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	OBJETIVO:
	Evaluar el cumplimiento del Objetivo, Políticas y Controles del PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL documentado en el Sistema de Gestión –SIG, de conformidad con la programación del Plan Anual de Auditoria - PAA, aprobado por el Comité Institucional de Control Interno de la UAERMV.

	ALCANCE:
	Esta evaluación cobija las actividades ejecutadas en el Proceso Gestión Documental en el periodo comprendido 01-09-2016 a 31-12-2018 para los siguientes aspectos:

1. La alineación del Plan Estratégico Institucional frente al Plan de Acción del proceso.

2. El cumplimiento de las metas institucionales asociadas al proceso y los indicadores con los cuales se reportó el cumplimiento.

3. El cumplimiento de la Política de Operación: ORGANIZACIÓN DE ARCHIVOS: 1. "Las áreas, deberán organizar sus archivos de gestión de conformidad con su Tabla de Retención Documental y en concordancia con los procesos, procedimientos, instructivos establecidos por el Sistema Integrado de Gestión". TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES: 1. "Generar un programa anual para llevar a cabo las transferencias y por parte de los procesos verificar que las series documentales y subseries documentales que van a ser transferidas al Archivo Central estén debidamente relacionadas en el Inventario Documental y cumplan con todas las actividades en la organización de la documentación de lo contrario se debe informar para revisar y realizar los ajustes pertinentes".

4. El cumplimiento de las actividades: 1) "Realizar la apertura de carpetas con base en las Tablas de Retención Documental de la dependencia - TRD., 4) "Organizar los archivos de gestión de cada una de las dependencias implementando las Tablas de Retención Documental"., 14) "Ubicar físicamente las unidades documentales de acuerdo a la conformación de expedientes en la unidad de conservación correspondiente de tal forma que faciliten su consulta y control."  del "Procedimiento Organización Documental" Versión 4.0, identificado con el Código SISGESTIÓN "GDO-PR-003".

5. La eficacia de los controles implementados en el mapa de riesgos identificados por el proceso.

6. Seguimiento a las recomendaciones generadas en la auditoría ejecutada por la OCI al proceso en 2016.

7. Evaluar el cumplimiento de las medidas establecidas en la Directiva 003/2013, en particular el numeral 1.2. “Frente a la pérdida de documentos”. En este contexto, el cumplimiento de las actividades: 1) "Recibir la solicitud de consulta por cualquier medio (escrito, correo electrónico, verbal)". 2) "Revisar y verificar en los Formatos Únicos de Inventario". 3) "Ubicar el documento solicitado en la unidad de información y diligenciar el formato documento afuera". 7) "Registrar el documento en el formato préstamo de documentos, posteriormente se hace entrega del documento para su debida consulta". 
8) "Recibir el (los) documentos y verificar que estos se encuentren completos y en las condiciones iniciales de entrega" del "Procedimiento Consulta y Préstamo de Documentos" versión 4.0, identificado con el código SISGESTIÓN "GDO-PR-004".

9. Cumplimiento en el sistema ORFEO de las Políticas Generales de Tecnología y Seguridad de Información y Comunicaciones V2.0, en los siguientes numerales:

    3.8. Control de Accesos.

    12.7 LOG de aplicaciones.

    12.9 Manejo de LOG.

10. Cumplimiento de las obligaciones de los supervisores asignados en una muestra de contratos a cargo del proceso establecidas en los documentos que conforman el contrato incluyendo el Manual de Interventoría y Supervisión de Contratos, versión 6.0 - Código CON-MA-002 de la UAERMV.

	CRITERIOS DE AUDITORÍA:
	[image: image1.png]# DOCUMENTOS DE REFERENCIA cODIGO $IG APROBACION

1 |Politicas de Operacion por Procesos SIG-DF001 Version 5 nov-16

2 | Caracterizacion del Proceso GDO-CP-001 Version 4 juk-17

3 | Procedimiento Organizacion Documental GDO-PR-003 Version 4.0 abr-16

4 |Manual de terventoria y Supervision CON-MA-002 Version 6.0 ago-15

5 |Panes de Accion 2017 - 2018 PES-FM-002 Version 7.0 sep-16

6 [Mapas de Riesgos 2017 - 2018 SIG-FM-007 Version 4 dic-16

T |Informe de Audtoria 2016 CMG-FM-006 Versidn 1.0 Informe 30 Agosto 2016

8 |Directiva 003 de 2013 - Alcaldia Mayor Directiva 003 de 2013 25 de junio de 2013

9 |Polticas Generales de Tecnologia y Sequridad de informacién y Comunicaciones |SIT-DI-001 Versidn 2 feb-15

10 |Resolucién 331 de 2016 Por rpedlo de la cual el Director General de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitacion y Mantenimiento Vial delega unas 17un-16
funciones.

" Resolucion 079 de 2017 Por medio de la cual se realiza una modificacion a la Resolucion 331 del 17 de junio de 2016 - delegacion de algunas funciones TmarA

por parte del Director General de la Unidad Administrativa Especial de Rehabiltacion y Mantenimiento Vial - UAERMV








	
HALLAZGOS DE LA AUDITORÍA:

	En cumplimiento del plan de auditoría previsto para el PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL, se adelantaron las siguientes actividades:

1) Programación y desarrollo de una (1) reunión de Apertura y tres (3) mesas de trabajo con el proceso auditado.

2) Revisión de documentos físicos y documentos publicados en la WEB de la entidad.

3) Análisis de la documentación e información recibida en físico y por correo interno.
4) Se llevaron a cabo 2 sesiones de visitas a los archivos de gestión de las dependencias en las 3 sedes de la entidad.

5) En reunión del Comité de Archivos del 28 de junio de 2019, se socializó el resultado de las visitas a los archivos de gestión de las dependencias.

6) Se llevó a cabo reunión de cierre de auditoría el 5 de noviembre de 2019, en la cual se presentaron las observaciones a los hallazgos por parte de la líder técnica y el equipo de apoyo del Proceso GDO.

7) El 15 de noviembre de 2019, se recibió email por parte del enlace del proceso, en la que se presentan evidencias que dan cuenta del cumplimiento de las actividades realizadas en el periodo de la auditoría, las cuales fueron analizadas por el equipo auditor y se precisa la conclusión de retiro o reiteración del hallazgo.
8) Se recibió de parte de la líder directiva del proceso, memorando con radicado 20191120053353 del 26 de noviembre de 2019, en el cual se presentan observaciones y se relacionan evidencias para tener en cuenta de conformidad con el informe preliminar socializado en la reunión de cierre de auditoría.
Como resultado de la auditoría se identificaron SIETE (7) hallazgos, que se detallan por temas, a continuación:
1. TEMA: PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL FRENTE AL PLAN DE ACCIÓN.
En la mesa de trabajo del 8 de mayo de 2019, se revisó y analizó con el equipo auditado el Plan Estratégico Institucional y el Plan de Acción del proceso; así mismo, se solicitaron los soportes documentales que dieran cuenta del cumplimiento de los avances reportados para las metas.

HALLAZGO 1. 
En el año 2017, en documento PES-FM-002 V7 “FORMULACIÓN, SEGUIMIENTO, REFORMULACIÓN Y EVALUACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN”, plan de acción se establecieron como actividades a cumplir:

Meta 1. “Implementar las Tablas de Retención Documental actualizadas en los archivos de gestión documental”, cuya meta propuesta era “Implementar, en al menos, un 40% las Tablas de Retención Documental en los archivos de gestión documental”. 

Meta 2. “Implementar las Tablas de Valoración Documental actualizadas en el Fondo Documental” con meta “Implementar, en al menos, un 30% las Tablas de Valoración Documental en Fondo Documental”.
No obstante, por parte de OCI se consultó a través del link de Transparencia https://www.umv.gov.co/portal/transparencia/ el Plan de Acción 2017, en el cual se encontró que el proceso a Diciembre reportó como avance respecto de la Meta 1 alcanzó el 71%, lo siguiente:

“*Se desarrollaron 3 mesas de trabajo para asesoría en TRD con el Archivo de Bogotá

*Se consolidaron las TRD y sus fichas de valoración para presentar al Archivo de Bogotá.”

Así mismo, con respecto de la Meta 2 alcanzó un 5%, el proceso realizó un sólo reporte durante la vigencia y fue en el mes de julio de 2017, en el cual señaló:

“Se estableció un plan de trabajo que se encuentra pendiente de ajustar y realizar luego de hacer el instrumento archivístico tabla de retención documental”.

Por parte de OCI se evidenció que no se remitieron soportes documentales que dieran cuenta del cumplimiento de los avances reportados para las actividades señaladas, lo cual incumple el numeral 2.4 del documento “Instructivo Control de Información Documentada” con Código SIG-IN-001 Versión 10, que establece:
“...  Numeral 2.4 DOCUMENTOS DEL NIVEL 4: QUE DESCRIBEN ¿QUÉ SE HIZO?: En la base de la Pirámide Documental, corresponden a los REGISTROS: que son todos los documentos firmados, que generan evidencia, con los cuales se reflejan los resultados obtenidos en las diferentes actividades...”
Reunión de cierre de la auditoría – aportes del equipo auditado.
En la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, la líder técnica del proceso GDO manifestó que se remitirán las actas de las reuniones que se llevaron a cabo con el Archivo de Bogotá y con las cuales se ejecutó las actividades señaladas en el Plan de Acción. A través de email recibido por esta dependencia el viernes 15 de noviembre de 2019, de parte del proceso se recibió la siguiente evidencia:

1. Actas de reunión UMV - Archivo de Bogotá del 25-05-2016, 20 y 29-06-2018, 6,19,23 y 25-07-2018.
Análisis de la OCI a los aportes del equipo auditado.
Verificadas las evidencias aportadas y realizado el análisis respectivo, por parte del equipo auditor se considera que estas no desvirtúan el hallazgo identificado por cuanto no se aportó evidencia de las actividades correspondientes a la vigencia 2017, el cual es objeto del hallazgo, por tanto, el mismo se RATIFICA.
2. TEMA: CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO GDO–PR-003 V.4 ORGANIZACIÓN DOCUMENTAL Y LA POLÍTICA DE OPERACIÓN “ORGANIZACIÓN DE ARCHIVOS”.
En la mesa de apertura de la auditoría se manifestó por parte de OCI que las verificaciones concernientes a las Tablas de Retención Documental – TRD de la entidad, se realizarían de acuerdo a las que estuviesen aplicando las dependencias independientemente de la vigencia de las mismas, esto por cuanto la UAERMV está en proceso de implementación de las TRD aprobadas por el Archivo de Bogotá en el año 2018.
Así mismo, se precisó que, como parte del alcance de la auditoría, previa autorización del líder directivo, en este caso, la Secretaria General, se coordinó llevar a cabo visitas a los archivos de gestión de la entidad, con el objeto de verificar el cumplimiento de las siguientes actividades del procedimiento señalado:
Actividad No. 1. “Realizar la apertura de las carpetas con base en las Tablas de Retención Documental de la dependencia – TRD.”

Actividad No. 4. “Organizar los archivos de gestión de cada una de las dependencias implementado las Tablas de Retención Documental.”
Actividad No. 14. “Ubicar físicamente las unidades documentales de acuerdo a la conformación de expedientes en la unidad documental de conservación correspondiente, de tal forma que faciliten su consulta y control.”
Actividad No. 15. “Levantar y mantener el inventario documental relacionando la totalidad de las unidades documentales (carpetas, cuadernos…) con su identificación respectiva en el formato Único de Inventario Documental.”
CRONOGRAMA DE VISITAS INICIAL 

Con el enlace y los colaboradores designados por el directivo del Proceso GDO, en reunión de apertura de la auditoría, a través de email del 20 de mayo de 2019, se socializó el siguiente cronograma de visitas a los archivos de gestión en las cuatro sedes de la entidad, tal como se indica en la siguiente tabla:
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09:00am  Laboratorio 

11:00am  Despacho de mezcla asfaltica 

Secretaría General  09:00 am.

Administración de Bienes e Infraestructura 

02:00  pm. Archivo de PQRSFD - Gerencia de Intervención 

10:00 am. Historial de Hojas de Vida CIV

Gerencia de Producción  11:00 am. Historiales de Vehículos 

Gerencia de Producción  02:00pm 

Planes de Operación de Vehículos Maquinaria y 

Equipos 

Av. Calle 3°

07:30 a.m Secretaria General

08:30 a.m Gestión del Talento Humano 

09: 30 a.m Nomina 

10:30 a.m Contabilidad 

11:30 a.m Tesoreria 

1:00 p.m Gestión Financiera

02:00pm  Control  Disciplinario Interno

Oficina Asesora de Planeación 3:00 p.m Oficina Asesora Planeación 

Oficina Asesora Jurídica  4:00p.m Oficna Asesora Jurídica

Dirección General  4:30 p.m Despacho

Subdirección Técnica de  

Mejoramiento de la Malla Vial 

Local 

07:30 am. Subdirección de Mejoramiento de la Malla Vial

08:30 am. Subdirección de Producción e Intervención

09:30 am. Gerencia de Intervención 

10:30 am. Gerencia de Producción 

Gerenacia Ambiental Social y de 

Atención al Usuario 

11:30 am. GASA

02:00 pm. Gestión Contractual

03:00 pm. Gestión Documental 

Control Interno  04:00pm  Oficina de Control Interno 

CRONOGRAMA DE VISITAS EN ARCHIVOS DE GESTIÓN  DE LA UAERMV - DENTRO DEL MARCO DE LA AUDITORÍA AL 

PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL 2019

Martes 21 de mayo 

Secretaría General 

 Administrativa piso 8

Secretaría General 

Viernes 10 de mayo  Gerencia de Producción  Produccción la Esmeralda

Operativa la Elvira 

Gerencia de Intervención

Miercoles 22 de mayo  Adminsitrativa Piso 7

Jueves 16 de mayo

Subdirección Técnica de 

Producción e Intervención 


CONSOLIDADO DE VISITAS REALIZADAS 

[image: image3.emf]DIRECCIÓN 

GENERAL

1

OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN

2

OFICINA 

ASESORA 

JÚRIDICA 

3

OFICINA DE 

CONTROL 

INTERNO 

4

SECRETARÍA 

GENERAL

5 

SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA DE 

PRODUCCIÓN

E INTERVENCIÓN 

6

SUBDIRECCIÓN DE 

MEJORAMIENTO DE 

LA MALLA VIAL 

LOCAL

7

GERENCIA 

DE

PRODUCCIÓN 

8

GERENCIA

DE

INTERVENCIÓN

9

GERENCIA 

GASA

10

TOTAL ARCHIVOS 

VISITADOS

25

TOTAL

PERSONAS 

ENCUESTADAS 25 

Despacho 

Oficina de 

Planeación 

Oficina 

Jurídica 

Oficina de 

Control Interno 

Talento Humano 

Subdirección de 

Producción e 

Intervención 

Subdirección de 

Mejoramiento de la 

Malla Vial 

Gerencia de 

Producción/ Piso 07 

Sede Adtiva.   

Gerencia de 

Intervención/ Piso 07 

Sede Adtiva.

Gerencia GASA

Nomina 

Planes de Operación 

de Vehículos 

Maquinaria y Equipos 

Historial de hojas de 

vida CIV

Tesorería 

Despacho de mezcla 

asfáltica 

Archivo de PQRSFD 

-Gerencia de 

Intervención 

Financiera 

Laboratorio 

Contabilidad 

Historiales de 

Vehículos 

Secretaria General 

Gestión Contractual 

Gestión Documental 

Control Disciplinario 

Interno 

Administración de 

Bienes e 

Infraestructura 

1 1

1

1 10 1 1 5 3 1 25

Sede 

Administrativa 

Sede La Elvira Sede Producción  Sede Operativa Calle 3


METODOLOGÍA APLICADA EN CADA VISITA INICIAL

Durante las visitas se siguieron los siguientes pasos:

1. Aplicó una encuesta estructurada con 10 preguntas, a fin de establecer la responsabilidad en la organización del archivo por parte de la persona que atendió la visita, así como los demás aspectos relacionados con el manejo de los expedientes; 

2. Toma registro fotográfico de los expedientes

3. Acta de visita firmada por los asistentes, incluyendo la profesional designada por el proceso GDO. 

Todas las visitas se realizaron en compañía de la profesional contratista del Proceso Gestión documental, con el fin de validar las actividades desarrolladas por el auditor.
Dado que la Tabla de Retención Documental de la entidad fue convalidada por el Archivo Distrital el 18 de octubre de 2018, durante la reunión de apertura de la auditoria se acordó con el directivo del proceso auditado que la evaluación de este numeral se realizaba de acuerdo a las Tablas de Retención Documental (TRD) que se estuviesen aplicando por cada dependencia para el periodo de auditoría.
Es preciso señalar que los archivos de Sistemas de Información y Tecnología y Administración de Bienes e Infraestructura (sede operativa calle tercera) no hacen parte de los datos estadísticos pese a que fueron visitados, dado que los mismos se conservan en digital y este criterio no fue el utilizado para las dependencias.
VISITAS DE SEGUIMIENTO EFECTUADAS EN EL MES DE AGOSTO DE 2019

[image: image4.emf]FECHA  DEPENDENCIA  HORA  ARCHIVO DE GESTIÓN SEDE 

07:30 am. Talento Humano 

08:00 am. Nomina

08:30 am. Financiera

09:00 am. Tesorería

09: 30 am. Contabilidad

10:00 am. Sistemas de Información y Tecnología 

11:30 am. Contratación

12:00 a. m. Gestión Documental 

Subdirección Técnica de  

Mejoramiento de la 

Malla Vial Local 

02:00 pm. Subdirección de Mejoramiento de la Malla Vial

02:30 pm. Subdirección de Producción e Intervención

04:00 pm. GASA

09:00am  Despacho de mezcla asfaltica 

02:00 pm. Planes de Operación de Vehículos Maquinaria y Equipos 

03:00 am. Historiales de Vehículos 

Gerencia de Intervención  03:30 pm. Historiales de intervención segmentos viales CIV

CRONOGRAMA DE VISITAS - AVANCES EN ARCHIVOS DE GESTIÓN  DE LA UAERMV - DENTRO DEL MARCO DE LA 

AUDITORÍA AL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL 2019

Sede Operativa La Elvira 

Gerencia de producción 

Viernes 23 

de 

agosto 

jueves 22 de 

agosto 

Secretaría General 

jueves 22 de 

agosto 

Adminsitrativa piso 7

Subdirección Técnica de 

Producción e 

 Administrativa piso 8


METODOLOGÍA SEGUNDA VISITA ARCHIVOS DE GESTIÓN

1. Acta de visita firmada por los asistentes, incluyendo la profesional designada por el proceso GDO.

2. Toma registro fotográfico de los expedientes.

Todas las visitas se realizaron en compañía de la profesional contratista del Proceso Gestión Documental, con el fin de validar las actividades desarrolladas por el auditor.
HALLAZGO 2. 
En el marco de las visitas llevadas a cabo los días 7, 10, 16, 21 y 22 de mayo de 2019, a los archivos de gestión de la entidad, se evidenció el incumplimiento de las actividades 1, 4, 14 y 15 previstas en el Procedimiento Organización Documental GDO-PR-003 Versión 4 y la Política de Operación “Organización de Archivos”, tal como se detalla en el anexo 1 de este informe, cuyos resultados por visita se resumen en los siguientes términos: 

RESULTADO DE LA VERIFICACIÓN DE LOS CUATRO CRITERIOS EN LAS VISITAS INICIALES A LOS ARCHIVOS DE GESTIÓN.
De 25 visitas a los archivos de gestión realizadas, conforme a los cuatro (4) criterios definidos para ser evaluados del Procedimiento Organización Documental GDO – PR - 003 Versión 04:
1. “Realizar la apertura de las carpetas con base en las Tablas de Retención Documental de la dependencia – TRD.”

2. “Organizar los archivos de gestión de cada una de las dependencias implementado las Tablas de Retención Documental.”
3. “Ubicar físicamente las unidades documentales de acuerdo a la conformación de expedientes en la unidad documental de conservación correspondiente, de tal forma que faciliten su consulta y control.”
4. “Levantar y mantener el inventario documental relacionando la totalidad de las unidades documentales (carpetas, cuadernos…) con su identificación respectiva en el formato Único de Inventario Documental.”
Es preciso señalar que el archivo de Administración de Bienes, tiene expedientes que pertenecen a vigencias 2015 y anteriores, y para el caso de Sistemas de Información y Tecnología, se observó que el archivo de gestión se consolida de forma magnética, circunstancia que impide una evaluación acorde con los criterios establecidos para esta auditoría, teniendo en cuenta que los criterios de evaluación se establecieron para archivo físico y no contemplaron criterios de documento electrónico, dado que la entidad a la fecha se encuentra en el desarrollo de la FASE 1 del Sistema de Gestión de Documento Electrónico de Archivo-SGDEA, etapa en la cual se está elaborando el modelo de requisitos técnicos y funcionales para la implementación del SGDEA. 

SOCIALIZACIÓN A LOS DIRECTIVOS DE LOS RESULTADOS

El 28 de junio de 2019, en Comité de Archivos de la Entidad, se presentó el resultado de las 25 visitas realizadas a los archivos de gestión, representado así:
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RESULTADOS DE LA SEGUNDA VISITA

Los días 22 y 23 de agosto, la Oficina de Control Interno realizo visitas de seguimiento a quince (15) archivos auditados inicialmente, durante el seguimiento se evidenció avance en la organización, gestión y aplicación del Procedimiento Organización Documental GDO – PR - 003 Versión 04, en los archivos de gestión de:

Gerencia de Intervención: De acuerdo con la actividad No.4, se organizó el archivo aplicando TRD.
Gerencia de Producción:

*Despacho de Mezcla Asfáltica: De acuerdo con la actividad No 1. Se aperturaron las carpetas con base en las TRD, respecto a la actividad No. 15 el proceso levanto el inventario documental para las vigencias 2017 y 2018.
*Historiales de Maquinaria y Vehículo y Planes de Operación de Vehículos Maquinaria y Equipos: El proceso centralizo el archivo para su intervención y levanto el inventario en estado natural.

Gerencia Ambiental Social y de Atención al Usuario.
De acuerdo con las actividades No. 1, 4 y 14 se aperturaron las carpetas con base en las TRD, se organizó el archivo aplicando TRD, se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control.

Subdirección de Mejoramiento de la Malla Vial Local.
De acuerdo con las actividades No. 1, 4, 14 y 15, Se aperturaron las carpetas con base en las TRD, se organizó el archivo aplicando TRD, se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control y se levantó el inventario documental para el archivo de gestión.

Subdirección de Técnica de Producción e Intervención.
De acuerdo con las actividades No.1 y 4, se aperturaron las de carpetas con base en las TRD, se organizó el archivo de acuerdo aplicando TRD.

Secretaria General

Contabilidad: No. 4, se organizó el archivo de acuerdo aplicando TRD.

Contratación: No. 1, 14 y 15, se aperturaron las de carpetas con base en las TRD, se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control y se levantó el inventario documental.
Gestión Documental: No.14 se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control.

LISTADO DE ARCHIVOS Y CRITERIOS EVALUADOS
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CRITERIOS EVALUADOS


De acuerdo con las precisiones realizadas por el equipo auditado en la mesa de cierre de auditoría y las observaciones allegadas por el proceso a través del memorando con radicado ORFEO 20191120053353 del 26-11-20219, con asunto “Observaciones al informe Preliminar Auditoría Interna GDOC”, por parte de OCI se realizó el análisis respectivo y los hallazgos 3 al 7, que se detallaron en el informe preliminar y que se derivaron de las segundas visitas, se consolidan en el hallazgo que se precisa a continuación:
POLÍTICA DE OPERACIÓN

Cumplimiento de la Política de Operación contenida en el Documento SIG-DI-001 VERSIÓN 5, que establece: Las áreas, deberán organizar sus archivos de gestión de conformidad con su Tabla de Retención Documental y en concordancia con los procesos, procedimientos, instructivos establecidos por el Sistema Integrado de Gestión.

Dado que los archivos de gestión no estaban organizados de acuerdo a lo referido por la política lo cual se sustenta con los resultados de las visitas realizadas por OCI en compañía de la profesional del Proceso GDO.

Reunión de cierre de la auditoría – aportes del equipo auditado.
En la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, la líder técnica del proceso GDO manifestó que las tablas de retención no se aplicaron durante el periodo de la auditoria, dado que por parte del Archivo de Bogotá mediante el concepto de mayo de 2017 se recomendó a la UAERMV, no aplicar las TRD hasta tanto estas no estuvieran convalidadas, por cuanto esto implicaba reprocesos.

Ante la precisión del proceso, la OCI manifestó que desde la mesa de apertura se hizo la claridad que el objeto de la auditoria no era la verificación de aplicación de las TRD sino la ejecución y cumplimiento del Procedimiento Organización Documental GDO - PR- 003 V4.

En conclusión, por parte de GDO se solicitó que se consolidara en un solo hallazgo lo referente a las 4 actividades del procedimiento GDO - PR- 003 V4, objeto de verificación en las visitas a los archivos de gestión.

Adicionalmente, a través de email recibido por esta dependencia el viernes 15 de noviembre de 2019, de parte del proceso se recibieron las siguientes evidencias para los hallazgos 3 al 7:

1. Actas de capacitación Gestión Documental – ORFEO.
2. Informe actividades de capacitación del 30 de abril de 2018.

3. Presentación en Power Point sobre “Capacitación Gestión Documental”.

4. Presentación en Power Point sobre “Aplicar Tabla de Retención Documental e incluir radicados en expedientes virtuales en el aplicativo ORFEO”, del año 2018.

5. Acta de seguimiento al componente Gestión Documental / Proyecto 1171 vigencia 2017.

6. Seguimiento Mapa de Riesgos tercer trimestre 2017, actividad No. 8.
Análisis de la OCI a los aportes del equipo auditado.
Verificadas las evidencias aportadas y realizado el análisis respectivo, por parte del equipo auditor se considera que estas hacen énfasis en la gestión del Proceso Gestión Documental y no desvirtúan los hallazgos identificados por cuanto las actividades evaluadas en el Procedimiento Organización Documental GDO - PR- 003 V4 (1, 4, 14 y 15) y la Política Organización de Archivos, se incumplieron.

En conclusión, dado lo evidenciado en el trámite de la auditoría y las mejoras iniciadas desde el mismo momento en que se llevaron a cabo las visitas a los archivos de gestión de las dependencias, se consolida en un (1) solo hallazgo los cinco (5) señalados en el informe preliminar.

3. TEMA: APLICACIÓN POLÍTICAS DE OPERACIÓN.

3.1. CUMPLIMIENTO DE LA POLÍTICA DE OPERACIÓN:

“TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES: 1. Generar un programa anual para llevar a cabo las transferencias y por parte de los procesos verificar que las series documentales y subseries documentales que van a ser transferidas al Archivo Central estén debidamente relacionadas en el Inventario Documental y cumplan con todas las actividades en la organización de la documentación de lo contrario se debe informar para revisar y realizar los ajustes pertinentes”.

Por parte de OCI se consultó a través del link de transparencia https://www.umv.gov.co/portal/transparencia/ y la intranet con el link https://intranet.umv.gov.co/sistema-de-gestion/, así como la documentación remitida de las evidencias solicitadas, si por parte del Proceso se contó con un programa anual de transferencias o estuvo incluido dentro del “PROGRAMA DE GESTIÓN DOCUMENTAL PGD” de la entidad.

HALLAZGO 3. 
Se evidenció que no se tiene registro del programa de transferencias de la UAERMV.

Lo anterior incumple la política de operación “TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES” señalada en el documento con Código SIG-DI-001 (DESI-DI-001) “Consolidado Políticas de Operación por Procesos”.
Reunión de cierre de la auditoría – aportes del equipo auditado.
En la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, la líder técnica del proceso GDO manifestó que aun cuando no se cuenta con el cronograma de transferencias, en su momento se solicitó a la OAP la modificación del indicador en concordancia con el hallazgo 2 del presente informe, y a pesar de que no se realizó la modificación del indicador, se aportará la evidencia respectiva.

A través de email recibido por esta dependencia el viernes 15 de noviembre de 2019, de parte del proceso se recibieron las siguientes evidencias:

1. Memorando 20160116005875 del 31 de marzo de 2016, suscrito por el secretario general de la UAERMV, el cual definió el cronograma de transferencias del año 2016.

2. Memorando 20170116002412 del 7 de febrero de 2017, suscrito por la secretaria general de la UAERMV, el cual definió el cronograma de transferencias del año 2017.

Análisis de la OCI a los aportes del equipo auditado.
Verificadas las evidencias aportadas y realizado el análisis respectivo, por parte del equipo auditor se considera que estas no desvirtúan el hallazgo identificado por cuanto no se aportó el cronograma correspondiente a la vigencia 2018, lo cual incumple la Política de Operación señalada, por tanto, se RATIFICA el presente hallazgo.
4. TEMA: MAPAS DE RIESGOS.
En mesa de trabajo del 8 de mayo de 2019, se revisaron y analizaron con el equipo auditado los Mapas de Riesgos del proceso de los años 2017 y 2018; información tomada del link http://www.umv.gov.co/portal/transparencia/Mapa de Riesgos/, donde se solicitaron los soportes de la evaluación de los controles existentes para los riesgos.

MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO: “ACUMULACIÓN DE DOCUMENTOS EN EL ARCHIVO CENTRAL Y ARCHIVO DE GESTIÓN SIN APLICAR LOS INSTRUMENTOS Y PRINCIPIOS ARCHIVÍSTICOS”

HALLAZGO 4.
El control “Tablas de Valoración Documental”, identificado por el proceso no fue efectivo, por cuanto se evidenció la materialización del riesgo “Acumulación de documentos en el archivo central y archivo de gestión sin aplicar los instrumentos y principios archivísticos” en 2017, acorde con lo descrito en el hallazgo 7 de este informe, dado que de los veinticinco (25) archivos visitados, nueve (9) incumplieron con la actividad, dado que se constató: 

- Unidades documentales de difícil acceso por el responsable del archivo.

- Unidades documentales expuestas a contaminación, polvo, humedad y filtración de agua.

- Unidades documentales sin orden o numeración y/o rotulación para su fácil ubicación.

- Unidades documentales no agrupadas en cajas.

- Unidades documentales de contratos y convenios que no hacen parte de los expedientes a cargo de las dependencias.

Lo anterior incumple lo concerniente con el “Manual de Política de Administración del Riesgo”, código SIG-MA-002 versión 3, vigente en el periodo de la auditoría, el cual precisa:

“… 5.5.1 CONTROLES

a. Determinar la naturaleza de los controles

· Preventivos: Aquellos que actúan para eliminar las causas del riesgo que puedan prevenir su ocurrencia o materialización…”.
Reunión de cierre de la auditoría – aportes del equipo auditado.
En la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, por parte del proceso no se presentaron observaciones al respecto, por lo tanto, este hallazgo se RATIFICA.

5. TEMA: CUMPLIMIENTO DIRECTIVA 003 DE 2013.
Pérdida de documentos

El 24 de mayo de 2019, se realizó prueba IN SITU en el archivo de Gestión Documental en el piso 7 de la Sede Administrativa de la UAERMV en la cual, de forma aleatoria, se revisaron expedientes correspondientes a los contratos 15,139 y 297 de 2018, así como el manejo de ese archivo a cargo de una colaboradora contratista del proceso con el fin de revisar el cumplimiento de las medidas previstas en la Directiva 003 de 2013, en lo que atañe a la pérdida de documentos.

HALLAZGO 5. 
Se evidenció en cuanto al manejo archivístico que ninguna de las carpetas revisadas tenía el formato de rótulo adecuado GDOC-FM-024 Formato Rotulo de Carpeta, lo cual se evidencia a continuación:
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Asimismo, se evidenció que los medios magnéticos como los CD’s no estaban debidamente guardados en legajos y se encontraron documentos sueltos al interior del archivo, los cuales deberían estar dentro de cajas.
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Lo anterior incumple:

1. El numeral 1.2 de la directiva, ya que no se está dando un “efectivo cumplimiento de las normas archivísticas y de conservación de documentos” y no se están tomando medidas encaminadas a que se “…minimicen los riesgos de pérdida o destrucción de la documentación pública”.
2. La actividad No. 14 del Procedimiento Organización Documental GDO-PR-003 Versión 4 “Ubicar físicamente las unidades documentales de acuerdo a la conformación de expedientes en la unidad documental de conservación correspondiente, de tal forma que faciliten su consulta y control”.
Reunión de cierre de la auditoría – aportes del equipo auditado.
En la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, la líder técnica del proceso GDO manifestó que respecto a la rotulación de los expedientes, este proceso se encuentra en desarrollo para todas las carpetas contractuales y en lo referente a los documentos sueltos al interior del archivo, corresponde a los documentos que ingresan diariamente para alimentar las carpetas.
Análisis de la OCI a los aportes del equipo auditado.
Dado que por parte del proceso no se remitieron evidencias al respecto, se considera que solo con las explicaciones del proceso no se desvirtúa el hallazgo identificado, por tanto, el mismo se RATIFICA.
6. TEMA: MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN.

Como parte del alcance de la auditoría se realizó la verificación del cumplimiento de lo dispuesto por el Manual de Interventoría y Supervisión de la UAERMV, en los contratos 025 y 348 de 2016, 077, 084, 254 y 421 de 2017, 346, 546, 539 y 541 de 2018, los cuales fueron solicitados a través del correo electrónico prestamos.documental@umv.gov.co.

HALLAZGO 6. 
Por cuanto revisadas las carpetas contractuales:
· CONTRATO 348 – 2016

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACIÓN Y MANTENIMIENTO VIAL EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSIÓN N° 1171 TRANSPARENCIA, GESTIÓN PÚBLICA Y ATENCIÓN A PARTES INTERESADAS.

Se evidenció que los informes de actividades de septiembre y octubre sólo los firma el contratista, sin que haya constancia de la verificación de estos informes por parte del supervisor contractual.

· CONTRATO  254 - 2017

Objeto del Contrato:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACIÓN Y MANTENIMIENTO VIAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE TRANSPARENCIA, GESTIÓN PÚBLICA Y ATENCIÓN A PARTES INTERESADAS.

Se evidenció que en los 4 informes de actividades del contrato (Mayo a Agosto), no se reportaron actividades con respecto de las obligaciones 4, 5, y 8.
“4. Apoyar la aplicación de las fichas de valoración documental en el fondo documental acumulado que   hayan sido avaladas previamente por el Comité de Archivo de la UMV y aprobadas por la Dirección de Archivo de Bogotá.

5.
Elaborar las nuevas fichas de valoración de las series y subseries a intervenir y que surjan dentro del proceso de organización del fondo documental acumulado y el Archivo Central.

8.
Presentar los informes solicitados por la Secretaría General y responder oficios de las entidades de control que le sean asignados.”

· CONTRATO  421 - 2017

Objeto del Contrato:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACIÓN Y MANTENIMIENTO VIAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE TRANSPARENCIA, GESTIÓN PÚBLICA Y ATENCIÓN A PARTES INTERESADAS.
Se evidenció que en los 5 informes de actividades del contrato (Septiembre 2017 a Enero de 2018) y en el informe final, no se reportaron actuaciones con respecto de las obligaciones 6 y 7.

“6. Apoyar la elaboración de las nuevas fichas de valoración de las series y subseries a intervenir y que surjan dentro del proceso de organización del Fondo Documental Acumulado y el Archivo Central.

7. Apoyar las acciones tendientes para la aprobación de las Tablas de Retención Documental (TRD) y Tablas de Valoración Documental (TVD) y hacer los ajustes correspondientes en los mencionados documentos de conformidad a las indicaciones de la Dirección de Archivo Distrital.”

Lo anterior incumple lo dispuesto por el literal a del numeral 8.3.3.3 del Manual de Interventoría y Supervisión de la UAERMV con código SISGESTIÓN CON-MA-002, que señala:

“8.3.3.3 Contrato de prestación de servicios:
a. Revisar y aprobar mensualmente el informe periódico de ejecución de actividades presentado por el contratista, de acuerdo con las obligaciones del contrato.”

Reunión de cierre de la auditoría – aportes del equipo auditado.
En la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, la líder técnica del proceso GDO manifestó que en virtud de las funciones a cargo del proceso, se realizaron reasignaciones a través de actas de mesas de trabajo de algunas actividades a los contratistas para cumplir con estas funciones, las cuales se allegarán como evidencias para desvirtuar el presente hallazgo.

A través de email recibido por esta dependencia el viernes 15 de noviembre de 2019, de parte del proceso se recibieron las siguientes evidencias:

1. Acta de reunión con tema “Cronograma de Trabajo Gestión Documental UMV”, del 8 de marzo de 2017.

2. “Acta de reunión confirmar criterios de ordenación de contratación” del 27 de noviembre de 2017.

Análisis de la OCI a los aportes del equipo auditado.
Verificadas las evidencias aportadas y realizado el análisis respectivo, por parte del equipo auditor se considera que estas no desvirtúan el hallazgo identificado por cuanto las actas aportadas no dan cuenta que la reasignación de las actividades se haya realizado en virtud de los contratos observados por esta dependencia, adicionalmente, el acta del 8 de marzo de 2017 no se encuentra firmada por los asistentes a la reunión, por lo tanto, se RATIFICA el presente hallazgo.
HALLAZGO 7. 
Por cuanto revisadas las carpetas contractuales:

· CONTRATO  077 - 2017

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE ATENCIÓN AL CIUDADANO, GESTIÓN DOCUMENTAL Y PARTES INTERESADAS.

Se evidenció: - El informe de actividades # 4 lo firman 2 supervisoras contractuales, la designada por el Director General y una supervisora en calidad de encargada (E), sin que haya memorando de designación de supervisor o acta de entrega de supervisión.

- Los informes de actividades 13 a 18 y el informe final, se encuentran firmados por un supervisor diferente al designado por el Director General, sin que haya evidencia en la carpeta del memorando de designación o acta de entrega de supervisión.

CONTRATO  084 - 2017

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACIÓN Y MANTENIMIENTO VIAL EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSIÓN N° 1171 TRANSPARENCIA, GESTIÓN PUBLICA Y ATENCIÓN A PARTES INTERESADAS.

Se evidenció: El informe de actividades # 4 lo firman 2 supervisoras contractuales, la designada por el Director General y firma otra supervisora, sin que haya memorando de designación de supervisor o acta de entrega de supervisión.

· CONTRATO  421 - 2017

Objeto del Contrato:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACIÓN Y MANTENIMIENTO VIAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE TRANSPARENCIA, GESTIÓN PÚBLICA Y ATENCIÓN A PARTES INTERESADAS.
Se evidenció: El informe de actividades # 5, está suscrito por un supervisor diferente al designado por el Director General, sin que haya evidencia en la carpeta del memorando de designación o acta de entrega de supervisión.

Lo anterior incumple el MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN, artículo 8.2 “Alcance de la supervisión”, que señala: (…) “En el evento en que el funcionario que ejerce la supervisión o el apoyo correspondiente no continúe ejerciendo esta función ya sea por retiro del cargo, vacaciones o cualquier otra circunstancia, el Ordenador del Gasto designará por escrito un nuevo supervisor o apoyo a la supervisión. El supervisor o apoyo a la supervisión saliente junto con el supervisor entrante o apoyo a la supervisión entrante, luego de efectuada la nueva designación, deberán suscribir el formato CON-FM-044 “ACTA DE ENTREGA DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISIÓN”.
Reunión de cierre de la auditoría – aportes del equipo auditado.
En la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, la líder técnica del proceso GDO manifestó que se remitirían las evidencias que dieran cuenta del cumplimiento de la actividad.
A través de email recibido por esta dependencia el viernes 15 de noviembre de 2019, de parte del proceso se recibieron las siguientes evidencias:

1. Actas de asignación actividades GDOC.

2. Contrato 77 de 2017 Adición y Prórroga.

3. Resolución 062 nombramiento SG.
Análisis de la OCI a los aportes del equipo auditado.
Verificadas las evidencias aportadas y realizado el análisis respectivo, por parte del equipo auditor se considera que estas no desvirtúan el hallazgo identificado por cuanto no se aportaron las actas de entrega de supervisión y los respectivos memorandos de designación, por tanto, el mismo se RATIFICA.
ANEXO. 1 EVIDENCIAS OBJETIVA QUE SOPORTA EL HALLAZGO 2
ACTIVIDAD 1.
VISITA A LOS ARCHIVOS DE GESTIÓN PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE “ACTIVIDAD No.1. REALIZAR LA APERTURA DE CARPETAS CON BASE EN LAS TABLAS DE RETENCIÓN DOCUMENTAL DE LA DEPENDENCIA”.

En diez (10) de los veinticinco (25) archivos visitados, los responsables del archivo manifestaron no tener conocimiento en Tablas de Retención Documental, dado lo anterior sobre la apertura y rotulación de las carpetas se constataron carpetas sin marcar, carpetas marcadas con post-it, marcadas con cinta adhesiva, papel y resaltador, carpetas rotuladas con la serie oficios / comunicaciones oficiales, expedientes sin carpetas. 

CARPETAS SIN MARCAR
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MARCADAS CON Post-it
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EXPEDIENTES SIN CARPETAS
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EXPEDIENTES CONSERVADOS EN AZs
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EXPEDIENTES ROTULADOS CON LA SERIE OFICIOS / COMUNICACIONES OFICIALES
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EXPEDIENTES MARCADOS CON CINTA ADHESIVA, PAPEL Y RESALTADOR
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El desconocimiento de las tablas de retención TRD y por lo tanto la inadecuada aplicación de ellas en la actividad 1, se registró en las encuestas y se evidenció en las visitas tras registro fotográfico.

- Adicionalmente, los días 22 y 23 de agosto de 2019, la Oficina de Control Interno en compañía de la profesional del Proceso Gestión Documental, realizó visitas de seguimiento a quince (15) archivos de los visitados inicialmente, tomando como criterio para estos 15 archivos, los resultados menos favorables presentados en la primera visita.

Durante la segunda visita se evidenció avance en la actividad No. 1 “Realizar la apertura de las carpetas con base en las Tablas de Retención Documental de la dependencia – TRD”, del Procedimiento Organización Documental GDO – PR - 003 Versión 04, en los archivos de gestión de:

Gerencia de Producción:

*Despacho de Mezcla Asfáltica: Actividad No 1. Se aperturaron las carpetas con base en las TRD.

Gerencia Ambiental Social y de Atención al Usuario

Actividad No. 1, se aperturaron las de carpetas con base en las TRD.
Subdirección de Mejoramiento de la Malla Vial Local

Actividad No. 1, se aperturaron las carpetas con base en las TRD.
Subdirección Técnica de Producción e Intervención

Actividad No.1, se aperturaron las carpetas con base en las TRD.
Secretaria General

*Contratación: Actividad No. 1, se aperturaron las carpetas con base en las TRD.
No obstante lo anterior, dado que no todas las dependencias visitadas por segunda vez implementaron acciones con respecto de la situación evidenciada, persiste el incumplimiento de la actividad No. 1 del Procedimiento Organización Documental GDO- PR-003 Versión 04, que dispone “Realizar la apertura de las carpetas con base en las Tablas de Retención Documental de la dependencia – TRD” y de conformidad con el instructivo de Organización de Archivos de Gestión, que establece: “Se debe realizar la apertura de la carpeta relacionando Series y Subseries documentales de acuerdo con las Tablas de Retención Documental.”
ACTIVIDAD 4. 
VISITA A LOS ARCHIVOS DE GESTIÓN PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE: “ACTIVIDAD No.4. ORGANIZAR LOS ARCHIVOS DE GESTIÓN DE CADA UNA DE LAS DEPENDENCIAS IMPLEMENTADO LAS TABLAS DE RETENCIÓN DOCUMENTAL”.
La Gerencia GASA no contaba con archivo de gestión, dado que la documentación a cargo del proceso estaba custodiada por cada profesional de acuerdo al tema específico, sin que se consolidara en un archivo de acuerdo a lo requerido por la actividad.
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Durante la segunda visita se evidenció avance en la actividad No. 4 “Organizar los archivos de gestión de cada una de las dependencias implementado las Tablas de Retención Documental”, por cuanto se encontraba en proceso de centralización de la documentación y de organización del archivo de gestión por parte de la Gerencia Ambiental Social y de Atención al Usuario.

No obstante lo anterior, dado que la dependencia no contaba con un archivo de gestión, se incumplió la actividad No. 4 del Procedimiento Organización Documental GDO- PR-003 Versión 4 “Organizar los archivos de gestión de cada una de las dependencias implementado las Tablas de Retención Documental”.

ACTIVIDAD 14.
VISITA A LOS ARCHIVOS DE GESTIÓN PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE: “ACTIVIDAD No.14. UBICAR FÍSICAMENTE LAS UNIDADES DOCUMENTALES DE ACUERDO A LA CONFORMACIÓN DE EXPEDIENTES EN LA UNIDAD DOCUMENTAL DE CONSERVACIÓN CORRESPONDIENTE DE TAL FORMA QUE FACILITEN SU CONSULTA Y CONTROL”.
De los veinticinco (25) archivos visitados, nueve (9) incumplieron con la actividad, dado que se constató: 

- Unidades documentales de difícil acceso por el responsable del archivo.

- Unidades documentales expuestas a contaminación, polvo, humedad y filtración de agua.

- Unidades documentales sin orden o numeración y/o rotulación para su fácil ubicación.

- Unidades documentales no agrupadas en cajas.

- Unidades documentales de contratos y convenios que no hacen parte de los expedientes a cargo de las dependencias.

Adicionalmente, se observó:

- Expedientes sin foliación.

- Expedientes con foliación inadecuada.

- Expedientes sueltos y sin orden cronológico.

- Expedientes con post-it, ganchos y manchas de líquidos.

- Documentación sobre los escritorios sin carpeta, sin foliar y en riesgo de traspapelarse.

- Gran volumen de documentación para archivar en las gavetas de los escritorios sin carpeta.

- Documentación en legajos denominada “Comunicaciones Oficiales”, con documentos originales como actas de visitas de la Contraloría.

- Expedientes sujetados con cauchos.

FOLIACIÓN INADECUADA (INVERSA)
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EXPEDIENTES SIN FOLIACIÓN
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EXPEDIENTES SUELTOS SIN FOLIAR                                                 EXPEDIENTES CON Post-its

   Y SIN ORDEN CRONOLOGICO                                                    GANCHOS Y MACHAS POR LIQUIDOS
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DOCUMENTACIÓN SOBRE LOS ESCRITORIOS, SIN CARPETA, SIN FOLIAR EN RIESGO DE TRASPAPELARSE
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DOCUMENTACIÓN SUJETA CON CAUCHOS
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DOCUMENTACIÓN EN GAVETAS DE ESCRITORIOS SIN CARPETAS, SIN FOLIAR, SIN ORGANIZAR, EN SOBRES DE MANILA
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DOCUMENTACIÓN EN LAGAJOS DENOMINADA COMUNICACIONES OFICIALES CON CONTENIDO ORIGNALES COMO ACTAS DE VISITAS DE LA CONTRALORÍA
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UNIDADES DOCUMENTALES DE DIFICIL ACCESO POR EL RESPONSABLE DEL ARCHIVO -                               UNIDADES DOCUMENTALES EXPUESTAS A POLVO, HUMEDAD, CONTAMINACIÓN Y FILTRACIÓN DE AGUA.
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UNIDADES DOCUMENTALES SIN ORDEN, ROTULACIÓN O NUMERACIÓN ADECUADA PARA UN FÁCIL ACCESO
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UNIDADES DOCUMENTALES SIN ROTULAR
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ROTULADAS INADECUADAMENTE
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UNIDADES DOCUMENTALES SIN CAJAS
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UNIDADES DOCUEMENTALES AJENAS DEL ARCHIVO VISITADO
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- Adicionalmente, los días 22 y 23 de agosto de 2019, la Oficina de Control Interno en compañía de la profesional del Proceso Gestión Documental, realizó visitas de seguimiento a quince (15) archivos de los visitados inicialmente, tomando como criterio de estos 15 archivos, los resultados menos favorables presentados en la primera visita.

Durante la segunda visita se evidenció avance en la actividad No. 14 “Ubicar físicamente las unidades documentales de acuerdo a la conformación de expedientes en la unidad documental de conservación correspondiente, de tal forma que faciliten su consulta y control”, en las dependencias que se relacionan así:
Gerencia Ambiental Social y de Atención al Usuario

De acuerdo con la actividad No. 14, se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control.

Subdirección de Mejoramiento de la Malla Vial Local

De acuerdo con la actividad No. 14, se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control.

Secretaria General

*Contratación: De acuerdo con la actividad No. 14, se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control.
*Gestión Documental: De acuerdo con la actividad No.14, se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control.

No obstante lo anterior, dado que no todas las dependencias visitadas por segunda vez implementaron acciones con respecto de la situación evidenciada, persiste el incumplimiento de la actividad No. 14 del Procedimiento Organización Documental GDO-PR-003 Versión 4 “Ubicar físicamente las unidades documentales de acuerdo a la conformación de expedientes en la unidad documental de conservación correspondiente, de tal forma que faciliten su consulta y control”.
ACTIVIDAD 15. 
VISITA A LOS ARCHIVOS DE GESTIÓN PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE: “ACTIVIDAD No.15. LEVANTAR Y MANTENER ACTUALIZADO EL INVENTARIO DOCUMENTAL RELACIONANDO LA TOTALIDAD DE LAS DE LAS UNIDADES DOCUMENTALES (CARPETAS, CUADERNOS, LEGAJOS, FOLDERS, EXPEDIENTES) CON SU IDENTIFICACIÓN RESPECTIVA EN EL FORMATO ÚNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL.”
De veinticinco (25) archivos visitados, veintitrés (23) de ellos no tienen inventario documental actualizado, se constató que solo 2 archivos visitados llevan un inventario actualizado.

No. Archivo
ARCHIVOS VISITADOS

INCUMPLIMIENTO Numeral 15. Levantar y mantener el inventario documental relacionando la totalidad de las unidades documentales (carpetas, cuadernos, …) con su identificación respectiva en el formato Único de Inventario Documental.

1

Subdirección de mejoramiento de la malla vial local

X

2

Subdirección de mejoramiento de la malla vial local

X

3

Gerencia GASA

X

4

Gerencia de Producción - Piso 7

X

5

Laboratorio

X

6

Despacho de mezcla asfáltica 

X

7

Historiales de Vehículos 

X

8

Planes de Operación de Vehículos Maquinaria y Equipos 

X

9

Gerencia de Intervención - Piso 7

X

10

Historial de hojas de vida CIV

X

11

Archivo de PQRSFD - Gerencia de Intervención 

X

12

Oficina asesora de planeación

X

13

Oficina asesora jurídica 

 

14

Control Interno 

 

15

Dirección General 

 X
16

Talento Humano 

X

17

Nomina 

X

18

tesorería 

X

19

Financiera 

X

20

Contabilidad 

X

21

Secretaria General 

X

22

Gestión Contractual 

X

23

Gestión Documental 

X

24

Administración de bienes e infraestructura 

X

25

Control Disciplinario Interno 

X

TOTAL ARCHIVOS VISITADOS: 25

- Adicionalmente, los días 22 y 23 de agosto de 2019, la Oficina de Control Interno en compañía de la profesional del Proceso Gestión Documental, realizó visitas de seguimiento a quince (15) archivos de los visitados inicialmente, tomando como criterio de estos 15 archivos, los resultados menos favorables presentados en la primera visita.

Durante la segunda visita se evidenció avance en la actividad No. 15 “Levantar y mantener el inventario documental relacionando la totalidad de las unidades documentales (carpetas, cuadernos,…) con su identificación respectiva en el formato Único de Inventario Documental.”, en las dependencias relacionadas así:

Gerencia de Producción:

*Despacho de Mezcla Asfáltica: Actividad No. 15, el proceso levantó el inventario documental para las vigencias 2017 y 2018.
*Historiales de Maquinaria y Vehículo y Planes de Operación de Vehículos Maquinaria y Equipos: El proceso centralizo el archivo para su intervención y levanto el inventario en estado natural.

Subdirección de Mejoramiento de la Malla Vial Local

Actividad No. 15, se levantó el inventario documental para el archivo de gestión.

Secretaria General

*Contratación: Actividad No. 15, se levantó el inventario documental.
No obstante lo anterior, dado que no todas las dependencias visitadas por segunda vez implementaron acciones con respecto de la situación evidenciada, persiste el incumplimiento de la actividad No. 15 “Levantar y mantener el inventario documental relacionando la totalidad de las unidades documentales (carpetas, cuadernos…) con su identificación respectiva en el formato Único de Inventario Documental.”, del Procedimiento Organización Documental GDO-PR-003 Versión 4.


	OBSERVACIONES

1. El 14 de mayo de 2019 se llevó a cabo prueba de recorrido con el responsable del archivo de Gestión Contractual del piso 7 de la Sede Administrativa de la UAERMV, a partir de la misma se evidenció que cuando se realiza un préstamo se delimita el responsable y las fechas de entrega y de devolución. No obstante, cuando se hace la devolución no hay ningún control que esté enfocado a contrastar el contenido del expediente prestado con el devuelto, lo cual incumple el numeral 1.2 de la Directiva 003 de 2013 toda vez que no se están realizando actividades que “…minimicen los riesgos de pérdida o destrucción de la documentación pública”.

2. Según los Procedimientos de Consulta y Préstamo de Documentos GDO-PR-004 versión 4 y GDOC-PR-004 Versión 5, los cuales establecen tiempos máximos de préstamo de expedientes, se observó que no existe ningún control o seguimiento encaminado a que no se exceda el tiempo máximo de consulta.

OBSERVACIONES DE LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO A LOS ARCHIVOS DE GESTIÓN EN EL MARCO DE LA AUDITORIA LOS DÍAS 22 Y 23 DE AGOSTO DE 2019.
3. Durante las visitas realizadas a los archivos de gestión de: Tesorería – Financiera y Sistemas de Información y Tecnología, los responsables de los archivos manifestaron que no se ha adelantado ninguna gestión de avance en los archivos, respecto a lo observado por la OCI, en las visitas del mes de mayo.

4. De acuerdo con el Procedimiento Organización Documental GDO – PR - 003 Versión 04: La organización y valoración de los documentos, comienza en las áreas productoras, desde las acciones de clasificación, ordenación y descripción documental y termina cuando los documentos han cumplido el ciclo vital en esta fase, para ello se elabora el Formato Único de Inventario Documental y se realiza la transferencia al proceso de Gestión Documental. En desarrollo de estas visitas se observó que los archivos de gestión de Nómina y Talento Humano, fueron transferidos al proceso de Gestión Documental, para que allí se realizara la ejecución de las actividades de: ordenación, organización y valoración de los documentos, lo cual no le corresponde al proceso dado que estas responsabilidades es de las áreas productoras de estos archivos, según el Procedimiento Organización Documental GDO – PR - 003 Versión 04.
TEMA: INDICADORES.

Reunión de cierre de la auditoría – aportes del equipo auditado.
Con respecto del hallazgo 2 REGISTRADO EN EL INFORME PRELIMINAR, en la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, aun cuando la líder técnica del proceso GDO manifestó que no se contaba con el cronograma de transferencias y que en su momento se solicitó a la OAP la modificación del indicador en concordancia con el hallazgo 2 del presente informe, del cual se remitirían las evidencias con que cuenta el proceso.

A través de email recibido por esta dependencia el viernes 15 de noviembre de 2019, de parte del proceso se recibieron las siguientes evidencias:
1. Memorando 20160116005875 del 31 de marzo de 2016, suscrito por el secretario general de la UAERMV, el cual definió el cronograma de transferencias del año 2016.

2. Memorando 20170116002412 del 7 de febrero de 2017, suscrito por la secretaria general de la UAERMV, el cual definió el cronograma de transferencias del año 2017.
Análisis de la OCI a los aportes del equipo auditado.
Verificadas las evidencias aportadas y realizado el análisis respectivo, por parte del equipo auditor se considera que estas desvirtúan el hallazgo identificado por cuanto se aportaron los cronogramas correspondientes a las vigencias 2016 y 2017, por tanto, se retira el hallazgo; sin embargo, se presenta como observación por cuanto las evidencias no fueron aportadas en el trámite de la auditoría.
TEMA: MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN.

1. Con respecto del hallazgo 11 REGISTRADO EN EL INFORME PRELIMINAR, en la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, la líder técnica del proceso GDO manifestó que se remitirían las actas de designación de supervisión y demás documentos que se producen en la ejecución del contrato pendientes por incluir en la carpeta.

A través de email recibido por esta dependencia el viernes 15 de noviembre de 2019, de parte del proceso se recibieron las siguientes evidencias:

1. Memorando 20160116018530 del 4-10-2016, suscrito por el Director General de la UAERMV, en el cual designa la supervisión del Contrato 348 de 2016.

2. Memorando 20170116001752 del 30-01-2017, suscrito por el Director General de la UAERMV, en el cual designa la supervisión del Contrato 084 de 2017.

Análisis de la OCI a los aportes del equipo auditado: 
Verificadas las evidencias aportadas y realizado el análisis respectivo, por parte del equipo auditor se considera que estas dan cuenta de los documentos que dieron lugar al hallazgo identificado, por tanto, se retira este se retira; sin embargo, se establece como observación por cuanto el proceso debe garantizar la actualización e integridad de la carpeta contractual.
2. Con respecto del hallazgo 12 REGISTRADO EN EL INFORME PRELIMINAR, en la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, la líder técnica del proceso GDO manifestó que se remitirían las actas de prórroga y los pagos realizados pendientes por incluir en la carpeta, en virtud de la ejecución del contrato.

A través de email recibido por esta dependencia el viernes 15 de noviembre de 2019, de parte del proceso se recibieron las siguientes evidencias:

1. Prórroga No. 1 del Contrato 546 de 2018 del 26 de abril de 2019, suscrito por la supervisora del contrato con el contratista.

2. Memorando 20191120036433 del 24-07-2019, suscrito por la supervisora del contrato, en la cual remite el acta de recibo parcial para el pago No. 1 del contrato del 19 de junio de 2019.
Análisis de la OCI a los aportes del equipo auditado: 
Verificadas las evidencias aportadas y realizado el análisis respectivo, por parte del equipo auditor se considera que estas dan cuenta de los documentos que dieron lugar al hallazgo identificado, por tanto, este se retira; sin embargo, se establece como observación por cuanto el proceso debe garantizar la actualización e integridad de la carpeta contractual.
TEMA: POLÍTICAS GENERALES DE TECNOLOGÍA Y SEGURIDAD DE INFORMACIÓN.

1. Con respecto del hallazgo 15 REGISTRADO EN EL INFORME PRELIMINAR, en la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, la líder técnica del proceso GDO manifestó que se remitirían las evidencias de los LOG y control de acceso al aplicativo ORFEO.

A través de email recibido por esta dependencia el viernes 15 de noviembre de 2019, de parte del proceso se recibieron las siguientes evidencias:
1. Documento en Excel denominado “Solicitudes Mesa de Ayuda ORFEO”, en el cual se relacionan 138 registros de creación de perfiles de ORFEO para personal de diferentes dependencias de la entidad.

Análisis de la OCI a los aportes del equipo auditado: 
Verificadas las evidencias aportadas y realizado el análisis respectivo, por parte del equipo auditor se considera que estas dan cuenta de las solicitudes de creación de los respectivos usuarios por parte de los encargados de las dependencias, por tanto, se retira el hallazgo; sin embargo, se establece como observación por cuanto esta evidencia no fue remitida en el trámite de la auditoría.
2. Con respecto del hallazgo 16 REGISTRADO EN EL INFORME PRELIMINAR, en la reunión de cierre de auditoría del 5 de noviembre de 2019, la líder técnica del proceso GDO manifestó que se remitirían las evidencias de los LOG y control de acceso al aplicativo ORFEO.

A través de email recibido por esta dependencia el viernes 15 de noviembre de 2019, de parte del proceso se recibieron las siguientes evidencias:

1. Documento en Excel denominado “LOG TrazabilidadActividadesUsuariosRadicado”, en el cual se registran 10472 acciones realizadas en el aplicativo ORFEO por parte de distintos usuarios de las diferentes dependencias de la entidad.

Análisis de la OCI a los aportes del equipo auditado:
Verificadas las evidencias aportadas y realizado el análisis respectivo, por parte del equipo auditor se considera que estas dan cuenta de la trazabilidad de las actividades de los usuarios, por tanto, se retira el hallazgo; sin embargo, se establece como observación dado que la evidencia no fue remitida en la ejecución de la auditoría.


	FORTALEZAS:

	RESULTADOS DE LAS VISITAS DEL ARCHIVO DE BOGOTÁ
Por parte del Consejo Distrital de Archivos se han realizado tres (3) visitas de seguimiento al cumplimiento de la normatividad archivística a cargo de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial, en las cuales se han presentado los resultados que en el informe correspondiente a la realizada el 26 y 27 de septiembre de 2019, con radicado 20191120135032 del 1 de noviembre de 2019, señaló:

1. Visita del 17 de octubre de 2017: Producto de esta visita de seguimiento al cumplimiento de la normatividad archivística, se otorgó a la UAERMV una calificación de 5.2 sobre 10, precisándose que los puntos más críticos fueron:

“… producción, transferencias, disposición final de documentos y la preservación a largo plazo a causa de la falta del instrumento archivístico TRD aprobado y convalidado por el Consejo Distrital de Archivos, tabla de valoración documental TVD, y de los instrumentos técnicos como el Plan Institucional de Archivos PINAR, el banco terminológico, se evidencio la necesidad de ajuste al diagnóstico integral de archivo además de los inventarios documentales en los archivos de gestión y central no estaban actualizados”.
2. Visita del 11 de septiembre de 2018: Producto de esta visita de seguimiento al cumplimiento de la normatividad archivística, se otorgó a la UAERMV una calificación de 6.7 sobre 10, es decir, hubo una mejora con respecto a 2017, señalándose en el informe:

“En la visita de seguimiento realizada en la vigencia 2018 (11 de septiembre de 2018); informe remitido con el radicado 2-2018-23881 con fecha 27 de septiembre de 2018 y cuya calificación fue de 6.7, se evidenció que la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial (UAERMV), presentaba avances en el cumplimiento e implementación de la normatividad archivística en relación con lo evidenciado en la visita de seguimiento realizada el 17 de octubre de 2017…”
3. Visita del 26 y 27 de septiembre de 2019: Producto de esta visita de seguimiento al cumplimiento de la normatividad archivística, se otorgó a la UAERMV una calificación de 8.3 sobre 10, es decir, hubo una mejora con respecto a 2018, precisando el informe:

“Producto de la visita de seguimiento al cumplimiento de la normatividad archivística, la Dirección Distrital de Archivo de Bogotá en su calidad de Secretaría Técnica del Consejo Distrital de Archivos concluye que la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial (UAERMV), presenta un avance significativo en el cumplimiento de la normatividad archivística, viéndose reflejado en la calificación que aumentó para esta vigencia a 8.3, de acuerdo con la calificación registrada en la visita realizada en el año 2018; de igual manera, se evidencia el interés y el compromiso de la alta gerencia por el mejoramiento de los procesos relacionados con la gestión documental y organización de archivos, ubicando a la entidad en un cumplimiento medio.
Así mismo, en el acápite de conclusiones y recomendaciones del informe, se señalaron dos aspectos positivos aplicados por la entidad, los cuales se consideran fortalezas del proceso dado que, en la ejecución de la presente auditoría, estos fueron aspectos revisados y generaron las observaciones respectivas; no obstante, el Archivo Distrital lo determinó en los siguientes términos:
“Se revisó el manejo y aplicación de la TRD, convalidada por el Consejo Distrital de Archivos, en cada una de las dependencias, en los archivos de gestión, donde se pudo evidenciar la aplicación, el conocimiento por parte de los funcionarios responsables, de las tipologías que integran las series documentales, los archivos actualizados en formato FUID, el uso de las hojas de control, de los afuera, las condiciones de las unidades de conservación y la adecuación de espacios y la alineación que se está realizando con la herramienta.

Se hace un reconocimiento al esfuerzo por parte de la entidad para poder contar con una nueva sede para el Archivo Central de acuerdo con los requerimientos técnicos y de esta manera brindar los servicios de custodia y atención de requerimientos y consulta de expedientes, facilitando la atención de servicios por parte del grupo de gestión documental, quienes mantienen un control de préstamo y consulta de los usuarios internos.”
FORTALEZAS EVIDENCIADAS EN EL TRÁMITE DE LA AUDITORÍA
1. El proceso de Gestión Documental cita y realiza capacitaciones al personal de la Entidad, sobre el manejo documental, las cuales se evidencian en las convocatorias y planillas de asistencia suministradas por la referente de Gestión Documental; no obstante, la participación no es representativa de acuerdo al personal responsable del manejo de los archivos.
2. Las personas encargadas del archivo en cada uno de los puntos visitados reconocen al referente de Gestión Documental como la persona que capacita y lidera en temas de gestión de archivos lo que se observa como un posicionamiento del área de Gestión Documental.
3. Al interior de la entidad se expresa una toma de conciencia y disposición por parte de los funcionarios para contribuir al mejoramiento de la Gestión Documental, así como disposición para realizar jornadas de capacitación en Gestión Documental y normatividad archivística.
4. Se dispone de una infraestructura para un adecuado almacenamiento documental en las sedes administrativa y operativa.
5. En la prueba de recorrido llevada a cabo el 14 de mayo de 2019 con el responsable del archivo de Gestión del piso 7 de la Sede Administrativa de la UAERMV, se revisaron los controles que existen para evitar la pérdida de documentos y se observó:
1. Cada solicitud se enmarca en un # de consulta específico que permite rastrear el documento.
2. Cuando se retira un documento del archivo se diligencia un documento denominado afuera, el cual es una planilla que tiene varias casillas que permiten determinar la fecha del préstamo y la devolución, la persona designada, el responsable del documento, lo cual constituye una medida adecuada para evitar la pérdida de documentos y da cuenta de la trazabilidad de cada documento.

ACCIONES DE MEJORA EVIDENCIADAS EN LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO A LOS ARCHIVOS DE GESTIÓN EN EL MARCO DE LA AUDITORIA GDO.

Los días 22 y 23 de agosto, la Oficina de Control Interno realizo visitas de seguimiento a quince (15) archivos auditados inicialmente, durante el seguimiento se evidencio avance en la organización, gestión y aplicación del Procedimiento Organización Documental GDO – PR - 003 Versión 04, en los archivos de gestión de:

· Gerencia de Intervención: De acuerdo con la actividad No.4, se organizó el archivo aplicando TRD.
· Gerencia de Producción:

*Despacho de Mezcla Asfáltica: De acuerdo con la actividad No 1. Se aperturaron las carpetas con base en las TRD, respecto a la actividad No. 15 el proceso levanto el inventario documental para las vigencias 2017 y 2018.

*Historiales de Maquinaria y Vehículo y Planes de Operación de Vehículos Maquinaria y Equipos: El proceso centralizo el archivo para su intervención y levanto el inventario en estado natural.

· Gerencia Ambiental Social y de Atención al Usuario:
De acuerdo con las actividades No. 1, 4 y 14 se aperturaron las de carpetas con base en las TRD, se organizó el archivo aplicando TRD, se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control.

· Subdirección de Mejoramiento de la Malla Vial Local:
De acuerdo con las actividades No. 1, 4, 14 y 15, Se aperturaron las carpetas con base en las TRD, se organizó el archivo aplicando TRD, se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control y se levantó el inventario documental para el archivo de gestión.

· Subdirección de Técnica de Producción e Intervención:
De acuerdo con las actividades No.1 y 4, se aperturaron las de carpetas con base en las TRD, se organizó el archivo de acuerdo aplicando TRD.

Secretaría General:
*Contabilidad: No. 4, se organizó el archivo de acuerdo aplicando TRD.

*Contratación: No. 1, 14 y 15, se aperturaron las de carpetas con base en las TRD, se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control y se levantó el inventario documental.

*Gestión Documental: No.14 se ubicaron las unidades documentales de acuerdo con la conformación de expedientes de tal forma que se facilita su consulta y control.

	RECOMENDACIONES:

	1. Verificar el contenido del expediente que ha sido objeto de préstamo para garantizar el contenido de mismo.  
2. Determinar mecanismos para garantizar el cumplimiento de los tiempos máximo de consulta de los documentos.

3. Realizar visitas periódicas por parte del personal del Proceso GDO a los archivos de gestión para fortalecer la gestión en la atención de los mismos.
4. Precisar a todas las dependencias que la custodia de los archivos de gestión corresponde a cada una de estas.  
5. Implementar capacitaciones que fortalezcan la custodia y disposición de los archivos de gestión, a fin de evitar pérdida y extravío de los expedientes de conformidad con la Directiva 003 de 2013 frente a la pérdida de documentos públicos.
6. Diseñar un punto de control para las personas que no asisten a las convocatorias en gestión documental, con el fin de que la asistencia a las capacitaciones sea al cien por ciento.
7. Diligenciar las actas precisando el contenido y desarrollo de las capacitaciones que realiza el proceso, por cuanto de 20 actas remitidas, en 13 de estas no se estipula el desarrollo y las conclusiones de la capacitación.
8. Reportar a los responsables el estado de los archivos de gestión identificados en esta auditoría, para que se tomen las medidas de mejora y correctivas según el caso.
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