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Unidad Auditada:

GESTION DOCUMENTAL

Dependencia(s):

Secretaria General

Lider de la Unidad Auditada
(Nombre y Cargo)

Katherine Luna Patifio — Secretaria General

Objetivo de la Auditoria:

1. Llevar a cabo la verificacion de la correcta ejecucion del
proceso P-GEDO-007- "GESTION DOCUMENTAL", a través de
la verificacion de la correcta identificacion de riesgos asociados al
proceso, el disefio de controles y ejecucion de los mismos.

2. Seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejoramiento suscrito
por parte de la Secretaria General, respecto de las observaciones
evidenciadas en auditoria interna de la vigencia 2020.

Alcance de la Auditoria:

El alcance previsto para el presente trabajo de auditoria
comprende la evaluacion de los controles internos, identificacion
de oportunidades de mejora, verificacion del formato de
autocontrol y del cumplimiento normativo aplicable y demas
directrices establecidas por parte de la entidad.

Para lograr el objetivo de la auditoria, se evaluara la ejecucion de
los controles definidos en la matriz de riesgo actualizada en la
vigencia 2020 del proceso Gestion Documental.

Verificacion del cumplimiento de los lineamientos recomendados
por el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica en
relacién con el Sistema de Control Interno (Gestiéon Documental)

Criterios de la Auditoria:

594 de 2000 — “Por medio de la cual se dicta la Ley General
de Archivos y se dictan otras disposiciones”

MT-PLES-001 - Metodologia para la Evaluacién de Riesgos

PO-PLES-002 - Politica para la Administracion de Riesgos de
la Supersolidaria

Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas” expedido por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica
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. DECLARACION

La auditoria se realiza con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por
el auditor y se fundamenta en el siguiente soporte documental: expedientes fuente, procesos y
procedimientos del sistema de gestidn, reportes de los sistemas de informacién, cruces y
validaciones, pagina web y normas internas y externas.

En aplicacion al Decreto 648 de 2017 Articulo 2.2.21.4.8, la Oficina de Control Interno incorpora los
siguientes instrumentos para la Actividad 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

Carta de representacion en la que se establezca la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega
de la informacién presentada a las Oficinas de Control Interno.

lI.NOTA DE SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Este documento contiene informacion de interés exclusivo del auditor y el auditado para surtir los
tramites establecidos en la Guia de Auditoria. En ese sentido, hasta tanto no se constituya como
informe final y sea publicado en la pagina Web de la Superintendencia de la Economia Solidaria,
no podréa ser distribuido ni utilizado por terceros, ni se podrd hacer referencia a €l en ningn otro
asunto, sin el consentimiento previo y por escrito del Jefe de Control Interno.

IV.METODOLOGIA

Para el desarrollo de la auditoria efectuada al proceso Gestion Documental y teniendo en cuenta el
objetivo y alcance mencionados anteriormente, los cuales fueron presentados a la Dependencia a
través del memorando 20211300002943 del 15 de febrero de 2021, se desarrollaron las siguientes
actividades:
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a) Entendimiento del proceso: Se indag6 sobre el estado del arte del proceso Gestion Documental,
identificando la normatividad externa y documentacion interna (manuales y procedimientos)
adoptados para el cumplimiento de las directrices en materia de gestion del riesgo.

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

c) Reunidn de apertura: Teniendo en cuenta la situacion de emergencia sanitaria del pais (COVID
19) que tuvo efectos en el normal desarrollo de las actividades en la entidad, la apertura de la
auditoria se realiz6 a través del memorando 20211300002943 del 15 de febrero de 2021 donde
se describid la metodologia a utilizar para esta actividad.

d) Obtencién y analisis de la informacién: Fue solicitada la informacién suficiente, relacionada con
la gestion de los riesgos asociados al proceso y de corrupcion. Adicionalmente, se verifico el
estado de cumplimiento de los lineamientos establecidos por parte del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica sobre el Sistema de Control Interno.

e) Ejecuciéon de pruebas: Se realiz6 la verificacion sobre el cumplimiento de los requisitos
normativos internos y externos, sobre la identificacibn de riesgos, disefio y ejecucién de
controles.

f) Definicion de observaciones y recomendaciones: Surgieron producto de la comparacion entre el
estado correcto del requisito (criterio) y el estado actual, socializando cada uno de ellos con el
lider del proceso y personal a cargo de la gestion.

RIESGOS EVALUADOS (Riesgos evaluados en el proceso de auditoria)

1. Riesgos de gestion del proceso:

La Oficina de Control Interno tom6é como insumo la matriz de riesgos del proceso Gestion
Documental publicada en la pagina web de la Superintendencia a corte 01 de marzo de 2021, la
cual cuenta con dos (2) riesgos, que en estado inherente estan clasificados en extremo, de los
cuales, luego de aplicados los controles, todos pasaron a un estado residual de perfil moderado.

Los riesgos descritos en la matriz se describen a continuacion:

Descripcién del riesgo Zona de riesgo inherente Zona de riesgo residual

Pérdida, extravio, dafio o

deterioro de informacion y/o Extremo Moderado
documentos
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Inadecuada gestiébn y tramite
de las comunicaciones Extremo Moderado
oficiales.

2. Riesgos de corrupcién del proceso:

Sobre los riesgos de corrupcion, el proceso de Gestion Documental cuenta con un (1) riesgo y diez
(10) controles asociados. El riesgo de corrupcion, cuenta con calificacion inherente en zona de
riesgo “extremo” y después de la aplicacion de controles, se ubica en zona de riesgo residual
“Moderado”. Dicho riesgo se describe a continuacioén:

Descripcién del riesgo Zona de riesgo inherente Zona de riesgo residual

Pérdida u ocultamiento de
informacién de los archivos de

gestion de la entidad para Extremo Moderado
beneficio particular o de un
tercero.

Comentario Secretaria General:

“En el numeral 2 “Riesgos de corrupcion del proceso:” se sefiala lo siguiente; ...” Sobre los riesgos
de corrupcion, el proceso de Gestion Documental cuenta con un (1) riesgo y diez (10) controles
asociados (uno de ellos se encuentra repetido en el documento). El riesgo de corrupcion...”
(negrilla fuera de texto). Al respecto, se verificé el documento “Mapa Riesgos de Corrupcion 2021”7
en el apartado sefialado en la Auditoria, evidenciando lo siguiente:

(..

Dado lo anterior y verificados uno a uno los controles, no se evidencia, cuél de ellos se encuentra
repetido.”

Respuesta Oficina de Control Interno:

Verificada la matriz de riesgos de corrupcién publicada en la pagina web de la entidad, se pudo
observar que efectivamente no existen controles repetidos, por lo que se procedié a eliminar dicho
comentario en el informe de auditoria definitivo.
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3. Riesgos identificados por la Oficina de Control Interno:

El siguiente riesgo se identificé a través de un trabajo de lluvia de ideas teniendo en cuenta la
caracterizacién del proceso de Gestion Documental. A continuacion, se menciona el siguiente:

1. Incumplimiento de las normas de archivo que regulan la disposicion, conservacion y
consulta de documentos.

DESARROLLO DEL EJERCICIO DE AUDITORIA ( Resultados de los Aspectos Evaluados)

Como parte de la ejecucion del trabajo y en virtud de la mejora continua, la Oficina de Control
Interno desarrollé las siguientes actividades a saber:

1. MATRIZ DE RIESGOS

Fueron analizados los riesgos de gestion y de corrupcién establecidos en la matriz de riesgos
publicado en la pagina web de la Superintendencia, evaluando su disefio y ejecucion, para lo cual
fueron solicitados los soportes suficientes de ejecucion de cada uno de los controles sefialados en
la matriz de riesgos institucionales, verificando que su desarrollo tenga relacion con el objetivo
propuesto, mitigando los riesgos identificados y generando los soportes y evidencias del control.

2. CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS - MIPG

La Oficina de Control Interno procedio a verificar el cumplimiento de los lineamentos especificos en
materia de la Gestion Documental, presentados por parte del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, los cuales son insumos necesarios para la evaluacién del Sistema de Control
Interno de la entidad.

A continuacion, se sefialan los lineamientos aplicables y el resultado de su verificacion:

1. COMPONENTE MECI

LINEAMIENTO

LINEAMIENTO ESPECIFICO

INFORMACION Y COMUNICACION:
Este componente verifica que las
politicas, directrices y mecanismos de
consecucion, captura, procesamiento
y generacién de datos dentro y en el
entorno de cada entidad, satisfagan
la necesidad de divulgar los
resultados, de mostrar mejoras en la
gestion administrativa y procurar que
la informacién y la comunicacién de

Utilizacion de informacién
relevante (Identifica
requisitos de informacion;
Capta fuentes de datos
internas y externas;
Procesa datos relevantes
y los transforma en
informacion).

La entidad cuenta con el
inventario de  informacion
relevante (interno/externa) y
cuenta con un mecanismo que
permita su actualizacion.
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la entidad y de cada proceso sea
adecuada a las necesidades
especificas de los grupos de valor y
grupos de interés.

Se requiere que todos los servidores
de la entidad reciban un claro
mensaje de la Alta Direccién sobre
las responsabilidades de control.
Deben comprender su funcién frente
al Sistema de Control Interno.

Seguimiento OCI: La Superintendencia cuenta con el inventario documental soportado a través

del fondo documental.

Se realizan transferencias primarias por parte de las areas para el manejo del archivo de acuerdo
a los términos establecidos en la Tablas de Retencién Documental adoptados.

De igual forma, cuenta con los procedimientos necesarios para la actualizacién del archivo de
gestion, incluyendo en su Sistema de Gestion los formatos F-GEDO-008- Formato Unico Inventario
Documental (FUID) que se emplea para la organizacion de los archivos y cuyo uso esta descrito
en el procedimiento PR-GEDO-005 Administracion de los archivos de gestion y transferencia

primaria.

La entidad cuenta con el registro de activos de informacion publicados en el Sitio Web oficial y con
el indice de informacion clasificada y reservada publicada de igual forma.

2. COMPONENTE MECI

LINEAMIENTO

LINEAMIENTO ESPECIFICO

INFORMACION Y COMUNICACION:
Este componente verifica que las
politicas, directrices y mecanismos de
consecucion, captura, procesamiento
y generacion de datos dentro y en el
entorno de cada entidad, satisfagan
la necesidad de divulgar los
resultados, de mostrar mejoras en la
gestion administrativa y procurar que
la informacién y la comunicacién de
la entidad y de cada proceso sea
adecuada a las necesidades

Utilizacion de informacion
relevante (Identifica
requisitos de informacion;
Capta fuentes de datos
internas y externas;
Procesa datos relevantes
y los transforma en
informacion).

La entidad ha desarrollado e
implementado actividades de
control sobre la integridad,
confidencialidad y
disponibilidad de los datos e
informaciéon definidos como
relevantes.
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especificas de los grupos de valor y
grupos de interés.

Se requiere que todos los servidores
de la entidad reciban un claro
mensaje de la Alta Direccién sobre
las responsabilidades de control.
Deben comprender su funcién frente
al Sistema de Control Interno.

Seguimiento OCI: La entidad cuenta con la Politica de Seguridad de la Informacién la Politica de
Gestion Documental y la Politica de Gobernanza del Dato que permiten establecer las directrices
necesarias para garantizar la integridad y confiabilidad de la informacién de la Superintendencia.

Por otro lado, se realiza la inclusién en los contratos de prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestibn y demas contratos donde se involucre el manejo de informacion, clausulas
tenientes a dar cumplimiento a las directrices sefialadas anteriormente.

3. COMPONENTE MECI

LINEAMIENTO

LINEAMIENTO ESPECIFICO

INFORMACION Y COMUNICACION:
Este componente verifica que las
politicas, directrices y mecanismos de
consecucion, captura, procesamiento
y generacién de datos dentro y en el
entorno de cada entidad, satisfagan
la necesidad de divulgar los
resultados, de mostrar mejoras en la
gestion administrativa y procurar que
la informacion y la comunicacién de
la entidad y de cada proceso sea
adecuada a las necesidades
especificas de los grupos de valor y
grupos de interés.

Se requiere que todos los servidores
de la entidad reciban un claro
mensaje de la Alta Direccién sobre
las responsabilidades de control.
Deben comprender su funcion frente

Comunicacién  con el
exterior (Se comunica con
los grupos de valor y con
terceros externos
interesados; Facilita lineas
de comunicacion).

La entidad cuenta con
procesos o procedimiento para
el manejo de la informacion
entrante (quién la recibe, quién
la clasifica, quién la analiza), y

a la respuesta requerida
(quién la canaliza y la
responde)
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al Sistema de Control Interno.

Seguimiento OCI: La entidad cuenta con el aplicativo eSigna, a través del cual se gestiona la
radicacion de las comunicaciones oficinales (internas, externas y enviadas)

Se cuenta con los procedimientos para la radicacion de las comunicaciones que establecen las
pautas que permiten controlar el proceso, tales como:

PR-GEDO-004 Gestion, tramite de comunicaciones oficiales y envio por correo certificado y
urbano

PR-GEDO-003 Recepcidn, digitalizacion reparto de comunicaciones
PR-GEDO-018 018 Notificacién de actos administrativos

Asi mismo en la ventanilla Unica de correspondencia se realiza un control de calidad al proceso de
radicacion, contrastando el reporte de radicados diarios -elaborado por los radicadores de la
ventanilla Gnica de correspondencia-, contra el reporte del aplicativo eSigna, a fin de identificar que
todas las comunicaciones recibidas hayan sido radicadas. La verificacion permite realizar control
de calidad a los registros de radicacion en cuanto a cantidad de folios, numero de radicado,
correcta tipificacion, cantidad correcta de anexos, buen direccionamiento y calidad de la imagen
digitalizada, a través del formato dispuesto.

3. SEGUIMIENTO DEL AUTODIAGNOSTICO

Se realiz6 el seguimiento al autodiagndstico que las entidades estatales realizan para efectos de
llevar el control en el cumplimiento de las directrices en materia del Sistema de Control Interno,
como ejercicio de valoracion del estado de cada una de las dimensiones en las cuales se
estructura el Modelo Integrado de Gestion y Planeacion, con el propésito de que la entidad logre
contar con una linea base respecto a los aspectos que debe fortalecer, los cuales deben ser
incluidos en su planeacion institucional.

Para lo anterior, de un total de veintiocho (28) actividades de gestiéon, se tom6 una muestra
aleatoria de doce (12), analizando los soportes remitidos por la Dependencia para el cumplimiento
de cada una de ellas.

A continuacion, se presentan las verificaciones efectuadas:

ACTIVIDAD DE GESTION CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD

1. La Entidad cuenta con una Politica La entidad cuenta con una politica de gestion documental
de Gestion Documental
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ACTIVIDAD DE GESTION

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD

2. Elaboracion y utilizacion del
Diagnéstico Integral de Archivos

Se cuenta con un diagndstico elaborado en la vigencia 2015; se
cuenta con un informe de las condiciones de los archivos.

Se recomienda analizar la viabilidad de realizar el proceso de
seleccidn del contratista que realice el diagndstico.

3. Elaboracidn, aprobacién ,
implementacién y publicacion del
Programa de Gestion Documental -
PGD,

Se cuenta con el programa de gestiéon documental el cual se
encuentra en proceso de implementacion, el mismo se encuentra
publicado en la pagina web

4. Organizacion de Fondo Acumulado

Aln_se encuentra _en proceso_de organizacion _del fondo
acumulado, por lo gue se recomienda continuar con el
desarrollo de esta actividad

5. Elaboracién, aprobacion,
tramitacion de convalidacion,
implementacion y publicacion de la

Tabla de Valoracién Documental - TVD.

Sequn lo informado _por el auditado, aln_se encuentra en
proceso_de convalidacién, se recomienda gestionar _dicha
actividad vy realizar su publicacién en la pagina web de la
entidad

6. Actualizacion de Tabla de Retencién
Documental

Si_bien se cuenta con tablas de retencion documental, es
necesario realizar su actualizacion ya que la vigente data del
2015 vy se han ajustado los procesos

7. Inventario de la documentacién de
su archivo central en el Formato Unico
de Inventario Documental - FUID:

Se cuenta con el inventario de la documentaciéon del archivo
central FUID

8. Inventario de documentos de
Derechos Humanos o Derecho
Internacional Humanitario no
susceptible de eliminacién

Se evidencia el inventario de documentos de Derechos Humanos

9. Conservacion de documentos en
soporte fisico

Se evidencian actividades relacionadas con la conservaciéon de
los documentos.

Se han adelantado acciones de Seguimiento y Monitoreo de
Condiciones Ambientales, Saneamiento y Limpieza en el marco
de los contratos CI-333-2019 y CD-166-2020.

10. Preservacion de documentos en
soporte digital

Se evidencia procedimiento para la preservacion y custodia de
documentos - PR-GEDO-010 Procedimiento de preservacion y
custodia de documentos de archivo en medio digital

11. Parametrizaciéon de Tablas de

A través de la Plataforma eSigna administrado por la Oficina
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ACTIVIDAD DE GESTION CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD
control de acceso Asesora de Planeacion y Sistemas se asignan y controlan

perfiles, accesos, usuarios, confidencialidad y publicidad de la
informacion institucional que con el médulo de auditoria permite
identificar cualquier tipo de cambio que tenga un documento.

12. Facilidad de acceso y consulta de Se cuenta con procedimientos para el acceso de la informacién

la informacién de archivo
R-GEDO-006 Administracion del archivo central que establece el

manejo y control de préstamos documentales y PR-GEDO-007
Atencién de servicios archivisticos de informacion

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencian algunas brechas para cumplir con los lineamientos
gue contiene al autodiagnéstico, si bien algunas de ellas se encuentran alun en proceso, es
necesario gestionar las acciones pertinentes que permitan lograr los objetivos propuestos y lograr
asi el cumplimiento total de cada uno de los requisitos establecidos por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. (Se anexa papel de trabajo sobre la verificacion del
autodiagnéstico)

4.  VERIFICACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

La Oficina de Control Interno realiz6 la verificacién del cumplimiento de las acciones de mejora que
en la base de datos se encontraban en estado “Abierto”, producto del seguimiento realizado en la
vigencia 2020, con el objetivo de sefialar las recomendaciones necesarias o proceder a cerrar las
mismas.

A corte 01 de marzo de 2021, se encontraban un total de cinco (5) acciones de mejora abiertas, las
cuales tenian fecha de terminacién 30 de noviembre de 2020.

Verificados los soportes, se evidencié lo siguiente:

e Una de las acciones de mejora consistente en realizar recordatorios a las areas de la
entidad para realizar las transferencias documentales de acuerdo a lo sefialado en el
programa respectivo, no fue ejecutada segun lo manifestado por parte del area auditada
toda vez que a causa de la emergencia sanitaria, no se realizaron transferencias
documentales.

Por lo anterior, es necesario ajustar la fecha de terminacion de ejecucion de la acciéon para
efectos de realizar un posterior seguimiento en la vigencia 2021, dicha modificacion debe
ser presentada por parte del area a la Oficina de Control Interno.

o Dos de las acciones de mejora del plan de mejoramiento no fueron ejecutadas de acuerdo
a lo formulado, sin embargo, se adelantaron otras actuaciones que permitieron subsanar
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las debilidades identificadas anteriormente, eliminando la causa raiz que generd la
observacion, motivo por el cual se proceden a sefialarlas como cerradas.

Se recomienda para efectos de garantizar la trazabilidad del proceso de la evaluacién
institucional, solicitar las modificaciones ante esta Oficina antes del vencimiento de las
acciones de mejora debidamente justificadas, con el fin de realizar los ajustes pertinentes
en la matriz.

INFORME OCI ACCIONES CUMPLIDAS ACCIONES VENCIDAS

INFORME DE AUDITORIA AL PROCESO DE c 0
GESTION DOCUMENTAL (Vigencia 2020)

El detalle de la verificacion, se encuentra en el archivo Excel adjunto (Seguimiento Plan de
Mejoramiento)

5. Oportunidades de Mejora (Relacionada con la evaluacién realizada)

o Verificar que el disefio de los controles contenga la totalidad de condiciones establecidas
por parte del Departamento Administrativo de la Funcién Pablica en materia de gestion del
riesgo.

El proceso de Gestiébn Documental cuenta con un riesgo de corrupcion identificado, para el cual se
disefiaron diez (10) controles

En el control No. 1 de la matriz de riesgos, no sefiala qué pasa con las desviaciones u
observaciones producto de la ejecucién del control, se conformidad a lo sefialado en “Guia para la
administraciéon del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas” expedido por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica y lo sefalado en la “Metodologia para la
evaluacion del riesgo” de la Superintendencia.

El control No. 1 del riesgo de corrupcion establece lo siguiente:

“El Profesional de Talento Humano programa las jornadas de capacitacion (virtual o presencial),
para los responsables de los activos de gestidon de cada una de las areas a demanda con el fin de
instruir en la normatividad que rige la entidad y el sector; para lo cual, se dejard como evidencia el
control de asistencia (en el caso de ser presencial y/o el ingreso a la plataforma virtual,
participacion en foros y evaluacion de conocimientos en el caso de ser virtual) y las herramientas
utilizadas para realizar las jornadas (presentaciones, documentos).

Una vez analizado el control, no se pudo establecer el cumplimiento de la directriz relacionada con
la indicacion sobre las observaciones o desviaciones resultantes de ejecutar el control, tal y como
se sefiala en la guia expedida por el DAFP:

“El control debe indicar qué pasa con las observaciones o desviaciones como resultado de
ejecutar el control. Al momento de evaluar si un control esta bien disefiado para mitigar el riesgo, si

como resultado de un control preventivo se observan diferencias o aspectos que no se cumplen, la
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actividad no deberia continuarse hasta que se subsane la situacién o si es un control que detecta
una posible materializacion de un riesgo, deberian gestionarse de manera oportuna los correctivos
0 aclaraciones a las diferencias presentadas u observaciones. Sigamos con nuestros ejemplos
practicos de ayuda, para la interiorizacién de estos conceptos”

e Gestionar las acciones pertinentes para dar cumplimiento a cada uno de los lineamientos
establecidos por parte del Departamento Administrativo de la Funcién Puablica en el formato
de autodiagndstico en materia de gestion documental.

Lo anterior, teniendo en cuenta que producto de la verificacion de avances en la implementacion
de requisitos exigidos en el formato de autodiagnéstico para la evaluacién del Sistema de Control
Interno en materia de gestiobn documental, se pudo evidenciar que algunos de los requisitos auln
presentan un rezago respecto a su cumplimiento.

Comentario Secretaria General:

“Con relacion a la oportunidad de mejora, “Se pudo evidenciar que algunos de los requisitos aun
presentan un rezago respecto a su cumplimiento”, es necesario conocer aquellos requisitos que
para la auditoria, presentan rezago (negrilla fuera de texto).”

Respuesta Oficina de Control Interno:

Como se menciona anteriormente en el presente informe, en el numeral 3 - SEGUIMIENTO DEL
AUTODIAGNOSTICO, se encuentra descrito el seguimiento realizado por parte de esta Oficina,
donde se detalla cudles son los requisitos que presentan cumplimientos parciales de acuerdo a las
evidencias presentadas.

Para efectos de dar claridad sobre dichos requisitos con rezago, se presentan a continuacion,
resaltando los mismos en el informe:

ACTIVIDAD DE GESTION CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD
4. Organizacion de Fondo Aln _se encuentra _en proceso de organizacién del fondo
Acumulado acumulado, por lo que se recomienda continuar con el desarrollo

de esta actividad

5. Elaboracion, aprobacion, Sequn lo informado por el auditado, aln se encuentra en proceso
tramitacion de convalidacion, de convalidacién, se recomienda gestionar dicha actividad vy
implementacion y publicacion de | realizar su publicacién en la p4gina web de la entidad

la Tabla de Valoracion
Documental - TVD.

6. Actualizacién de Tabla de Si_bien _se cuenta con tablas de retencién documental, es
Retencién Documental necesario realizar su actualizacion ya que la vigente data del 2015
y se han ajustado los procesos
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OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA (Principales Situaciones Detectadas)

Observacion 1: Se evidenciaron algunos incumplimientos en la ejecucion de los controles
disefiados en la matriz de riesgos para el proceso de Gestion Documental.

Condicién (Descripcion de lo evidenciado):

Verificados los soportes de ejecucion de los controles asociados a los riesgos del proceso de
Gestién Documental, remitidos por parte de la Secretaria General, se pudo evidenciar que para
siete (7) de los catorce (14) controles establecidos, se presentan debilidades en su ejecucion.

e Seis (6) de los siete (7) controles que presentan debilidad, se relacionan con la falta de
evidencias relacionadas con la ejecucion del control.

e El control restante, se encuentra relacionado con la actualizacion de las Tablas de
Retencién Documental, sin embargo, una vez ejecutado el control, consistente en realizar
la solicitud de contratacion para suplir la necesidad, no se evidencia el cumplimiento del
objetivo propuesto.

e Uno de los controles no ha sido ejecutado toda vez que no se ha presentado el hecho
generador para su desarrollo.

El detalle de las observaciones se encuentra incluidas en el Anexo (Matriz solidez de controles)
Criterio:

MT-PLES-001 Metodologia para la Evaluacion de Riesgos

PO-PLES-002 Politica para la Administraciéon de Riesgos de la Supersolidaria

Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas” expedido por
el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica

Causa identificada por OCI:

Falta de conocimiento por parte del responsable de ejecutar el control, sobre las evidencias que
deben certificar su cumplimiento.

Efecto identificado por OCI:

Debilidad en la certificacion de ejecucion del control
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Recomendacioén:

Se recomienda generar los soportes de ejecucion de los controles, de conformidad a los elementos
incluidos en su disefio; en caso de generarse un soporte diferente al sefialado en el control, el
mismo se debe ajustar para su posterior validacion.

Comentario Secretaria General:

“Con relacioén a la recomendacion,

“Se recomienda organizar los soportes de ejecucion de los controles, de conformidad a los
elementos incluidos en su disefio; en caso de generarse un soporte diferente al sefialado en el
control, el mismo se debe ajustar para su posterior validacion” (negrilla fuera de texto).

Es menester indicar que las evidencias el Auditor tuvo acceso sin condicionamientos, ni
restricciones a las carpetas Drive utilizadas por el Proceso de Gestion Documental, incluyendo
aguellas que se consideran “papeles de trabajo” al interior del Proceso, en tal sentido, es necesaria
una aclaracion sobre la expresién “organizar”, puesto que las evidencias proporcionadas para los
controles corresponden a las evidencias validadas en el Ultimo trimestre por parte de la OAP, sin
que ello generara ninguna observacion al respecto por parte del seguimiento que mencionada
dependencia realiza.”

Oficina de Control Interno:

En primer lugar, la recomendacion se encuentra encaminada a sefialar que la organizacion de los
soportes de la ejecucién de los controles debe corresponder a la evidencia que se sefala en el
mismo, es decir, si el control establece por ejemplo que se generaran informes y tablas, son
precisamente estos soportes los que deben evidenciarse; esta situacién no se observo, toda vez
que algunos de los soportes remitidos no correspondian a la evidencia que se formuld en la matriz
de riesgos del proceso

Por otro lado, esta Oficina no tuvo inconveniente o condicionamiento alguno para el acceso de la
informacion. Como el concepto “organizar” puede prestarse para diferentes interpretaciones, el
mismo fue modificado por la palabra “generar”, de acuerdo a lo explicado anteriormente.

Finalmente, se debe aclarar que esta Oficina realiza una evaluacion independiente a la realizada
por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, de acuerdo a las lineas de defensa del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.
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RESUMEN DE OBSERVACIONES

Producto de la evaluacién realizada por parte de la Oficina de Control Interno, fue evidenciada la
siguiente observacion la cual requiere de la formulacion de acciones de mejora que permitan
subsanar la causa que las genero:

OBSERVACIONES REPETITIVO
Se evidenciaron algunos incumplimientos en la ejecucion de
1 los controles disefiados para el proceso de Gestion NO
Documental.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA (Pueden incluir, antecedentes y resiimenes)

Producto de las verificaciones efectuadas por parte del equipo auditor de acuerdo al alcance
propuesto, pudo evidenciar la actualizacion de la matriz de riesgos del proceso, ajustando el
disefio de controles que permiten mitigar la materializacion de los riesgos.

Es necesario verificar la ejecucion de los controles, soportando cada una de las actividades
desplegadas para dar cumplimiento a lo formulado, toda vez que se evidenci6é que a pesar de que
se ejecuta el control, no se generan las evidencias que fueron identificadas, por lo que se
recomienda ajustar los controles a los soportes que se generan o procurar organizar la informacién
de evidencias segun lo establecido en la matriz.

Por otro lado, se realiz6 la verificacion a los lineamientos del Modelo Estdndar de Control Interno
MECI, verificando los soportes con los que cuenta el area, observando que se da cumplimiento a
cada uno de los requisitos exigidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica;
algunos de ellos se encuentran en proceso de aplicacion por lo que se recomienda continuar con
el desarrollo de actividades para lograr los objetivos.

Con respecto al plan de mejoramiento, se evidencié el cumplimiento de las acciones de mejora
propuestas, para algunas de ellas fueron ejecutadas actividades diferentes a las formuladas, sin
embargo, se subsané la debilidad evidenciada en trabajos de aseguramiento anteriores, por lo que
se recomienda presentar de manera oficial a la Oficina de Control Interno las modificaciones
debidamente justificadas para realizar los ajustes en la matriz.

Teniendo en cuenta lo anterior, se genera una Unica observacion relacionada con la ejecucion de
los controles de la matriz de riesgos, para lo cual, se hace necesario el establecimiento de
acciones preventivas o0 correctivas que permitan subsanar la causa raiz generadora de la
debilidad.
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Finalmente, se solicita coordinar la elaboracion de un plan de mejoramiento con el area auditada,
en el formato “F-COIN-016 Seguimiento Cumplimiento Planes de mejoramiento” adjunto al
presente informe, que permita subsanar las debilidades identificadas, el cual debera ser
presentado a la Oficina de Control Interno dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha
de remision del presente informe.

(Original Firmado)

MABEL ASTRID NEIRA YEPES
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Daniel Ricardo Gonzalez Cuadros - Contratista
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