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1. PROCESO: GESTION DOCUMENTAL
] Lider Estratégico:
2. LIDER DE Secretaria General
PROCESO /
JEFE(S) Responsables de la Actualizacion:
DEPENDENCIA(S): | 1.Director Administrativo

2. Coordinador Grupo de Gestion Documental

3. OBJETIVO DE LA
AUDITORIA:

Evaluar la gestion del proceso “Gestion Documental”, respecto al
cumplimiento de las disposiciones normativas, asi como la Gestion de los
Sistemas de Calidad, Seguridad de la Informacién y Gestiéon Ambiental,
de manera que permita contribuir a la mejora continua del proceso,
Sistema de Gestion Integrado y la Gestion Institucional.

4. ALCANCEDE LA
AUDITORIA:

Se realiz6 auditoria al Proceso de Gestion Documental, para el periodo
comprendido entre el 11 de junio del afio 2019 y el 26 de marzo de 2021,
fecha de finalizacion de esta auditoria. El analisis de la informacién se
efectué mediante prueba selectiva y/o muestreo sobre las actividades.

Para su desarrollo se aplicé el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion-
MIPG, Versién 3, de 2019, la Guia de Auditoria para Entidades Publicas,
Version 4, de julio de 2020, expedida por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica y la Guia Técnica Colombiana ISO 19011 de 2018,
Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion.

No fue necesario incorporar hechos adicionales durante el desarrollo de
la auditoria.

5. CRITERIOS DE LA
AUDITORIA:

Para el analisis y evaluacion del proceso se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios:

1. Se evalu6 la adecuada aplicacion de la normatividad vigente
(Leyes, Decretos, Resoluciones, Circulares Internas y Externas,
Manuales, Guias y Procedimientos propios del proceso).

2. Se verificé el cumplimiento de los indicadores de gestidn, asi como
la medicion y seguimiento de los objetivos por proceso.

3. Se evaluaron los riesgos del proceso y la operacion de los controles
definidos.
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4. Se evalué el cumplimiento y efectividad de las actividades
programadas dentro del plan de mejoramiento 2019.

5. Se evaluaron los avances y cumplimiento del plan de mejoramiento
suscrito con el AGN en el afio 2019.

6. Se evaluo la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad, de
acuerdo a lo dispuesto en la Norma NTC-ISO 9001:2015,
numerales 7.5.3; 9.1.3; 10.2; 10.3;

7. Se evalud la conformidad del Sistema de Gestion Ambiental, de
acuerdo a lo dispuesto en la Norma NTC-ISO 14001:2015,
numerales 7.3; 10.2.

8. Se evalué la conformidad del Sistema de Seguridad de la
Informacién de acuerdo a lo dispuesto en la Norma NTC-ISO
27001:2013, numerales 7.3; 8.2; 10.1; 10.2 y Controles del Anexo
A: A8.1.3, A8.14; A8.21, A8.22, A823; A9.25; A11.1.2,
A.11.1.3,A11.1.5; A11.2.9; A12.3.1; A.13.2.3; A.18.1.2, A18.1.4;

A.18.2.2.
Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre
Dia 8 | Mes| 3 | Ao | 2021 | Desde: 1/03/2021 Hasta: 26/03/2021 Dia | 26| Mes | 3 Aro | 2021
D/M/A D/M/A

6. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

6.1 ASPECTOS FUERTES DEL PROCESO:

No se identificaron aspectos fuertes.

6.2 OBSERVACIONES

1. CONSERVACION DEL ARCHIVO CENTRAL: En la inspeccion realizada al Archivo Central de la
Entidad, el equipo auditor observé que para la conservacion del archivo se deben tener en cuenta
los siguientes aspectos:

ZONAS DE TRABAJO ARCHIVISTICO: Se recomienda que las areas de clasificacién de
documentos donde laboran contratistas de 4/72 estén fuera del almacenamiento, garantizando
asi tanto la seguridad como mantenimiento de las condiciones ambientales en las areas de
deposito.
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6.2 OBSERVACIONES

Vi.

MEDIDORES DE HUMEDAD Y TEMPERATURA SALAS DE ARCHIVO: Se identificé en la
sala de archivo numero 5, que el sensor ubicado en la estanteria 242 no estaba en
funcionamiento; la sala numero 6 y el salén de archivo donde estan ubicados los estantes del
403 al 409 no cuenta con sensores de humedad y temperatura. Es importante monitorear
estas areas para controlar las condiciones ambientales.

ESTANTERIA: Se observo estanteria sin identificacion visual de la documentacion acorde con
la signatura topografica (Identificacion convencional que sefiala la ubicacién de una unidad de
conservacion en el deposito y mobiliario de un archivo) y en varias salas se habilitdé el
cerramiento del entrepafio superior de la estanteria como lugar de almacenamiento de
documentos, practica que genera riesgo para el personal de archivo.

SENALIZACION: Se recomienda mejorar la sefializacién que permita decidir en caso de un
evento de riesgo; identificar las rutas de evacuacion y rescate de las unidades documentales.
Ademas, el numero de unidades de control de incendios debera estar acorde con las
dimensiones del depdsito y la capacidad de almacenamiento.

PUERTA: En la ruta de evacuacion del archivo se identificd una puerta de salida que se abre
con llave, para este proceso se recomienda utilizar puertas anti choque.

NECESIDAD DE ESPACIO FiSICO PARA EL ARCHIVO: En prueba de recorrido, se realizd
visita de inspeccién al Archivo Central de la Entidad, observando que no hay espacio fisico
disponible para el proceso de organizacion y disposicion final de los documentos. Sobre este
tema es importante tomar las medidas necesarias de forma inmediata, teniendo en cuenta el
cronograma de transferencias primarias para la vigencia 2021 que inicia en el mes de agosto
(Circular Interna 500-000002 del 28/01/2021).

2. PRUEBAS COMO DOCUMENTOS OFICIALES: El equipo auditor observé que en el aplicativo
Post@| se encuentran registros de prueba con diferentes codigos de tramite radicados como
documentos oficiales, es importante que estas pruebas se identifiquen como tales y sean anuladas
una vez verificado su objetivo, de forma que se asegure la proteccion de los datos usados o se evite
registros basura en el gestor documental.

3. MONITOREO DEL RIESGO EN EL APLICATIVO: Se observé en el aplicativo de riesgos y auditoria
que no fue posible consultar las evidencias registradas para el monitoreo del riesgo G-DOC-4, dado
que presenta un error (404) que no permite su visualizacion. Si bien es cierto, que las evidencias se
validaron en fisico, esta situacion se debe revisar para validar desde éste la coherencia de las
evidencias y asi cumplir con el objetivo propuesto con el uso del aplicativo.
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6.3 NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD INCUMPLIDA

1. DOCUMENTOS PENDIENTES POR DIGITALIZAR

En la validacion del proceso de digitalizacion en el aplicativo Post@l,
el equipo auditor evidencid que, de un total de 1212 radicados
pendientes por digitalizar en el ano 2019; 932 corresponden a
radicados de entrada con origen en la dependencia 547 — Grupo de
Gestion documental. Para el afio 2020 el total de radicados
pendientes por digitalizar es de 1064 y para el aino 2021 de 231, de
los cuales 402 y 51 respectivamente, son radicados de entrada de
esta misma dependencia.

Gran parte de los registros se han generado por radicacion de
Estados financieros y tramite de audiencias, situacion que debera
analizarse junto con las dependencias responsables.

Lo anterior es un incumplimiento a lo establecido en el GDOC-M-003
Manual SID Version 21 numeral 15, que afecta la disponibilidad e
integridad de la informacion para los usuarios.

GDOC-M-003 Manual SID
Version 21 numeral 15

2. CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA.

De la revision realizada a los documentos del proceso en el SGI, el
equipo auditor evidencidé que los siguientes documentos se
encuentran desactualizados, razén por la cual no cumplen con su
propdsito de uso y consulta cuando se requiera:

. GDOC-PR-002 Radicaciones: Debe actualizarse de acuerdo
con las novedades en los aplicativos y procedimiento de radicacion.

. GUIA DOCUMENTAL GDOC-G-002: Requiere actualizacion
del listado de dependencias y su correspondiente nomenclatura, de
igual forma unificar criterios con el Grupo de Comunicaciones.

En cuanto a formatos, se evidencid que si bien el formato GDOC-F-
009 Tabla de tramites cuenta en su identificacion y descripcion con
el control de versién, es necesario que se indique control de cambios
de los datos registrados en él (Tramites en si.)

Lo anterior representa incumplimiento al numeral 7.5.3 de la NTC
ISO 9001:2015 Control de la informacion documentada.

NTC ISO 9001:2015 Numeral 7.5.3
Control de la informacion
documentada.
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6.3 NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD INCUMPLIDA

3. TERMINOS DE RADICACION QUE DIFIEREN DE LOS
ESTABLECIDOS EN LA TABLA DE TRAMITES

El equipo auditor evidencio que existen documentos radicados en el
aplicativo Post@l con términos diferentes a los establecidos en la
tabla de tramites vigente, como es el caso de los documentos
radicados con los codigos de tramite 1001, 1006, 10006, 96000,
105002 y 17015 para los cuales en la tabla de tramites publicada en
el Sistema de Gestion Integrado, se indican los términos actuales en
8, 5, 3, 45, 30 y 15 dias; sin embargo, al validar en el sistema
documental los términos asignados a las radicaciones son de 10, 90,
15, 40, 45y 20 dias, respectivamente. Situacion que afecta el tramite
oportuno de las solicitudes presentadas y el cumplimiento de los
términos legales o de gestion establecidos por la Entidad.

Lo anterior representa incumplimiento en el uso del GDOC-F-009
Tabla de tramites.

GDOC-F-009 Tabla de tramites.

4. EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

De la verificacion realizada a la ejecucién del Plan de Mejoramiento
propuesto para la vigencia 2019, el equipo auditor evidencio que las
siguientes acciones no fueron efectivas:

Plan 297 — No conformidad 1: Se encontraron documentos de
entrada radicados con el <codigo de tramite 117000,
correspondientes a solicitudes, correos, etc.

Plan 298 — No conformidad 4: La ultima actualizacion del
Normograma se realizé el 26/02/2021, no obstante, se omitio la
eliminacion de normas derogadas y la inclusion de otras
disposiciones vigentes que le competen al proceso.

Plan 305 — No conformidad 3: En la revision realizada el 18 de marzo
de 2021, en la pagina Web se encontré que los formatos: hoja de
vida Indicadores y datos de los indicadores del proceso, no fueron
actualizados para el segundo semestre y el cuarto trimestre de la
vigencia 2020, respectivamente. Cabe mencionar que estos fueron
actualizados el dia 19 marzo, luego de ser validada esta situacion

NTC I1SO 9001:2015 numerales
10.2 No conformidad y accion
correctiva y 10.3 Mejora continua.
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6.3 NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD INCUMPLIDA

por parte del auditor con el asesor de la Oficina Asesora de
Planeacion.

Plan 428 — No conformidad 2: Persisten las inconsistencias en la
tabla de tramites en cuanto a duplicidad y nombres de los grupos,
codigos activos en la libreria que no aparecen en la tabla de tramites,
términos diferentes segun la hoja de la tabla. Se aclara que en
desarrollo de esta auditoria el grupo de Gestion Documental se
encuentra realizando una nueva actualizacion a la tabla de tramites.

Lo anterior representa incumplimiento al numerales 10.2 No
conformidad y accion correctiva y 10.3 Mejora continua de la NTC
ISO 9001:2015

7. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

De la evaluacion realizada al Proceso auditado, el equipo auditor concluye lo siguiente:

A. El equipo auditor identificd que en la Resoluciéon 100-000040 del 8 de enero de 2021, por medio de

la cual se asignan unas funciones y se definen los grupos internos de trabajo en la Superintendencia
de Sociedades, se menciona al Comité de Desarrollo Administrativo como érgano que autoriza
labores especificas de Gestion Documental. Cabe recordar que, actualmente, esta funcion le
compete al Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

. Con cierre a esta auditoria, el tiempo restante para dar cumplimiento a la totalidad del plan de
mejoramiento es de 8 meses y 20 dias, de la accion 1 se encuentra pendiente por ejecucion la tarea
3 en un 100%, la accion 2 se ha ejecutado en un 60% y la accioén 4 tiene un avance del 40%, razon
por la cual deberan tomarse las acciones necesarias para asegurar que la Entidad logre ejecutar el
Plan en su totalidad al 15 de diciembre de 2021, como esta programado.

. Indicadores: Los indicadores del proceso son pertinentes y coherentes, sin embargo, es importante
actualizarlos oportunamente en la pagina web de la entidad.

. Riesgos de Gestion: Los riesgos de gestidon del proceso y los controles son adecuados, sin embargo,
al consultar las evidencias en el aplicativo de Riesgos y Auditoria, en el cual se deben registrar las
evidencias de los monitoreos realizados a los controles, no fue posible consultar los correspondientes
al riesgo G-DOC-4, razén por la cual es importante revisar los mecanismos utilizados.
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7. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

. Tablas de Retencion Documental: Actualmente se esta adelantando la actualizacién de las tablas de
retencion documental, de acuerdo a la nueva estructura de la Entidad y las directrices del Archivo
General de la Nacion.

. Aunque se ha adelantado el trabajo de reclasificacion del expediente cero (0), continuan existiendo
documentos pendientes por asignar a los expedientes de las sociedades que correspondan.
Situacion que requiere un proceso de mejora continua para su aseguramiento.

. Referente a la evaluacion de la conformidad de los numerales de la Norma NTC-ISO 9001:2015, el
numeral 9.1.3; es conforme.

. Referente a la evaluacion de la conformidad de los numerales de la Norma NTC-ISO 14001:2015,
numerales 7.3; 10.2. estos cumplen con las acciones propuestas.

Referente a la evaluacion de la conformidad de los numerales de la Norma NTC-ISO 27001:2013,
los numerales 7.3; 8.2; 10.1; 10.2, son conformes.

. Se socializé con los auditados la importancia del Autocontrol en cada una de las labores que se
adelantan en el proceso, a fin de identificar desviaciones y efectuar los correctivos de manera
oportuna, que permitan asegurar el logro y los resultados esperados.

. En cuanto a los controles del anexo de la Norma NTC-1SO-27001:2013 evaluados A.8.1.3, A.8.1.4;
A821,A822 A823;A925 A111.2 A11.1.3 A11.15 A11.29; A12.3.1; A.13.2.3; A.18.1.2,
A.18.1.4; A.18.2.2. son conformes.

El equipo auditor concluye que el proceso de Gestion Documental, cumple en términos generales con
los criterios evaluados, se identificaron tres (3) observaciones y cuatro (4) no conformidades, que
requieren estructuracion de acciones preventivas y correctivas que permitan garantizar la mejora
continua del proceso y por ende la madurez del Sistema de Gestion Integrado, la Gestion Institucional y
el Sistema de Control Interno.

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los 26 dias del mes de marzo del afio 2021.

8. RESPONSABLES INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad Firma
Arnulfo Suarez Pinzén Jefe Oficina de Control “/
Interno

z

—
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8. RESPONSABLES |

NFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad Firma
‘/.\ <N \
Miguel Dario Quintana Sanchez Auditor Lider. 2&2&%«’1‘;“ ..... )
Lola Graciela Venegas Castro Auditor ,@@%«c
) :
Lisbeth Heliana Hernandez Garcia Auditor (/_‘5\,@}(,&4\4\6\[@&6

9. ANEXOS




