos de inventarios
documentales de expedientes custodiados de Archivo de manzanas y urbanismos”, las que reportan
cada una un progreso del 20% a junio de 2018.

De otra parte, para el logro de las metas del Proceso de Gestion Documental se contraté la
prestacion de servicios técnicos en archivistica como apoyo, a través del Proyecto de inversién 986
“Gestion Integral y Fortalecimiento Institucional de la Secretaria Distrital de Planeacion”.

En cuanto al contexto del proceso, esta formulado en el Plan Estratégico y el Mapa de riesgos, ambos
vigentes, como se ilusfra a continuacién:

N
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Tabla 2. Contexto estratéglco del proceso

DOEAT PlAn B s trateBIcs cays ¢ n Ph Ty T e e e | M) ST e
La entidad no posee base de datos consohdadas de No se encuentra aulomatlzado el reglstro y control de Ias consunas
inventarios documentales. documentales.
Insuficiencia de espacios para éareas para archivos de | No se aplican las TRD en el médulo documenta! det SIPA.
gestion y en los puntos de servicios documentales. Insuficiencia de espacios o dreas para aimacenamiento documental.
Adn se custodia documentacion sin la  completa ! Documentacién sin la completa intervencién documental
intervencién documental, . No acatamiento de las politicas, procedimiento y directrices de
¢ Bajo impacto de la capacitacion en responsabilidad | gestion documental, por parte de los funcionarios de ta SDP.
° documental. La Entidad no posee base de datos consolidadas de inventarios
3 Deterioro documental por la manipulacién de los | documentales.
% expedientes en los servicios documentales. Manipulacion excesiva de los expedientes en los servicios
2 La digitalizacién documental de afios anteriores a 2015, no | documentales.
se ha dispuesta completamente en el 2015. Condiciones ambientales inadecuadas.
Debilidad en la aplicacion del Sistema Integrado de | Sucesos imprevisios en la infraestructura del Archivo (goteras,
Conservacion. iluminacién, humedades y filtraciones) Inadecuado almacenamienta
Descentralizacién de los puntos de servicios. (cajas y carpetas de archivo) en zona de depdsitos y puestos de
Bajo compromiso de los funcionarios publicos frente a ta | trabajo
organizacion, administracién y custodia de la informacién ' Avance del deterioro en las unidades documentales que no han
publica. tenido procesos de intervencion
Nuevas tecnologias para el registro, conservacién, disponibilidad y
-§ acceso documental,
8 Capacitaciones de los entes que regulan la gestion. | Lineamientos dados por los entes rectores de la actividad
b documental en el pais. archivistica en el pais y Bogota.
£ Acompafamiento del Archivo de Bogota. Amplia disponibilidad de servicios de outsourcing para le gestién
g Nuevas tecnelogias para el acceso al acervo documental. documental.
o) Oferta de IES para apoyar los procescs de Gestién Documental.
Capacidad de monitcreo ambiental del Archivo de Bogota.
Alto nivel de formacidbn y experiencia del equipo :
Eitg%sﬁ'glén::guzrr?lfreas:r?aslﬁ R Y E——— ;f!mcf n?;el lde formacién y experiencia del equipo interdisciplinano
R profesional,
é%it:;f'gd:&iencia en servicios documentales, tanto para Aplicativo para la Adm@mstracién de las Comunicaciones Oficiales —
@ el cliente intemo como para el cliente externo. msgg:g:{)os"g;gg:niﬂgg's
% :&::'f:;?:rg:_rfé&o;t:gé e Gestior Rogumental con los Po!iticas: directrices y herramientas archivisticas esla_blvec'!das.
% | Lineamientos para conformacion y  transferencias :;:Eg; ?:?ens :ee Icu?;r:grzglrb?nnosel progese: de dimtalizseion W8
Le documentales de los expedientes de licencias urbanisticas. P del Sigterms 17t rad de C T —
Aplicativo para la Administracién de las Comunicaciones odramas del Sistema Integrado de Conservacion (limpieza,
Oficiales : momlgreo. condF;tr:Eczor;.:;sC g;ng;egg::l. manl:ammleqto m;raestructura.
. Lok . eMergencias y prevenci res, intervenciones).
g:::;%?;gil dse"‘citJng)Jre(;o:r: ; np;gf;eso o Sigializasion Conocimiento, experiencia y equipos para digitatizar expedientes.
Liberacion de espacios con la aplicacion de TRD y TVD.
Sucesos imprevistos en la infraestructura del Archivo (goteras,
Cambio en la normatividad. il.\,uergiun::gna:u;:: ua: eesgi o
. | U 2
@ Cgﬁgﬁgzc;?er&;ustracec% documental por parte de No z;catamiel;\to de los lineamientos archivisticos por parte de los
5 Reduccién presupuestal %Lgicgzea?n?erntaongz} . ;
S < parte del usuario externo de las politicas de uso
é ?;rgfara en la convalidacion de TVD y actualizacion de la };manep de la tdocurr:jen'talcién. i l L
: - . . ronunciamientos judiciales o cambios en la normatividad que
< :%E::gqf:gi:;;gf’r RRNE delArchivp de Baghta-pard gDeneretn solic:tudles o peticiones desmesuradas y masivas.
. : esastres naturales.
Rotacién de personal por convocatoria. Chantaje o presién de tercero.
Ambicién de riqueza.

Fuente: Plan estratégico 2016-2020 y Mapa de riesgos del proceso

Sobre el particular es de resaltar que el proceso ha incorporado nuevas variables dentro de su
contexto estratégico y las ha considerade dentro de la gestién del riesgo.

4.2 Proceso

El proceso de Gestion Documental, codificado como A-CA-002 en el Sistema Integrado de Gestion,
cuenta con version 9 aprobada mediante acta de mejoramiento 12 de enero 30 de 2018. Tiene por
objetivo. “Preservar el patrimonio documental de la SDP, mediante la administracion, custodia vy
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conservacion de la documentacién del archivo y publicaciones, para asegurar la informacién como un
activo institucional y un derecho de {a comunidad”.

Para dar cumplimiento a dicho objetivo tiene previstas las siguientes actividades en el PHVA:

Tabla 3: Ciclo PHVA del proceso

Ciclo | Accidn

Adoptar Politicas de Gestién Documental y de Informacion.

Identificar los riesgos del proceso de Gestion Documental.

Elaborar Programa de Gestién Documental.

Planear | Disefiar y elaborar instrumentos archivisticos para la gestién documenta!.

Disedar el Programa de QOficina sin Papel.

Disedar los servicios de Gestion Documental.

Disenar los indicadores del proceso.

Valorar a aplicacién de las Politicas de Gestion Documental y de Informacién.

Administrar los riesgos del proceso de Gestién Documental.

Desarrollar el Programa de Gestién Documental,

Hacer |[Implementar instrumentos archivisticos para la gestién documental.

Desarrollar el Programa de Oficina sin Papel.

Atender los servicios de gestion documental.

Administrar el desarrollo de los indicadores documentales.

Verificar la aplicacion de las Politicas y de Gestiobn Documental y de informacion.

Controlar los riesgos dei proceso de Gestidon Documental.

Controlar el seguimiento del desarrollo det Programa de Gestidn Documental.

Hacer sequimiento a los instrumentos archivisticos implementados para la gestién documental.

Evaluar el sequimiento del Programa de Oficina sin Papel.

Medir y analizar los indicadores del proceso de Gestion Documental.

Actuar | Implementar acciones preventivas, correctivas y de mejora y/o planes de mejoramiento.
Fuente: Caracterizacién del proceso

Verificar

En términos generales las actividades establecidas en el ciclo PHVA se encuentran alineadas con el
objetivo del Proceso. No obstante, se sugiere incorporar actividades del verificar para los servicios de
gestién documental.

4.3 Riesgos del proceso
El mapa de riesgos del proceso de Gestion Documental esta codificado en el Sistema Integrado de

Gestion como A-LE-312. La versién vigente fue aprobada mediante acta de mejoramiento 153 de
junio 08 de 2018 y contiene basicamente los riesgos que ha venido gestionando desde 2015:

Tabla 4; Riesgos del proceso

Tipo 12015 | 2016 | 2017 | 2018
Pérdida ¢ extravio documental X X X
Uso de documentos obsoletos y/o no

De proceso controlados del Sistema Integrado de | X X
Gestion a nivel interno ¢ externo
Deterioro Documental. X X X
Aduiteracidn o sustraccion de la

. documentacidén custodiada por la Direccion

Percorupeitn de Recursos Fisicos y Ges{?On Documentali A %

por parte de un servidor pablico.

Fuente: Mapas de riesgos del proceso, vigente y anteriores.

En cuanto a los riesgos vigentes, 1a estructura es la siguiente:

¥
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Tabla 5. Estructura de los riesgos vigentes del proceso

Zona Ptanes de
- Zona riesgo rlesgo mejoray
: Riesgos del proceso Tipo Probabilidad | Impacto irKareRte Controlas (ID) iesidudl | Aeclofios ¢
curso (ID)
£ o o 5
0
, £l 3| = 2| e 2| 2| 8] 3
id | Riesgo 5| 5 3 51 & E S 8| 8| E =
5| £ g S| Bl £ | 2| 5| 8| £l 3
Q| © 2 g © ] = [ o 2 x| = @
(e (&} o = w < o ¥} w | < a
113
59 {Ferdida o extravio)| X X X 9o X 1784-2150
documental 141
142
. 186 1785-2115
56 | Deterioro Documental X X X X 188 | 187|190 | X 1785-2116
189 1785-2117
Adulteracién o sustraccion
de documentos custodiados
por la  Direccion de 409 .
85 Recursos Fisicos y Gestiéon X % X o 410 b X 178652113
Documental, por parte de
un servidor publico

Fuente: Mapa de riesgos vigente del proceso.

Los 3 riesgos identificados guardan relacion con el objetivo del proceso. Dos (2) de ellos son riesgos
operativos y uno (1) es de corrupcion.

Sobre el riesgo de corrupcién es de mencionar que éste no se genera exclusivamente por parte del
servidor publico, sino que puede ser ocasionado por quienes desarrollan funciones publicas, por lo
cual se sugiere revisar la redaccién del riesgo.

La ocurrencia de los tres ha sido clasificada como probable, y el proceso ha identificado 10 controles
preventivos, 2 correctivos y 1 detectivo, luego de los cuales los tres riesgos, en su calidad de
residuales, siguen clasificados en las mismas zonas.

Pese a que en los borradores que se desarrollaron en los talleres de riesgos hay informacién que da
cuenta del cumplimiento de la metodologia para la gestién de los riesgos del proceso de gestion
documental, se evidenci6é que no toda la informacién quedé reflejada en la versién oficial del mapa de
riesgos (versiones 4 y 5 del A-LE-312 mapa de riesgos proceso gestion documental). Por ejemplo:

a) Los riesgos “"Pérdida o extravio documental” y “Adulteracion o sustraccién de la
documentacion, custodiada por la Direccién de Recursos Fisicos y Gestion Documental, por
parte de un servidor publico™. no presentan "Opciones de Manejo" ni “Plan de Contingencia”.

b) Elriesgo "Deterioro Documental”: no se definié Plan de Contingencia.

Lo anterior es producto de fallas en ia aplicacién de la metodologia establecida para la Administracién
de! Riesgo y en el respectivo cargue en la herramienta tecnolégica (SIIP). En consecuencia, no se
estan tomando las medidas para la mitigacion de los riesgos, lo que puede derivar en su
materializacién, situacion que incumple lo establecido en el documento E-IN-005 “Instructivo para la
Gestion del Riesgo”.

Finalmente, cursan 5 acciones dentro del plan de mejoramiento asociadas a las causas de dichos
riesgos.
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Los controles han sido valorados por el proceso, como se muestra a continuacion:

Tabla 6: Valoracidn de controles realizada por el proceso

Tlpo de 1., Existe 2. ,El 3. ¢ Existen 4. ¢Las 5. ¢la 8. Las 7. ¢Se doja
control un responsable controles | actividades | fuente de | observaciones | evidencia o
responsable tiane la preventivos que se informacién : rastro de la
asignado a | autoridad y | que ayuden | desarrollan que se desviacionas sjecucion
la ejecucion | adecuads ala en el utiliza en el [*] del control,
del control ? | segregacién | mitigacidn control desarrollo diferancias que permita
de del riesgo realmente | delcontrol | identificadas | & cualquier 8. LEl contro!
funciones de manera | buscan por es como tercero con se ejecuta
D Con{rol enla oportuna? ¢ si sola informacién resultados la Total de manera
tiesgo {ctdigo ejecucidon | Y detectivos | preveniro | confiable de la evidencia, | Valoracidn | consistente
en StP) del control? que detectar el que ejecucién llegar a la’ | Controles [ porlos
identifiquen riesgo, permita del conlrot misma responsables
la ejemplo mitigar el son conclusibn? ?
materlalizaci | Verificar, riesgo? Investigadas
on del Valider y resueitas
riesgo de Cotejar, de manera
manera Comparar, oportuna?
oportuna? Revisar,
etc.?
113 Preventivo 15 0 15 15 15 0 10 70 Siempre se ejscuta
139 Preventivo 15 0 15 15 15 0 10 70 Siempre 58 ejecuta
51 140 Preventivo 15 0 15 15 15 15 10 85 Slempre se glecuta
141 Preventivo 15 0 15 15 15 0 10 70 Siempre se ejecuta
142 Preventivo 15 0 i5 11 15 15 10 81 No se ejecuta
186 Preventivo 15 0 1% 15 15 15 5 80 Algunas veces
187 Correctivo 15 0 15 15 15 15 10 85 Siempre se sjecuta
56 188 Preventivo 15 0 15 15 15 15 10 85 Siempre se ejecuta
189 Preventivo 15 0 15 18 15 0 10 70 Algunas veces
190 Detectivo 15 0 15 11 15 15 5 76 Algunas veces
409 Preventivo 0 15 15 11 15 15 10 81 Algunas veces
85 410 Preventivo 0 15 15 11 15 15 10 81 Algunas veces
411 Corrective 15 15 15 0 15 15 10 85 Siempre se ejecuta

Fuente: Mapa de riesgos vigente del proceso.

Se sugiere revisar estos controles y su calificacion, porque el riesgo inherente es igual al residual.

En este mismo tema, en el capitulo 2.11 y 2.14 del anexo 6 de la metodologia de evaluacién de
riesgos y controles - auditoria de desempefio, expedido por Contraloria General de ia Republica de
Colombia en abril de 2017, fue establecido un mecanismo para evaluar los controles, el cual se

resume como se muestra en la tabla siguiente:

\éa
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Tabla 7: Metodologia de Valoracién de controles de fa Contraloria General de 1a Republica

item “Criterio Definicién Puntaje Calificacion
El control identificado previene
Apropiado o mitiga los riesgos de la| 25%
actividad a controlar.
5. hay  gna  petsgna Criterio Puntaje | Evaliacion | sigia
responsab{e de ejecutar el Cumple con Todos
Responsable control, si la persona que [G&Cribis 1 Adecuado AD
de ejecutar e!| aplica los controles se ajusta al | 25% Curple eon ol
controt cargo que desempefia y si criler?o *apropiado”
Disafio existe segregacion de : | 2 Parcialmente PA
S funciones. RETD ineumple Adecuado
(30%) La periodicidad de la aplicacion a'QlU: otro de los
Frecuencia det | 98! control es correspondiente f;;ﬁmo‘:e =
sl con la frecu{encna de ejecucion{ 25% criterio *apropiado”
de las actividades para las
cuales se establecid el control. g e cumple- ‘con 3 inadecuado I
El conlrol se encuentra "'299"0 de los
Documentacion | debidamente formalizado 26% IEN0s
del control (Politicas 7/ Manuales de
procedimiento y de funciones).
Existe Exislg e\:jidencia en lei muet‘;traI e ] TS o
. . examinada, que el coniro riterio untaje valuacion a
puidericia:de:su implementado estd siendo 50% Cumple con los . y
uso ulitizado. criterios 1 Efectivo EF
Efectividad Incumple uno de los 2 Con ch
% o -
(i) Miti | El control examinado en la ::ntenosl deficiencias
R.’ 193 € muestra, previene o mitiga los | 50% NCumple;  con los 3 Inefectivo IE
1esgo riesgos. criterios
Fuente: Contraloria General de la Republica.
tHps Ihvww traloria gov.co/documenis/20181/746674/Anexo+6 .+ Metodolog%CI%ADa+de+evaluaci%C3%B3In+de +riesgos+y+controles
pdf/d546ddac-e958-4d2e-886c-6¢ccheae?SicO?version=1.0

A continuacién, la Oficina de Control Interno aplica la metodologia de evaluacion de riesgos y
controles - auditoria de desemperio de la Contraloria General de la Republica, a una muestra de los
controles que ha establecido el Proceso de Gestién Documental, para evaluar la consistencia con el

riesgo:

Tabla_ 8: Valoracioén de controles realizada por la OCi con base en la metodologia de la Conlraloria General de |la Republica

Disefo (30%) Efectividad (70%) Valoracién
© °
8 AR
| 8 gl ol 3 gle
| g 2 | ra
° 5| 2 g| &l & 8 i
id | Control ol B8l 8| 2| ® cl o E| © el o2 Observacion
HEIRIRIRE: 21 8| 3| 8§ 3| 315 |
- o a c aQ b=l
&1 21 3| 5| 218l ol 8| &) 5| 2| 8| of 8| 318
sl S| Bl 8| 213|553 £|3|5| 8|53
<l e wl ol -l S B W E-] ] E| B 2 23
Rl e Rl e elolal O] 2 2l el ol alo]l 2SS
Diligenciar el formato
A-FC-051 Afuera y A-
FO-052 Ficha  de 1o 95 oam
préstamos, segun di ﬁenct’g en la
comresponda. ({Verificar C‘Zr' ':fc’rgce‘;gd:
que el Afuera quede f p
correctamente 0s controles 139,
139 localizado en el lugar 25 | 1012525185 | 3| 2 |PA|S0]| 40 | 90 2 1 EF | 88 70 140 y 409, toda
del material prestado ::f?erenquea lzz
para S pastenoe mismos formatos
ingreso y verificar que A-FO-051 A
la ficha de préstamo FO-052 Y
este totalmente :
diligenciada )
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- Disefio (30%) ) Efectividad (70%) Valoracién
o ®
35 Gls
o 2 S a
1K 508l 3 2|2
2 Tl 2 gl 8| & 2|9 .
id | Control g § 3 £ v 5| = x| ® 5| o 2 gté?ervacnén
- ‘S fored = h-]
2| g1 8| E| & sl 2l 51 81 , sl B3
o 3 = 8| »| 8 8| 5 5| €| o} 8| 2|
sl gl 8| 81 85| =l €325 5|55 8|8
< x| uw| O -5 Bjw|lE]| - £| 5l B8] 228
e sy ol ol el Sl gl ol ol el 2l Sl a0l 2|35
No es clara la
diferencia en la
calificacién dada
Descargar fa consulta por el proceso a
140 | d¢! materiat documental | 5o | 1o | o | oo | gt o | pa |50 |40 |s0| 2 | 1 |€r|sa] 85 | 140y 400 1:319'
en los formatos A-FO- iz Y que‘ t s:
051y A-FO-052. refieren a fos
mismos formatos
AFO-051 y A-
FO-052.
Verificar que desde que
se empieza a generar
fa documentacidn para
cada caso o asunto, se
cumplen efectiva vy
secuencialmente cada
una de las fases de la 2.:;2‘,::;2" e‘zi
organizacion de -
141 | archivos: 1125|102 702102 |Pa 10 2 |co{eal| 70 dimi
ClaSEREEA, 2 5|1 5110 0 50 60 1 \ grc;ce lmlenlosI
: el proceso, lo
8?;;?;2%?,:0”' 3 : cual se sugiere
Depuracién, 5. hager,
Limpieza, 6. Foliacion, |
7. Legajacion, 8.
Descripcién, 9. i
alistamiento, 'y 10. ;
Almacenarniento |
En la valoracién
del control, el
Verificar que cada area sefiald que
unidad de conservacion el control no se
o carpeta se registra ejecuta, no
142 como un renglén dentro 25110 {25 | 25| 8 |3 | 2 (PA| 10| 50|60 1 2 |CD| 68 81 obstante e
del Formate Unico de asignd el maximo
Inventario Documental. puniaje a esta
variable  (rastro
de la ejecucién).
Inspeccién y Eru fa: ~veflracion
mantenimiento de gza gg:g%' queel
186 | sistemas de| 25 |10 |25 | 251853 | 2 |PA|l10]|50] |60} 1 2 |[CD| 68 80 el control  no
almacenamiento e siempre 88
instalaciones fisicas. ejecuta.
Respecto a este
conlrol se sugiere
clasificarlo como
Limpieza de depositos, ; g[‘eeve:olwgé deg:
187 | saneamiento ambiental| 25 | 10 | 25 | 25 | 85 |1 3| 2 [PA| 50 | 80 |100| 2 1 £F | 96 85 esperar a que se
y control de plagas presente la plaga
o la situacion
ambiental, para
actuar.
9
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Disefo (30%) Efectividad (70%) Valoracién
° )
8 |8
3 ,g g =] g (o]
© @ = > % | 2
2 g 2 8 & 2 818 | observacis
id | Control L] 5 2l B[ ® 5| o) | © 5| ¢ 2 ocslmrvac a
IR IFREIEIHE HRIE
S| & 2l 5| Ele|l 8| 8 B 5| &) = 3| 2|
al 81 8| 8| 5|5 T 5| 3| 2| 85| F| | F|¢
el uwiof-le g Blw E| -~ 2| E 8| 2|28
212l el el el Gial of sef el el 51 F1 G5l eiSE
Monitoreo y control de :;:fan e:'ﬁgfm::
188 | condiciones 25 | 10125 |25 (853 | 2 |PA| 50| 50 |100] 2 2 |CD| 96 85 e ylos
ambientales resuitados
No es clara la
diferencia en la
calificacién dada
Descargar ia consulta I‘:g::ng;?::i%;
apg | 3¢t material documental | 5o\ 1 | 55 | 25 (85 |3 | 2 | Pa |50 |40 90| 2 | 1 | EF |89 | 81 {140 v 409 tods
en los formatos A-FO- oy y que' in
031 g A-FO-052: refieren a  fos
mismos formatos
AFO-051 y A
FO-052.
En la valoracion
Revisar contra la Ficha del ~control, el
descriptiva del drea sefiald que
expediente e! control no se
diligenciada y contra el e{)e:(:la', n|°
410 | A-FO-058 Formato| 25 | 25 | 25 | 25 |100} 4 7 1 |AD| 10|50 |60 | 1 | 2 |cO{ 72 | ay |Obstante, e
B . asignd el maximo
Unico de Inventario :
Documental, puntaje a esla
diligenciado para fos ;:"?:'ijecé?izg;’
expedientes en tramite. Se sugiere
revisar.
Fuente: Analisis de la Oficina de Control Intemno.
4.4 Planes de mejoramiento

Los planes de mejoramiento que se encuentran asociados al proceso de Gestién Documental, son:

Tabia 9: Planes_de mejoramiento del proceso.

Proceso asociado Pian Accién | Estado
1729 2035 | Vencida
1729 2036 | En desarrollo
1833 2289 | Vencida
Gestion Documental 1833 2290 | Cumplida en sequimiento
1834 2293 | En desarrolio
1834 2284 | En desarrollo
1839 2285 | En desarrollo
1784 2150 [ En sequimiento
. 1785 2115 | Alena
Recursos Flsicosy de: e —1~5 52 —T'En desarralo
Servicios Generales [ —ei——5177 T En desarroio
1786 2113 | En desarrollo

Fuente: reporte "matriz todo” generado por el aplicativo SIPA,

La tabla anterior muestra que hay dos acciones vencidas y una en alerta, sobre las cuales se debe
adelantar {a gestion a que haya lugar. Adicionalmente, se observa que las acciones formuladas para
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los riesgos del proceso de Gestion Documental, que se mencionaron en la tabla 5, fueron
erradamente asociadas al proceso de Recursos Fisicos y de Servicios Generales.

4.5 Asuntos seleccionados

La caracterizacion que se encuentra actualmente publicada en e! aplicativo SIPA, no permite ver el
esquema grafico de los asuntos tratados en el proceso. No obstante, el area responsable del mismo
reporta los siguientes:

Grafica 1: Temas que hacen parte del proceso.

g omee o

R SERVICIOS DOCUMENTALES B

— ISR TI  ocrumcaon £ craamzacion -|
| RGTTTEGE  conns

DISPOSICION FINAL "‘J

[T 0 T

[ — T niioau_acxdn PARA LA PLANEACION < ’ J

Fuente: Direccién de Recursos Fisicos y Gestién Documental.

Dentro de los temas que aparecen en la ilustracién anterior, se seleccionaron algunos para ser
evaluados dentro de la presente auditoria. Ellos son:

4.5.1 Uso inteligente del papel

En el Programa de Gestién Documental se describen los componentes documentales a implementar
en el Plan Estratégico 2016-2020, uno de ellos corresponde a Oficina sin Papel'; el cual se compone
de las siguientes actividades: uso inteligente del papel, aplicacion de TRD, expediente electrénico,
digitalizacién y tramites electrénicos.

Respecto a la actividad de uso inteligente del papel, la SDP ha desarrollado camparas de ahorro del
papel frente a la impresién de documentos y el uso de fotocopias, asi como, la promocién de la
utilizacion del expediente electrénico contractual por medio de la plataforma SECOP II; asi mismo, se
suscribio el contrato 286 de 2018 con el objeto de “Prestar el Servicio Integral de fotocopiado en la
Secretaria Distrital de Planeacion SDP, a los usuarios internos y externos’, por medio del cual se
llevan estadisticas mensuales del consumo en cantidades, precios unitarios y totales por

' Tiene su origen en la Directiva Presidencial 4 del 3 de abril de 2012. Y en El Decreto 2575 de 2012 “Por 8f cusl se regiamenta el Sistema
Nacional de Archivos, se eslablece ia Red Nacional de Archivos, se deroga el Decreto 4124 de 2004 y se dictan otras disposiciones
relativas a la administracién de los erchivos de! Estado" establecié en el paragrafo del articulo 16 que “Las entidades publicas deberan
cedirse a los lineamientos y politicas del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en lo concerniente con el uso de
tecnologias, Gobierno en linea, la inicigtiva cero papel y demés aspectos de competencia de este Ministeno™.

Tema que fue retomado por Articulo 2.8.2.1.16. Funciones del Comité Interno de Archivo del Decreto 1080 de 2015 “Por medio def cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario de! Sector Cultura”.
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dependencia, informacién que es utilizada por la Direccién de Recursos Fisicos para elaborar
informes trimestrales que son entregados a las Subsecretarias y Oficinas para que se conozca y
vigile dicha situacién.

4.5.2 Intervencion de archivos

La Secretaria Técnica del Consejo Distrital de Archivos de la Direccion Distrital de Archivo de Bogot4,
realiz6 en febrero de 2018 el “Informe de la visita de seguimiento al cumplimiento de la normatividad
archivistica”, donde observé el acatamiento de la normatividad exigida y el avance en la gestion
documental, para esta medicién utilizé una herramienta de “Medicién del Nivel de Cumplimiento
Normativo” que califica las siguientes caracteristicas: I) Responsabilidades, 11) Instrumentos de la
Gestion Documental, Ill) Lineamientos para las Operaciones de la Gestion Documental y V) la
Conservaciéon. También empleé una 2° herramienta que cualifica las instancias, procesos u
operaciones de la gestion documental y los archivos.

El informe que tiene como propésito aportar en la definicion de las acciones a ejecutar a corto,
mediano y largo plazo para el fortalecimiento y mejoramiento de la gestion documental y de los
archivos en la SDP, evidenci6 que presenta avances en los procesos de gestidn documental
reflejados en una calificacién de rango alto de 9.5 sobre 10. Razén por la cual concluye que la entidad
debe establecer acciones que garanticen la continuidad de los esfuerzos para “la conservacion del
patrimonio documental del distrito con el fin que los archivos sean garantes de los derechos
ciudadanos y herramienta de transparencia y de gestion publica en términos de oportunidad,
veracidad, y eficacia en el marco del Buen Gobierno”.

Como uno de los objetivos del Consejo Distrital de Archivos es invitar a las entidades distritales a
“fortalecer la gestién documental y de los archivos como procesos transversales fundamentales de la
gestion administrativa publica, mas alld del cumplimiento normativo” el informe establece unas
recomendaciones a las cuales se les hizo el siguiente seguimiento:

Tabla 10: Seguimiento a las recomendaciones del Consejo Distrital de Archivo de Bog

a2 Goisidly Jagiblofb Augiiven ty Do | pplifany ) n
Por la complejidad del diligenciamiento de los
formatos que solicita el Archivo General de la
Naciéon para otorgar el certificado RUSD se
encuentra programado finalizar esta tarea en
septiembre de 2018.

En la presente vigencia no se ha realizado
transferencia documental al Archivo de Bogota,
por tanto, no hay lugar a Ia publicacién. Se tiene
planeado acordar con el Archivo de Bogotd si
procede una transferencia en esta vigencia. La
reunién para definir el tema esta programada para
el 16 de agosto de 2018.

La entidaq aun se encuentra pendiente por obtener el certificado de
Registro Unico de Series Documentales RUSD del Archivo General
de la Nacion.

La entidad debe publicar los inventarios de la documentacién
transferida al Archivo de Bogots en su pagina Web

Se sugiere implementar el uso de la hoja de controt para todos los
expedientes de archivo en |a etapa de gestion, con el fin de dar
cumplimiento a lo establecido en el parrafo del articulo 12 del
Acuerdo No. 02 de 2014, el cual establece que “la persona o
dependencia responsable de gestionar el expediente durante su
etapa de tramite, esta obligada a elaborar la hoja de contrel por
expediente en el cual se consigne la informacion basica de cada
tipo documental y antes del cierre realizar la respectiva foliacién.
Cuando se realice la transferencia primaria, los expedientes deben
ir acompanados de la respectiva hoja de control al principio de los
mismos”.

Como prueba piloto se emprendieron tas acciones
para implementar la hoja de controt en la
Direccion de Gestion Humana con los
expedientes de las historias laborales. Una vez
valorada y ajustada esta prueba piloto, se
procedera a ejecutarla en las dependencias que
apliquen.

La SDP debe ajustar e implementar el Plan de Preservacion Digital
a Largo Ptazo de acuerdo con los requisitos técnicos establecidos

Se avanza junto con la Direccién de Sistemas en
la_elaboracién del Plan de Preservacién Digital a
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- Recomendaciones del Consejo Distrital de Archivo de Bogota

Seguimlento. :

en el Acuerdo No 006 de 2014 del Archivo General de la Nacion.
Se sugiere que la entidad para este plan cuente con un profesional
en ingenieria de sistemas con conocimiento en gestidn documental.

Largo Plazo. Se tiene programado concluir las
acciones en el 2° semestre de 2018,

4.5.3 Radicaciones

Fuente: Andlisis de la Oficina de Control Interno.

En aras de hacer un analisis diferente al que se hace en informes trimestrales de la OCl a las
radicaciones, la atencién se enfocd en el funcionamiento del médulo de correspondencia del
aplicativo SIPA que opera desde noviembre 08 de 2011, y especificamente en el comportamiento de
los 25 reportes que se generan en dichoc médulo. Los mismos fueron revisados de manera individual
con la realizacion de pruebas, (se incluyeron plazos desde enero de 2016 hasta diciembre de 2017
solo para efectos de las pruebas dado que los datos de dichos afos no se estan auditando, pero
muestra el funcionamiento det moédulo). Lo anterior permitié detectar lo siguiente:

Tabla 11: Estado de los reportes del médulo de correspondencia del aplicativo SIPA

Subcarpetas de la carpeta
"Documentos”

Seleccion de varlables en la prueba
realizada

Encontrado por OCI

Documentos enviados por
dependencias

Direccién de Confis, en todos locs
funcionarios y clases documentales, desde
enerc 1 de 2016 a junio 15 de 2018.

El reporte arroj¢ 23 radicados

El listado indaga por la dependencia de destino,
no por la remitente que es lo que se espera del
reporte.

Documentos recibidos en

dependencias

Direccidn de Gestion Financiera,
Subsecretarta Juridica y Direccién de
Recursos Fisicos y Gestion Documental,
cada una desde enero 1 de 2016 a junio 15
de 2018.

El reporte que se genera no identifica el 4rea
seleccionada. El reporte funciond bien para la
Direccion de Gestién Financiera y para la
Subsecretar(a Juridica, pero nc generd el reporte
para fa Direccién de Recursos Fisicos y Gestion
Documental, para enero 1 de 2016 a junio 15 de
2018, ni para enero 1 de 2017 a junio 15 de
2018.

Documentos anulados

Direccién de Recursos Fisicos y Gestion
Documental, desde enero 1 de 2016 a junio
15 de 2018.

Reporte generado sin problema, muestra 9
radicados anulados para la Direccién de
Recursos Flsicos y Gestion Documental, desde
enero 1 de 2016 a junio 15 de 2018,

Documentos devueltos

Todos, desde enerc 1 de 2016 ajunio 15 de
2018. i

Reporte generado sin problema, muestra 5570
radicados devueitos, desde enero 1 de 2016 a
Junio 15 de 2018.

Documentos  escaneados

por funcionarios

Direccion de Recursos Fisicos y Gestion
Documental, en todos los funcionarios y
clases documentales, desde enero 1 de
2016 a junio 15 de 2018.

Reporte generado sin problema, muestra 1295
radicados escaneadecs por la Direccién de
. Recursos Fisicos y Gestion Documental, desde
' enero 1 de 2016 a junio 15 de 2018.

Cocumentos planillados

Desde enerc 1 de 2016 a junio 15 de 2018,

Reporte generado sin problema, muestra 9
radicados planillados, desde enero 1 de 2016 a
. junio 15 de 2018, relacionados con las planilias
.77 y 78. No obstante, trae radicados de otros
periodos de tiempo, a saber: 1-2012-19507, 1-
| 2012-33667, 1-2013-36947, 1-2013-38510, 1-
1 2014-24651, 1-2014-248652, 1-2014-24654, 1-
' 2014-24655 y 1-2015-26725.

Documentos
consecutivo

por

Tipologla “Carta”.

- El listado que se despliega no sale en orden
- alfabético y solo permite colocar una letra para la
busqueda por tipo documental No fue posible
consultar este reporte.

Documentos por escanear

Internos en la Direccion de Recursos
Fisicos y Gestidn Documental, desde enero
1 de 2016 a junio 15 de 2018.

Reporte generado sin problema, muestra 1
radicado per escanear en el periodo desde enero
1 de 2016 a junio 15 de 2018. E! documento es
3-2017-03216 y aparece vencido para todas las
areas a las cuales se asignd.
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Subcarpetas de la carpeta
“"Documentos"”

Seleccién de variables en la prueba
realizada

Encontrado por OCI

Documentos por fechas

Internos, en la Direccién de Recursos
Fisicos y Gestidn Documental, desde enero
1 de 2016 a junio 15 de 2018.

E! reporie trae radicados no solo de |2 Direccion
de Recursos Fisicos y Gestion Documental. sino
también de otras 4areas. Ademas, trae solo
internos segun la “clase documental” pero en el
tipo documental® algunos de dichos internos
estan en otras clasificaciones como "oficio de
salida”, como por ejemplo: 3-2017-11413, 3-
2017-12523, 3-2017-12527, 3-2017-14792, 3-
2017-15605, 3-2017-15613, 3-2017-15985, 3-
2018-07013.

Documentos por vencer

Internos en la Direccién de Recursos
Fisicos y Gestibn Documental, con el
numero 15, a partir de junio 19 de 2018.

Para generar el reporte es necesario diligenciar
un campo de "Vencimiento” que no especifica la
informacidn que requiere, pero como el reporte
genero radicados desde junio 20 hasta julio 04,
se asume que se trata de los que se vencen en
los 15 dias calendario siguientes a la fecha de
consulta. El reporte no es claro.

Documentos vencidos

Direccion de Recursos Fisicos, para todos
los "procesos” desde enero 1 de 2016 a
junio 15 de 2018.

Para generar el reporte es necesario seleccionar
el “proceso” de un listado que se analiza mas
adelante en el literal ¢ de este capltulo.

Una vez generado el reporte, este se desagrega
por area y funciona muy bien.

Numero de radicaciones por
funcionario

Director de Recursos Fisicos, desde enero
1 de 2016 a junio 15 de 2018.

El reporte trae una cifra. No es claro si se trata
del numero de veces que la persona operd la
actividad de radicar, o si es el nimero de
radicados que le han sido asignados a la
persona. No se encontré afinidad con lo que se
genera en el reporte de "Radicados por usuario”.

Observaciones
devoluciones

Radicado 2-xxxx-xxxxx o del N° SIPA
asociado. Se prob6 con el niumero de varios
radicados reportados como “devueltos™ en
el reporte “Documentos devueltos”, con el
numero del proceso SIPA respectivo y con
numeros al azar.

Para generar el reporte es necesario diligenciar
un campo de “Documento” que no especifica la
informacién que requiere. Para todos i0s casos el
reporte no genera informacién.

Radicaciones por tercero

Todas ias dependencias con el tercero de
“Curadurias Urbanas®, desde enero 1 de
2016 a junio 15 de 2018.
Todas las dependencias con el tercero de
“Curadurias Urbanas™, desde enero 1 de
2016 a junio 15 de 2018.

El reporte no genera informacidn.

Radicados internos general

Direccion de Recursos Fisicos, desde enero
1 de 2016 a junio 15 de 2018,

El reporte es uno de los mas completos y claros
de los que tiene el modulo.

Radicados por usuario

Direccién de Recursos Fisicos, el Director
de Recursos Fisicos, para todas las ciases
documentales, desde enero 1 de 2016 a
junio 15 de 2018.

El reporte trae un listado con 2.288 radicados, 1o
cual no es consistente con lo que se genera en el
repcrte de “Numero de radicaciones por
funcionario”, que muestra 2.236 radicados para
la misma persona.

Radicados que finalizaron
porque no se requiere
respuesta

Direccidon de Recursos Fisicos, el Director
de Recursos Fisicos, desde enero 1 de
2016 ajunio 15 de 2018.

Reporte generado sin problema.

Relacion de radicaciones

Direccion de Recursos Fisicos, desde enero
1 de 2016 a junio 15 de 2018.

Reporte generado sin
informacion del reporte
general”.

Contiene
internos

problema.
"Radicados

Reporte de Adicionales

Desde enero 1 de 2016 a junio 15 de 2018
y desde enero 1 de 2018 a junio 15 de
2018.

El reporte no genera informacion para el pericdo
desde enero 1 de 2016 a junic 15 de 2018, pero
si desde enero 1 de 2018 a junio 15 de 2018.
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Subcarpetas de la carpeta
"Documentos”

Seleccién de variables en la prueba
realizada

Encontrado por OCI

l

El reporte se genera sin problema. Llama la
! atenciéon que trae radicados de otros periodos de

‘tiempo, por ejemplo: 1-2013-49245, 1-2017-

ggggggosde los radicados | pogie enero 1 de 2018 a junio 15 de 2018. 61755, 1-2017-50510, 1-2017-59970, 1-2017-
183431, 1-2017-71142, 1-2017-52688, 1-2017-
44216, 1-2017-30738, 1-2017-15199, 1-2017-
19487.

Reporte Documentos | Direccion de Recursos Fisicos, todos los .

PERABATES P —— Reporte generado sin problema.

Reporte Entradas Concejo y
Correspondencia

Desde enero 1 de 2016 hasta junio 15 de
2018, para todas las dependencias de
Origen, en lodos los procesos y todos los
tramites.

' No gener6 reporte para la primera prueba, en
i cambio, en la segunda el reporte fue generado

Desde enerc 1 de 2018 y junio 15 de
2018, para Direccidbn de Recursos Fisicos,
en todos los procesos y todos los tramites.

sin problema.

Direccion de Recursos Fisicos, desde enero
1 de 2016 a junio 15 de 2018.

Direccién de Sisbén, desde enero 1 de
2018 a junio 15 de 2018.

Todos, desde junio 1 de 2018 a junio 15 de
2018. i

Reporte para Mensajeria las tres pruebas

El reporte n¢ genera informacién en ninguna de

Direccion de Recursos Fisicos, para Iasf
salidas, desde enero 1 de 2016 a junio 15| Reporte generado sin problema.
de 2018.

Reporte para Mensajeria
con Copia A

Direccion de Recursos Fisicos, desde enero
1 de 2016 hasta junio 15 de 2018, en todos
los procesos.

Todos, desde junio 1 de 2018 a junio 15 de
2018, para todos los procesos

Reporte Salidas Concejo y

Correspondencia .
po sin problema.

No generd reporte para la primera prueba, en
cambio, en la segunda el reporte fue generado

Fuente: Aplicativo SIPA.

Las pruebas realizadas permitieron adicionalmente escudrifiar las listas que se despliegan de las
consultas, y en ellas se detectéd que los radicados se clasifican, entre otras, de la siguiente forma:

a) Por tipo documental:

En el madulo de correspondencia del aplicativo SIPA se tienen identificados 227 tipos documentales,
los cuales se pueden consultar en: a) la lista desplegada en el reporte de "Documentos por
consecutivo” - "Seleccione un tipo documental”; b) en la busqueda (Binoculares/documentos) por “tipo
documental”; ¢) cuando se crea una comunicacién,

Se entenderia que el aplicativo permite conocer cuantos documentos se han generado en cada
tipologia, lo cual deberia ser una herramienta de toma de decisiones cuando las cifras se alejan
considerablemente de la media, ya sea para atender una contingencia o para el potencial retiro de
algun tramite.

Con esta mirada, se revisé la totalidad de los documentos que se encuentran en el médulo de
correspondencia del aplicativo SIPA, en cada una de las clasificaciones, y se encontré que 135 de los
227 tipos documentales nunca se han seleccionado y 38 de los 227 tipos documentales se han
seleccionado en unos pocos radicados. Esto equivale al 59,47% y 16,74% respectivamente, para un
total de 76%. Es decir, 76% de los radicados estan clasificados en 2 tipologias documentales de !as
227 posibles. Cabe imaginar que una lista tan densa no facilita al usuaric la seleccién de la tipologia.
Mas aun cuando las tipologias tienen situaciones adicionales como las siguientes:
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* Algunas tipologias estan repetidas en el listado, tales como: acta, Documentos del SIG,
Estimulos, memorando, oficio, peticién verbal, resolucion, fotografias del inmueble.

e Algunas tipologias no son claras, tales como: Demas documentos relacionados con posesion
del nuevo cargo, Documento, Evolucién de la actividad, Matriz de armonizacion, Mencién de
honor, Oficio interno, Proyecto de resolucién aprobada.

¢ Algunos temas son simultdneamente tipologias documentales y tramites documentales: por
ejemplo: comunicaciones oficiales de salida, derecho de peticién, evaluacién del desempenfio.
No obstante, en un mismo radicado aparecen clasificadas en forma diferente, por ejemplo: 3-
2018-07281.

* El listado no sale en orden alfabético, lo cual hace dificil encontrar un criterio dentre de un
listado tan extenso.

» Algunas tipologias tienen variaciones, pero no recogen todo el universo de las opciones, tales
como las que se muestran en los siguientes tres ejemplos:

Tabla 12: Variaciones en las tipologias de clasificacién de comunicaciones en SIPA.

Genérico Desglose en la lista Encontrado por OCI
Acta
Acta Comite Distrital de Renovacion Urbana Las actas que se producen en la SDP tienen
Acta de aprobacién muchos mas asuntos que los que contiene el
Acta de concertacién ambiental listado, mencionarlas a todas y cada una de
Acta Acta de concertacién aprobada ellas extenderla enormemente un listado que
Acta de posesién ya es por si mismo bastante largo. Ademéas en
Acta de posesion de nuevo cargo la historia del SIPA, solo la primera de ellas ha
Acta reunién Consejo Asesor de Patrimonio sido seleccionada en los documentos.

Acta de reunién interna

Existen certificados en la entidad que se

y ‘ encuentran por fuera del listado, por ejemplo,
e sorohas o de estaticacin. Acemds. 1o ee g i
B Certificados de incapacidad aplicabilidad, por ejgmp}o, identificar el motivo
Cenrtificados Berifzadassde Tearic 45 por el cual se g:lasmcana un dpcumento en la
Certificados disciplinarios tlpqlogia “Cenrtificados de e.studnos por fechas”.
CarlEEtos b Al igual que el caso anterior, solo una de las
tipologias ha sido seleccionada en los
documentos.
Planc base
Plana base ajustes de la estructura urbana
Planc base ajustes de norma urbana
Plano base con ajustes de comité propuesta de
estructura urbana
Planc base con cobertura de equipamientos dotacionales
Plano base con coberuras de espacic publico
Plano base con coberturas de vias, transportes y
servicios publicos Ninguna de estas tipologias ha sido
Plano base Plano base con estructura de ordenamiento para la | seleccionada para clasificar documentos en el
Unidad de Planeamiento Zonal UPZ modulo de correspondencia del aplicativo SIPA

Planc base con la estructura urbana para la unidad de
Planeamiento Zonal UPZ

Planc base con la propuesta de estructura urbana

Planc base de plusvalia

Plano base definitivo Unidad de Planeamiento Zonal UPZ
Planc base fichas reglamentarias de usos edificabilidad y
plusvalias y norma urbana de UPZ

Plano base norma urbana

Fuente: Aplicativo SIPA.

Las tipologias mas utilizadas son, en su orden: oficio, oficio de entrada, oficio de salida, memorandos,

comunicaciones de salida, memorando y comunicaciones oficiales de salida. Ademas, como puede
apreciarse, algunas de ellas son similares.
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b) Por tramite.

Otra de las clasificaciones de los radicados es el “tramite” a partir de un listado de 380 opciones, que
se despliega en los reportes de a) "Dctos Recibidos en Dependencias” y b) “Reporte Entradas
Concejo y Correspondencia”. Se esperaria que el aplicativo permitiera conocer cuantos documentos
se han generado por cad@ tramite identificado en el médulo, lo cual se verificé en las pruebas
realizadas a cada reporte.

A continuacion, haremos referencia a tres casos tomados como muestra, encontrando que:

e Entre enero 1 de 2018 y junio 15 de 2018, la Direccién de Gestion Financiera, recibié 1357
radicados de los cuales 670 responden al trdmite de “Gestiéon financiera”, y 235 al de
“Revision Documental SIG", es decir, el 50% y el 17% respectivamente, para un total de 67%.

e Entre enero 1 de 2016 y junio 15 de 2018, la Subsecretaria Juridica, recibié 1051 radicados de
los cuales 542 responden al tramite de “Atencién de Peticiones Generales”, y 221 al de
“Atencién de peticiones en materia juridica’, es decir, el 52% y el 21% respectivamente, para
un total de 73%.

e Entre enero 1 de 2018 y junio 15 de 2018, la Direccidon de Recursos Fisicos y Gestién
Documental recibié 1105 radicados de los cuales 583 responden al tramite de “Servicios
documentales”, y 189 al de "Atencién de Peticiones Generales”, es decir, el 53% y el 17%
respectivamente, para un total de 70%.

En solo estos tres (3) casos, se han identificado 57 opciones de tramite, y aunque la lista no es tan
densa como las anteriores, tampoco facilita al usuario la seleccién del tramite. Un alto porcentaje de
los radicados estan clasificados en 2 tramites de los 57 posibles. Las areas seleccionan dos o tres
donde se centraliza su gestién, mas aun cuando las opciones tienen situaciones adicionales como las
siguientes.

¢ Algunos tramites aparentemente tratan de lo mismo, por ejemplo: a) “Gestién de personal” y
“Gestion humana”; b) "Mejoramiento Continuo S-PD-005" y “Procesos de mejoramiento
continuo” c) “Atencién de recursos de reposicion, apelacién, queja y revocatoria directa” y
“Recursos de reposicion, apelacién, queja y revocatoria directa”.

« Como ya se menciono, algunos temas son simultaneamente tipologias documentales y
tramites documentales, por ejemplo: comunicaciones oficiales de salida, derecho de peticion,
evaluacion del desempefic. No obstante, en un mismo radicado aparecen clasificadas en
forma diferente, por ejemplo: 3-2018-07281.

* Algunas tipologias estan repetidas en el listado, tales como: circular, célculo del valor efecto
plusvalia, consulta plan centro, correspondencia informativa, fallo tutela, nuevos trazados
viales. Proposiciones del Concejo de Bogota.

c) Por proceso.
Otra de las clasificaciones de los radicados es el “proceso” a partir de un listado que se encuentra en
el reporte de "Documentos vencidos”. Alli se despliega una lista con 89 opciones de seleccion,
algunas de las cuales se repiten en el listado.

d) Por clase documental.

Esta clasificacién, solo tiene 4 opciones para escoger: salida, entrada, interno, traslado.
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e) Por tipo de adicionat:

Esta clasificacién, solo tiene 3 opciones para escoger: ampliacién de términos, informativo,
interrupcion de términos.

Hasta aqui, las listas desplegables se resumen de Ia siguiente manera:

Tabta 13: Opciones para clasificar comunicaciones en SIPA.

. Cantidad de
Lista desplegable opciones a elegir |
Tipo documental 227
Tramite 380
Proceso 89
Clase documental 4
Tipo de adicional 3

Fuente: Aplicativo SIPA.

En este sentido, se hace un llamado a revisar y depurar las listas que se tienen definidas en el
modulo de correspondencia del aplicativo SIPA para clasificar los documentos y hacerlo mas sencillo.

Es de sefalar, que el documento que da los lineamientos para el uso del médulo de correspondencia
del aplicativo SIPA esta establecido como un documento del Sistema de Gestién integral denominado
“Manuales del sistema de informacion de procesos automaticos — SIPA” bajo el cédigo EX-064, el
cual no hace alusion a las clasificaciones descritas en el presente informe.

Ademas, el mencionado documento esta vigente en versién 2, que fue aprobada mediante acta de
mejoramiento 209 de diciembre 15 de 2015, el cual podria encontrarse desactualizado no por la
lejania de la fecha sino porque el médulo ha sido objeto de ajustes permanentes.

Finalmente, se concluye que algunos de los reportes no estan brindando la informacién esperada, o
la generan con errores, de tal suerte que no son confiables como insumo para la toma de decisiones
en las materias que contienen.

46 Documentos del Sistema de Gestion

El proceso de Gestion documental cuenta actualmente con los siguientes documentos internas en el
Sistema Integrado de Gestién:

Tabla 14: Documentos SIG vigentes en el proceso.

Versién

2012120131 2014 | 2015 2016 | 2017 { 2018 | Total

5 Proceso 1 1
€ | Comités 1 1
g Formatos 2 15 | 16 6 39
3 Procedimientos 1 5 2 2 10
ao Instructivo o manual 1 4 4 9
Linea estratégica 3 2 4 9
Total 2 1 1 1 27 24 13 69

Fuente: mddulo de documentos del aplicativo SIPA a julio 31 de 2018.

Llama ia atencidn que la entidad cuenta con 688 documentos, de los cuales 69 estdn a cargo de este
proceso, es decir el 10% de los documentos.
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4.7

Situaciones susceptibles de mejora, identificadas en el informe anterior

Tabla 15: Situaciones susceplibles de mejora, identificadas en el informe anterior.

DECRIPCION DE LAS SITUACIONES SUSCEPTIBLES DE MEJORA
identificadas en el informe anterior de radicado 3-2017-16910 de octubre 11 de
2017

SEGUIMIENTO OCi

Se recomienda, revisar y reasignar los controles que se encuentran en riesgos que
no corresponden, ejemplo; Historial de intervencién de conservacién documental A-
FO-213 e Inventario de documentacidn con deterioro A-FO-070, no corresponden al
riesgo “Pérdida Documental” sino al riesgo "Deterioro Documental”.

Los controles retacionados con
el A-FO-213 y el A-FO-070, ya
no hacen parte del mapa de
riesgos del proceso.

Se recomienda actualizar el procedimiento A-PD-052 Acceso a servicios
documentales, ya que en Ia prueba de recorrido se identificd que ciertas actividades
relacionan controles, pero no cuentan con registros y viceversa. Este es el caso de
las actividades: 5. 6, 13, 14, 17, 29, 31, 33y 34.

El procedimiento A-PD-052 se
actualiz6 a versién 16 mediante
acta de mejoramiento 65 de
abril 9 de 2018.

Se recomienda revisar y/o actualizar el "A-FO-052 Ficha de consulta y préstamo
documental”, ya que no cuenta con el espacio para registrar el nombre del
funcionario que recibe los documentos.

€l formatoc no se ha
actualizado, permanece en
version 10 que fue aprobada
mediante acta de mejoramiento
155 del 29 de junio de 2017.

Dado que el proceso de Gestion Documental evalud el riesgo “Uso de
documentas obsoletos y/o no controlados del Sistema integrado de Gestién a
nivel interno o externo” y en la evaluacidn inicial "inherente” fue extremo, esta
debi¢ haberse considerado ubicar en la categorla de "Riesgo institucional’, y si bien,
Gestion Documental no es proceso misional, el riesgo identificado si es un tema
trasversal a la SDP. En este sentido se recomienda revisar la politica de
Administracion del riesgo con el fin de determinar la pertinencia e inclusién de este
tipo de situaciones.

El riesgo relacionado con los
documentos del SIG, ya no
hace parte del mapa de riesgos
del proceso.

Se analiza que frente al riesgo ““Uso de documentos obsoletos y/o no
controlados del Sistema Integrado de Gestién a nivel interno o externo”, la
gestion de la documentacion del SIG de la SDP se realiza a través del mddulo de
control de documentos del aplicativo SIPA y es la Direccion de Pianeacién la
encargada de administrar dicha herramienta; sin embargo, es en el mapa de riesgos
de Gestion Documenta! donde identifican este riesgo que tiene como responsable a
la Direccitn de Planeacidn. En este sentido se recomienda, revisar la pertinencia
del mismo en el marco de las competencias de os procesos a cargo de la DRFGD y
Planeacién.

E! riesgo relacionado con los
documentos del SIG, ya no
hace parte del mapa de riesgos
de! proceso.

Se recomienda determinar la periodicidad del documento, “Informe de condiciones
ambientales de! archivo central” ya que en el riesgo “"Pérdida o extravio documental”
se relaciona de manera trimestral, y en el riesgo de "Deterioro Documental” se
relaciona de manera mensual.

El “informe de condiciones
ambientales del archivo
central’, ya no hace parte del
mapa de riesqos del proceso.

Si bien, tanto el procesc de Gestién Documental y la Oficina de control Interno
Disciplinaric adelantan acciones de mejoramiento para la mitigacién del riesgo de
corrupcidn asociado a la “Adulteracién o sustraccién de la documentacién”, se
recomienda que este se trabaje en conjunto, con el fin de determinar claramente los
esfuerzas para la mitigacion del mismo, y evitar duplicidad de actividades; de igual
forma, determinar claramente los controles que apunten a mitigar ta materializacion
del riesgo, pues tal como estadn formulados dificultan la identificacion de las
actividades de control y no es posible determinar su efectividad.

Los controles vigentes para
este riesgo responden a los id:
409, 410y 411.

Fuente: informe anterior y andlisis propio de Ia oficina de Control Interno.
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4.8 Situaciones criticas identificadas en el informe anterior

Tabla 16: Situaciones criticas identificadas en el informe anterior.
CONDICION
identificada en el informe anterior de radicado 3-2017-16910 de octubre 11 de
2017

De la revision efectuada a los 4 riesgos del proceso Gestibn Documental, no fue
posible adelantar un analisis y evaluacion objetiva, como quiera que, las actividades
de contrel relacionadas, no cumplen con las condiciones minimas requeridas en
cuanto a documentacion, registro y aplicacion gue permitan verificar la efectividad de
tos mismos. En consecuencia, no fue posible aceptar o rechazar la reduccion del

riesgo residual en cada caso.
Fuente: informe anterior y analisis propio de LA oficina de Control interno.

SEGUIMIENTO

Esta accion fue cerrada
mediante radicado  3-2018-
15997 de agosto 02 de 2018.

B CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ]

5.1 FORTALEZAS

En forma general, segun el reporte de los indicadores del Proceso, se encuentra en nivel de avance
adecuado de acuerdo con lo programado, pese a que algunas actividades muestran un progreso de
solo del 20%.

La entidad cuenta con personal formado, experto y calificado para el desarrollo de los asuntos de
gestion documental y la funcién archivistica.

El Proceso de Gestion Documental cuenta con un equipo humano comprometido para el logro de tas
metas del proceso.

El proceso cuenta con el respaldo del Director del area lo cual ha hecho que su gestion sea
reconocida por el Archivo Distrital.

Existe alineacién entre los objetivos y metas del Plan Estratégico, el proyecto de inversion, la
caracterizacion del proceso y las funciones de! 4rea.

4.2 DEBILIDADES

SITUACIONES SUSCEPTIBLE DE MEJORA

De acuerdo con el procedimiento S-PD-001, las situaciones de mejora identificadas, no requieren un plan de
mejoramiento, sin embargo, deben ser atendidas, en el marco de la gesti6n propia del drea o proceso; por lo cual ia OC/

revisaré las medidas adoptadas para su mitigacién en la préxima auditoria.

Numeral
DECRIPCION DE LA SITUACION SUSCEPTIBLE DE MEJORA del Responsable
Informe
Se encontrod que dos actividades del POA estan rezagadas en la ejecucién porque no
presentan avance en el segundo trimestre del ano pese a que estaba programado, eflas
son: “Instruir al personal de la gestién documental sobre cada una de las actividades del
proceso de la intervencion archivistica, conservacion documental y metodologia Direccién de
1 | archivistica para organizar eficientemente los archivos de gestién” y ‘Organizar 41 Recursos Fisicos y
archivisticamente y diligenciar los formatos Unicos de inventarios documentales de Gestion Documental
expedientes custodiados de Archivo de manzanas y urbanismos’, las que reportan cada
una un progreso del 20% a junio de 2018. Se sugiere al proceso estar atento a la
ejecucion del POA para que cumpla con |6 programado.
Sobre el riesgo de corrupcién es de mencionar que éste no se genera exclusivamente Direccidn de
2 | por parte del servidor pUblico, sino que puede ser ocasionado por quienes desarrollan 4.3 Recursos Fisicos y
funciones publicas, por io cual se sugiere revisar la redaccion dgel riesgo Gestién Documental
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SITUACIONES SUSCEPTIBLE DE MEJORA

revisard las medlidas adoptadas para su mitigacién en la préxima auditoria.

De acuerdo con el procedimiento S-PD-001, las situaciones de mejora identificadas, no requieren un plan de
mejoramiento, sin embargo, deben ser atendidas, en el marco de la gestién propia del drea o proceso; por lo cual la OCl

Numeral
DECRIPCION DE LA SITUACION SUSCEPTIBLE DE MEJORA del Responsable
Informe
Las acciones formuladas para los riesgos de!l proceso de Gestidbn Documental, fueron Direccidn de
3 | erradamente asociadas al proceso de Recursos Fisicos y de Servicios Generales. Se 4.4 Recursos Fisicos y
sugiere hacer el ajuste respectivo. Gestién Documental
En el médulo de correspondencia del aplicativo SIPA se clasifican los radicados, entre
otros, de acuerdo con: a) Tipo documental, b) Tramite, ¢} Proceso y d) Clase
documental. Cada uno de los anteriores despliega un listado para seleccionar entre Direccion de
4 | 227, 380. 89 y 4 opciones respectivamente, seleccién que se dificulta aun méas cuando 453 Recursos Fisicos y
estos listados, ademés de extensos, no aparecen en orden alfabético o repiten Gestion Documental
opciones. Ademas existen opciones sin usar, como es el caso de la lista de 227 tipos
documentales, de los cuales mas del 50% nunca se han utilizado.
Varios de los reportes de correspondencia no estan funcionando correctamente en el
aplicativo SIPA, por ejemplo. Documentos enviados por dependencias, Documentos DifecEish e
recibidos en dependencias, Documentos por consecutivo, Documentos por fechas, Recursos Fisicos
Numero de radicaciones por funcionario, Observaciones devoluciones, Radicaciones Gestion Docum entgl
5 | por tercero, Radicados por usuario, Reporte de Adicionales, Reporte de los radicados 453
abortados, Reporte Entradas Concejo y Correspondencia, Reporte para Mensajeria, Bireceldn de
Reporte Salidas Concejo y Correspondencia, por tal motivo, se recomienda hacer la e
revisién de funcionamiento y utilidad de los mismos y realizar los ajustes a que haya
lugar.
Se sugiere hacer una revision a los documentos SiG, en especial la siguiente situacion:
Mediante acta de mejoramiento 37 del 19 de febrero de 2018 se incorpord en el Birsccion de
6 Sistema Integrade de Gestidn el documento de codigo A-LE-384 denominado “Banco 46 RecLfsas Flsisas
terminolégico de la SDP", el cual contiene una serie de definiciones para los términos ' Gestion Document;I
que se usan en la entidad, que es necesario articular con el reporte denominado
*Glosario”, que se genera desde el aplicativo SIPA .
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4.2.1 SITUACIONES CRITICAS.

OFICINA DE CONTROL INTERNO - SITUACIONES CRITICAS

LAS SITUACIONES AQUI RELACIONADAS, SE CONSTITUYEN EN CRITICAS, y de acuerdo con el procedimiento S-PD-001 Y S-PD-005, deben ser
objeto de formulacién de acciones de mejoramiento, tendientes a eliminar de fondo las causas que las originaron, Ias cuales deben ser formuladas dentro
de Ios términos otorgados para tal fin. As! mismo, fa OCI, para la préxima audtoria a este proceso efectuard el andliisis y verificacion de la efectividad
alcanzada.

Definiciones:

- Condicién: La evidencia basada en hechas que encontré el auditor intemno (realidad). Descripcién de la Situacion Critica S.C.

- Criterios: Las normas, reglamentos o expectativas utilizadas al realizar la evaluacion, (lo que debe ser).

« Causa: Las razones subyacentes de la brecha entre la condicién esperada y la real, que generan condiciones adversas (qué onginé la diferencia
enconirada).

- FEfectos: Los efectos adversos, reales o polenciales, de la brecha entre la condicion existente y los criterios, (qué efeclos puede ocasionar ia
diferencia encontrada,.

E-LE-017 MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL
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Para la formulacién de Planes de Mejoramiento, remitase al
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-005 Gestion del Plan de Mejoramiento.

™ Tema o Palabras — 1D
Clave al del | PROCESO | REsPONsaB | REINCH
{Max §) inform CONDICION CRITERIO CAUSA EFECYO ASOCIADD |  LE DE:CI
° ' 510 NO
Pese a que en los borradores que se
desarrollaron en los talleres de riesgos hay
informacién que da cuenta de! cumplimiento Lo anterior
de la melodologia para la gestién de los | Situacién | es producto
riesgos del proceso de gestion documental, se | que de falencias
evidencid que no toda la informacion qued6 | incumple | en la
Riesgo, reflejada en la version oficial del mapa de | lo aplicacion En consecuencia,
sin riesgos (versiones 4 y 5 del A-LE-312 mapa | estableci | de la|no se estan
opciones de nesgos proceso gestion documental). Por | do en el | metodologia | tomando las Direccién de
de ejemplo: documen | establecida medidas para la | Proceso de Recursos
1. manejo, 43 to E-IN- | para la | mitigacién de los | Gestion Fisicos y NO
sin  plan a) Los riesgos “Pérdida o extravio | 005 Administraci | riesgos, lo que | Documental Gestidn
de documental” y "Adulleracién o sustraccién de | “Instructi | on del | puede derivar en Documental
contingen la documentacién, custodiada por 1a Direcciéon | vo para | Riesgo y en | su
cia de Recursos Fisicos y Gestién Documental, | la el respeclivo | matenalizacion.
por pare de un servidor pubfico®, no | Gestién cargue en la
presentan “Opciones de Manejo™ ni "Plan de | del herramienta
Contingencia”. Riesgo”™. | tecnoldgica
(SHP).
b) El riesgo "Deteriorc Documental”, no se
definié Plan de Contingencia.




SECRETARIA DE PLANEACION

S-FO-008 INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Version 8 acta de mejoramiento 298 de noviembre 16 de 2017 Proceso S-CA-001
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Nombres | Equipo Auditor F:‘:Et'::i‘:" Fecha Fin Auditoria
Auditor Lider Eulalia Porras Salek ) AQosto 28
"Auditor_ Nidia Cano Sanchez - Junio 28 de 2018 o Ly
Auditor Efrén Garcia Santacruz
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