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Dependencia y/o /Proceso

Secretaria General / Grupo Gestion Documental vy
Administrativo

Nombre(s) y cargo:

Ivan Mauricio Aleman Pefiaranda; Secretario General
John Mario Avendafio Robles; Grupo de Gestion Documental
y Administrativo.

Tipo de Auditoria:

1. Riesgos; 2. Cumplimiento; 3. Evaluacién 4. Seguimiento.

Objetivo(s) de la Auditoria:

Realizar seguimiento al cumplimiento del plan de
mejoramiento archivistico, suscrito con el Archivo General de
la Nacion, periodo semestre comprendido entre marzo a
agosto de 2025, con el fin de reportar los avances de
cumplimiento a dicha autoridad administrativa. Decreto Ley
106 de 2015.

Alcance de la Auditoria:

Verificar el avance o cumplimiento de las obligaciones
suscritas por cada accion que compone el plan de
mejoramiento, durante los Gltimos seis meses, consideradas|
como abiertas y segun cronograma previsto, actividades a
desarrollar, plazo, soportes, unidad de medida y meta; a su
vez, incluir en el presente seguimiento las acciones objetadas
por el AGN respecto al el anterior informe reportado por la
OCI, notificadas mediante oficio AGN-1-2025-03070 v
trasladadas al Grupo de Gestién Documental oportunamente
para lo pertinente.

Criterios de la Auditoria:

e Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivos): Es la
norma fundamental que establece las reglas vy
principios generales que regulan la funcién archivistica
del Estado. Articulo 2.2.3.4.1.14, Decreto 1069 de
2015.

e Decreto 1080 de 2015 (Decreto Unico
Reglamentario del Sector Cultura): Si bien el
Decreto 1069 de 2015 es del Sector Justicia y del
Derecho, el Decreto 1080 de 2015, en su Libro II,
Parte VIII, Titulo I, compila y reglamenta aspectos de
la Ley General de Archivos, estableciendo
disposiciones generales sobre gestién documental vy
administracion de archivos en las entidades del
Estado.

e Acuerdo 001 de 2024 (Ultima versién): Este es el
acuerdo mas reciente y unifica la funcién archivistica
en el Estado colombiano. Deroga y reemplaza varios
acuerdos anteriores. Establece criterios técnicos v
juridicos para la implementacion de la funcidon
archivistica.

Jefe oficina de Control Interno | Auditor(es)
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I. COMPROMISO ETICO EN EL EJERCICIO DE LA AUDITORIA INTERNA

i. Codigo de Etica del Auditor Interno que tiene como bases fundamentales, la integridad,
objetividad, confidencialidad, conflictos de interés y competencia de esté.

ii. Estatuto de auditoria, en el cual se establecen y comunican las directrices fundamentales que
definen el marco dentro del cual se desarrollan las actividades de la Oficina de Control Interno,
segun los lineamientos de las normas internacionales de auditoria.

II. COMPROMISO DEL AUDITADO

Mediante carta de representacion de 5 de agosto de 2025, recibida por correo electrénico el dia 11
de agosto, suscrita por el Doctor IVAN MAURICIO ALEMAN PENARANDA, Secretario General, como
jefe o lider del proceso a unidad auditada, ha declarado su responsabilidad en la oportuna
preparacién, presentacion integral y consistencia de la informacion que fue entregada en el marco
de la auditoria a la unidad de control interno.

III. METODOLOGIA

Teniendo en cuenta el objetivo y alcance de la auditoria, mencionados anteriormente, se
desarrollaron de manera previa o posterior, respectivamente, las siguientes actividades:

a) Conocimiento del proceso o dependencia.

b) Disefio del plan de auditoria: Se establecio la programacion del plan de trabajo para el desarrollo
de la auditoria, de modo que permitiera lograr el objetivo propuesto.

c) Reuniéon de apertura: la apertura de la auditoria se realizd a través del memorando
20251300013723 del 30 de julio de 2025 donde se solicitd informacidn y se describid la
metodologia a utilizar para esta actividad.

d) Obtencién y analisis de la informacidon: Se requirié la remision de evidencias de avance o
cumplimiento de las acciones de mejora suscritas con el Archivo General de la Naciéon (AGN) que
aun estan pendientes de cumplimiento, asi como de las acciones objetadas por el AGN, con la
informacion recopilada se desarrollaron las siguientes actividades:

Organizacion de evidencias recopiladas, teniendo en cuenta la identificacion de los hallazgos, las
acciones de mejora y vigencia.

e) Analisis y evaluacion de la informacién. La revision fue basada en los objetivos del proceso, con
enfoque hacia la consecucién de los alcances de la auditoria.
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f) Definicidn y suscripcidon del plan de mejoramiento. A partir de la notificacion del presente informe
y con base en los hallazgos de la auditoria, se definird conjuntamente con la unidad auditada, la
definicion y suscripcion del respectivo plan de mejoramiento.

IV. DESARROLLO DE AUDITORIA

En atencion al oficio AGN-2-2025-03869, emitido por el Archivo General de la Nacién el 14 de abril
de 2025, mediante el cual se da por finalizada la ejecucion de ciertas acciones, quedando pendientes
Unicamente las acciones numeradas 2, 4, 7 y 8, la presente auditoria de seguimiento se realizara
exclusivamente sobre dichas acciones. La verificacion se efectuard con base en las evidencias
adjuntas al memorando de respuesta No. 20254000014453, fechado el 5 de agosto de 2025 y
recibido el 12 de agosto del presente afio.

TEMA 1: Hallazgo No. 2 del AGN.

Tablas de Retencion Documental (TRD) y Cuadros de Clasificacion Documental (CCD).

A) Informar avance de la aplicacion de las TRD convalidada en las areas de la entidad;
toda vez que en el anterior reporte se indicé avance del 42%, adjuntar soportes
del avance.

El hallazgo original del AGN se generd a raiz de la observacion de que la Supersolidaria "debera
elaborar, aprobar, evaluar, convalidar y realizar registro RUSD de las TRD para la estructura 2015
a 2023". La Supersolidaria reporta avances en la elaboracion y convalidacion de una TRD mas
reciente (TRD-781, versién 4 del 2024), afirmando que el proceso anterior para el periodo 2015-
2023 no es "procedente". Al mismo tiempo, reporta un avance del 42% en la aplicacion de la nueva
TRD, el cual se mantiene sin progreso en el primer semestre de 2025 debido a "recortes de
presupuesto” y la falta de contratacion de personal.

Conforme a la revision realizada al informe de implementacion fechado el 20 de diciembre de 2024
archivo: (“H2.A. Informe_Avance_Implementacion_TRD"”), remitido por el area auditada como
soporte de seguimiento, se evidencia que el porcentaje de avance reportado (42%), no ha
presentado variaciones ni avances significativos a la fecha del presente informe.

La entidad presentd evidencia de los planes de transferencia documental y la Resolucion que adoptd
la TRD del 2015. Si bien estos documentos demuestran una actividad continua en materia de gestion
documental, no anulan el incumplimiento del requisito especifico del AGN para este hallazgo. La
calificaciéon del AGN de "hallazgo parcialmente superado" esta vinculado a los avances en la nueva
TRD, pero el hecho de que la entidad haya optado por no convalidar la TRD 2015-2023, significa
que el hallazgo sigue pendiente.

La justificacion presentada por el drea —basada en recortes presupuestales que impidieron la
contratacion de personal para aplicar las TRD— constituye una limitacion externa que ha afectado
la ejecucion de la accion de mejora. No obstante, no se evidencian medidas de contingencia,
reprogramacion de actividades o estrategias alternas para mitigar el impacto de esta situacion,
aspecto que debid ser gestionado conforme a lo estipulado en el Plan de Mejoramiento suscrito con

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Nombre: Jorge Hernando Pedraza Vargas

Nombre: Jorge Hernando Pedraza Vargas Cargo: Jefe Oficina de Control Interno

Cargo: Jefe Oficina de Control Interno

Nombre: Jorge Hernando Pedraza Vargas
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno




Cédigo:
INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA Marso2008.
. N M -2025
Supersolidaria Version: 02

el AGN.

La falta de avance en la implementacion de la nueva TRD por razones presupuestarias también
sefiala un problema de falta de asignacién de recursos suficientes para el cumplimiento de los planes
de mejoramiento.

Asimismo, se recuerda que el compromiso adquirido con el Archivo General de la Nacidn en el marco
del Plan de Mejoramiento Archivistico exige avances progresivos y verificables en la implementacion
de las herramientas archivisticas fundamentales (TRD y CCD), por lo que mantener un estado de
avance inalterado por mas de seis meses pone en riesgo el cumplimiento de los objetivos del plan
y puede constituir una alerta temprana de incumplimiento.

Conclusion:

e La accidon de mejora no presenta avances respecto al informe anterior.

e Se identifica una causa asociada a restricciones presupuestales, sin evidencia de
gestion del riesgo o medidas de ajuste.

e Se recomienda revisar la planificacion operativa del proceso de Gestién Documental,
identificar alternativas de implementaciéon y presentar una propuesta de
reprogramacion con nuevas metas y cronograma actualizado, de ser el caso.

e Se sugiere dar traslado de esta situacién al Comité Institucional de Gestién y
Desempefio para su analisis y toma de decisiones.

B) Indicar y soportar nivel de implementacion detallado de la TRD, 2023, inscrita en
el RUSD TRD-781. Si la informacion solicitada es similar al punto anterior, se debe
emitir certificacion del avance de cada dependencia con TRD de la SES, firmada por
el Coordinador del Proceso de Gestion Documental.

De dicha verificacion, se observa que:

e La TRD convalidada (versidon 4 - 2024) presenta niveles de avance diferenciados por
dependencia, registrando seguimiento documentado hasta el mes de diciembre de 2024.

e Durante el primer semestre de 2025 no se realizaron visitas de seguimiento por limitaciones
presupuestales, segun lo informado por el area auditada.

Se destacan los siguientes aspectos relevantes del analisis:
e Inconsistencias en los registros de avance, especificamente en:

Oficina Asesora Juridica y Grupo de Defensa Judicial, donde se reporta una disminucion en el
porcentaje de implementacion, sin explicacidon técnica o justificacion que respalde dicha variacion
negativa.

e Falta de evidencia de visitas posteriores al corte del 28 de noviembre de 2024 para varias
dependencias, lo cual limita la trazabilidad del avance durante los Ultimos seis meses.

e En el caso del Grupo Juridico, no se remitieron soportes de avance, a pesar de estar listado
en la relaciéon de dependencias con seguimiento.

e Seidentifican dependencias con un Unico registro de avance (ej. Delegaturas de Supervision
I a IV, Grupo Financiero, Secretaria General, entre otros), lo que no permite observar un
seguimiento continuo y progresivo.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Nombre: Jorge Hernando Pedraza Vargas

Cargo: Jefe Oficina de Control Interno Nombre: Jorge Hernando Pedraza Vargas

Cargo: Jefe Oficina de Control Interno

Nombre: Jorge Hernando Pedraza Vargas
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno




3 ; Cédigo:
) INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA Marso2008.
. N M -2025
Supersolidaria Version: 02

g

Resultado:

e El seguimiento a la implementacion de la TRD 2023, segun el RUSD TRD-781, no se
encuentra actualizado a la fecha de corte del presente seguimiento (agosto de 2025), en
razon de la suspension de visitas durante el mismo periodo.

¢ No se anexa certificacion del avance por dependencia, firmada por el Coordinador del Proceso
de Gestion Documental, conforme lo solicitado.

e Se identifican brechas en la cobertura del seguimiento, inconsistencias en la evolucion del
avance y ausencia de informacion para al menos una dependencia.

C) Verificar los avances en la elaboracion, aprobacion, evaluacion, convalidaciéon y
realizacién registro RUSD de las TRD para la estructura entre el afio 2015 al afo
2023, ante la Subdireccion de Politica y Normativa Archivistica de la AGN.

Se procedié a verificar el estado de cumplimiento en relacién con la elaboracién, aprobacion,
evaluacién, convalidacion y registro ante el RUSD de las Tablas de Retencidn Documental (TRD)
vigentes entre los afios 2015 a 2023.

1. Visita de Inspeccion del AGN (2022):

o Segun el informe expedido por el AGN con fecha 25 de marzo de 2022, se evidencio
un presunto incumplimiento de los Titulos I, II, IV y V del Acuerdo 004 de 2019, al
no contar la entidad con TRD y Cuadros de Clasificacién Documental evaluados y
convalidados de acuerdo con la estructura organico-funcional vigente (resolucién
interna 2020410003045 del 3 de marzo de 2020).

o Como resultado de dicha visita, el AGN exigi6 la formulacién de un Plan de
Mejoramiento Archivistico (PMA), aprobado por el Comité Institucional de Gestion vy
Desempeiio, con cronograma, metodologia de implementacion y seguimiento a cargo
de la Oficina de Control Interno.
2. Evidencias Aportadas:
El area auditada remitié como soporte:

- La Resolucion 2020410003045, en la cual se define la estructura funcional desde marzo de 2020.

- El informe de inspeccion del AGN (2022), donde se establece el incumplimiento y se fijan las
acciones correctivas requeridas.

- Se indica que la TRD fue actualizada en 2015, y que una nueva version convalidada fue gestionada
posteriormente, sin que se iniciara un nuevo proceso de convalidacidon para versiones intermedias,
bajo el argumento de que esta Ultima versidn cubre la estructura vigente.

3. Observaciones:

¢ No se aporta evidencia formal de la convalidacién especifica de la TRD 2015 ante el AGN, ni
de su registro en el RUSD.
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Tampoco se presenta soporte que evidencie el cumplimiento completo del ciclo requerido
por el AGN (elaboracién, evaluacién, aprobacion, convalidacién y registro RUSD) para
versiones intermedias (2015-2020).

El argumento de no ser procedente la convalidacién de la TRD 2015 por existir una posterior
puede ser valido desde la perspectiva operativa, pero debe sustentarse con el acto
administrativo de convalidacién y registro en el RUSD de la version vigente (TRD 2024 -
version 4), lo cual no fue aportado en la evidencia revisada.

Se recuerda que, segun el marco normativo vigente (Acuerdo 004 de 2019 y Decreto 1080
de 2015), la convalidacién y registro de la TRD vigente en el RUSD es un requisito obligatorio,
asi como su actualizaciéon cuando se modifican las funciones o estructura de la entidad.

Se requiere el documento o procedimiento aprobado para justificar y sustentar los tiempos
de retencion, eliminacién y disposicion final de las series y subseries documentales
correspondientes al periodo 2015 al 2023; informar sobre su comienzo de aplicacién de los
afnos 2015, 2016 y los que se pueda haber llevado esta accion.

Resultado:

D)

No se evidencia cumplimiento completo del proceso de convalidacién y registro RUSD de las
TRD correspondientes al periodo 2015-2023, particularmente en los afios posteriores a 2015
y previos a la estructura actual (2020).

Aungue se reconoce el esfuerzo institucional reflejado en la elaboracién y actualizacion de la
TRD en versién 2024, no se presenta acto de convalidacion ante la Subdireccion de Politica
y Normativa Archivistica del AGN, ni su registro formal en el RUSD.

Las obligaciones derivadas de la visita de inspeccién de 2022 del AGN permanecen vigentes,
y deben ser atendidas en su totalidad, incluyendo el envio de los informes trimestrales por
parte de la Oficina de Control Interno y la validacion efectiva del cumplimiento del PMA.

Favor de sustentar como se realizaran las transferencias primarias al archivo
central para el periodo comprendido entre los afos 2015 al 2023,
respectivamente., lo cual debe estar amparado en un plan de trabajo aprobado
para ese efecto, con cronograma, contenidos, fechas, plazos, responsables y
mecanismos de transferencias de informacion; ademas informar el avance de esta
labor para el afio 2015, 2016 o los ainos que ya se lleve adelantado dicho proceso.

Se procedio a verificar el cumplimiento de las transferencias documentales primarias hacia el
Archivo Central de la entidad, en el periodo comprendido entre los afios 2015 al 2023, con base en
los planes anuales y sus evidencias de ejecucion.

Evidencia Aportada:

El drea auditada remitié los siguientes documentos como soporte del cumplimiento de las
transferencias documentales primarias:

e Planes anuales de transferencias documentales: memorandos oficiales con
cronogramas, dependencias, responsables, plazos y volimenes de traslado.

e Actas de transferencia documental, FUID (Formulario Unico de Inventario
Documental), reportes de ejecucion, hojas de control, informes de control de calidad,
ayudas de memoria y evidencias fisicas/digitales de las transferencias efectuadas.

e Evidencias organizadas por vigencia, contenidas en la carpeta comprimida
denominada “H2.D. Transferencias_Primarias_TRD_2015_2023".
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Sintesis de verificacién por afio:
Ano 2019

e Transferencias efectuadas: 80%.

e Transferencias no efectuadas: 20% (Despacho del Superintendente, Oficina de
Control Interno y Delegatura de Ahorro y Forma Asociativa.

e Se evidencian actas, hojas de control, correos de soporte, FUID y reporte de ejecucion

Ano 2020

e Se presentaron planes de trabajo con cronograma para 14 dependencias.

e Solo 5 dependencias reportan ejecucion documental efectiva. No se encuentra
evidencia completa de las otras 9.

e Se advierte incumplimiento parcial del plan trazado.

Aino 2021

e Reporte de cumplimiento diferenciado:
o Algunas dependencias cumplieron en tiempo, otras fuera de tiempo, y otras
no cumplieron.
o Se detalla cumplimiento con matriz de tiempos y volumenes.
e Se reconoce esfuerzo por sistematizar el proceso mediante hojas de control y
seguimiento técnico.

Aino 2022
e Transferencias efectuadas: 58%.
e Transferencias fuera de programacion: 33%.
e Transferencias no efectuadas: 8%.
e Se incluyod seguimiento detallado por dependencia, fechas, volumen de informacion

(cajas, carpetas, medios magnéticos), evidencias de cronograma cumplido y
ejecucion parcial.

Aio 2023
e Transferencias efectuadas segun programacién: 75%.
e Fuera de programacion: 17%.
e No efectuadas: 8%.
e El informe de ejecucion muestra un nivel de cumplimiento superior al de afos

anteriores.

Se evidencia sistematizacion mas robusta y cobertura mayor de dependencias.

e Se soporta un 97% de efectividad global en el cumplimiento del plan anual, segun
informe técnico.

Resultado:

e Se evidencia que se ha implementado y ejecutado anualmente planes de transferencia
documental primaria, con estructura, cronograma, responsables y controles, cumpliendo
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con lo dispuesto por la normativa archivistica vigente (Ley 594 de 2000 y Acuerdo 004
de 2019 del AGN).

¢ No obstante, durante los afios 2019 a 2022 se observaron incumplimientos parciales por
parte de varias dependencias, algunos con tiempos vencidos y otros sin evidencia de
ejecucion, situacién que podria poner en riesgo el cumplimiento total de la TRD vigente.

e A partir del afio 2022 se observa una mejora progresiva en la cobertura, trazabilidad y
sistematizacion del proceso de transferencias documentales, con un cumplimiento
general del 97% en 2023.

e La entidad aun debe documentar formalmente los mecanismos de evaluacidon de
cumplimiento de estos planes y asegurar la integralidad de los traslados en los casos
donde se evidencié incumplimiento (2020-2021).

E) Se requiere el documento o procedimiento aprobado para justificar y sustentar los

tiempos de retencion, eliminacion y disposicion final de las series y subseries
documentales correspondientes al periodo 2015 al 2023; informar sobre su
comienzo de aplicacion de los afios 2015, 2016 y los que se pueda haber llevado
esta accion.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivos), el Acuerdo
04 de 2019 del Archivo General de la Nacion y demds normativa aplicable, la Superintendencia
de la Economia Solidaria ha definido, aprobado e implementado la Tabla de Retencién
Documental (TRD) version 3, como instrumento archivistico que sustenta la gestidon
documental institucional, incluidos los tiempos de retencidn, eliminacién y disposicién final de
las series y subseries documentales.

Evidencias verificadas:

1.

Resolucion 2015999011735 del 30 de diciembre de 2015:

o Objeto: Adopta formalmente las Tablas de Retencién Documental version 3.

o Articulo 2: Ordena su aplicacion en todas las dependencias productoras a partir del
1 de abril de 2016, una vez parametrizadas en el Sistema de Gestion Documental
institucional.

Acta del Comité de Desarrollo Administrativo del 21 de diciembre de 2015:
o Se constata que en esta sesion fue aprobada la TRD version 3, en cumplimiento del
procedimiento establecido para la adopcion de instrumentos archivisticos.
o La aprobacion institucional precedid a la expedicion de la resolucién formal.
Disponibilidad puablica de la TRD version 3:
o La TRD puede ser consultada en el sitio web institucional mediante el enlace:
Tabla de Retencién Documental v3 (2015)
Carpeta comprimida “"H2.E. Documento_Justificacion_TRD_2015_2023":
o Contiene copia de la resolucién de adopcion y el acta de aprobacién del Comité de

Desarrollo Administrativo.
o Sustenta documentalmente el marco normativo y la validez técnica de los tiempos
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definidos para la retencién y disposicion final de la documentacién institucional.
Inicio de aplicacién (afos 2015-2023):

e La implementacién de la TRD version 3 inicid formalmente el 1 de abril de 2016.

e A partir de dicha fecha, todas las dependencias debieron aplicar los tiempos de retencion
definidos para sus series y subseries documentales, de acuerdo con lo ordenado por la
Resolucion 2015999011735.

e Si bien la TRD fue aprobada en diciembre de 2015, su aplicacion no comenzé durante ese
afio, sino hasta su entrada en vigor en abril de 2016.

e Entre 2016 y 2023, el proceso de gestion documental ha seguido basandose en esta version
de la TRD, tal como se evidencia en los reportes de transferencias documentales y en los
planes anuales de archivo ya analizados.

Resultado:

e La entidad cuenta con un instrumento archivistico valido, aprobado y adoptado para
sustentar los tiempos de retencidn, eliminacidon y disposicion final de la documentacion
generada entre 2015 y 2023.

e La TRD version 3 fue aprobada de forma institucional y se encuentra respaldada por
resolucidon administrativa, acta de comité y evidencia documental.

e Elinicio de aplicacién fue debidamente formalizado y corresponde al 1 de abril de 2016, no
existiendo evidencia de aplicacién previa a esa fecha.

e La existencia del procedimiento y su respaldo normativo cumple con lo requerido por el
Archivo General de la Nacién en cuanto a la justificacion técnica de los tiempos de
permanencia documental.

F) Explicar como se esta realizando el proceso de organizacion documental
(clasificacion, ordenacion y descripcion) de la documentacion generada entre 2015
y 2023, indistintamente de su formato de produccion (fisico o electronico); como
también informar el procedimiento aprobado para el efecto propio o que esté
contenido en otro procedimiento.

Se cumple parcialmente con lo solicitado. Aunque identifica el procedimiento aplicable y asegura
que el proceso de organizacion documental fue ejecutado, no ofrece detalle suficiente sobre su
implementacion practica ni evidencia que permita verificar el cumplimiento efectivo.

De acuerdo con la respuesta emitida por gestion Documental, el proceso de organizacion
documental (clasificacion, ordenacion y descripcidon) de los documentos generados entre 2015 a
2023 ya se realizd debido a que se han cumplido las transferencias documentales primarias referidas
en el punto nimero D.

Para lograr dicho objetivo, se cuenta con el procedimiento PR-GEDO-005 Administracion de Archivos
de Gestion y Transferencias Documentales Primarias, en donde se indica el paso a paso para la
clasificacién, ordenacion y descripcion de los documentos producidos por las areas.

Recomendacion de seguimiento:

e Realizar un informe de ejecucion del proceso de organizacién documental (2015-2023),
donde se especifique como se llevd a cabo la clasificacion, ordenacidon y descripcién,
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incluyendo responsables, herramientas y cronograma.

Evidencias que soporten el cumplimiento (actas de transferencia, inventarios documentales,
reportes de sistema, etc.).

Aclaracién sobre el tratamiento y gestién de documentos electrdnicos.

Confirmacién de que el procedimiento PR-GEDO-005 esta vigente y en uso actualmente.

Conforme a la revision realizada al informe de implementacion fechado el 20 de diciembre de 2024
archivo: (“H2.A. Informe_Avance_Implementacion_TRD"), remitido por el area auditada como
soporte de seguimiento, se evidencia que el porcentaje de avance reportado (42%) no ha
presentado variaciones ni avances significativos a la fecha del presente informe.

TEMA 2. Hallazgo No. 4 del AGN.
Inventario Unico Documental (FUID):

A) “Informar y soportar

los avances logrados afo a aifio 2015 al 2023,
respectivamente, sobre la realizacion de tareas de foliacion total de los inventarios
documentales, para lo cual se requiere posteriormente la verificacion vy
sustentacion en sitio de dichos avances y logros, mediante reunion entre ustedes
y el equipo auditor”.

Se validaron los soportes remitidos en la carpeta "H4.A. Inventarios_Documentales”,
donde se relacionan los inventarios documentales de archivos de gestién, con aplicacion de
la TRD, correspondientes al periodo 2015 a 2023.

Se evidencia el cargue de cuatro (4) inventarios Unicos documentales (FUID), distribuidos
de la siguiente manera:

1000.FUID_Despacho_Superintendente:

o Ubicaciodn fisica: Despacho de la Superintendencia.

o Numero de carpetas: 40 fisicas y electrdonicas y 15 fisicas.

o Incluye columna de nimero de folios.
2000_FUID_Delegatura_Financiera:

o Ubicacion fisica: Archivo Central, Carrera 66 No 107-24.

o NuUmero de carpetas: 3243 fisicas.

o Se registra el nimero de folios y el soporte fisico.
3000_FUID_Delegatura_Asociativa:

o Ubicacion fisica: Archivo Central, Carrera 66 No 107-24.

o Numero de carpetas: 25.321 fisicas.

o Se especifica nUmero de folios por carpeta y el tipo de soporte.

3000.FUID_Grupo_Sancionatorio_Asociativa:

o Ubicacion fisica: Ala occidental de la Delegatura Asociativa.
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B)

o Numero de carpetas: 2002.

o Observacion: No se especifica en el inventario si las carpetas son fisicas y/o
electrdnicas, por lo cual se sugiere complementar la informacién para cumplir con el
criterio de soporte requerido.

“Presentar una certificacion de estado avance parcial o total de foliacion de los
FUID aiio por afio, 2015 al 2023. La accién debe solventar la peticiéon al respecto
del AGN, “Aportar los (FUID) completos, indicando el nimero de folio de cada

o mn

expediente registrado en el instrumento archivistico”.

Tras el andlisis de la informacion suministrada, se establecen las siguientes observaciones:

compromiso Evaluacion Observaciones
Certificaciéon formal del estado No cumplido No se presenta una
de avance certificacién emitida por la
dependencia responsable,

firmada o con validez formal,
que detalle el estado del
avance de foliacién.

Detalle del estado de avance No cumplido La informacién entregada no
afno a afio (2015-2023) discrimina el avance de la

foliacién por ano, como lo
solicita expresamente la
accion y el requerimiento del

AGN.
Solucion al requerimiento del Parcialmente La respuesta no aborda de
AGN cumplido forma explicita que con lo
entregado se da respuesta a
la observacién realizada por el
AGN.
RESULTADO:

La informacién entregada no permite evidenciar el cumplimiento total de la accién de mejora
comprometida.

No se aporta la certificacién formal del estado de avance de la foliacion de los FUID, exigida
por la accion.

No se presenta el desglose afio por afio (2015-2023) del estado de foliacién.

RECOMENDACIONES:

Emitir y remitir una certificaciéon formal del estado de avance de la foliacién, afio por afio,
de 2015 a 2023, suscrita por la dependencia responsable, que indique si el avance es parcial
o total para cada vigencia.

2. Complementar los FUID existentes con la indicacion precisa del nimero de folio por
expediente en los casos donde aun no se haya realizado.
3. Sefialar expresamente en la documentacion entregada que la accidon responde al
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requerimiento realizado por el AGN en el oficio AGN-1-2025-03070.

4. Remitir la informacién en un plazo razonable que permita el cierre oportuno del hallazgo y
la validacién final por parte de esta Oficina de Control Interno.

TEMA 3. Hallazgo 7 del AGN:

Organizacion de los Archivos de Gestion (Dependencias que conforman a la

Supersolidaria)

A) “Reportar las hojas de control de los archivos de gestion, tanto en documentos
fisicos como electrdonicos, de cada uno de los FUID definidos en la SES, a partir de
la vigencia que corresponda su aplicaciéon en la SES.”.

El AGN en su informe considerd las evidencias remitidas por la Supersolidaria como "insuficientes"
para cerrar el hallazgo, sefalando especificamente la ausencia de "hojas de control", la respuesta
del area auditada reitera que las hojas de control existen, pero que solo pueden ser "observadas
cuando se haga la respectiva visita a las siguientes areas":

1. Despacho de la Superintendencia
2. Delegatura Asociativa - Grupo Sancionatorio.

Evaluacion de cumplimiento

por parte de la OCI:

compromiso

Evaluacion

Observaciones

Reporte de hojas de control
(documentos fisicos y
electrénicos)

No cumplido

No se adjunta ni remite ningun reporte
documental. Se limita a indicar que
pueden observarse en visita, lo cual no
constituye un reporte formal.

Cobertura de todos los FUID
definidos en la SES

No cumplido

Solo se hace mencion de dos areas. No
se evidencia informacion del resto de las
dependencias que conforman la entidad y

gue estan incluidas en la SES.

Vigencia desde la cual aplica la
SES

No cumplido

No se indica desde qué afo o vigencia se
reportan o estan disponibles las hojas de
control, como exige el requerimiento.

Incluye documentos
electrénicos

No cumplido

La respuesta no menciona en absoluto
las hojas de control de documentos
electrénicos.

Resultado:

e La accion no se encuentra cumplida, ya que no se ha recibido el reporte documental
requerido (ni fisico ni digital).

e La respuesta se limita a anunciar una posible verificacion en sitio, lo cual no sustituye el
deber de reporte estipulado en el plan de mejoramiento.

¢ No se atiende la obligacién de reportar la informacién de todas las dependencias con FUID

definidos en la SES.

e Tampoco se incluye informacion sobre la gestiéon de documentos electrénicos, pese a estar
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expresamente requerida.
Recomendaciones:

1. Remitir el reporte documental completo de las hojas de control de archivo de gestion (fisico
y electrénico) correspondientes a cada uno de los FUID definidos en la SES, indicando la
vigencia desde la cual aplica su implementacién.

2. Incluir en el reporte las hojas de control de todas las dependencias que conforman la
Supersolidaria y que estdn contempladas en la estructura del Sistema de Gestion
Documental.

3. En caso de que alguna dependencia aln no cuente con hojas de control, explicitar esta
situacion en un informe justificativo, indicando acciones correctivas en curso.

4. Atender este requerimiento por medio documental, sin supeditar el cumplimiento a una visita
fisica, la cual solo debe usarse como complemento de verificacion.

TEMA 4. Hallazgo 8 del AGN.

Gestion de Documentos Electréonicos de Archivo

A) “Informar y soportar los avances logrados aiio a afo frente a la realizacién de las
pruebas de la implementacion de los requerimientos en el gestor documental
definido por la Entidad en el mddulo de archivo para la conformacion del
expediente electronico, en el ambiente de pruebas con los resultados de las
acciones adelantadas por el proveedor; toda vez, que en el anterior reporte se
llevaba el 55% de avance; certificar el estado actual de avance”.

De acuerdo a la validacion de las evidencias, se realizé informe preliminar de aplicacion por fases
del modelo de requisitos electronicos de archivo con fecha del 20 de diciembre de 2024, el cual se
mantiene vigente debido a que el proveedor no ha respondido a las especificaciones que la oficina
asesora de planeacion y sistemas elevd para continuar con la aplicacién del gestor documental en
el mddulo de archivo.

En paralelo, el grupo de gestion documental junto con la oficina asesora de planeacion y sistemas
adelantaron mesa técnica 01 el 20 de febrero de 2025, en el cual el grupo de gestiéon documental
se comprometio a remitir documento titulado “aspectos a tener en cuenta en la conformacion de
expedientes electrdnicos de archivo” el cual responde a los siguientes compromisos:

e Enviar metadatos que debe tener el indice electrénico para los archivos del XML y pdf.
e Crear en Word un formulario inicial con los metadatos basicos para la creacion del
expediente.

Evaluacion de cumplimiento por parte de la OCI:

compromiso Evaluacion Observaciones

No se discrimina el avance por cada
afo. Solo se presenta un informe con
fecha 2024, sin trazabilidad de avances
anteriores.

Informe de avance afno a

afio (2015-2023) No cumplido
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compromiso Evaluacion Observaciones
Se aporta evidencia de actividades en
Soporte del avance de . ambiente de pruebas y reuniones
. Parcialmente Lo
pruebas en ambiente . técnicas, pero no se detallan resultados
cumplido o .
controlado cuantificables de pruebas ni
validaciones funcionales completas.
Resutado de _acciones
adelantadas por el No cumplido p » P P

evidencia formal de seguimiento,
escalamiento o respuesta oficial.
No se presenta un documento que

No cumplido certifique formalmente el estado de
avance actual.

proveedor

Certificacion del estado
actual de avance

Se adjuntan informes y documento

Evidencia documental . P . :
L Cumplido teécnico con informacion detallada sobre
tecnica . P
aspectos del expediente electronico.
Resultado:

e La accién no se encuentra cumplida en su totalidad, ya que no se aporta la certificacion
formal actualizada del avance ni un informe afio a afio como lo exige la accién y el
requerimiento.

e Se evidencia desarrollo de mesas técnicas que evidencian trabajo conjunto entre areas, sin
embargo, el cumplimiento es alun parcial en términos de reporte formal y trazabilidad.

¢ No se presentan resultados concretos ni avances verificados en ambiente de pruebas por
parte del proveedor del sistema eSigna.

¢ No se adjunta una actualizacion al avance del 55% reportado previamente, por lo cual no
se puede determinar el estado actual real del cumplimiento.

B) “Informar y soportar la implementacion del procedimiento PR-GEDO-005, en la
herramienta ESIGNA, relacionado con la gestion de los documentos electrénicos
de archivo.”.

Conforme a las evidencias aportadas, se evidencia que se realizé Informe Preliminar De Aplicacion
Por Fases Del Modelo De Requisitos Electronicos De Archivo con fecha del 20 de diciembre de 2024,
el cual se mantiene vigente debido a que el proveedor no ha respondido a las especificaciones que
la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas elevé para continuar con la aplicacidon del gestor
documental en el médulo de archivo, por tanto, no fue posible la implementacién del procedimiento
PR-GEDO-005 en la herramienta eSigna.

compromiso Evaluacion Observaciones
Implementacién del Se informa explicitamente que no se ha
procedimiento  PR-GEDO- No cumplido logrado implementar el procedimiento

por causas atribuibles a retrasos del

005 en eSigna proveedor.
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compromiso Evaluacion Observaciones

Soporte documental que
evidencie avances en la
implementacién

Se remite el mismo informe técnico que
expone las limitaciones y actividades
Parcialmente preliminares, pero no se aporta
cumplido evidencia de pruebas funcionales o
moddulos operativos vinculados al
procedimiento.

<)

Resultado:

La accién no ha sido cumplida, ya que no se ha implementado el procedimiento PR-GEDO-
005 en la herramienta eSigna, lo cual era el objetivo central de esta actividad del plan de
mejoramiento.

Si bien se remite documentacion que explica el contexto y los obstaculos encontrados, no
se evidencian avances funcionales concretos en la herramienta.

Se reconoce que existen causas externas (proveedor) que han limitado el avance; sin
embargo, la entidad debe continuar con la gestion activa de estos inconvenientes y
documentar las acciones de seguimiento.

“Informar y soportar los avances logrados en la implementacion de la TVD, periodo
2024-2028 primera fase, detallando cada proceso y porcentaje avance y promedio
general de estado actual”.

El drea auditada informa que por temas de presupuesto no fue posible el avance en la
implementacién de la TVD.

D)

Resultado:

La accién se encuentra incumplida, al no haberse iniciado la implementacion de la TVD.

Al tratarse de un compromiso de mejora institucional asociado a las buenas practicas de
gestion documental, su no ejecucién puede impactar negativamente en procesos
transversales y obligaciones normativas.

Recomendaciones

Presentar un plan de accién actualizado para la implementacién de la TVD a partir de la
siguiente vigencia presupuestal disponible, con fechas, responsables y entregables claros.

“Informar y soportar los avances logrados en la implementacion de las TRD
versiones 2003, 2005 y 2015".

De acuerdo a lo informado en el memorando de respuesta, el area auditada indica que, la
implementacién de la TRD versiones 2003, 2005 y 2015 pueden observarse en las transferencias
documentales primarias informadas en el punto D del Hallazgo 2, por tanto que las transferencias
documentales primarias se programan de manera anual con el animo de que las areas revisen sus
expedientes finalizados acorde con la TRD que les aplica (2003, 2005 o 2015) y remitan la solicitud
de transferencia documental al Archivo Central, como se indica en cada memorando de las vigencias
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2019, 2020-2021, 2022 y 2023.

CONCLUSIONES.

1. La Oficina de Control Interno concluye que, después de realizar el seguimiento de
cumplimiento al plan de mejoramiento del AGN, el nivel de cumplimiento de la Supersolidaria
sobre los cuatro hallazgos aun abiertos (No. 2, 4, 7 y 8) es significativamente inferior al 88%
reportado por la propia entidad en el seguimiento al PMA en el informe anterior, como se
muestra a continuacion:

Conclusién de | Porcentaje de

Hallazgo Descripcion del Avance Reportado Evaluacion la Auditoria Avance
# Hallazgo (AGN) por Supersolidaria del AGN A
Interna Cumplimiento

Tablas de Retencion Incumplimiento
Documental (TRD) y o " . critico en el

2 Cuadros de Ava_nce_ ’del 42% en la Parmalmen"te hecho 50%

e aplicacion de la TRD. | superado.
Clasificacion generador del

Documental (CCD) hallazgo.

"Contintia en | Incumplimiento.

La entidad indica que . . )
seguimiento y | La evidencia no

Inventario Unico

1 o,
4 Documental (FUID) Iosnll:]Lr:]IeDr(;e(?;:%ﬁn el no se da por fue 0%
' superado.” proporcionada.
"Continda en | Incumplimiento.
Organizacion de los o seguimiento y | La evidencia no o
7 Archivos de Gestidn Avance del 100%. no se da por fue 0%
superado.” proporcionada.
., Avance del 79% "Continua en Incumplimiento.
Gestion de I Avance
general. Avance del |seguimientoy o
8 Documentos 55% en pruebas de | no se da por estancado por 0%
Electronicos de Archivo 070 €N P i P » | dependencia de
implementacion. superado.
proveedor.
88% Hallazgos
Total General (Autoevaltojacién) pendientes en 31%
su totalidad

2. La oficina de control interno, emite una alerta al despacho, por el estado de incumplimiento
del plan de mejoramiento suscrito con el archivo general de la nacion; ademas de la
desatencién de las objeciones presentadas por dicha autoridad en la materia documental en
el Pais, controvirtiendo sus requerimientos; por otra parte, se amparan las inacciones por
razones de tipo presupuestal y falta de recursos, aspectos no soportados; Igualmente, no
se evidencia planes de contingencia de parte del proceso gestor documental de la
Supersolidaria y de los contratistas que se supone estan para este fin, dejando estancado
su avance, por lo cual, existe alta probabilidad de una sancién pecuniaria o disciplinaria en
contra de la SES, por no cumplimiento de las normas legales de archivo en Colombia.
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Atentamente,
Jore a__@‘
JORGE HERNANDO PEDRAZA VARGAS
Jefe Oficina de Control Interno
Elaboré: John Leonardo Martin Betancourt — Auditor Contratista OCI
Johanna Andrea Diaz Gantiva — Técnico Administrativo - Apoyo Auditoria
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