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ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA,

INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA AL PROC

ESO GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

QOFICINA DE CONTROL INTERNO

| TIPO DE INFORME Interna AUDITORM '_:i:—lu
‘ (Basada en Riesgos) E: pizm:mhntu :|
- De Seguimiento l

| FECHA DE EMISION DEL INFORME |~ Dia:

| 1 ' Mes[ 10 |

Afo

 Aspecto Evaluable (Unidad Auditable):

| 2025 |

Proceso Gestidn Documental ¥ Archiva

Lider de Proceso | Jefeis) Dependencia(s):

. Universitario Gestion Documental y Archive

Dr.Ricarda Alberto Sanchez - Secreatario Genral
Edgar Ricardo Chibugue Ruiz - Profesional

Objetive de la Auditoria:

Analizar los procedimientos

* Procedimiento Eliminacion de Docurrentos

* Procedimiento Consulta y Préstanio de |
Documentoes

*  Procedimiento
Dacumentales Primarias

* Instructivo Organizacion De Archivos

* Programa Capacitacion y Sensibilzacion
Documental

* Programa de Inspeccitn

* Programa Monitereo
Ambientales

= Seguimiente Indicadares |

= Seguimiento Mapa de Riesgos

= Revizion gel Normograma

»  Revision de Gestion Documantal

»  Revision estado POQRS

= Listado Estado de Contratacion Vigencia
2025 (Tabla Excel con informacién ni mero
de contrato, confratista, objeto, fecha de
inicio, fecha de terminacién, adiciones,
prorrogas, valor y estado del contrato

= Politicas |

* Avance Mestas Plan de Desarrollo 2324 - |
2027

Transferi:ncias

Condiciones

Alcance de la Auditoria;

-

Criterios de la Auditoria:

La Auditoria se enfocara en las cperaciones (e los
procedimientes antes mencionados, realtados
entre el 01/01/2025 y el 30V09/2025 del Priceso
Gestion Documental y Archivo

Constitucion Politica de Colombia

Ley 1712 de 2014. "Por medio de la cual 3¢ crea
la Ley de Transparencia y del Derecho de A:ceso
a la Informacion Publica Macional y se dictan otras |
disposiciones”,

Ley 87 de 1993 “Por la cusl se estatlecen
normas para el ejercicio del control interno &n las |
entidades y organismos del Estado y se idictan
otras disposiciones”
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Ley 136 de 1894 Por ia cual se dictan normas
|— tendientes @ modemnizar la organizacion y el
funcionamiento de los municipios. _

Ley 594 de 2000 "Por medio de |a cual se dicta la
Ley General de Archivos y 52 dictan otras
disposiciones.

Ley 1755 del 2015 "Por medio de la cual se
reguta el Derecho Fundamenial de F‘ratimd:_n y se
gustituye un titulo del Codigo de Prm.‘-ﬁdlr'rll.l_antﬂ
Administrativa ¥ de loe  Contencioso
Administrativa”.

Circular Externa del AGN 03 de 2015; Febraro
27 Directrices para la elaboracion de tablas de
retencion documental

' Acuerdo 048 de 2000: AGN. "Por el cual se
astablece el procadimiento para Ia eliminacian
documental”

Acuerdo Municipal N° 06 de 2022 "Por medio
del cual se establece la estructura administrativa
de la administracidn municipal de Cajica nivel
sentral-alcaldia, se sefalan las funciones de sus
dependencias y se dictan oiras disposiciones”.
Acuerdo 1 de 2024, (29 de febrero) "For el cual
se establece el Acuerdo Unico de la Funcion
Archivistica, se definen los criterios tecnicos y
jurldicos para su implementacion en el Estado
Colombiana y se fijan oiras disposiciones.”
Acuerdo Municipal 001 de 2024 “POR EL CUAL
SE ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL "CAJICA IDEAL 2024 = 2027

Plan Anual de Auditorias de Gestidn basado en |
riesgos vigencia 2025

Decreto 1080 de 2015: Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Cultura”. Titulo |l Patrimonio Archivistice, Capitulo
| I Evaluacion de Documentos de Archivo, Articulo
Z 8.2 2.5 Eliminacidn de documentos |

Plan Anual de Auditorias de Gestion basado |
en riesgos vigencia 2025

Reunién de Apertura Ején:u::lﬁn de la Auditoria Reunion de Cierre
Dia | 10 | Mes ! 10 | Ao | 2025 | Desde 10102025 | Hagta [ "O0202 | Dia | 31 | Mos 10 | Ao | 2025
Jefe Oficina de Control Interno | Omar Giovanni Sanchez Nova |
Auditor Lider Omar Giovanni Sanchez Nova— Auditor Lider

| Gladys Mancera Gonzalez — Equipo Auditor

METODOLOGIA:

1. En el contexto de las competencias asignadas a la Oficina de Control Intemo del municipio de

Ca]m_ca. Cundinamarza v en cumplimiento de su rol de supervisién y evaluacidn, se llevo a cabo una
auditoria en el marco del Plan Anual de Auditoria correspondiente a la vigencia 2025. Este proceso
ge centra en verificar el cumplimignto de los criterios definidos en el presente informe,
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Ademas, la auditoria se gjecuto con el
oportinidades de mejora que favorezea
las siguientes actividades. dirigidas a g

ui:rjelivn. de contribuir 3 |a gestion municipal, iden ificando
nla _:a-untlnuidad de [os procesos. Por te tanto, se realizaron
arantizar el seguimients establecido en este infarme,

2. Planificacién de |a auditona:

Jd. Se rerni_liﬁ Carta de Compromiso de Auditoria Interna de fecha 02/10/2025, a Ia Secretaria 13eneral
= Archive Central, comunicanda programacion de la auditorla interna s Proceso 3estian
Decumental y Archivo,

4. Eldia 10 de octubre de 2024 s& dio inicio 2 la auditoria del Proceso Gestién Documental ¥ £irchiva,

dan::ia s& presentd el Plan de Trabajo. detallando objefivo de la auditoria, criterios,
auditores y se coording la identificacisn de

cual serd el procedimienta para solicitaria,

acancea,
las personas gue eniregaran la informacidn, hoarios ¥

3. Durante los dias 10 al 17 de octubre se llevd a cabo la auditoria al Process Gestian Documental y

Archivo, donde se entrevistaron a los siguientes funcionarios: Edgar Ricarda Chibuque Ruiz Sonia
Elvira Ballesteros y Oscar Femando Martinez Ledn

RESUMEN EJECUTIVD:

La Auditoria Interna desempefia un papel importante en |a gestion de la Administracién Municipa|
Entre sus funciones estan las de identificar nesgos potenciales y oportunidades de mejora, adenas de

prevenir emores en los procesos. Su labor 85 crucial, ya que ofrece una evaluacién ingependizante v
objetiva de los controles implamentados.

El principal chjetivo de la Auditoria Interna es proporcionar informacion precisa sobre el funcionarmiento
Integral del sistema Esto facilita a k2 Alta Direccian ia toma de decisiones orientadas a mejurar |3

efciencia en la gestion administrativa ¥ asegura el cumplimiento adecuads de jos abjetivos vy
obligaciones establecidos.

Durante la auddoria al Proceso Gestidn Documental ¥ Archive, se siguieran las normas de au fitoria
generalmente aceptadas para garantizar su validez v confiabilidad. E enfoque principal de la au itoria
fue analizar los procedimientos del Procesc Gestién Documental ¥y Archive, incluyenco los
procedimientos: Procedimienta Eliminacién de Documentos, Procedimienta Consulta y Préstamno de
Documentos, Procedimiento Transferencias Documentales Primarias. Instructivo Organizacliin de
Archivos, Programa Capacitacion y Sensibilizacién Documental, Programa de Inspeccidn, F_'ru_;: jrama
Monitoreo y Condiciones Ambientales, Indicadores, Seguimiento Mapa de Riesgos, F';E"uftsl{ﬂ del
Mormegrama, Revision de Gestion Documental, Revisidn estado PQRS, Estade de contratacidn 2025,
Paollticas, entre otros,

Durante & proceso de auditoria. la Oficina de Control Interno sigue el ciclo PHVA, que comprende las
elapas de Planear, Hacer, Verlificar v Actuar. Antes de iniciar la suditoria, se elabora un Plan de
Auditorias que establace los objetivos v responsabilidades de cada au-:l?t:-r.ia Est= Flan B85 aprysado
por el Comite Institucional de Coordinacian de Contral Interno y se modifica segln sea necasario
durante su implementacitn

DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

= Procedimiento Eliminacion de Documentos

El objetivo del procedimiento Eliminacion de Documentos va enfocado en realizar la ulim.inaci.én
de los documentos de archivos en soportes fisicos o formatos electrénicos de los Archivos de
Gestion y del Archive Central de acuerdo con las Tablas de Retencién Documental - TRD y las
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Tablas de Valoracion Documemal - TVD de la Alcaldia Municipal de Cajica aprobada por e
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Acusrdo 046 de 2000 del Archiva General de |a pacitn. "Par &l cual 5e pelapkeca @l procedim
para fa e¥minacion documardal®, 44 I'|

1 |

| Acuardo 04 do 2073 del Archive: General de 1a Nacion, "Por el cual se reglamentan pRrBaIEr &y

e e o609 g 2012 y se motifca el procedimienis ars la elaboacion |
| presentacian, evaluasion. aprobacion & implemgntaion e 1as Toblas da o R
lag Tabias de Valoracion Documental’, oo gses

=

‘Circular Exlerma del AGN 03 de 2015 ° ? Oy o=l e
Acuerda No. 001 del 2024 - 29 de febraro - "Por el cual se establece el Acuerdo '..,!Inll_l,:;ﬂ de |
Funcidn Archivistica. se definen los criterios lécnicaos y juridicaos para su implementacion en
Estado Colombiana y se fijan atras disposiciones.”

Fuente: [soiucitn

Durante la auditoria realizada al procedimiento denominadoe Eliminacian de Documenios, se evidencid
que en el formato Cadigo GDA-PR-003, Versidn 3, con facha 11 de diciembre de 2024, en &l apariado
carespondiente al Alcance, se establece que la eliminacidn de documentos deberd ser aprobada por
el Comité institucional de Desarroflo Administrativo o el Comifé Infermo de Archivo, Sin embargo,
dichos comités no existen actualmente en la estructura institucional. Por lo tanto, s& recomienda
actualizar dicha disposicidn, sustituyéndola par el Comité Institucional de Gestion y Desempefia, que
&5 &l drgano vigente encargado de autorizar este tipo de procedimiantos.

Adicionalmente, en al apartado correspondiente al Marco Normativo, sa identificd que el Acuerda 04 de

2013 es mencionado en dos ocasiones, a pesar de encontrarse derogado, razon por la cual no deberia
formar parte del marco normalivo vigente.
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De igual ferma, se Incluyd la Circular Ext i
no contiene una descripcitn dal objeto, Izrggeﬂi?ﬁ e s oyl i
dentro del citado mares normativo.

} Nacié, la cual
pide conocer con claridad sy contenide y petinencia

Eq relacion con el contenida del procedimiento de Eliminacion de
pnfnalra en la primera actividad se establece que. antes de iniciar
Cajica debe acraditar |a Inscripcidn de las Tablas de Retencidn
Valoracién Documental (TVD) en el Registra Unico de Series O
deben identificar los documentos a eliminar, con base en criterios

Documentes, se evidencin que la
dicho pracedimiento, la Alealdia de
Documental (TRD) o las Teblas de

N_u obstante, segun la informacisn suministrada durante Ig auditoria, hasta |a fecha no se ha recibido
ninguna solicitud de eliminacidn de documentos. En consecuencia, las actividades contempl: das en
este procedimiento solo podran aplicarse una ver las Tablas de Retencidn Document:| sean
aprobadas por el Censsjo Departamental de Archivos de Cundinamarca.

Por lo aljtenur, desde la Oficina de Contral Interno, se deja constancia que el formato ce este
procedimiento debe ser actualizada,

Formato Cédigo GDA-PR-003- Actualizado

isolucien’

Wiiualigaciom Docunmmigsy
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Fuenta: Isolucicn

Durante el desarrollo de la auditoria, se evidencid en Isolucién la actualizacién del procedimients
“Eliminacién de Documentos®, en el cual se comigid que dicha eliminacion debe ser aprobada por el
Comite Instifucional de Gestitn y Desernpedo, v no por el Comité Institucional de De:arrolio
Administrativa ni por el Comifé Iinferno de Archive, como se indiceba anteriormente.

Asimismo, se identificd |a eliminacion del Acuerdo 04 de 2013, el cual s& encontraba registrado dos
vacas y, ademas, ya habia sido derogado. También se incorpord el objeto de la G.Irr.':ular Exteria No.
03 de 2015, relacionada con las directrices para la elaboracion de Tablas de Retencidn Documental.
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Desde la Oficina de Control (inw :
Documental y Archivo a no esparar \a realizacion de auditorias

farmatos y procedimientos. 5i bien se logrd efectuar la actua

sstablecida para la auditoria, _ nei
normatives y revisar perddicamente el contenido de los procedimientos, con

situaciones similares en el futurg vy asegura

(R.1)

Internc &8 invita a |08 funcionarios adscritos al area de G-_esﬁfnn
para proceder con la actualizacion de
lzacion del formate dentro del plazo

ga recomienda maniener una vigilancia continua sobre |os camhlng
al fin de prevenir

r gl cumplimiento cportuno de los requisitos normativos.

Procedimiento Consulta y Préstamo de Documentos

Cibjetivo del procedimiento "Consulta y Préstamo de ﬂn-c:umemna"._mﬂslsta en atender las
solicitudes de consulta o prestamo de documentos por pare de_ua:.tanﬂs mte!'rlns ¥ ex_‘remm~ a
través de los canales dispuestos por la Administracién Municipal de Cancd, Qalmmlzandu el
acceso @ informacién piblica no reservada, desde la radicacion de la solicitud hasta la

devolucion de los documentos al Archivo Municipal.
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Durante la auditoria realizada al procedimiento “Consulta y Préstamo de Decumentos”, regisirado
pajo el formato con codigo GDA-PR-004, version 3, de fecha B de agosto de 2024, se identificaron
inconsistencias en la seccion corespondiente al Marce Normativo, las cuales se detallan a
continuacion:

1.

Inciusién de la Ley 1755 de 2015:

Esta norma, por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se sustifuye
un titule del Cadigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencloso Administrativa, no se
encuentra incluida en el normograma de Gestion Documental y Archivo, lo cual representa una
amisién que debe ser corregida para garantizar la coherencia normativa del procedimiento.

Referente a la Ley 780 de 2002:

En el procedimiento se sefiala que esta lay establece, en su Capitulo Il Ariculo 14, la
implementacién del pregrama "Gobierno en Linea”, definido como el desarrollo de tecnologlas y
procedimientos  para  faciltar  la  interaccién del Estade con  la  comunidad.
Sin embargo, al revisar el contenide de dicha ley, se evidencia que su verdadero objeto es
“expedir disposicionas para adelantar el programa de renovacion de la administracién publica y
otorgar facultades extraordinarias al Presidente de la Repiblica”, sin hacer referencia
aspecifica al programa "Gobiamo en Linea”, como se consigna en el formato
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Segun el Acuerde 001 de 2024 del Archivo General de la Macian, la definicién correcta es:

Archive: Un conjunto de datos o informacion que se almacena en wn dispositivo digital (come un
ordenadar) o fisico (como un documents en papel), El termino tambign puede referirse al lugar I sico o
digital donde se guardan estos documentos, o a la accion de archivar algo, ya sea cerrando un caso
Judicial o guardando informacién. En informdlica, los archivos tienen un nombre ¥ una extensicn gue
indica el lipo de informacion que contienen.

Esta Incongruencia puede afectar la correcta interpretacién del procedimiento v su aplicacién por parte
del personal, especialmente en entornos donde la distincién entre términos juridicos v archivisticos es
esancial,

Durante el periodo de la auditoria, el equipo de gestién documental ha trabajado en |a aclualizac on de
este procedimiento, incorporando las correcciones necesarias tanto en el marco normativa coma &n las
definiciones. En particular, se destaca la precigian Iograda en la definicién del térming "ARCHNQ", &
cual ha sido ajustado conforme a la denominacidn establacida por el Archive General de la Nacidn,
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Fuente: Isolucion

En euanto a las diferentes actividades gque hacen parte de esle procedimiento, en primer lugar, se

reciben las solicitudes de préstamo de documentos, las cuales son tramitadas en horario laboral, de
lunes a vismes,

Para los usuarios externos, las solicitudes deben ser enviadas a traves de la ventanilla Gnica de
correspondencia, al correo electronico ventanillapgre-alcaldia@cajica.gov.co. En el caso de los

usuarios internos, las soliciiudes se reciben mediante el comen electronico archivo@cajica.gov.co 0 a8
través del sistema SYSMAN

Una ver recibidas, el Archive Municipal s& encarga de gestionar las solicitudes de consulta o préstamo
de documentos que se encuentran bajo su custedia, fal como se evidencia en imagenes adjuntas.
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Fuente: Oficna de Archive Mumnécipal

Segun lo manifestado durante la auditoria, el técnico administrativo del Archivo Municipal inizia e
proceso de atencidn tan pronto fiene conacimients de una solicitud. Para elio, procede a localizar e
expediente correspoendiente mediante |a consulta de los inventarios documentales que respaldan las
transferencias de cada dependencia, asi comeo en las bases da datos internas de la oficina y en el
deposito del Archivo Central, Esta busqueda se realiza los dias lunes y migrcoles.

Una vez identificade el documento solicitado, se procede a nofificar al usuario externo, ya sea por
medio de correc electrénico o llamada telefdnica, para que se acemue a las instalaciones de la
Alcaldia de Cajica — Archive Municipal, en los dias establecidos para consulta: martes y jusves, tentro
del horario de oficina. La atencidn se brinda en presencia del funcionario asignado del Aschivo
Municipal, quien suministra en fisico el documento requerida,

En cuanto a los usuarios interncs, |a respussta se gestiona a través del correo insttucional
archivo@cajica.gov.co, garantizando asl la veracidad y trazabilidad de la informacion. Esta actividad se
ancuantra documentada y evidenciada en las imdgenes que anteceden.

Segun lo manifestado por el técnice del archive, el procedimiento habitual para el préstaro de
documentos establece gue estos deben ser entregados en calidad da préstamo mediarta el
diligenciamiente del Formato de Préstamo de Documentos,

En el caso de usuarios externos, si se requiere una copia del documento solicitado, se solicita al
usuario un documento de identificacion diferente a la cédula, mientras se realiza el proceso de
copiado. Este procedimiento se lleva a cabo con el acompafiamiento de un funcionarie del archive , Can
el fin de evitar la pérdida ¢ extravio del documento eriginal. Posteriormente, la respuesta a la solicitud
se remite desde el archivo municipal a fravés de correo slectranico, en cumplimients con la Dirvctiva
Presidencial N.” 4 del 2 de abril de 2012, 1a politics de cerc papel, y las directrices de austerided del
gasto publico establecidas por el municipic de Cajica.
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Para los usuarios Inermas. el prastamo de expedientes © documentos se raa_tiia deml':n 2:?:‘::;
manera: &l archivo municipal notifica mediante colfeo alecirbnico gue Eltgxpejlzl;l;a ; m:ﬂ e
i i para | funcionario reguiera retirar , debera
izponinie su consulta, En caso da gQue & _ P
:ili;enu:iar el Farmato de Préstamo y Salida, siendo este el requisito mduapans:abllea pﬁ::me:ctﬂzard::
' 10 dias habiles, segun
tamo, La duracion del préstamo serg de 5 0 . il : : .

r:q.:&ﬂrn'lenlﬂ. si una vez cumplide este plazo, el funcionaric adn necesita el expml:ll&ntg. dedl:iera
notificar a ia oficina de archivo la extansion del periodo de préstama. Esta p-rdrfr;?ga sera registrada Elr;
al espacic de obsarvaciones del Formato de Préstamo de Documentos, permitiendo asi manianer

trazabilidad y ! control adecuado de los préstamos.

— e
.'m
- i iy ST —
e -r._p I o ST ! - il |.-—_ . - “.
. =  — . E—!‘% = s > -
*—Hﬂl‘:" O |

e = i ol e

e Th e TS

iy =t - =) e ] :1." i i =
B S i i HA e e
FTRET T - R R bl s WT 2

- L) | " .
LB . =d e - 2
.= 3 - o] =
SR Ry i oy - e, i, %
i s . L = b Lo B |
5 i & | peili—— Pl Ca R ¥ = 4
e g - n R bl i, kg ﬁ
'_-_ g P s g s . Nt L

e T i -
" "T_:‘ [ S HEAS g B0 L =
.'—: A e (8 SRS et ol ol - g ;

e e e —

e

ity i
i ];-

e T e P e Gt me e LA ]

Fueme: Archivo Muricipal

Para la devolucldn de expedientes y reintegro de documentos, &| Tacnico Administrativo de Archivo
responsable de las busquedas debe tener en cuenta la semaforizacién indicada en el Formato de
Préstamo de Documentos y Afuera. Asimismo, debe solicitar a los funcionarios, madiante correo
slecirdnico, la devolucion de los expedientes que hayan sido prestados,

En caso de que la documentacion presente afectaciones en su conservacion o estado de ordenacion
— rome deterioro, alteraciones, tachaduras o incorporacidn indebida de folios—, se debera registrar
dicha situacién en la columna de obeervaciones del Formato de Préstamo de Documentos y en el
Farmato Unico de Inventare Documental (FUID). Ademds, serd neceserio informar al funcionario
competente para que se tomen las medidas correspondiantes segun el caso,

Finalmente, una vez verificada la informacidn registrada en el Formato de Préstamo de Documentos y

Afuera, se procederd 2 ubiear los documentos en su respactivo espacio fisico dentfo del Depdsito del
Archivo Cenfral

Desde la Oficina de Contre! Intarmao v en el marco de la auditeria realizada al procedimiento Consulta y
Préstamo de Documentos, si bien se identificaron situaciones relacionadas con el marce nermativo y
las definiciones del procedimiento, las cuales fuercn corregidas ¥ subsanadas oportunamente dentro
del términe de la guditoria —cestacande la precisién alcanzada en la definicidn del término
"ARCHIVO", sjustada conforme a la denominacién establecida por el Archivo General de la Nacion—,
se racomienda mantener una vigilancia continua sobre |as actualizaciones normativas, sus contenidos
y las definiciones que de ellas se derivan, con el fin de eviter inconsistencias cencepluales o

procedimentales gue puedan afectar la correcta aplicacion del procese y el cumplimiento de la
normativa vigente. (R.2)
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* Procedimiento Transferencias Documentales Primarias

Dentro del objetivo de| pracedimi
definicion de log linreamientos

desde los expedientes de gestion hacia el Archivo Central
conformidad cen o dispuest

Frimarias, se establecs la
& de documentos plimarios

& la Alcaldia Municipal de Caicd, de
0 &n las Tablas de Retencion Decumental (TRD).
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Fuenta’ Solugion

Al realizar la revision detallada de las actividades contempladas en el procedimiente de Transferencias
Cocumentales Primarias, dentro del marco de la auditoria efectuada por la Oficina de Control Inte no, ¥
con base en la informacién suministrada por los funcionarios auditados, se evidencia que desde & 3 de
marzo de 2025, mediante oficio AMC-SG-ACM-0-024-25, fuercn enviadas las Tablas de Retencién
Documental (TRD) al Consejo Departamental de Archivos de Cundinamarca para su revisian,
convalidacion ylo aprobacion.

En esle sentido y teniendo en cuenta que dentro de la actividad “Planificar transferencies de
documentos’ se deben identificar, de acuerds con las Tablas de Retencién Documental (TRO), las
series documentales susceptibles de transferencia primaria, con el propdsitc de elaborar el
Cronograma de Transferencias Documertales, el cual debe sar aprobado por el Camitd Institucioral de
Gestion y Desempefio, se establece, segin la informacion recopilada durante la auditaria, gue tasta
tante las Tablas de Retencidn Decumental no sean aprobadas por &l Conzeje Departamental de
Archives de Cundinamarca, no es posible dar cumplimiento a esta actividad, ademas, durante la
auditoria realizada por el Archive General de la MNacién, se recomendd no recibir transferencias
documeantales hasta tanto no se cuente con la aprobacién oficial de dichas tablas.
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Par lo anterior, el cronograma de transferencias se encuentra en sstade proyectado, a la espera de los
sesultados y observaciones que amita el Consejo Departamental de Archivos de Cundinamarca.
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Fuente: Archivo Municipal

En relacidn con la actividad “Realizar Acompafiamiento™ y segun la informacidn suministrada durante
la auditoria, se evidencié que, de acuerdo con [as solictudes presentadas por las distintas
dependencias, la Oficina de Archiva Municipal brinda apoyo técnico conforme a los lineamientos
establecidos en el Instructivo de Organizacién de Archivos y a log requisitos definidos para el
desarrollo del proceso de Transferencias Documentales Primarias.

Camo evidencia de esta laber, los auditados presentaron solicitudes, visitas y actas de wisita, en las
cuales consta que se realiza |a revision de la foliacien y el seguimiento mensual del avance del

proceso, verificAndose que algunas dependencias muesiran progreso significativo, mientras que olras
presantan relrascs an SuU ajacucion.

Indicader de solicitudes y visitas y actas de visita— Archivo de Gestion
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De ig_ual forma allegaron informe de visitas de acompanamiento, donde consta el estado da Ia
arganizacion del archivo, los compromises y las evidencias.

5¢ hace la verificacidn y se
evidencia gue se cusnta con
un volumen documental de
57 cajas, & necasitan 2
gstantes, ¥ se requiere
apayo para la transferencia.

Solicitar apoyo al archive

central
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| DBRSERVACIONES:

Se hace la verificacion y s
svidencia que el archivo de
pestidn se encuentra con i
faliacién, est separado por
serhes, s Cuenta con fuid, na
sa enguentra rotulada.

Esta dependencia canfirma 3
personas para la
capacitacidn de archiva
sobre el instructivo de
organizacion.

Las cajas se encuentran €n el piso por falta de estanteria

Revisar la foliacidn de o5
pxpedientes

Mo se ha tenido cambio
después de la capacitacian
de archivo, “INSTRUCTIVD
DE ORGANIZACION”

Se realiza la comprobacién y
se abserva gue clertas series
mecesitan una foliacidn
compleja.

Se hace la verificacidn y se
evidencia gue e cuenta Ccon
fuid, pero no s encuentra
diligenciado en la version
actual.

OBSERVACIONES: La persona encargada se encuentra de vacaclones

Diligenciar el fuid
version actualizada.

OBSERVACIONES: Tienen 52 cajas, de kas cuales en algunas solo hay 1 carpeta a causa de las subseries.

Fuente; Archivo Municipal

En cuante a la actividad *Preparar los archives”, se evidencié gue, de acuerdo con las solicitudes
realizadas por las distintas dependencias, la Oficina de Archive Municipal brinda el apoyo técnico
necesario, conforme a los lineamientos establacidos en el Instructive de Organizacion de Archivos y en
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el Instructivo de Transferancias Decumentales Primarias de la Alcaldia Municipal de Cajich Dicha
acompanamiento tiene como propdsilo ¢rientar a las oependencias en al cumphmientc de Igs
requizitos para llevar a cabo e pracess ce transferencias documeantales primarias,

Finalmente, se determins que. al no contar con la aprobacidn de las TRD, las demas actividades
contempladas en el procedimients de Transferencias Documentales Primarias no han pecide sar
ejecutadas. En consecuencia, el proceso se encuentra en fase preparatona, a la espers de |g
validacion y aprobacién definitiva de las Tablas de Retencién Documental, requisito indispensable para
la planeacian, programacian y ejecucitn de las transferencias.

Desde la Oficina de Control Intarna, y considerando que durante la presente vigencia no se han
realizads Transferencias Documentales Primarias debido a que las Tablas de Retencién Documental
(TRD) se encusnfran en tramite de aprobacidn ante el Consejo Departamental de Archivos de
Cundinamarca, se recomienda 8 la Oficina de Archive, coma responsable del proceso de gestion

documental, adelantar y culminar con la mayor diligencia posible el procese de validacidn ¥ aprubacidn
de las mencionadas TRD.

Al mismo, una ver aprobadas, se sugiere presentar operiunamenta ante al Comitéd Institucioinal de
Gestion y Desempefio el Cronograma de ejecucitn de las Transferencias Documentales Primarias. con
el fin de obtener su respectiva aprobacitn y garantizar el cumplimiento del procedimiento esta Jecido
para dichas transferencias.(R.3)

= Instructive Organizacion de Archivos

Dentro de los procedimientos establecidos para la caracterizacidn del procese de Gestion Documental
¥ Archive, se encuentra el instructivo “Organizacion de Archivos”, Cuyo propdsito es orieniar los
lineamientos necesarios para la adecuada organizacion, conservacion y consulta de los archisos de
geslion de la Alcaldia Municipal de Cajica, Cundinamarca.

Este instructivo busca asegurar que las actividades relacionadas con la organizacitn, recupe-acion,
censulta y transferencia documental se realicen de manera eficiente, garantizanda que los docurientos
lleguen a los archivos centrales conforme a lo establecido en lg Ley 594 de 2000 y el Acuerdo ()01 de
2024 del Archivo General de la Nacién,

Durante la auditoria efectuada al documento “Instructivo de Organizacién de Archives”, se
identificaron diversas inconsistencias que comprometen |a coherencla, claridad y adsc.acidn
narmativa del documento. A continuacian, se detallan las observaciones encontradas:

= S5e evidencian dos fechas de actualizacién distintas dentro del migmo decumenta:
En todo el documento; 20 de agosto de 2025
- Excepto en la pagina 25 del documento: 04 de septiembre de 2024
Esta situacion genera ambigledad respects 3 cual es la version vigerte del
instructivo.

D NCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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. Elinstructivo presenta errores de digitacién y redaccion, lo que afecta la calidad del contenido y
puede inducir a interpretaciones eraneas de los procedimientos. ' '

« Se encontraron imagenes ilustrativas sin la debida referencia, algunas con anotaciones como
“alaborado por &l autor” o ‘tomada de intemet’, sin que se cite la fuente, ni se garantice el
cumplimiento de normas de derechos de auter o de propiedad intelectual,
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Fuente: Isohitn

En relacion con el testige documental, se evidencis |a ausencia de una indicacion clara scbre
su almacenamiento adecuado. No s& menciona que dicho testigo deba conservarse dento de
un sobre de manila, coma exigen los linsamientos para su corecta preservacion y manejc.

Andlisis de la Oficina de Control Interno

La presencia de multiples fechas de actualizacion dentro del mismo documento ganera
confusion sobre la versién valida, lo que puede provocar errores en la aplicacion ce los
lineamientos establecidos. La falta de consistencia en la redaccion y emores tipogrificos
compromete la credibiidad y profesionalismo del documento, afectando su utilidad como
herramienta de orientacién institucional,

El use de imdgenes sin adecuada referenciacién y sin cumplir con oriterios de citacian vilinera
normas éticas y legales relacionadas con la propiedad intelectual, ademas de disminuir & rigor
técnico del instructivo,

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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, OFICINA DE CONTROL INTERNO

Par otra parte, 13 omision en las instrucciones sobre la conservacion del testigo dacumental
atenta contra las buenas practicas archivisticas y puede dar lugar a deterioros, pérdidas ¢ mal
maneje de documentos claves para la trazabilidad y autenticidad de procesos institucionales.

Por lo anterior, desde la Oficina de Control Intermo se suglere:

1 Unificar la facha de actualizacién en todo el documento, asegurando gue esta coincida con la
version oficialmente aprobada.

2 Reslizar una revision integral de estilo y redaccidn, comigiendo errores de digitacion Y
mejoranda la claridad del lenguaje técnico.

3. Regularizar el uso de Imagenes en el instructivo, citando adecuadamente la fuente o
asegurando la creacidn original con respalde documental.

4. |neluir de forma explicita en el instructivo la instruccidn de consarvacion del testige documental
an sobre de manila, conforme a las normas archivisticas vigentes,

5 validar el documento final con el drea de gestion documental antes de su publicacion v
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Fuanta: I&alusidn

Durante el proceso de auditoria al instructive titulado "Organizacion de Archivos”, se avidencio que en
la plataforma |solucién se encuentra disponible la version 4 del documento, con facha de actualizacion
15/10/2025. Esta versibn corresponde al documente actualizado, en el cual s& han realizado
correcciones de digitacian y redaccién, Asimismo, se constatd que todas sus pé&ginas presentan de
manera uniforme la misma fecha de actualizacién, lo que refleja una adecuada gestidn decumental.

Se suglere a la Oficina de Gestion Documental y Archive mantener una revisidn confinua y proactiva
d;- !F:s documentos bajo su responsabilidad, con el fin de garantizar que todas las aclualizaciones, por
minimas que sean, s& reflejen adecuadamente tanto en el contenido como en los metadatos dal

:islarna. asegurando asi la trazabildad, vigencia y confiabilidad de la documentacion institucional.
R.4)

Asimismo, se constatd que en las imagenes incluidas en el instructive ya se encuentra la leyanda:
“Elaborads por funcionarios de lfa Alcaldia de Cajicd 2025% Isolucion o, en su defecto, pueda ser
verificada a través del enlace correspondients. Esto evidencia que los funcionarios de la Oficina de

_Ges.t'r&n Documental y Archive lograron, durante el tiempo de la auditoria, actualizar el instructivo
incorporando |as comecciones pertinentas
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Subsanadas las inconsistencias |dentificadas en el Instructive de Organizacion de Archivos, la Cificina
de Contral Interno procede a realizar su analisis, tomando como base la Informacitn recabada durants

la auditoria y el contenide del Instructivo,

En este sentido, se observa que en al plosario se incluye la definicion de Archivo Histdrico omao:

*Archiva conformado

por los decumentos que, por decision del comespondiente TR EIEE
deben conservarse permanentements, dado su valor coma fuente para la investigaciin, la

ciencla y la cultura. Los archivos gensrales temitoriales son, a su vez, archivos historicos ™

Sin embargo, se deja constancia de que en la Alealdia Municipal de Cajicd no existe un Comité Irterno
de Archive, sino que actuaimente opera el Comité Institucional de Gestidn y Desempeiio,

Desde la Oficina de Control Interne, y teniendo en cuenta que en el glosario del Instructive sa
define Archivo Historico como el archivo conformade por los documentos que, por declsidn cel
correspondienle Comité intemo de Archivo, deben conservarse, se reitera la recomendacion e
modificar la dencminacion "Comité Interno de Archive" por *Comitd Institucional de Gestion ¥
Desempefic”, el cual es el que aplica en el contexto organizacicnal del Municipio de Cajicd. (R.5)

Lentro del Instructivo se habla de los Principios universales que regulan la erganizacion de |is
archives, tales como el principio de procedencia, el cual aplica para la Alcaldia Municipal de Cajica,
toda vez gue en el Archivo Municipal, se separan todos los documentos que produce |a Alcaldia, 135
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Pagina 19 de 56




P

GESTION DE EVALUACION ¥ MEJORA

CODIGO: GEM-FM-022 |

VERSION:02 |

—

| ASALDIA MUMHCITAL FORMATO
(3] - e 5 )
| i MFORME FINAL DE AUBITORLA INTERNA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

FECHA: ZBIFEBI2025 |

Juzgados, el Concejo Municipal, 13 Persaneria Municipal y asi continuamente con las documentos
que producen las demas entidades del orden municipal como se ilustra en la siguiente imagen.

DOCURAENTOS DEL COMNCERY OOCLMENTOS DE Lo PERSONERIA

El principio de orden original, también conogido como principio histanco, se baga en conservar la
secuencia lbgica y natural de los documentos generados durante el desarrollo de una gestion,
siguienda la relacion causa-sfecto que existe entre ellos. Esto impiica que debe mantenersa el orden

en el que fueron producidos: iniciande con un documenta originadar,

sequido de uno o varios

documentos que dan continuidad al tramite, y concluyende con aguel gue finalza el proceso.

Este principio se aplica en la Alcaldia, segln Ia informacién recopilada durante la auditoria, donda se
establece que los expedientes, asi como las series y subseries documentales, deben organizarge

respetande dicho orden original.

En el caso especifico de la Alcaldia Municipal de Cajica —eantendida como la Administracion Central
del Municipio—, todos los documentos generados por el despacho del alcalde, las oficinas asesoras,
las sacretarias del despacho v los grupos de trabajo conforman el Fondo Documental de la Alcaldia, y

deben conservarse siguiendo este principio de organizacion documental.

Seguin la informacién suministrada por los funcionarios de Gestion Documental y Archive, se evidencio
el cumplimiento de las capacitaciones dirigidas a los funcionarics de la Alcaldia en relacidn con &
Instructivo de Organizacidn de Archivos, Comp saparte de dichas actividades formativas, se cuanta con
el acta correspondiente y la lista de asistencia, las cuales respaldan la realizacion y participacion en las

jornadas de capacitacidn.

Actas do
TEWninm

Ejemplo

. Acta de reunidn

. Acta de reunion 1.:Actn de reuniogn §
Informe de reunion 1. 0Acta de reunldn ,

. Acta de reunidn 4 I-.ul!l-1'.1-=l de reunion ¢

. Acta de rednicn 5 :i“..l_lll.'r' i@ reuniomg

trfarmie de raunidn & jinfarme de reuntdn!

 Infarme de rewmsgn T |.|||1r,|||'rn- e rEUnrorg
(IR P TEEA
FeUmian
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Fuente: Oficing de Archivo Municipal

En lo correspondiente al Instructivo Diligenciamiento Rétulo de Caja, se tiens contemp ado su
diligenciamiento asi:

NUMERO DE CAJA: Se asignara un nimero de caj
5€ van a transferir Es decir, cada vez gue comience una serie nueva, ampiezo disde el
numero 1 hasta el nimero de cajas gue tiene esa serie.

Para el diligenciamiento el tamafic de la fuents Aral Narrow es 28

@ consecutivo 8 cada una de las seres que

SECCION: Debe colocarse el nombre complato de |a dependencia de mayor |erarcula de
acuerdo a |a estruectura organica- funcional de ia Administracién Municipal de Cajica, 5no hay
una dependancia de mayor jerarquia por faver colocar Alealdia Municipal de Cajica.
SUBSECCION: Debe colocarse el nombre de la unidad administrativa que produce y
conserva la documentacion framitada en ejercicio de sus funciones.

SERIE DOCUMENTAL; Debe anctarse el nombre asignado al comfunto de unidaies
documentales de estructura y contenido homogéneos, como se encuentran denominadag en

las Tabias de Retencién Documental de la Alcaldia Mu nicipal de Cajicd

SUBSERIE DOCUMENTAL: Debe anotarse el nambre asignado al conjunto de unidades
documentales de estructura v contenido homageneos, como se encuentran establecidas en
las Tablas de Retencién Documental de |a Alcaldia Municipal de Cajica,

NUMERO DE CARPETAS: Consignar en este campo el numero total de carpetas jue
hacen parte de la caja.

FECHAS EXTREMAS:

(INICIAL): Se colocars la fecha del primer documento que aparece en la primera
carpeta o expediente de la caja, teniendo en cuanta el Principic de Orden Original. Deen
colocarse los cuatro digitos correspondientes al afo, los dos digitos comespondients: al

mes y los dos digitos correspondientes al dia (afio/mes/dia).
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(FINAL): Se colocara la fecha del dOitimo documente que forma parte de la dltima
carpeta o expediente al interior de la caja, teniende en cuanta el Principio de Orden Oniginal.
Deben colocarse los cuatre digitos carrespondientes al afio, los dos digitos correspondientes
al mes y los dos digitos correspondientes al dia (afio/mes/dia).

Para el diligenciamiento el tamano de la fuenie &s 16
ARD: Se consignara el afio al cual comespande su contenida.
Para el diligenciamients el tamafie de la fuente as 16
NOTA: El formato de letra para el diigenciamiento de este formato sera en Arial Narrow

OBSERVACION: Las unidades de conservacion gue se implementaran en |a
admiristracién municipal de Cajica seran la ¥-200 y su orientacién o apertura sera (tipo

nevera).

orentacidn y apertura de la caja

Tenienda an cusnta la observacion previamente sefialada y durante |a visita realizada al Politgenico de
la Sabana en el marco de la auditoria, se evidencid que en el Archive Central existen varias cajas cuyo
astado de aperiura y orientacién no cumple con lo establecide en gl instructive correspondients.
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Fuente: Oficina de Contral Intemo

Analisis de la Oficina de Control Interne

Crurante Ia visita de auditeria realizada al Archivo Central ubicado en el Politéecnice de 1a Sahbs na, se

evidencid el incumplimients de lineamientos establecidos en el “Instructivo de Crganizacdn de
Archives”, observandose [as siguientes siluaciones

= Existencia de cajas de archive que no comesponden al modelo tipe X-200, especificade en |a
normativa vigente,

* Algunas cajas presentan onentacion de apertura lateral (tipo caja tradicional) en lugar de
aperiura frontal (tipo nevera), lo cual no se ajusta a los estandares definidas,

* Ausencia de etiquetas o marcas visibles en varnas cajas, impidiendo la identificacidn clera del
contenido, y generando posibles desviaciones frente a las normas técnicas de rotula Hon y
codificacion,

* Presencia de cajas utilizadas para almacenar expedientes, que contienan ganchos para legajar,
Io cual no corresponde con el uso pravista pars este tipo de contenedor,

La anterior implica:

» Desviacién de los lineamientos técnicos establecidos por la Administracion Municipal para Ia
correcta organizacion, conservacion y accesa documental

* Aumento del riesgo de deteriora fisico de los documentos, debido & la manipuacion
Inadecuada y al uso de cajas que no cumplen con las especificaciones téenicas del modzlg X-
200

« Obstaculos en los procesos de cansulta ¥ recuperacion de la informacidn, dado gue |a fata de
uniformidad en la orientacién y rotulacién de las cajas dificulta el acceso expedito a los
documeantos.

* Incumplimiento de los principios archivisticos relacionados con la organizacién, conservacion ¥
acceso eficiente de la documentacion.

* Uso inadecuado de recursos archivisticos, lo cual puede afectar la eficiencia ocperativa del
Archive Central.

Se evidencld la falta de implementacién de las acciones correctivas necesarias para alinzar &l
almacenamiente documental con los lineamientos establecidos en el instructiva  de
Crganizacion de Archivos. En particular, no se asegura el uso exclusivo de cajas tipo X-220, mi
se garantiza su correcta orientacion, rotulacidn y contenido conforme a las disposiciones
técnicas vigentes. Esta siiuacion compromete el adecuado manejo, conservacion y localizacién
de la documentacién Institucional, constituyendo un ncumplimiento a las normas archivisticas
aplicables, generando un hallazgo. (H.1)
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Programa Capacitacion y Sensibilizacién Documental

En cumplimiento del Acuerdo 001 de 2024 del Archiva General de la Nacién y con base en el
Diagnéstico Integral de Archives, la Alealdia Municipal de Cajica implementa un Programa de
Capacitacién y Sensibilizacion en Gestibn Documental. Este programa busca fortalecer la
conciencia sobre la importancia de los archivos como fuente de informacidn y memorna
institucional, promoviende su adecuada organizacidn y conservacion mediante estrategias
pedagdgicas dirigidas a los funcionarios, con el fin de mejorar la funcion archivistica en la

Administracion Municipal.
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Durante |a auditoria &l Programa de Capacitacién y Sensibilizacion de la Alcaldia Municipal de
Cajica, se identifictd que su objetivo es foralecer las competencias de los funcionarios en temas
archivisticos. orienténdalos en |2 aplicacion de politicas del Frograma da Gesiion Documental
(PGD) y del Sistema Integrado de Consarvacian (SIC). Este programa busca fomentar ia
adecuada organizacidn, administracién y conservacién del  patnimonio documental,
garantizando el acceso eficiente a la informacian y promoviendo la responzabilidad institucional
en su manejo, el cual va dirigido a todos los niveles de la Administracién Municipal,
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Fuenie: Ofizing de Gestion Documental ¥ Archivo

Segun la informacion suministrada por los funcionarics del Archivo, y de acuerdo con al
cronograma establecide para las visitas de acompafiamiento. durante dichas visitas se
identifican posibles necesidades de capacitacion por parte de los funcionaries. Es comin que,
en el transcurso de la visita, se evidencien debilidades an determinades temas archivisiicos. A

partir de estas cbservaciones, se define e inicia de forma iInmediata una capacitacion es Jecifica
que responda a las necesidades detectadas.
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El Programa de Capacitacian v Sensibilizacion contempla dos problemas a solucionar tales
come la Falla de Reconocimiento de los archivos coma fuentes de infarmacidn y la félta de
conacimiento de la importancia de la conservacion de los archives y el aseguramiento de |a
informacion independients del medio o soporte de aimacenamiento, lo cual se constituyen en
una debilidad del programa de capacitacion y sensibilizacian.

Desde la Oficina de Contral Interno, se puede decir que, el Frograma de Capacitacion y Sensibilc:acian
en gestion documental de la Alcaldia tiene como objetivo principal fortalecer las competencins del
personal en relacion con la comecta administracion, conservacidn y utilizaclén de los documentos e

infarmacion institucional. sin embargo, se han identificads dos debilidades criticas que afecian su
efectividad:
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1. Falta de Reconocimiento de los Archivos como Fuentes de Informacidn

Existe una percepcién reducida sabre el valer estratégico de los archivos dentro de la Adminisiracion
Munigipal, muchos. funcionarios no comprenden que 10§ documentos institucionales no solo cumpéen
una furicion administrativa, sino que también son fuentes clave para la toma de decisiones, la rendicion
de cuentas, la memona institucional y la transparencia.

Esto refleja una baja cultura archivistica, lo cual se traduce en un manejo inadecuado de los
documentos.

2 Falta de Conocimiento sobre la Importancia de la Conservacion Documental y el
Aseguramiento de la Informacién

Otra debilidad significativa es la poca sensibilizacion respeclo a la preservacion de los documentos,
independientements del medio (fisico o digital) en el que se encuentren. Este desconocimiento implica
riesgos tales como:

« La pérdida de informacitn critica por detenore o gliminacian no autorizada.

= La no aplicacion de normas de segundad de ia infermadcian,

« Falta de respaido de documentos electronicos.

« Incumgplimiento de la normativa archivistica vigente (Acuerdo 001 de 2024 AGN)

Dentro del documerto donde consta el programa de capacitacion y sensibilizacidn se encontré un
punto denominado Problemas a Saolucionar, al cual consiste en la falta de reccnocimiento de los
archivos como fuentes de informacidn y la falta de conomimiento sobre la Importancia de la
conservacién documental y el aseguramiento de la informacion, estas debilidades comprometen la
eficiencia del programa y la gestidn documental general de la Administracién Municipal, afectando
tanto la legalidad como la eficacia administrativa. Desde una perspectiva de auditoria, se considera
gue estas falencias deben abordarse de manera urgents a través de acclones, tales come:

1. Disefar un Plan de Capacitacidn Integral y Continuo, que no solo se limite @ capacitaciones de
tamas encontrados en las visitas, sino gue inciuya modulos tematicos permanentes sobre:

Importancia de los archivos como patnmonio dosumentat,
Gestidn del ciclo de vida decumental.

Conservacidn preventiva y digitalizacion segura.
Seguridad y aseguramiento de la informacion,

b R

L]

Incluir Evaluaciones Pre y Post Capacitacién, que permitan medir el nivel de apropiacion de
conocimientos por parte del personal, con seguimiento individual y grupal,
3. Establecer Indicadores de Gestion del Programa, como:

* MNivel de participacidn por dependencia.
» Porcentaje de cumplimiento de metas de formacion.
» Numero de documentos comectamente gestionados después de la capacitacion

4 Vincular la Gestidn Documental con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), de
maodo que la capacitacign forme parte de las competencias clave para el desempeno
institucional.

5. Fortalecer la Cultura Organizacional en Gestion Documental, mediante campafias internas de
sansibilizacion, uso de medios audiovisuales y divulgacion de buenas practicas archivisticas
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- Designar Lideres o Responsables de Gestion Documental por Secretarias, que actden como

multiplicadores del conocimients y garanticen la implementacitn adecuada de las lineanientos
archivisticos.(R.6)

Programa de Inspeccion
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En el marco del Sistema Integrado de Conservacién establecido por el Acuerdo 06 de 2014 dal
Archivo General de la Nacion, |a Alcaldia Municipal de Cajica implementa el Frograna de
Inspeccion y Mantenimiento de Sistermas de Almacenamiento e Instalaciones Fisicas de la
Alcaldia, de todas las Secratarias ¥ puestos de trabajo, donde se produce custodia, conserva ¥
consulta de documentacion. Este programa, como parte del Plan de Conservacion Doeurental,
busca garantizar la preservacion de los archivos g cona, mediano y largo plazo, sin importar al
soporte o medio en el que se encueniren.

Su objetivo s establecer estralegias preventivas que aseguren condicienes aptimas para la
conservacion documental, mediante &l mantenimiento adecuado de depositos e instalaciones.
Esta iniciativa se enmarca en |3 Ley 584 de 2000, reflejando el compramise instiiuciona de la

Alcaldia de Cajica con una gestidn documental eficiente, fransparente y accesible para |a
comunidad,

La responsabilidad directa del desarrollo del Programa de Inspeccidn y Mantenimiento e los
sistemas de Almacenamiento e Instalaciones Fisicas recae en los funcionarios de la Oficna de
Archivo Central de la Secretaria General

Revisado el documento del programa de Inspeccion ¥y mantenimientc de sistemas de
almacenamiento e instalaciones fisicas, este adolece de buena digitacién y redacciin en
algunos de sus apartes.

De igual manera en la pagina 7 del documento del programa, consta un cuadro con las
cendiciones para la conservacion, donde se incluye CON BASE A LOS ACUERDOS 048 DE
2000 Y ACLIERDO 08 DE 2014, para lo cual se evidencid que el Acusrdo 045 de 2030, se
encuentra derogado y por ende ya no deberia aparecer an ese documento.
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Respecto al punte 2.2 "Limpieza de depbsitos”, se adjuntan imagenes que supuestamente
evidencian actividades de limpieza. En estas se observa al retiro de libros, un operaro de aseo
con indumentaria adecuada realzando la limpieza de estanterias con libros dispuestos, asi
comao otra imagen donde se muestra la impieza de llbros, tomos y revistas utilizando una
aspiradora.

Sin embargo, de acuerde con la inspeccién realizada en el marco de la auditoria, no sa
identifiad an el Archive General del Politécnica ningln estante con libras, tamaos o revislas como
los que se observan en las imagenes. En el lugar Unicamente se encontraron cajas con
expedientes. Por tanto, se concluye gue las imagenes presentadas no corresponden al egpacio
fisico auditado ni a los materiales documentales realmente almacenados en dicho depasito, por
lo cual no puaden considerarse evidencia valida del proceso de limpieza del archive sefialado.
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Fusnile: lsolucdn

Por otra parte, en el punto 2.3 del documento del Programa de Inspeccién y Mantenimiento de
Sisternas de Almacenamiento e Instalaciones Fisicas. se incluyen imagenes relacionadas con la
toma de temperatura, iluminacién y un equipe deshumidificador. Sin embarge, durante la visita
raalizada al Archive General ubicado en el Politécnico, se constatd que actualmente no existe un
equipo deshumidificador en dicho lugar. Por lo tanto, es necesario que las Imagenes contenidas en
el documento sean ajustadas a la realidad, reflejando fielmente las condiciones de los equipes que
existen actualmente en el Archivo General
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No cbstante, en la pagina 7 del documento, se inciuye un cuadro con las condiciones para Ia
consefvacion documental, donde se hace referencia narmativa ‘con base en los Acuerdos 149 de
2000 y 08 de 2014", Se evidencid que &l Acusrdo 049 de 2000 se ancuenira derogado, por lo cual no
deberia seguir siendo citado como soporte normativa vigente y su inclusidn represania una
incongruencia nomativa que debe ser corregica para garantizar la validez del decuments,

Desde la Oficina de Contral Interna, se evidencia gque durante la jecucién de la auditoria al proceso de
Gestion Documantal y Archivo, se revisé el Programa de Inspeccién y Mantenimiento de Sisterias de
Almacenamiento e Instalaciones Fisicas, actualizade por los funcionarios del Archive a la versién 3,
con fecha 16/10/2025, Se verificd que dicha actualizacian incorpora  correcciones a falencias
preaviamente identificadas, tales como errores de digitacion y redaccién & imagenes gJe no
corresponden a la realidad, por imagenes aterrizadas al archivo de la Alcaldia Municipal,

Fusnte Isolucidon

Dentro del Programa se ha identificado el tema "Problemas a Solucionar”, en el cual =8 han
establecido tres problematicas principales:

1. Falia de espacio para almacenar el volumen decumental:
£, Falta de mantenimiento en la edificacion; v _
3. Falta de mobiliario adecuado, conforme al volumen v caracteristicas de la decurmantacian

En el marco de la auditoria, se indagd al profesional responsable del archivo sobre las aciiones

proyectadas para dar solucidn al problema relacionado con la inadecuacion de los espacos de
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almacenamiento. En respuesta, se Informd que se ha procedido a la adquisicién de estanteria,
Incluyendo estanteria rodante, lo gue ha permitido suplir, en su gran mayoria, las necesidades
identificadas en cuanto a espacio para almacenarmiento decumantal

Ademéas, =e informd que durante el afo 2025 s& firma un contrato mediante el cual se realizaron
diversas mejoras en las instalaciones. Entre los trabajos ejecutados se encuentran la reparacion de los
techos, la fijacién de las tejas con ganches, &l cambio de lag luminarias interioras y la instalacion de
mUevas lamparas. Asimismo, se colocaran tomas de corriente adiclenales, se adguirieron Mas Cajas ¥
se canalizaron adecuadameanta los cables que anteriormente sa encontraban sueltos.

Taniends en cuenta el punto relacionado con la Limpieza de los Depésitos, en el cual se establece |a
ejecucién de fres niveles de limpieza —una limpieza inicial semestral que incluye locacion y unidades
de almacenamiento, una limpieza trimestral y una limpieza rutinaria, ce lo cugl no existe registro de
asistencia de las personas encargadas de esta labor de limpieza.
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Fuanie: Archivo Municipal

Dande cumplimiento a lo contemplado en el Programa de Inspeccidn y Mantenimiento de los Sistemas
de Almacenamiento e Instalaciones Fisicas y con base en la auditaria realizada por la Oficina de
Control Inemo a dicho programa, se identificd que no fue posible evidenciar con cereza la
periodicidad con la que se realizan las actividades de limpieza y desinfeccion en los depdsitos de
archivo, debido a la inexistencia de reportes o regisiros de control de asistencia del personal
encargado, por lo cual se recomienda a la Secretaria General — Oficina de Archivo contemplar la
visbilidad de implementar un sistermna de registro o control de asistencia del personal de aseo, con &l fin
de verificar el cumplimiento efective de las frecuencias establecidas en el Programa de Ingpeccian ¥
asegurar la frazabilidad de las actividades realizadas. (R.7)

En la actualizacian del Programa de Inspeccidn y Mantenimiento de Sistemas de Almacenamiento &
Instalaciones Fisicas, realizado por los funcionarios del Archivo durante el tiempo & la auditoria, se
incluyeron las condiciones ambientales, especificaments la iluminacion y la toma de temperatura y
humedad. La duminacién sera atendida en coordinacidn con la Secrefaria de Obras Publicas para
asegurar condiciones adecuadas en el Archivo Contral Municipal, tanto para |8 conseryacion de los
documenios como para la bisgueda de informacion. La temperatura humedad son registradas
diariamente mediante medidores instalados, siguiendo el formato del Sistema de Gestion de Calidad.

con &l fin de garantizar condiciones dptimas de preservacion, tal come consta en evidencias aportadas
por el Archive Municipal
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Fuente: Archivo bunicipal

Dentro d ela misma visita al Politécnico, se pudo evidenciar que aln existe cable: son
canalizar, generando riego, toda vez que se encuentra en el sitio donde esta dispuesto un

escritorio de un funcionario, ¥ gue sa encuentran tubos de pve dispuestos en el piso. los cuales
ya no deberian estar en el archivo, Ademas se avidencid gue los dos funclonarios que
parmanecen en el Archiva del Politécnico no cuentan con

Programa Monitoreo Condiciones Amblentales
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Fuante: |solucion

El articule 2° de la Ley 80 de 1989 eslablece las funciones del Archivo General de ia Nacion, indicando
en su literal b) la obligacidn de fijar politicas y expedir reglamentos para la Conservacion y uso
adecuada del patrimonio documental. Asimismo, la Ley 584 de 2000 ("Ley General de Archivos')
define los lineamientos para la conservacion de documentos mediante la implementacion de un
Sistema Integrado de Conservacién, confarme al Titulo XI y al Acuerdo No. 001 de 2024, que unifica
los criterios técnicos v juridicos para la funcion archivistica en el Estado.

En cumplimiento de esta normativa, la Alcaldia Municipal de Cajica fermula el Programa de Manitoreo
y Control de Condiciones Ambientales para sus depésitos de archive ubicade en la Bodega del
Politéenico o Archive Central, con el proposito de garantizar condiciones éptimas para la conservacion
del patimonio documental. Un control inadecuado de estos factores pusde favorecer ta proliferacion
de agentes microbioldgicos gue deterioran los documentes, provecando dafios como manchas,
commimiento de tintag o pérdida de informacian

La Oficing de Control Interno evidencié, durante la audderia al Programa de Monitares y Condiciones
Ambientales, que el documento elaborade bajo el formato Cadigo: GDA-DIO0Z, Version: 02, Fecha:
08/DIC/2024, presenta diversas inconsistencias, Enfre ellas se identificaron errores de digitacidn y
redaccion, inclusion de imégenes que no guardan relacidn directa con los temas tratados, asi como la
rafarencia incorrecta a la noma NTC 58212012, cuando en realidad corresponde a fa NTC
£921:2018.
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Fuente Molumidn

Desde la Oficina de Control Interno se invita a los funcionarios adscritos al area de Cestion
Documental y Archivo a no esperar la realizacian de auditorias para proceder con la actualizac én de
los programas que conforman el Plan de Conservacion Documental,

Tenlende en cuenta que, durante el desarrollo de [a presente auditoria, se logré efectuar Ia
actualizacion del documento correspandients al Programa de Inspeccian y Mantenimiento de Bisemas
de Almacenamiento e Instalaciones Fisicas, se recomienda mantener una actitud proactiva frene a |a
gestion documental, revisando de maners periadica los documentes que arientan el desarrollo ce sus
funciones y estar atertos a los posibles cambios nomatives, téenicos o procedimentales que predan
requerir la actualizacién de los manuales ¥ programas existentes. con el fin de garantizar la vigancia,
coherencia y efectividad del Plan de Conservacian Documental. (R.8)

En ef marco de la auditoria efectuadsa al Frograma de Manitoreo y Condiciones Ambientales, se raaliza
'a revision comparativa entre &l manual anterior v &l manual vigente del mencionado programa, :on &l
propésito de identificar la evolucién en la gestidn de riesgos, el tratamiento de problem aticas
persistentes y la adecuacién de las acciones preventivas y correctivas implementadas,

En el manual anterior, se registraban como principales problematicas a solucionar las siguientes:
1. Falta de espacio para almacenar el velumen documental.
2. Falta de mantenimiento en la edificacién,
3. Falta de mobiliaric adecuado conforme al volumen y caracteristicas de la documentacion,

Per su parte, el manual actual del Programa de Menitereo y Condiciones Ambigntales, identifica como
problemas a solucionar los siguientes aspectos:

« Cendiciones ambientales no apropiadas para la conservacion documental.
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« |dentificacion de espacios de conservacién sin cantral de humedad.

« Ausencia de menitores, seguimiento y control de contaminantes bicldgicos {roedores, dcarcs
del polvo, elc.)

« |Inestabilidad de los componentes del archivo,

Analisis desde la Oficina de Control Interno

Del analisie comparativo se observa que, aungue las problematicas descritas en ambos documentos
presentan diferencias en su redaccion y enfoque, se mantiens la existencia de deficiencias
estructurales y operativas que Impactan directaments la adecuada conservacion documental y el
cumplirmiento de las normas archivisticas vigenies.

« En al manual anterior, las problematicas se centraban principalmente en aspectos de
infraestructura y equipamiento fisico, refiejanda una necesidad de adecuacién espacial y
dotacion material

. En el manual actual, los protlemas identificados se orientan hacia factores ambientales y de
consarvacién técnica, lo gue evidencia un cambio de enfoque hacia |a gestién de condiciones
ambientales y bioldgicas que afectan |a integridad del acervo decumental.

Sin embargo, el analisis permite concluir que ambos diagndsticos mantienen una linea de continuidad
en cuanto a la existencia de riesgos no mitigades relacionados con la idoneidad de los espacios de
almacenamiento y Ia falta de condiciones dptimas para la presen acitn documeantal,

Lo anterior significa que persisten problemas estructurales y de geslién gue requieren acciones
integrales y sostenidas para garantizar la consarvacion adecuada de los documentos, incluyendo:

« La actualizacion y cumplimento del plan ce mantenimientc preventivo y comectivo ce la
edificacion,

s La implementacién de controles ambientales permanentes (femperatura, humedad vy
contaminanies biolbgicos)

+ La gestion para la adquisicion o adecuacion de mobiliaric especializado conforme al tipo
yolumen de documentos.

. El seguimiento periodico al cumplimiento del Programa oe Monitorea v Condiciones
Ambientales madianie indicadares verificables,

Teniendo en cuenta la visita realizada al Pelitécnico, per ta Oficina de Control Interna, la bodega
donde se encuentra el Archive Municipal y lo consignado en los documentos tanto el anterior coma
el actualizade, no resulta lbgico que alin persistan tantos problemas por solucionar.

Si hien es cierto que la edificacién donde se encuentra el archwvo documeantal no es la mas optima,
esta cumple con varios estandares gue permiten su adecuado funcicnameenta en dicha bodega.
Asimismo, no es comecto afirmar gue entre los problemas idantificados sea necesario implementar
controles ambientales permanentes (temperatura, humedad y contaminantes biolégicos), toda vez
gue la temperatura y la humeadad son monitcreadas de manera constante. En cuanto a los
contaminantes bicldgicos, deberia existir un cantrato que garantice su control,

Respecto al mobiliario, ya s& ha adguindo aquipamiento especializado acorde con el tipo ¥
volumen de los documentos. Per lo tanto, es necesario que los funcionarios del Archive Municipal
mantengan una supervisian continua y realicen un seguimiento periodico al cumplimienta del
Programa de Monitoreo y Condiciones Ambientales, mediante indicadores werificables gue
permitan evaluar su efectividad. (R.9)

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina 34 de 58



. GESTION DE EVALUACION ¥ MEJORA | CODIGO: GEN.FM.022

A aaicus, | FORMATO VERSION 02
; INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA _
OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 20TEBa0ES |

En &l marco del Programa de Monitoreo y Condicicnes Ambientales, especificaments en el punto 1.4
Recursos, se identificé que &l personal que labora en el Archive Cerfral o cuenta con los Elemeantos
de Proteccién Personal (EPP) requearidos para el desarrollo saguro de sus actividades.

Le acuerdo con lo establecido en &l Acuerdo 001 de 2024 del Archivo zeneral de la Nacién (ALEN), en
U articule 6.1.2.3 *Procesos y procedimientos de conservacian documental’, el plan de conse~vacidn
documental debe contemnplar los elementos de proteccion personal y de bisseguridad necesarios para
garantizar condiclones adecuadas en los Procesos de conservacidn, manipulacion y restauraiion de
los documentos de archive, en cumplimiento de la normatividad vigante en materia de segu-idad Y
salud en el trabajo.

Por lo anterior, se recomienda a los responsables del Archiva Central

1. Dotar al personal del Archive Central con los elementos de proteccién personal adeuadas
(guantes, tapabocas, gafas, batas, entre otros) conforme a la naturaleza de las actividades
reglizadas y a las normas de bioseguridad aplicables,

2. Incluir dentro del plan de conservacian documental la gestion, uso, mantenimients ¥ repasicion
de los elementos de protececitn personal, en concordancia con la politica institucionsl de
gestion documental v los estandares técnicos nacionales e internacionales.

3. Capacitar al personal scbre el use carrecio de jos elementos de proteccidn persona y las
medidas de seguridad necesarias para la manipulacion, limpleza y conservacién ie los
documentas. (R.10)

Lo antenior con el fin de promover |3 proteccion y blenestar def persaonal responsable de la cestidn
de los archivos

* Seguimiento Indicadores

Durants |a auditeria al Process de Gestion Documeanta ¥ Archive, se evidencid que los indicado es de
gestion constituyen herramientas fundamentales e indispensables para medir el desarpefio
institucional, verificar el cumplimients de las metas propuestas y demostrar el avance en la gestién
publica de las entidades. En esle contexio, la Oficina de Control Interno realizé la revisisn e los
indicadores corespondientes al Process da Gestion Documental y Archivo de la Alcaidia Municisal de
Cajica, encontrando lo siguiente:

Cumplimiento de solicitudes de consultas documentales

El indicador da cumplimiento de solicitudes de consultas evidencia un progreso constante, alcan::anda
a la fecha del 2 de octubre un 100% de cumplimiento, lo que demuestra que e proceso ha superido la
meta establecida del 95%. Los valores actugies. Gue se mantienen en tomo al 100%, reflejun un
aumento sostenido en la cobertura ¥ eficiencia en la atencion de saficiiudes.

Desde la auditoria realizada por la Oficina de Contral Interno v, teniendo en cuenta gie el
cumplimiento total de esle indicador evidencia una gestion efectiva en la atencidn y respuesta a las
tonsultas documentales, lo gue contribuye positivamentz a Ia transparencia, trazabilidad y suceso
oportunc a la informacion plblica. Este resultado sugiere gque el proceso cuenta con mecanismos
adecuados de control, seguimienta y gestidn de solicitudes, fortaleciendo asi la eficiencia institucional,
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Fuente: lsekucion

Durante Ia revisitn de los reportes trimestrales de la vigencia 2025, corespondentes al Proceso de
Gestion Documental v Archivo, s& observa un comperamienta positivo y sostanido en el cumplimiento
de |os indicadores asociados a la atencion de solicitudes de consulta de documentos.

A continuacién, se detalla el comportamiento trimestral:

Facha del | Meta Medicion | Observaciones O.C.I.

Reporte establecida  Obtenida

(%a) (%)
' Corresponde al primer trimestre (enerc-marzo). Se evidencia |

| D4/Abs2025 | BS 85,71 cumplimiento de la meta establecida, moslranco eficiencia
enla atencién de solicitudes.

[Segundo tnmestre  (abrikjunio). Se  mantiene  un
OB/Julf2025 | 85 BB 08 cumplimiento superior a la meta, lo que refigja estabilidad en
la gestion del proceso,

Tercer tnmestre (julio-septiembra). Se recibieran 135 |
solicitudes, de las cuales 128 fueron atendidas
efectivamente y 9 no fueron encontradas. Si bien el

| 0210c/2025 | 100 Lo resultado es positivo, se identifica una oportunidad de
mejora en el control y trazabilidad de los documentos no
localizados.

Fuente: Dhcina da Control Interms

En términos genarales, el analisis muestra que el proceso mantiene un desempeno establa y cercano
al cumplimiento total de las metas, evidenciando una gestion adecuada en la atencidn de solictudes
El promedic anual acumulade dé los tres trimesires analizados ge sitta en B8, 37%, lo cual indica una
tendancia favorable respecto a la eficacia del proceso

Ante la situacion de las © solicitudes no encontradas en el tercer trimestre, constituye un riesgo
operalivo para la conservacién, acceso y trazabilidad documental, por lo cual se recomianda fortalecer
los controles interncs sobre el registro, préstamo y devolucion de documentos fisicos y glecironicos,
asi como revisar la aplicacidon de los procedimientos del Sistema Integrado de Conservacion

Documental.(R.11)
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Seguimiento y acompafiamiento a los archivos de gestidn

El indicader de seguimiento v acompafiamiente & los archivos de gestion, evidencia un pogreso
constante, alcanzando a la fecha del 3 de ectubre un 100% de cumplimiento, lo que demuestrz que el
proceso ha superado la meta establecida del 85%, Los valores actuales, que se mantienen en lormo al

100%, reflejan un aumento sostenido en la cobarturg y eficiencia en el seguimiento y scompari: miento
a los archivos de gestion,
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Durante la auditoria al Proceso de Gestion Documental y Archivo, la Oficina de Control Interns reviss

&l comportamiente del indicador correspondiente al seguimientc y acompafiamiento a jos archios de
gestion, el cual tiene como meta trimestral un cumplimiento dal B5%,

De acuerdo con los registros revizados, el compertamiente del indicador durante el afio 2025 ha sido el
siguiente;

Fechadel Meta Medicion  Observaciones D.C.L

Reporie establecida Obtenida
{ Vo) (%)
Enero « | B5

Se alcanzd un nivel de cumplimienta superior a la meta |

Marzo establecida ik
Abril Junig BS B5.71 Se mantiena la efectividad del seguimiente con un 'ua|m|
cercano al 100% de la meta ,
| Julio -| 85 100 Se ejecutaron las 50 visitas programadas, logrando el total |
| Septiembre de las acciones previstas |

Fuente: Oficina de Contral Interno ==

En &l tercer trimesire (julio-septiembre de 2025) se evidencia un resultado del 100% de cumplirriento,
o que demuestra una planeacion efectiva del tfonograma de visitas a los archivos de gestior y un
desarrollo oportuno de las actividades programadas, No se regisiran visitas pendientes, lo que efleja
una gestion organizada y un adecuado control sobre las dependencias responsables.

El compaortamiento sostenido dal indicador a lo largo del afic muestra una tendencia positiva ¥ eslable,
evidenciando la efectividad del proceso de acompafiamiente a las dependencias en materia de gastidn
documental. Este resultado confribuya directamenta al fortalecimiente del control scbhbe la

administracion de los archivos de gestian, al cumplimiento de los lineamientos Institucionales ¢ a la
mejora continua del proceso.
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Respecto a los indicadores de gestidn, no obstante. mantenar niveles de cumplimiento cercanos al
100% requiere monitoreo conlinuo para asegurar gue na existan desviaciones o sobrasstimaciones en
los registros y que la informacion reportada sea varificable, trazable y sustentada en evidencias
documentales. Se recomienda realizar revisiones periddicas a la fuente de datos de los indicadores y @
la metodologia de medicién, con el fin de garaniizar la confiabilidad y sostenibiidad del resultado.
{R.12)

s« Seguimiento Mapa de Riesgos

Se evidencia publicacién de la actualizacién realizada al Mapa de Riesgos Institucional.
correspondiente al Proceso Gestién Documental y Archivo, de facha 05/08/2025 con dos
riesgos identificados en el sitio web www caiica goy oo
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Fuente: Mapa de Riesgos Institucional

Dentro del desarroilo de la auditoria al Proceso de Gestion Documental y Archivo y una vez
revisados los riesgos asociados al misme, tales como:

+ Incumplimiento en los requerimientos legales {ambientales & infraestructura) para la gestion y
consarvacian de los decumentos fisicos y electronicos (riesgo operativo), ¥

+ Inadecuada manipulacidn o pérdida de informacion para beneficio propio o de terceros (riesgo
de corrupcicn),

Desde |a Oficina de Control Interno, s& pudo evidenciar que, conforme a la revisidn de los confroles
implementados frente a cada uno de los riesgos identificados, no se presenia materializacion de
dichos riesgos. Esto indica que los mecanismos establecidos por la Oficina de Archive resultan
efectivos en la prevencién y mifigacién de los riesgos mencicnados, garantizande |a adecuada
gestian y custodia de la informacion instituecicnal

La ausencia de materializacion de los riesgos demuestra una gestibn preventiva adecuada y
controles efectivas, por lo cual se observa el cumplimiento de la normatividad legal y ambiental
aplicable, al igual gue se mantiene |a integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion.

Riesgo operative: Incumplimienie en fos requarimiantos legales (ambientales @ infraestruciura) para
la gestién y conservacion de los documentos fisicos y electrénicos, para el cual s& apostaron los
siguientes controles:

1. Aplicacian de los protocolos definides en el programa de inspeccidn y mantenimiento de sistema de
almacenamiento e instalaciones fisicas. (GDA-DI-D01)
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2. Mantanimiento con menor impacto a las instalacicnes del archivo central y archivo histdrice
De estos controles, no existe evidencia del asso realizado en el archive central, por lo fus en la

visita, se les sugirié a los funcionarios del archive, estar mds atantos ¥ dejar evidencia con plarillas de
agistencia.

3. Digitalizacion de los archivos
expedientes GDA-PR-001

4. Seguimiento a los hallazges identificados por los entes de control relacion a la gestion docurrental y
archivistica

9. Actualizacion & implementacion de |os instrumentos de acuerdo a los linsamientos dal AGN

6. Asistencias técnicas por parte de los funcionarios del proceso de gestion documental y archivo
(programa de capacitacion y sensibilizacian GDA-DI-003).

7. Divulgar lineamientos técnicos para realizar las transferencias INSTRUCTIVO TRANSFERENCIAS
PRIMARIAS - GDA-IN-0Q2

B. Actualizar, implementar y hacer seguimianto al Programa de Gestion Dacumental PGD

para prastame y consulta de acuerdo al procedimiento de préstimo de

Riesgo de Corrupcion: Inadecuada manipulacién o pérdida de infarmacion
terceros, para el cual se apostaron los siguientes controles:

1. Aplicacion de los lineamientos ¥ procedimiento relacionado con el préstamo de documentas GDA.
FRO04)

2. Divulgacién de las responsabilidades ¥ sancicnes legales que tiene los funcionarios plblicos frente a
los temas de gestion documental y archivo

3. Control y seguimiento en ios diferantes procesos gue e adefantan en el Archivo Central Mun cipal

4. Divulgacion de las responsabilidades ¥ sanciones legales que tienen los funcionarios publicos frente
a los temas de gestion documental y archiva

para beneficio propo o de
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Fuente: Mapa de Riesgos Institucional

Teniendo en cuenta las observaciones realizadas a las acciones consignadas en el mapa de riesgos,
especificamante en el punta 2.2, sa indica que el Frograma de Gestidn Documental fus aprobaco por
el Comité Institucional de Archivo y que actualmente se encuentra en efaboracién el acto adminisirativo
para su adopcion formal al interior de la Alcaldia Muricipal de Cajica

Sin embargo, se aclara que, segun la verificacion realizada en &l marco de |a presente auditora por
parte de la Oficina de Control Interno, en la Alcaldia Municipal de Cajicd no existe un Comite
Institucional de Archivo, sino el Comité Institucional de Gestian y Desempafio,

Por lo anterior, se recomienda a la Secretaria General — Oficina de Gestion Documental v Aichivo
redlizar la correccitn correspondiente en el mapa de riesgos, especificamente en el punto 2 2, tle las
observaciones, a fin de que se refigje la denominacién correcta del com ite institucional. (R.13)
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Texto original

En cuanto & la observacion 3. Se han implentado |os programas de SISTEMA INTEGRADO DE
CONCERVACION) de la siguiente manera:

Observaciones y andlisis desde la Oficina de Control Interno

1. Error léxico: La patabra “implentado” no exisle. Posiblemente & quisc escribir “implantado” o
“implementado’.
- Implantar se usa cuando sé infroduce algo nuevo &n Lna argan izacion o sistema,
con cierto énfasis en su establecimiento.
- Implemeniar se usa cuando se pone en practica g ejecucion un plan, programa o
gigtama.
En este caso, lo corecto seria ‘implementads”, ya que se rata de programas
que se estan ejecutando
2 Error ortografico:
. ‘CONCERVACION® debe corregirse a "CONSERVACION" (con 's").
. Ademas se recomianda el uso de minuscuias, salvo en siglas o nombres
propios, para mantener la coherancia formal.
3. Error de puntuacidn:
- El paréntesis después de "CONSERVACION® no tiens su correspondiente
aperiura.
4, Esfilo y claridad:
- Es prefenble eliminar mayusculas INnecesarias y raformular para mayor flulgesz,
Version comegida y mejor redactada:

En cuanto &l punio 3, se han implementado los programas del Sistema Integrado de Conservacion de
la siguiente manera:

Desde la Oficina de Control Interna se recomienda a los funcionarics responsables del Archive Central
astar atentos a los documentos que se publican en |a pagina institucional, toda vez que se han
identificado erores ortograficos y de redaccion, tales como el usa incorrecto de ‘CONCERVACION en
lugar da “CON SERVACION" y palabras sin sentido, coma “implentado”.(R.14)

De ofra pare y revisado el Mapa Institucional de Riesgos Los controles son consecuentas vy
adecuados frente al riesgo identificado.
Respecto al riesgo Incumplimiento en los requerimientos legales (ambientales e infraestruciura) para
la gestion y conservacion de los documentos fisicos y electronicos. Los contrales cubren los
principales factores de exposichon {infraestructura, ambients, cumplimianto legal, digtalizacion
capacitacién y mejora continua).
Sin embargo, s& podria fortalecer el esguema con
1 Indicadores de cumplimiento (porcentaje de inspecciones realizadas, temperatura/humedad
promedio, cumplimiento de crenogramas PGD).
2 Evidencia documental de la aplicacion de les programas {aclas, reportes, informes de
mantenimiento).
1. Controles tecnoldgicos mas explicitos sobre conservacion digital a largo plazo {copias de
seguridad, formatos de preservacion, control de versio nes).

En cuanto al riesgo Inadecuada manipulacién o perdida de informacion para beneficio propio o de
terceros, se analiza desde la Oficina de Control Interno que los controles son consecuentes con el
riesgo identificado, ya que abordan la regulacién del acceso, la sansibiizacion del personal y al
seduimianta de procesos.

Sin embargo, hay duplicidad (control 2 y 4) que convendria eliminar o consolidar,

Faltaria incorporar controles mas operativos o tecnologicos, como.
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Registro digital de préstamos y devoluciones,

Restricciones de acceso a informacion sensible,

Auditorias documentales perlddicas,

Coplas de seguridad o planes de recuperacion de infarmacian

W Wy

Revisado el Mapa Institucional de Riesgos, se concluye gue Ios controles establecidos son ade:uados
y coherentes con los riesgos identificados. No obstante, se sugiere fortalecer el esquema mediante la
incorporacion de indicadores de cumplimiento, evidencia documental de la aplicacion de progrimas W
centroles tecnoldgicos para la conservacian digital a largo plazo.

En relacidn con el riesgo de inadecuada manipulacion o pérdida de informacitn, se recormiends
eliminar o consclidar controles duplicades e incluir mecanismos operativos y tecnolégiccs que
refuercen la trazabilidad, la seguridad ¥ la recuperacion de la informacion.(R.15)

= Revision del Normograma

Curante la auditoria de gestion decumental ¥ archivo, se evidencié que la Alealdia Municipal de Cajica
cuenta con el Normograma Institucional. Berramienta que define las normas y procedimientos
aplicables a las actusciones administrativas de la Alcaldia Su propositc s asegurar el cumpll niento
de las regulaciones vigentes, promover la transparencia, el respeto por el ordenamiento juridico y
garantizar la eficacia en el desemperic de los servidores puitlicos.

El Normograma constituye un instrumanto fundamental para optimizar la gestién administrs tiva ¥
fachitar |2 toma de decisiones informadas, contribuyendo asi al fortalecimianta del control internc ya la
mejora continua de los procesos institucionales.

La Malriz de Cumplimiento Legal | Normograma de la Alcaldia Municipal de Cajicd se encientra
disponible en el sitio web oficial www cafica gov.co, lo que favorece gl acceso publico a la infermacion
normativa. Esta herramienta busca asegurar que Ia entidad cumpla con todas las leyes, reglamentos y

disposiciones aplicables, promoviendo un gobierno transparente, eficiente v arentado al servicic de |a
comunedad,

OBSERVACIONES O.C.I. = |
Gestion | E5 impentante destacar que el conocimiento ¥ la correcta aplicacidn del
| Documeantal ¥ | Normograma por parte de los funcionarios fortalecen el cumplimiento da las
Archiva cbligaciones legaies y  adminisirativas, garantizando el adec.ado
funcionamiento institucional. En  eze sentide, lo evidenclado e1 el
Mormograma del proceso de Gestisn Documental ¥y Archivo no resulta
procedente en esta auditoria, dado que se identificaron las siguientes
incansistencias:
= Existen varias normas registradas en el normagrama cuyoes enlaces o
paginas na abren,

= 3Se evidencian normas con fechas de expedicion que no coincider con
las reales.
Algunas normas no cuentan con enlace o fuente de consulta.
Se encuentra registrado el Decreto No. 079 de 2005 *Por el cual se
crean el Consejo Municipal de Archives, el Archive General Munizipal
¥ =& dictan ofras disposiciones” el cual requiere ser actualizado en su
totalidad conforme con las nuevas disposiciones normativas que
regulan la gestion documental y los archivos, tales coma el Acuerdo
01 de 2024, la Ley 594 de 2000, entre otras. Ademas. su contenido
hace referencia a estrucluras organizacionales desactualizedas,
mencionando gerencias, cuando actualments la  Administrs cldn

. Municipal cuenia con secretarias y direcciones.

- | » _El Decreto 1237 de 2005 présenta un error en su enlace, ya que al |
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abrirt direcciona al Decreto 1828 de 2007 y no al decumento
comespondiente.

« Durante la revisidn del Normograma de Gestion Documental y Archiva,
se evidencié que la Circular Externa MNo. 01 de 2020 presenta una
inconsistencia an la fecha de emision registrada, la cual aparece como
07 de junio de 2022, euando en realidad su fecha oficial de expadicién
es el 31 de marzo de 2020

| Ademas de otras situaciones, que se reflejan adelants.
Fuente: Oficing de Cendral Interno

Normograma Gestion Documental y Archive

SN TOH S FTEE
n Mt Wem- Ba W oo - e _— — = - ==
ALCARDlA LAl P, T
i i Cajice
i PO BT AN L
® WA,
| [ T TS —— [RPPS— — i
(L]
: = v i o |
- [T —— o ———— Py [ TP e | Beifrda o
q_..-q,...-l:-r—. Pl HE iy 2y A4 e it B i B b e U
[TEFET R —— A iy Trermmmen fonit
8} — = o
Do o (g8 o SeSama s B Es e srmn e e dee e B el 5 8 ALY _-,u.-;n.n-...n.d
M A Ab SIWTNIE I g R LD . il Jrrepr— e T L IR R T l:.h: Hm:ﬂ'&l’ri’ L =i
[ et Pl Bl
o a L - L oEE —
| -l n - -
e TSt § ATy B TELSA AR jamay i e m lagm P e PR A R E W oy b e b T 0 | d [o s |
! —_—
.; S —— ~— —_— — e — — —=f -
B L Sed e e, B L S e W L L Eeiilma P =
Sapie e AOIET 8 ERER T LB = LI S bl o . T ST L 1ty e Ty o [
1 A . s —
| e e SE ] OF T e T L b it st et M' "ﬂ‘q T — : e P
! ] -
i il - A7 e L e L e o T N i
) —— e ——- e - | L I —
- —— e wni [l il T AT T e ———
o ———T S = T g e e ey sy e ey e & § R ap Faaes Peees ommew o g
al L S —— 2 e e — e e
e — T T e Tl et Ml T =
Ui Ll et B A ERDE a D W F 1 B [ PR i s L B A P ) e S vy e L e g Bl g e [ g
o] Do 55T i . LA N e LS = e
v R 1 g s wp—r [y =S TR T TR - —— -~
i Dl ieLLEFPT PRC-DH 1P [ i B s | Sy e oyt D - 8 S0 o Pugomm Poosls mew i = =T VR
! e S St —_Frh L i e S
- Lol e -— i o ———r———— Ty (1T
o e G B 1 G- 5N [ T e e e it b o e B L P . ’ N
i E | i o immaberde EM il LS Lo M
S| P — L -t r S . - - AL
a L B { | | N - —
S w vl W RS s CSTUE T 4 W P i i : ki o
ot P e AT i OE R S j S e e Y § g B T R PR m o e e M T b o - gt
bnaiia T
1] . —]
e — e - — = " S =
ir En F LeE S Sy smbaaen @ Svsesie 8RS o B a —m
Vit Prumtill SCISECT W0 L P Bt et e el Syt S 3 s s Bmmes, B e i T = Tp—
1 s 1 1 o s e Py
. 1 R I i o T el il o —
vt Dol SELRE 911 T HITI I e e w R ovp P SieEi S W FoE
i sy s m {1
IO 2 A T Pkl s ] e e e e T iy —
Dol T AR AL e [F R Priramw s e i d Vasr g S Vel e E Foogommm
B - — =
e e I E
- CER S AL @ Sanodis B R i te
PIrepap—— 1 Y AT e i s desi Ve P P eaa W A
.| I e — N . —_—
L s rasel ST AT 0ON D4 L LE L] ke Dy i @ s P e e 5§ 6 H P T | !F-i--!lin’!-"-l-'\-ll
- 1
BT e e e ks [ " FEpeara—
e D 5 KN 211 5 PRk |.._..." | P ———— an e e e P T i e e A |
I, : = . ol X —
f=: I ﬂ'u|-—-r—-ﬂ|—nlmuu—.-ll = =
s Ol B2 LI 04 58 p0 iFILTHE e @ e W A e s s gy Pemes Peevedn ree w0 e
=) 1 i e Lin E
] | --+||!-r1"|-l-'--r-l-l-ml'-'rrr-'rr'r"|l-l—1.-, varm |3 i
i e MTORGE R (SRS | i s skt e e B £ B bk S B w0 ity
ia [ ] al
I T | om e o cheman mwn esElapeses @ Jmgensr mo Smen i 4 N
[ e——— LT F ] moma | = e dasam e m e P P Ie—————— e e L e o g
e, ——TY a3
B i i ki s e ¢ Pisemane D 8 i 5 [ |
Vil Do ST IRIEE 1100 aitu gy e e s [y @i Serer S @0 P e FES ) Semak s ]
i e b TR |
T e e e e e . —— T
PO S——— T IERE= e LT b, ke BTEC Y (i i - W
e S a=f S sinsann Ao |Ilm| fadyaind s s o4 i I:::l-.hrﬂ-lll-lrrulr—-h.m:l-.—..-n--u__--_ = TR & -
‘E‘l.._...._.._.___..-.-..._.u'd.-ﬁi.u.,---

Tosmimint i el | - R A w e g P e e e Ry L R

o S T

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pégina 42 de 56



GESTION DE EVALUACION ¥ MEJORA

CODIGO: GEM-FM.0ZZ

FORMATO

VERSION 02

OF

INFORME FINAL DE AHIIIT‘DHIA INTERNA
ONTRO

ICINA DE C i L]

FECHA: ZB/FE BI2025

o T

L] i i [ L] &
Y — t—""r_u Ui i i [N T T e p— m L e T
| Foure lmaa e RS LA pd = 1w Sy e S e | e - e T R o DA L
-_c-.u.-.-p_... N T E‘-:'“ "'_""'l‘:-;""_"':“""""""""'”‘""""“ - — o
e a il o e -

".'-:l-ﬂ—-—- -n.f-ﬂll'-l'irl Ve EEE BT o o Do Ao [ mla LT AR |8
= hm#"‘"“a-""*-au.q- I-;*ﬂ"mml"m u,--_--um-n,.,n
i__.,_:'.l—b‘l.—.m:“ .=—.--—-u—r_-_-_- u;-
- | e —

e

TR NG AR L

i — - .
.h-ha-iﬂwq"_--‘:‘ﬂ'ﬂ T e s e, [ Lo S i o -
= T ke i S o BITHERL 4 B e T ] < e P
: ="1""' b-"""'ul-nm mm-llhﬂ bacs w0 mLEEL L8
m
i R TR
= ﬂ----r'l--—r—-=". B Ly, e Tt R TR T m*“mﬂﬁlw nmmm e . b . 17 IS L&
hl—nm“'-_.-”'num Y S —— AR I B TR B mh:;__.—.-;.h. I i -
™ = -
| Py e -, [ -ht-'—h- ks o 00 2 B W 9T B e . g o

Lt [ e il T——

[ ——— —ma

Spwun e e s

s i L] 1

T T oy T Cp ARG mrns g i

By o o e i ey — S
e

B L T

O o oy ek gy LA VLU
e — I —— E = — . o — =
Rk Sinis ITRAa [ T —— Jr-d e S R R TR R Ty pe—" q|.|1 ik rpae— ';""Il.“.p--mn
1H e i DT F3T = . - | —
=t CRONET) b D L P i ey L Nbg b ":1:;‘_"' . :--l.
et L e ] I-|-1-|.|.|-|l-|—|-l- ——— = &
H_“"_'W"H"" [HIME e Bl s gt bt e e g i S L i'lI-l'l
i é ArErr o ny ri_—-r-ll-.-ﬂ.l.--_h-\ L._
PL 'l 1 = = =
HHEEE Pk s 1
P vim s i Pagem g W.|h§l—|-muﬁ-—.mﬁ_i l-l-l-lntn--mﬂ‘._‘__,.mmu.
.
B ] J A
'.l.i-_-_-“-“ T : - _‘T“"ﬁ.h-—-uwlT% il:l-l-r\- v (ECALRS =
el (PORETEON T e e . 2l oo :-ﬁﬁ—uu-.—uu !"_
“T:_;'l__-_-:_m-n:uum e T —— ""—-'-“H-“-HHI----':—H-N--I—I'L._\-.-.._--. — : a
| P Sy ONOMTE W AT B (BT s e i e B L e PO P —ra— - N W8 14
_h'wq_ﬂ_l_!_ﬂ SRR BRI g e ::_:'.'F""""“F-Hﬂ—l-hﬂ-lh.b--i “-_:-_ s i | o DECYETH .
[ —— PR
il = by Sirrm e = Fai
! i Eropnin 0 e g Ilm-'li-q-u- .-Hﬂ e e R W R
_"‘-—-Hu-—lm- PR Uepen —_“Hh.:h.ﬂ-rl“q'_h*m"'_.l..l 21 a= 3 S TEY Y, R Ap——
- e e el ' [ Ta e
o T BTG . (W o Py Fr 4 == ---I—‘-“_._:-:_ P pmi -—mm!in_._-u.“ Argama wir i 18 P
SR HOCTNE IR T Fevemaiiks IS BTN & T 1o e e o o et e o v ok 13 o
- — E: — B = e e ——— T
L5  — e - & . - el -_ _::_ -
a i v ] 4 i
it LT e p—
et Do’ A B T [l i e b o - il . T S —
P ek s i e S
[ T e AL g el
A =0 = p—T bk |
h E-.-nh-r......
'nlul-.-hllr-u- n+..ulr..l=£r.ll-.-|=:: by L s
TP [ e
rman Cmempan rl-h- vy T s i : -lmulrhhlb—p-:rmnu-h-""' T, i
e it
el oo =iy

i

= n e ru 1

e l I MR § PR Sl = R
|, s R e e r-uq.-*u-urul— S et s B O 0 P B o =T S — = 5
dH | EXL T A fy vy Vg
] i) et —
bl T WEEEE mE N |pege | W TPR—— O ..'.::. Pl‘-l-i;*: T T il D P T
r“— ) 1 [y P ' T =
D MR SIMAE | YR Ih'-l—u--l— "'""'""-"'.'.'-.':'""""'""""‘“""?i‘—‘"'_"-'“"'l
by e e L il e B L LT RS SEPRTT mt.u s =
Smiad o i - T | ik ik .
7] Y N T |Q.|_ H Ay I — -
i Byl [T PR —— nms T :r-'.:q-l-l-rﬂ- - . ‘..,.:"“ hhﬂ_‘|_ -t e

Fuente: Pagina Wab

m:lrl-l—-l-l-lﬂ'll.u:&lllx:l.l Hidrs -.-:-.-..1... == -T-HI.-.":':.. E-I-lrlﬂ-ii.h-—--l--l. -- _L N !“_
Bl FEAA A S (e S ier L R “;rﬂﬂ'“;:ﬂ_- :h.m:l.-brlih- l—.-.q L,"'
e AN R CEEEENGA NS, [Pl ) b s ik — —
1 ﬂ--nl-—--fn—ﬂl—u..a..._.u.._:':-.u.“q
B e e LR YT S P—————— ....-..-............,....'.',,.,.‘_' e - e
1] | e |
- - =
.
e B :ll-.-‘\-l-—!:rin l'!'“_._ Foa m‘m m
VL e e——"m e e _l!-:.:—:l-'h et . i

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA

Pagina 43 de 56




] GESTION DE EVALUACION ¥ MEJORA CODIGD: GEM-FM-022

ALCALDEA MAMCIPAL FORMATD VERSION: 02

D CA 1A —
INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA .
OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 20PERI2NES

| -

Durante la revision del Normograma de Gestion Documental y Archivo, se evidencit que |a Circular
Externa No, 01 de 2020 presenia una inconsistencia en la fecha de emisidn registrada, la cual aparece
como 07 de junio de 2022, cuando en realidad su fecha oficial de expedicion es gl 31 de marzo de

2020.

Esta situacion refleja una inexactitud en la informacion contenida en el normograma, lo gue puede
afectar la confiabilidad y actualizacién del instrumento, ademas de generar posibles errores en la
interpretacion v aplicacién nommativa por parte de los funcionarios responsables de la gestin
documental.
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S evidencid ademas, que en el Mormograma de Gestion Documental y Archivo se encuentran
registradas dos normas con el mismo objete, correspondientes a diferentes anos, Espacificamente, |a
Resolucién Administrativa Na. 320 de 2015 y la Resalucién Mo, 996 de 2014, ambas con fecha de
emisién 31 de diciembre de 2014, Adicionalmente, se constatd que dichas normas no cuantan Con
enlace o link habilitado para su consulta, o que dificulta la verificacién de su contenide y validez.
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Esta situacién refleja inconsistencias en la actualizacion y verificacion de la informacion del
normograma, afectando su eonfiabilidad come herramienta de control nomative dentra del proceso de
Gestidn Documeantal y Archivo
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Durante el desarrolio de la auditoria al procese de Gestian Documental y Archive, se recibié vin corren
electrénico evidencia en la que consta que los funcionarios del Archive Municipal realizarcn la

aclualizacion del normegrama, incorporando las correcciones derivadas de las observaciones
fermuladas durante la auditoria.

Desde la Oficina de Control Intemeo se recomienda a los funcionarios del Archive Municipal mantener
una revision pariddica del nermograma y estar atentos a los cambios normativos que puedan a'ectar la
gestion documental, con el fin de asegurar su permanente actualizacién. Asimismo, se exhaita 8 no
esperar a que se realicen auditorias para identificar v corregir las inconsistencias, sine a fortalacer los
macanismos internos de seguimiento y control preventiva. (R.16)

» Revision estado PQRS

En el marco de la auditoria realizada a la Secretaria General, especificamente al proceso de Sestidn
Documental y Archivo, se efectud la verificacién del procedimiento de PORS (Peticiones, Juejas,
Reclamos y Sugerencias), con el fin de evaluar la eficacia en la atencidn y respuesta oportura a los
cludadanas, asi come el cumplimiento de los téminos legales establecidos,

Para tal fin, se solicitd a la Direccion Integral de Atencidn al Usuario y PQRS el informe consolicade de
la base de dates correspondiente a las PQRS registradas y pestionadas durante la vigencia 2025 De

acuerdo con la informacidn suministrada, @ 30 de agesto de 2025 se registraron un total de 182 PQRS,
distribuldas de la siguiente manera:

* 149 PORS fueron respondidas dentro del términa legal,
= 23 PQRS fueron respondidas fusra del término establecido.
« 7 PQRS no requerian respussta.

« 3 PQRS correspondieron a comunicaciones de cardcier informative, por lo cual no aplicaba
Emitir respLiesta.
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“Fienie: Direcian Intagral de Alencion al Usuano y pors

Desde la Oficina de Ceontrel Interna sa evidencia, un cumphimiento del B88,6% en |a atencion oportuna
de las PORS que requerlan respuesta, lo cual refleja un nivel de efectividad aceplable, aungue se
identifican oportunidades de mejora en &l control de los plazes de respuesta, dado que el 12,3%
restante fue contestado de manera extemporanea.

La existencia de casos respondidos fuera de! término legal puede estar asoclada a deficiencias en el
sequimiento interno, demoras en la remision de |a infarmacion a las dependencias competentes o a
retrasos en |a trazabilidad del flujo documental dentro del sistema de gestion,
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ESTADO DE LAS PORS DE GESTION DOCUMENTAL

= R esppondicas denoro o e
= gl = T
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= Comunicacones e Cardctsr
infarrm st g

Fuente: Oficina de Cantral Intermnn

Se recomienda fortalecer los mecanismos de control ¥ montoreo sobre los tiempes de gestidn de
PQRS, implementar alertas automdticas de vencimiento en &l sistema ¥y realizar capaciticiones
pericdicas al personal responsable, con el fin de garantizar la atencian oportuna y el cumplimi:nto de
los estandares de calidad y transparencia en la atencitn al civdadano.(R.1T)

* Listado Estado de Contratacion Vigencia 2025 (Tabla Excel con informacién nimero de
contrato, contratista, objeto, fecha de inicio, fecha de terminacion, adiciones, pro-rogas,
valor y estado del contrato)

Del listado de contratacion remitido per el Archive Gentral correspondiente al afia 2025, se identifican
cuatro (4) conlratos suscrites bajo la medalidad de contratacion directa, cuyo propdsito principal es
garantizar |a continuidad de las operaciones de la Oficina de Archiva de manara eficiente y efactiva.
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Fuante; Archivo Municipal

Se pbserva que los contratos se ajustan a los preceptos normativos que rigen a la Administracidn
Municipal, asi coma a los principios gue orientan |a contratacion estatal. Se verificd en el portal SECOP
Il la existencia de los cuatro contratos de apoyo a la gestion documental, los cuales se encuentran
actualmente en ejecucidn y tienen como fecha de finalizacion el 28 de diciembre de 2025.

Se recomienda realizar seguimiento juicicso, del cargue de los documentos de terminacion ylo
liquidacion en el portal SECOP |l, cuando esto suceda, Asimismo, se exhorta a implementar protocolos
de revision perodica para asegurar que fodes los documentos asociados a los coniratos se ancuentren
disponibles y actualizados en la plataforma, promoviendo asi la transparencia y la confianza en los
procescs contraciuales. (R.18)

« Politicas

Se evidencid que el Municiplo de Cajica cuenta can la Poitica institucional de Gestion Documental
astablecida mediante el Decreto No. 162 del 3 de agosto de 2023. No obstante, segun o informade paor
el Profesional de Archive, actualmente se esta elaborando una nueva versidn de dicha politica en el
marco del Plan de Mejoramignto Archivistico. El funcienario manifestd que el documento se encuentra
en etapa final de elaboracion y gue posteriormente sera presentado al Comilé Institucional de Gestidn
y Desempefic para su revision, aprobacion y postenor expedicién del actc administrativo
correspondisnte.

A la fecha de 1a auditoria, |a nueva version de la politica no ha sido aprobada ni publicada oficiaimente,
por io que se confinia operando con un documento normative que raguiere actualizacion y alineacién
con las disposiciones archivisticas vigentes y las necesidades institucionales actuales, lo que retrasa el
proceso de revision, aprobacion y formalizacién de la nueva Politica de Gestion Documental gentro del
cronograma del Plan de Mejoramiento Archivistico,

La no aprobacion oportuna de la nueva Politica Institucional de Gestion Documental podria genarar
riesgos en la gestion integral de la informacion y los documentos de archive, asl como afectar la
articulacion con los instrumentos archivisticos y los procesos de gestion documental de la Alcaldia
Municipal. Ademas, fimita la implementacion de lineamientos actualizados en materia de
administracion de documentos y transparencia institucional.

De=zde la Oficina de Control Interno se recomienda a la Secrelaria General — Oficina de Gestion
Documental v Archivo prierizar la finalizacion, aprobacién y publicacién de fa nueva Politica
Institucional de Gestién Documental, asequrando su presentacion oportuna ante el Comilé nstilucional
de Gesfidn y Desempeiio y la expedicién del acto administrative corespondients Asimismao, se
sugiere establecer un cronograma de seguimiento gue garantice su pronta implementacion y
divulgacién a todas las Secretarias. (R.19)

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina 48 de 56



L

GESTION DE EVALUACION ¥ MEJORA CODIGO: GEM-*M-022 |
ACALDIA MomLClEAL - FORMATO VERSION: 02 |
INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA G
: OFICINA DE CONTROL INTERNO FEGHA: JAIFER2626

* Avance Metas Plan de Desarrollo

Meta 264 - Implementar al 100% el Plan de Accion anual del Plan Institucicnal da Archivo - PINAR

I CONCEJO MUNICIPAL DE CAJICA
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Fuente: Acuerdo 01 de 2024 — Plan de Desarrollo — Cajica Ideal 2024-2027 |

Indicativa cumplide en 2024, segln el plan de accién. &l avance va en el 60% de las acclones, donde
se realizaron visitas de acompafiamientos a los archives de gestion y archivo central, se adesud la
bodega de archivo central en el politecnico, se radicaron las tablas de retencion documental {tre) ante

&l

archive departamental para su aprobacion, =e cuenta con archiva histarico y se realiza organi:;acion

permanents y recepcion de trasferencias por cada una de las dependencias, ademas se realzaron
capacitaciones - sobre el diligenciamiento de rétulas, carpetas y formatos fuid, asl como soore al
instructive de organizacién de archivos, asegurando asi una adecuada implementacion ce los
procesos tecnicos en la gestion documental.

CAJICA IDEAL EN CULTURA CIUDADANA, GOBERNANZA Y CERCANIA
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Durante la vigencia 2025, se evidencia un avance del 60% en la implementacion del Plan de Accion
Anual del PIMNAR, reflajando el desarrolio progresivo de las actividades previstas para fortalecer la
gestitn documental instituciconal.

Las acciones ajecutadas incluyen:

« \figitas de acompafiamientc a los archivos de gestion y al archiva central, orentadas al
seguimiento de los procesos técnicos archivisticos y al cumplimiento de las normas
establecidas por el Archiva General de la Nacidn,

= Adecuacitn de la bodega del Archivo Central &n las instaiacionas del Poltécnico, mejorando
las condiciones fisicas, ambientales y de seguridad para la conservacion documental,

= FRadicacién de lag Tablas de Betencion Documental (TRD) ante el Archive Departamental para
su respectiva revision y aprobacion, paso fundamental para la formalizacién de la gestidn
documental institlucional,

« Fortalecimiento del Archivo Histdrice, con labores permanentes de organizacion y recepcion de
transferencias documentales provenientes de |as distintas dependencias municipales.

« Capacitaciones al personal sobre temas clave como:

-Diligenciamiento de rotulos, carpetas v formatos FUID.
-Aplicacion del instructivo de organizacion de archivos,

Estas acciones contribuyen al cumplimiento de los lineamienios técnicos y nommativos del Sistema
Integrado de Conservacion Documental y al fodalecimiento institucional en materia de gesfion
documental

P i ...... 1 P B
mplimie arrial =T

& desarrollaran la

| BO% EEIJH el plan de accion | Si bien s Adecuacion de  espacios, |

| 2024, mayoria de actividades | radicacion de TRD,

‘ programadas, altn no  se | organizacidn  de  archivos,
alcanza la iolalidad de las | capacitaciones ¥
metas contempladas en el | acompafiamientas técnicos,
PINAR

Fuente: Oficina de Control Intemo

El cumplimiento parcial se debe, prncipalmente, a que algunos procesos técnicos requieren
aprobacion externa (por parte del Archive Departamental) y continuidad administrativa para
consolidarse plenamente.

El avance en la meta 264 ha generado impacios positivos en |a organizacion, conservacion y
disponibilidad de la informacion institucional. Entre los beneficios se destacan:

= Mejora en la eficiencia administrativa y en la gestidn de la informacian,

» Cumplimiento de las disposiciones del Archive General de la Nacidén en materia de gestidn
documental.

= Preservacion de la memoria institucional y fortalecimiente del archivo histérico

« Consclidacién de una cullura archivistica entre los funcionarios, mediante procescs de
capacitacion v acompafiamiento técnico.

Para alcanzar al cumplimianto total (100%) del PINAR, se recomienda:

= Dar saguimienta a la aprobacion formal de las TRD por parte del Archive Departameantal.
» Implementar un Sistema de Gestion Documental Electrénico [SGDEA) que permita digitalizar
procesos v fortalecer ef acceso y conservacion de la informacion.
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# Continuar las capacitaciones para asegurar la sostenibilidad det proceso archivistico.
# Establecer indicadores de seguimiento mas especificos para medir &l impacto v nvel de
cumplimiento de cada aceién dal PINAR,

'\.l'

archive central, (R.20)

Garantizar recursos técnicos y logisticos para la adecuacisn y mantanimiento contirue del

La Meta 264 presenta un avance del 0%, evidenciando un progreso significativo en la impleme ttacian
del Plan Institucional de Archivo — PINAR. Las acciones realizadas demuestran comgromiso
institucional con la gestidn documental y el fortalecimiento de 1a transparencia administrativa,

Mo obstante, es necesario continuar con la gjecucion de las actlvidades pendientes para lograr al
100% de implementacion, consolidando asi un sistema archivistico eficienta, nermativo v sosterible en

el tiempo

OBSERVACIONES:

No. OBS

DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

- evidencio al uso de cajas no conformes al models X-200

EVIDENCIA

Condicién: Durante la visita al Archivae Central, se |

establecido por la normativa interna, ausencia de
rotulacian en varios cortenedores, orientacion incorrecta
de las cajas en los estantes y presencia de elementos no
autorizados, como ganchos legajadores, dentro de las
unidades de conservacion

Criterio: Instructive de Organizacion de Archivos
adoptado por la Administracion Municipal.

= MNormas técnicas archivisticas aplicables al
almacenamiento, conservacion  y  acceso
documental,

Causa: Falta de seguimiento y control per parte del
responsable del Archive Central sobre el cumplimiento de
las normas técnicas archivisticas.

= Desconocimiento o inadecuada capacitacion del
perscnal en cuanto a los lineamientos
establecidos en el instructivo institucional,

« Carencia de mecanismos de verificacién periddica
de las condiciones de almacenamients vy
rotulacien de los documentos.

Efecto: Riesgo de deterioro fisico y pérdida de integridad
de los documentos debido al usoc de materiales no
adecuados y condiciones de almacenamiento incorrectas.

« Dificultades en la localizacion, recuperacion y
consulta de la informacidn archivistica

= Posible incumplimients de los reqguisitos legales ¥
técnicos en materia de gestion documental
afectando la transparencia y la eficiencia

administrativa.

Instructive Organizacion de
Archivos

RECOMEMNDACIONES:

Procedimiento Eliminacion de Documentos: Desde la Oficina de Control Interno se invitz a los
funcionarios adscrifos al drea de Gestion Documental y Archive a no esperar la realizacdn de
auditorias para proceder con la actualizacién de formates y procedimientos. Si bien se logré efectuar la
actualizacion del formate dentro del plaze establecido para la auditoria, se recomienda mantensr una
vigilancia centinua sobre los cambios normativos y revisar peribdicamente el contenido Jde los
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procedimientos, con el fin de prevenir situaciones similares en el futuro y asegurar el cumplimiento
oportuno de los requisitos normativos. (R.1)

Procedimiento Consulta y Préstamo de Documentos: Desde la Oficina de Control Interno y en &l
marco de la auditoria realizada al procedimiento Consulta y Préstamo de Documentos, sl bien se
identificaron situaciones relacionadas con el marco nomative y las definiciones del procedimiento, las
cuales fueron cormegidas ¥ subsanadas oportunamente dentro del término de la auditoria —destacando
la precision alcanzada en la definicion del término "ARCHIVO", ajustada conforme a la denominacién
establecida por el Archive General de la Nacién—, se recomienda mantener una vigilancia continua
sobre las actualizaclones normativas, sus contenidos v las definiciones que de ellas se derivan, con el
fin de evitar inconsistencias conceptualas o procedimentales gue puedan afactar la comecta aplicacion
del procese y el cumplimiento de la normativa vigente, (R.2)

Procedimiento Transferencias Documentales Primarias: Desde la Oficina de Conftrol Inteme, y
considerando gue durante la presente vigencla no se han realizado Transferenclas Documentales
Primarias debido a que las Tablas de Retencion Documental (TRD) se encueniran en tramite de
aprobacién ante el Consejo Departamental de Archives de Cundinamarca, se recomienda a la Oficina
de Archiva, como responsable del procesc de gestion documental, adelantar y culminar con la mayor
diligencia posible el proceso de validacién y aprobacion de las mencionadas TRD.

Asl mismeo, una vez aprobadas, se suglere presentar oportunamente ante el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio el cronograma de ejecucion de las Transferencias Documentales Primarias, con
el fin de obiener su respectiva aprobacidn y garantizar el cumplimiento del procedimiente establecide
para dichas transferencias. (R.3)

Instructive Organizacién de Archives: Se sugiere a la Oficna de Gestion Documental y Archivo
mantenar una revisién continua y proactiva de los documentos bajo su responsabilidad, con el fin de
garantizar que todas las actualizaciones, por minimas que sean. se reflejen adecuadamente tanto en el
contenido como en los metadatos del sistema, asegurando asl 1a trazabilidad, vigencia y confiabilidad
de la documentacion institucional. (R.4)

Desde la Oficina de Contral Interne y teniendo en cuenta que en el glosario del Instructive se define
Archive Histdrico como e archive conformade por los documentos que, por decision del
comespondiente Comilé Infermo de Archivo, deben conservarse, se reitera la recomendacion de
madificar la denominacién "Comité Interno da Archive” per "Comité Institucional de Gestion y
Desempefia”, el cual es el gue aplica en el contexto organizacional del Municipic de Cajica. (R.5)

Programa Capacitacién y Sensibilizacién Documental: Dentra del documents donde consta e
programa de capacitacion y sensibilizacion se encontrd un punto denominado Problemas a Solucionar,
&l cual consiste en |a falta de reconocimiento de los archivos como fuantes de informacion y la falta de
conocimiento scbre la importancia de la conservacién documental y el aseguramiente de la
infarmacian, estas debilidades comprometen la eficiencia del programa y la pgestion documental
general de la Administracidn Municipal, afectando tanio la legalidad como la eficacia administrativa.
Desde una perspectiva de auditoria, se considera que estas falencias deben abordarse de manera
urgents a fravés de acciones, tales como;

Disefiar un Plan de Capacitacion Integral v Continug, que ro solo se limite a capacitaciones de temas
encontrados an las visitas, sino gue incluya modulos fematicos permanentes sobre:

Importancia de kos archivos coma patrimonic documental,

Gastidn del cicle de vida documental.

Conservacion preventiva y digitalizacion segura,

Seguridad y aseguramiento de la informacicn,

Incluir Evaluaciones Pre v Posi Capacitacion, que permitan medir el nivel de apropiacion de
conocimientos por parte del personal, con seguimiento individual y grupal

b e R
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Establecer Indicadores de Gestidn de! Programa, como:
# Nivel de paricipacidn por dependancia,
¥ Porcentaje de cumplimiento de metas de formacién,
# Numero de documenios comectamente gestionades después de la cepacitacian,
Vincular la Gestion Documental con &l Medelo Integrado de Planeacidn y Gestidn (MIFG), de
modo gue la capacitacion forme pare de las competencias clave para el desemnpefa
institucional.
Fortalecer la Cultura Organizacional en Gestién Documental, mediante campafias Interras de
sensibilizacion, uso de medios audiovisuales y divulgacién de buenas practicas archivisticas.
Designar Lideres o Responsables de Gestidn Documenial por Secretarlas, gue actuen como

multiplicadores del conocimiento y garanticen la implementacion adecuada de los  neanientos
archivisticos. {R.6)

Programa de Inspeccién; Dando cumplimiento a lo contemplade en el Programa de Inspeccién y
Mantenimiento de los Sistemas de Almacenarviento e Instalaciones Fisicas ¥ con base en la aLditoria
realizada por la Oficina de Control Interna a dicho programa, se identificd que no fue posible evicenciar
con certeza la perodicidad con la que se realizan las actividades de limpieza y desinfeccidn en los
depasitos de archive, debido a la inexistencia de repories o reégistros de control de asistencia del
personal encargade, por lo cual se recomienda a la Secretaria Ceneral — Oficina de £rchive
contemplar ia viabilidad de implementar un sistema de registro o control de asistencia del perscnal de
asea, con el fin de verificar el cumplimiento efectivo de las frecuencias establecidas en el Programa de
Inspeccitn y asegurar |a frazabilidad de las actividades realizadas (R.T)

Programa Monitoreo Condiciones Ambientales: Teniende en cuenta que, durante el desarrcll» da la
presante auditoria, se logrd efectuar la actualizacion del documento correspondiente al Frograna de
Inspeccian y Mantenimiento de Sistemas de Almacenamiente e Instalaciones Fisicas se recoriiends
maniener una actitud proactiva frente a la gestion decumental, revisando de manera penodiza los
documentos que orientan el desarrclic de sus funciones y estar atentos a los posibles cembios
normativos, técmicos o procedimentales que puedan reguerir la actuslizacien de los manuales )

programas existentes, con &l fin de garantizar |la vigencia, coherencia y efectividad del Plan de
Conservacién Documental. (R.B)

Respecte al mobiliario, v se ha adquiride equipamients especializado acorde con &l tipo y volumen de
los documentos. Por lo tanto, e necesario que los funcionarios dal Archivo Municipal mantengsn una
supervision continua y realicen un seguimients perigdico al cumplimiento del Programa de Manitarec y
Condiciones Amblentales, mediante indicadores verificables gue permitan evaluar su efectividad. (R.9)

En el marco del Programa de Monitorea ¥ Coendiciones Ambientales, especificamente en el purta 1.4
Recursos, se identifice gue el personal que labora en el Archive Central na cuenta con los Elementos
de Proteccién Personal (EPP) requeridos para el desarrollo seguro de sus actividades,

De acuerdo con lo establecido an al Acuerda 001 de 2024 del Archive General de la MNacian (AGN), en
su articulo 6.1.2.3 "Procesos y procedimientos de conservacion documental, el plan de conserracion
gocumental debe coentemplar los elementos de proleceidn personal y de bioseguridad necasarios para
garantizar condiciones adecuedas en los procesos de conservacion, manipulacion y restaurac dn de

los documentos de archivo, en cumplimiento de la normatividad vigente en materia de segurdad y
salud en ef trabajo

Por lo anterior, se recomienda a los respansables del Archive Central:

Dotar al personal dei Archive Central con los elementos de proteccién personal adecuados (guantes.
tapabocas, gafas, batas, entre ctros) conforme a la naturaleza de las actividades realizadas y a las
nermas de bioseguridad aplicables.
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incluir deniro del plan de conservacibn documental la gestion, uso, mantenimiente y reposicion de los
alemantos de proteccion personal, en concordancia con la politca institucional de gestién documental
y los estandares técnicos nacionales e internacionales.

Capacitar al personal sobre el uso carrecto de los elementos de proteccién personal y las medidas de
seguridad necesarias para la manipulacidn, limpieza y conservacidn de los documentos. (R.10)

Seguimiento Indicadores: Ante la situacion de las 8 solicitudes no encontradas en el tercer trimestre,
constituye un riesga operative para la conservacion, acceso y Irazabilidad decumental. por o cual se
recomienda fortalecer los controles internos sobre el registro, préstamo y devolucion de documentos
fisicos y elecirdnicos, asl como revisar la aplicacion de los procedimientos del Sistema Integrado de
Conservacion Documental. (R.11)

Respecto & los indicadores de gestidn, no cbstante, mantener niveles de cumplimiento cercanas al
100% requiere menitoreo continue para asegurar que no existan desviaciones o sobreestimaciones en
los registros y que la informacidn reportada sea verificable, trazable y sustentada en evidencias
documentales. Se recomienda realizar revisiones peritdicas a la fuente de datos de los indicadores y a
la metodologia de medicion, con el fin de garantizar la confiabilidad y sostenibilidad del resultado.
(R.12)

Seguimiento Mapa de Riesgos: Se recomienda a la Secretarla General — Oficing de Gestion
Documental y Archivo realizar la comreccion comespondiente en el mapa de riesgos, especificamente
en el punto 2.2, de las observaciones, a fin de gue se refisje la denominacién correcta del comité
institucional. (R.13)

Desde la Oficina de Control Interno se recomienda a los funcionarios responsables del Arehiva Central
estar alentos a los documentos que se publican en la pagina institucional, toda vez que se han
identificado errores ortograficos y de redaccidn, tales como el use incorrecto de "“CONCERVACION" en
lugar de *CONSERVACION® y palabras sin sentido, como "implentado”. (R.14)

En relacion con &l riesgo de Inadecuada manipulacion o pérdida de informacion, se recomienda
eliminar o consoclidar controles duplicados e incluir mecanismos operatives y techoldgicos que
refuercen |a trazabilidad, |a segundad vy la recuperacidn de la informacion. (R.15)

Revision del Normograma: Desde la Oficing de Control Interno sa recomienda a los funcionanos del
Archive Municipal mantener una revision periddica del normograma y estar atentes a los cambios
normatives que puedan afectar la gestion documental, con el fin de asegurar su permanente
actualizacion. Asimismo, se exhorta a no esperar a gue & realicen auditorias para identificar y corregir
las inconsistencias, sino a fortalecer los mecanismos internos de seguimiento y control preventive
(R.16)

Revision estado PARS: Se recomienda fortalecer los mecanismaos de control v monitores sobre los
tempos de gastion de PORS, implementar alertas automaticas de vencimiento en el sistema y realizar
capacitaciones periddicas al personal responsable. con el fin de garantizar la atencidn oportuna vy el
cumplimiento de los estandares de calidad v transparancia an la atencién al civdadano. (R.17)

Listado Estado de Contratacion Vigencia 2025: Sa recomianda realizar seguimiento julcioso, del
cargue de los documentos de terminacién y/o liguidacion en el portal SECOP |l. cuando esto suceda.
Asimismo, se exhorta a implementar protocolos de revision periddica para asegurar gque fodos los
documentos asociados a los contratos se encuentren disponibles y actualizados en la plataforma,
promoviendo asi |a transparencia y la confianza an los procesos contractuales. (R.18)

Politicas: Desde la Oficina de Control Interno se recomienda a la Secretaria General - Oficina de
Gestion Documental y Archivo priorizar la finalizacion, aprobacion y publicacidn de la nuava Politica
institucional de Gestibn Documental, asegurando su presentacidn oportuna ante el Comile Instifucional
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de Gestion y Desempefio y la expedicion del acto administrativo correspondiente. Asimismo, se
sugiere establecer un Cronograma de seguimiento gue garantice su pronta implementicion v
divulgacién a todas las Secretarias. (R.1 9)

Avance Metas Plan de Desarrollo: Para alcarzar el cumplimiento total (100%) del PINAR, se
recomienda:

» Dar seguimiento a la aprobacién formal de las TRD por parte del Archive Departamantal.

* Implementar un Sistema de Gestidn Documental Electrénico (SGDEA) gue parmita digitalizar
proceses y fortalecer el acceso y conservacion de |a informacian,

» Confinuar las capacitaciones para asegurar la sostenibilidad del praceso archivistico.

» Establecer indicadores de seguimientc mas especificos para medir el impacte ¥y nvel de
cumplimiento de cada accion del PINAR.

# Garantizar recursos técnicos y logisticos para la adecuacién y mantenimiento confiruo del
archivo central. (R.20).

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA:

La correcta implementacion de unidades de conservacion X-200 con apertura tipo nevera es easencial
para garantizar la preservacion, organizacion y accesibilidad de los documentos. Las desvizciones
identificadas en el Archivo Central del Politécnico de la Sabana deben corregirse para asegurar el
cumplimiento de los estdndares archivisticos establecidos por la Administracidn Municipal de Cajica y
las normas del AGN

El indicader de cumplimiento de solicitudes de consulta evidencia una evolucidn positiva durante ef afio
2025, alcanzando valores cercanos o superiores a la meta establecida. 5in embarge, la auditoria
recomienda a la Oficina de Archive, implemantar acciones prevantivas y correctivas orientadas a-

Garantizar la localizacion efectiva de tados los documentos solicitadas,
= Revisar las causas de las solicitudes no enconiradas.
* Foralecer los mecanismos de seguimiento y contrel 2n el sistema de registro y archivo.

El indicadaor de seguimiento y acompafamiento a 1os archivos de gestian muastra una gestién eliciente
¥ un cumplimiente superior a la meta establecida en los tres frimestres revisados Se avidencia una
adecuada planeacidn, ejecucion y control de las actividades, |o cual respalda el compomiso
institucional con la gestion documental.

No se identifican desviaciones ni debilidades en la medicién ni en la Bfecucion de las acclones, por lo
que se considera el indicador favorable y en cumplimiento con los abjetivos del proceso.

Duranta [a auditoria al Proceso de Gestign Documental ¥ Archive se evidencio que la mayoria de los
programas y procedimientos se encontraban desactualizados, ademas de presantar errores de
ortografia y deficiencias en su redaccion. Sin embargo, durante el desarrolis de g auditer a, los
funcionarios procedieron a realizar las actualizaciones correspondientes. Es importante resaltar gue

dichos documentos deben mantererse actualizados de manera permanenta y no dnicamene con
ocasian de una auditoria.

Asl mismo, es importante sefialar que la Secretaria General — Oficina de Archiva Central tizne la
responsabilidad de sstablecer y mantener un sisterna de control interno eficaz. orientado a garuntizar
la correcta gestion documental y la adecuada proteccion de |os archives municipales. Este sstema
debe estar alineado con los principics establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gostign,
que abarca las tres lineas de defansa,
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Al implementar un control internc robusio, la Secretaria General — Oficina de Archiva Central no solo
previena y detecta a tiempo las posibles regularidades, sino que también garantiza una gestion
aficiente, transparente y conforme con las disposiciones lagales, lo gue contribuird a fortalecer |a
confianza publica en ia administracion y en |a correcta preservacion de los documentas oficiales.

Es preciso ndicar gue, deb:do a las mitaciones de cuaigquier gstructura de Cantrol Interma, pueden
acurrir erores o irregularidades que no hayan sido detectadas bajo la ejecucion de nuestros
orocedimientos de auditorla, evaluacién o seguimiento, previamente planeades.

La Oficina de Control Intemo teniendo en cuenta gue el informe prefiminar de Auditoria Intemna se
envid al Secretario General y al Profesional de Gestion Documental y Archivo (lider del procesao) el
pasado 27 de octubre de 2025 a las 11.21, para |o cual el lider del proceso, es decir el Profesional
Universitario del Archive Municipal dispone de tres (3) dias calendario para formular objeciones o
controversias, respecto al informe preliminar, De no recibir respuesta dentro de este plazo, se
consideraran aceptadas las observaciones consignadas en el informe preliminar, tal como se les
notificd el pasado 27 de octubre en ei cierre de la auditeria y quedo consignado en &l infarme
preliminar que se les notifico
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Los tres dias de que dispone el lider del procesc para formular objeciones o controversias, estan
contemplados en el Procadimiento de Auditoria Interma que aparece en lsolucion en el Fermato
CODIGO: GEM-PR-001 VERSION: 5§ FECHA: 28/Febi2025 , en la actividad 8.

| Realizar reunién de cieme de auditoria Imlema, socializando los hallazgos, |as
oporiunidades de mejora, recomendaciones y conclusiones de la misma por parte del
aquipo auditaor,

Se debe comunicar al auditado la necesidad de emprender Planes de Mejoramiento gue
B contienen las acciones correctivas, praventivas

Mota 1: Para el caso de las Auditorias Internas del Sistema de Gestién de Calidad, el
auditor lider debe gestionar la aprobacidn del informe final de auditoria intema. Si el
responsable del procese auditade no estd de acuerdo con & resultado de la auditeria y na
se logra conciliar las diferencias, el Auditor Lider debe dejar la constancia de las
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posiciones y escalar el tema con el Gestor dal Programa de Auditoria v &l Secrearic de
Planeacion para tomar la deeisian correspondienta. Este informe final se debe e wiar al
correo calidad@cajica gov.ca, para ser notificado por medio de comunicacion oficlal al
lider de proceso.

Nota 2: Para el caso de las Auditorias Internas del Sistema de Control Interno, s= debe
dejar acta de reunidn con la Informacion scordada en la reuridn de cigrra.

Nota 3: El auditado dispone de tres {3} dias calendaric para formular objecines o
controversias, Anexar evidencia. De no recibir respuesta dentro de este plezo, se
consideraran aceptadas las observaciones consignadas en el inferme preliminar.

Por lo anterior, se establece que los tres dias otorgados al lider del proceso para formular objeclones o
controversias vencieron el 30 de octubre de 2025 Al revisar &l comraa electronico de la Ofizina de
Control Inteme a las cinco vy treinta de la tarde (5:30 P.M.), momento en el cual finaliza la Jamada

laboral. se constatd que no se presentarcn objeciones o controversias al informe prelim nar de
auditoria sobre Gestion Documental y Archive,

Sin emhargo, hoy 31 de octubre, al revisar &l corres institucional de la Oficina de Contral Infemo, se
evidencic que a las 22:56 horas del 30 de octubre de 2025 {10:36 P.M.), es decir, después del horario

laboral, se recibid un coreo por parte del Profesional Universitario del Archive con observaciones al
infarme preliminar de auditoria interna.

Es Importante recordar que el enfoque de una auditoria interna busca |a mejora de los procedinientos
y de la Administracion Municipal v no tiene como objetivo ir en contravia de los funcionarios y
compafieros de la administracién. Por lo tanto, la Oficina de Contral Interno procedera a revisar el
contenido de las observaciones presentadas por el lider del archivo municipal, en un esfusrzo por fo
vuinerar los derechos a la defensa.

Respecto a las observacionss planteadas por el lider del Proceso de Gestidn Documental y Arckivo, se
deduce que, aunque las Tablas de Retencidn Documental estan en procesc de validacion ante la
Gobernacién de Cundinamarca, ios archivos de la Alcaldia de Cajica, al estar catalogades como
fondos acumulades, requieren intervencién, Esta situacian ha llevado a la necesidad de contrztar los
senvicios de digitalizacién y organizacién del archive central, asl como el disefic de construccién para
las tablas de valoracién documental, Sin embargo, a la fecha no se evidencia la existencia del ¢ sntrate
mencionada

En relacién con las cajas, su estado y la ausencia de etiquetas visibles dificultan la identificacid clara
de su contenido, lo que puede gensrar desviaciones respecto a las nomas técnicas de rotulicicn v
codificacion. El |ider del Archive asume gue se encuentran en un proceso de convalidacion vy
kevantamiento de inventaric real, motive por el cual ne han sido oficialmente rotuiadas.

El lider también alega que las cajas que presentan aperturas diferentes a las tipo nevara se diben a
un error en el proceso de impresién, interpretande dicha orientacién como correcta. Asirlsmo,

argumenta que las cajas utilizadas para guardar ganchos de legajar son para evitar que estos cueden
en el piso.

Con base en las obzervaciones presentadas por el lider del Archive Municipal, la Oficina de Control
Internc recomienda a la Secretaria General - Oficina de Gestidn Documental y Archivo gue, sungue
las gbservaciones no son comtundentes, pueden considerarse para mejorar la gestién. Por ello, se
sugiere al Profesional Universitario y al equipe del Proceso de Gestian Docurnental estar mas stentos
al uso que se les da a las cajas del archivo, Ademas se debe asegurar que la identificacion de las
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cajas sea clara y precisa, svitande el uso de marcadores de varios colores, esferos o lapices que
puedan inducir a confusiones.

Par tltimo, se recuerda que, aungue las cajas deben abrirse de manera tipo nevera, se debe procurar
que aguellas que estén en uso se abran conforme a esta directriz y se desechen las pocas gue existan
con apertura en sentido contrario. En consecuencia, la cbservacion o hallazgo indicado en el informa
prefiminar se transformara en la recomendacién anterior.

Para constancia se firma en Cajica - Cundinamarca, a los treinta v uno (31) dias del mes octubre del
afio dos mil veinticinco (2025).

Firma Auditores; =t

: ';}"». o Tl -
Ormar Gi Nova Gladys ﬁ:m& aLGunzillﬂz
Jefe Lfici Equipo Auditor

Proyecit: Glacys Mancera Gonzdisg — Profesional Linkesiana {:C]l
Rilat w Aprobitc Omar Glowanni Sdnchaz Mewa - Jele Ofiona de Control Inlun‘nl._t-_'
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