SUBREL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

¥
INFORME DE CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-03 V1
'FECHA: 2701/2020 }
. Seguimiento grado de cumplimiento de las actividades:
NOMBRE: ) _ o -
presentadas en Plan de Mejoramiento Archivistico (PMA).
| RESPONSABLE: Ing. thon Alexander Cepeda Zafra —Ing. Edna Rossio Blanco
| Seguimiento Decreto  106/15, Plan de Mejoramiento !
Archivistico-PMA  suscrito por la entidad con el Archivo -
' OBJETIVO: Distrital, Ley 594/00. |
|
Verificar los avances de la entidad en materia de Gestion
Documental.
] e
@ Dar cumplimiento al Decreto 106 de 2015, "inspeccion, -
5 vigilancia y control a los archivos de las entidades del Estado ya :
_ los documentos de caracter privado declarados de interes
ALCANCE: cultural”.

Verificar el grado de cumplimiento al Plan de Mejoramiento
Archivistico suscrito por la entidad, con el Archivo Distrital, de
noviembre /19 a enero/2020.

Seguimiento al Plan de Mejoramiento Archivistico de
conformidad con el Decreto 106 de 2015 articulo 18.
Verificacion documental estado y grado de avance de las .
; acciones planteadas en el Plan de Mejoramiento. .
 METODOLOGIA: P ejoramiento |
‘ferificacién de las evidencias en el aplicativo "Utilitario” para
establecer el porcentaje de cumplimiento del Plan de
| Mejoramiento (PMA), !

. Ley 594 de 2000 - Acuerdo 42 de 2002 - Decreto 448 de 2009 -

" NORMATIVIDAD: Acuverdo 6 de 2014. - Decreto 106 de 2015 - Decreto 1083 de -
| 2015
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RESULTADOS OBTENIDOS
| La Oficina de Control Interno de conformidad con la Ley 87 de 1993, Decreto 106 de 2015, y su
: {Plan Anual de Auditoria 2020, realizo seguimiento al Plan de Mejoramiento Archivistico Trimestral |
de los meses de noviembre de 2019 a enero de 2020; de conformidad con las acciones planteadas |
| y presentadas al Consejo Distrital de Archivo.

La visita al archivo central de la entidad se realizé el dia 20/01/2020, con el propdsito de verificar Ias

\acuones y el porcentaje de avance del Plan de mejoramiento con corte a enero 2020. Como|

\ resultado de la visita de seguimiento se establecio que: |

1. Se evidencid que el SubProceso de Gestién Documental viene cumpliendo con los aspectos .
de mejora identificados en el dltimo informe del Archivo Distrital de 2019.

: 2. El SubProceso de Gestidn Documental, viene adelantando la gestion para que la entldad1
! incluya el drea del archivo central y del archivo ubicado en Bravo Pdez dentro de! Plan de\
i Emergencias Institucional, de conformidad con las recomendaciones impartidas y}
! reiteradas por el Archivo Distrital.

|
|
i Frente a lo anterior la OCl llama la atencién del Proceso de Gestion del Talento Humano, | |
SubProceso - Permanencia Laboral, (Seguridad y Salud en el Trabajo}, para que en los !
préximos dias se incluya estas dreas en el respectivo Plan Institucional. 13

3. Se verifico que el SubProceso de Gestion Documental ha solicitado 1a inclusion de Iasi

capacitaciones requeridas al Programa Institucional de Capacitacion - PIC para |a vigencia%
‘- 2020. Lo anterior debe quedar aprobado en el préximo Comité de Gestion y Desempefio de |
enero 2020, como lo manifestd la Ing. Fabiola Bautista Directora de GETH (C) en las mesas |
del FURAG de Nov-Dic/2019. |

‘ 4. La oficina de Control Interno realiz6 una visita técnica a las instalaciones del Archivo:
| Central, donde se evidencia una gestion efectiva que condujo al logro de los resultadosé
programados, con observancia normativa y cumplimiento del procedimiento; a través deli

} uso Optimo de los recursos utilizados y de un trabajo organizado por parte del SubProceso%
i de Gestion Documental y su equipo de trabajo. }
i 5. El nivel de ocupacién actual de la bodega central ubicada en el Barrio Alsacia es del 94%, Ioé
cual significa que el 6% aproximado de espacio disponible, debe ser utilizado para;
transferencia y gestién de los tramites documentales. Debe tenerse en cuenta estei
indicador de ocupacién para adelantar la gestion administrativa con miras a buscar ampliar%

la capacidad de las instalaciones o implementar con prontitud los mecanismos necesarios}
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para poder adelantar la depuracion de los paquetes documentales que cumplan con esta’

condicion.

|

6. Se evidencid que el Proceso de Contratacion - SubProceso Contratacion OPS, viene'!
realizando transferencias de los expedientes contractuales al Archivo Central sin su debida
foliacion. Respecto a lo anterior, la OCl considera que se deben tomar medidas para

corregir y garantizar que se cumpla con los requisitos de la documentacion transferida,
dando asi cumplimiento al Acuerdo AGN No. 002 de 2014 "Por medio del cual se.

consuita de los expedientes de archivo y se dictan otras disposiciones”.

establecen los criterios basicos para creacion, conformacion, organizacidn, control y:

A continuacion se detalla el cuadro con la descripcion del plan ajustado a los criterios del Comité de

archivo:

Aplicativo Planes de
. Mejoramiento OM:

HALLAZGO

ACCION

ACCION 1015:
Identificacion de las fases para la elaboracidn

AVANCE
DE EJECUCION

-

Recomendaciones/

L Observaciones

’ 1015: DIAGNOSTICO
TVD: CUMPLIDA

de las Tablas de Valoracion Documental | 1016: MATRIZ  DE
culminando el inventario como insumo inicial | INDICADORES DE
‘ para la Reconstruccion de la organizacion ‘ INVENTARIOS:
[ . jerarqui I antj h itales, fini CUMPLIDA.
| Para el proceso de elaboracion de la Jer qu'c,a,qe 0% an iguos osp}‘ es. definir
! Tabla de Valoracion Documental es con precision tos cambios o modificaciones en
: ) tos periodos histdricos (fuentes primarias y | 1018: NO VENCIDA
importante que se rcalice un plan . . . .
: de trabajo y se contemple cada uno secundarias) (Diagnostico para elaboracidn de !
; 307 de los anex0$ necesarios para § VD). 1019: CORREQ CDN
[§] . -
presentacion, debido a uepson 2 ACCION 1016: | VALIDACION DE LOS -
base func;amental q ara la Culminacién de los inventarios documentales | INDICADORES: SE
» P . administrativos en su estado natural de tos | VERIFICA, NC VENCIDA
construccion de esta herramienta. . ) L !
! antiguos hospitales {revision mensual}. i
{ ACCION 1013: | se  recomienda- la
Se deben elaborar los elementos o o . I )
o Identificacion y preclasificacion de las series y | contratacion dei
archivisticos como: Tablas de . . . .
.. subseries de los antiguos hospitales para | conservador para
Vaioracign Documental. . . .
realizar las respectivas agrupacicnes de los | adelantar el Proceso de
registros en oficinas o dependencias. la elaboracion de la
| ACCION 1019: ! Tabla de Valoracion
! Controlar y verificar la calidad de los registros | Documenta!.
i de los inventarios documentales en su estado |
natural.
S — A -
‘__“_ Elaborar el elemento  archivistico: | 1041: Diagnostico  de
modelo de requisitos para la gestion ACCIONES 1041: documento electronico
312 de documentos eiectronicos Realizar diagngstico para las necesidades scbre = PENDIENTE
i kontemplado en el decreto 1080 de ki sistema integrado de canservacion, definir
' POIS art. 2.8.2.5.8. lineamientos y  proyectar  Sistema  de | 1042: PENDIENTE - NO
i konservacion y Plan de preservacién Digital | VENCIDA
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Elaborar Plan de preservacion Digital
Acuerdo 6 de 2014

cuerdo 6 de 2014 (mesas de trabajo con e ing.
istemnas, conservador y Archivo Distrital}.
CCION 1042:
Normalizar, codificar los instrumentos
rchivisticos, socializar en ULC y publicar en la
intranet.
CCION 1043:
Medir ia adherencia del instrumento.
CCION 1044: Tomar acciones correctivas de
cuerdo a las desviaciones presentadas.

1043: PENDIENTE - NO |
VENCIDA ;
1044: PENDIENTE - NO !
VENCIDA \

En caso de presentarse
desviaciones en el plan
de mejora, se debe
informar al Comité de
Gestion y Desempefic
para su valoracidn vy
aprobacion.

Se fijé como meta para |
el cumplimiento agosto
de 2020.

NFORME 50BRE EL ESTADO DE LA
DMINISTRACION DOCUMENTAL

e recomienda a la lider de!
ubProceso de Gestion Documental y
rchivo, levantar el Plan de
Emergencias o Atencidn de Desastres
onde se incluyan los archivos y areas

IACCION 3570:

Incluir &l plan de emergencias de archivos y
dreas de almacenamientc de documentacion en
el plan de emergencias institucional.

ACCION 3571:

Normalizar Documento plan de emergencias de
a entidad incluyendo os archivos y éareas de

3570: NO EVIDENCIA ~
NO SE EVIDENCIA EN LA
INTRANET

3571: VENCIDA

3572: VENCIDA

8517: VENCIDA

Se reitera lo observado
en el informe anterior. ;

j 1870 e alp?acenamxento ' de almac'enamsento de decumentacian Se ha realizado gestion |
i gecumentacion, y asi dar |ACCION 3572: por parte del Lider del
! umplimiento a lo estipulado en el [Saocializar equipo de gestion documental Proceso. La entidad no :
cuerdo No 050 de 2000 “Por ef cual ACCION 8517: ha genéradg plan de i
se desarrolla el articulo 64 dei titulo [Tomar acciones correctivas segln desviaciones emergencias  de 12
VI “conservacidn de documento”, del |presentadas. 5 : :
. ubred Sur que inCluya
Repglamento General de Archivos las ireas donde se |
. kobre "Prevencidn de deterioro de los i
; . A ; encuentran los .
: documentos de archive y situaciones . |
i ) « depasitos de los |
! de riesgo”. archivos. ‘
| ?
| Ji
! 8509: CUMPLIDA ;
i . 8510 CUMPLIDA - SE §
‘, AcchN 8509: - REALIZO LA SOLICITUD.
Realizar el cronograma anual de capacitaciones. 8511: PENDIENTE
IACCION 8510: :
; Realizar ja solicitud de inclusion en el PIC 8512: PENDIENTE
! Incorporar en el PIC  Plan mediante GH-PLA-CAP-FT: o; V1 N’ECESIDADESA Se recomendd por |
! . s ESPECIFICAS DE CARPACITACION POR AREAS. . ;
5313 institucional de Capacitacién tos ACCION 8511 parte  del  Archivo |
termas relacionades con gestion : Distrital  incluir  esta !

documental.

Malidar que ei procesc de gestion de talento
humano realice 1a inciusidn en el PIC vigencia
2020.

IACCION 8512:

accidn de mejora, para
contribuir con el nivel
de conocimiente de

- o todo el recurso
Control, seguimiento y cumplimiento de las humano
kcapacitaciones programadas durante 1a vigencia. '
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ACCION 8513:

Mesa de trabajo con Sistemas de informacion
TIC vy gestion documental para socializar el
diagnostico de documento electronico.

IACCION 8514:

KGenerar, normalizas, socializar y publicar en la
intranet el documento de Modelo de requisitos

Contar con modelo de requisitos
para la gestion de los documentos 8513: PENDIENTE

| 8514: PENDIENTE

electronicos segun los - .
5314 lineamientos del decreto 1080 de e documento efectronico de la e-ntudad con 2515: PENDIENTE
) base en el Decreto 1080 de 2015 Capitulo 7. :
2015 Capitulo 15. IACCION 8515: 8516: PENDIENTE
Medir adherencia.
IACCION 8516:

Tomar acciones correctivas de acuerdo a las
desviaciones presentadas. ‘

FORTALEZA/DEBILIDADES
s E| SubProceso de Gestion Documental cuenta con las instalaciones donde funciona e!
Archivo Central, el cual cumple con las normas técnicas.
e El area de Gestion Documental viene dando observacion la normatividad archivistica en
SUS procesos. ;
'~ Llas unidades documentales se estan identificando con un cédigo de barras (con un
: namero), sin embargo a la fecha aun no se cuenta con mecanismos digitales y electrénicos :
1 para su debida utilizacion. '
| ¢ Fueron aprobadas las Tablas de Retencion Documental a finales del afio 2019.
o El lider del Proceso cuenta con las capacidades para adelantar las actividades, demuestra
eficiencia en el desarrollo de sus asignaciones.
e El SubProceso de Gestion Documental no cuenta con el personal de apoyo a la gestion
suficiente. j
* No se cuenta con el material (cajas} suficiente para el almacenaje de la documentacion. ,
¢ Laentidad cuenta con fondo documental actualizado. f
| . RECOMENDACIONES: - |
: 1. TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL - PLAN DE MEJORA OM 307 |
. e Dar continuidad al cronograma para la culminacién del proceso de inventarios, valoracion,
| diagnostico, estudio cualitativo y cuantitativo del archivo.
* Si se presentan desviaciones durante el proceso, indicarlas en forma oportuna para
formular un plan de accion frente al caso; debe ser sometidas a consideracion del Comité :
de Gestion y Desempefio. I

DOCUMENTOS ELECTRONICOS - PLAN DE MEJORA OM 312
* Se recomienda, que la entidad suministre los recursos para dar cumplimiento a esta accion.
* Si se presentan desviaciones durante el proceso, indicarlas en forma oportuna para.
formular un plan de accidn frente al caso, solicitando apoyo a la oficina de informacién TICs |
y a las demds areas involucradas en el proceso; debe ser sometidas a consideracion del
Comité de Gestidn y Desempeiio.
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i 3. PLAN DE EMERGENCIAS O ATENCION DE DESASTRES PARA EL AREA DE ARCHIVO - PLAN DE]

MEJORA 1870 j

i * El Proceso de Gestidn del Talento Humano, (Seguridad y Salud en el Trabajo) debe |nclu1r

; en el plan de emergencias las areas que forman partes del archivo de la Subred Sur.

' 4. PLAN DE CAPACITACION - PLAN DE MEJORA 5313 o

* Incluir en el PIC 2020 el programa de capacitacion requerido para la vigencia 2020 &

a , , |

! 5. MODELO DE GESTION DE LOS DOCUMENTOS ELECTRONICOS — PLAN DE MEJORA 5314

Atender las recomendaciones impartidas por la Secretaria Técnica del Consejo Distrital de .

| Archivo. :

. 6. Mantener actualizado el aplicativo “UTILITARIO”, herramienta gerencial para el seguimiento‘:
de las acciones e informar si existen novedades administrativas que impidan el desarrollo ‘
normal de este proceso.

\
7. Se denota incumplimiento de la circular externa No.01 de 2019 de Colombia Compra |
Eficiente, Anexo 1- pag. 5. Se requiere que la entidad adopte la presentacion de los'

. informes y cuentas de cobro de OPS de manera digital y a través de la plataforma SECOP Ii.

, Lo anterior con el fin de agilizar el procedimiento y hacer eficiente la recoleccion de dicha |

J informacidn, al tiempo que se da cumplimiento con los lineamientos de la politica antl‘

i tramites y de cero papel que la entidad viene adelantando. :

. 8. Se recomienda que la entidad contrate el conservador y el historiador con miras a dar .

: cumplimiento al Plan de mejora y la obtencién de los instrumentos archivisticos (tablas de'

valoracién), para lo cual la entidad tiene como plazo el primer semestre de 2020.

. 9. La OCl, reitera la recomendacion de que la entidad traslade el archivo ubicado en _ias?

; instalaciones de Bravo Paez a un lugar que cumpla con las especificaciones:

técnicas/operativas requeridas por la normatividad vigente en temas de gestion

! documental y archivo. ;

' 10.La oficina de Control interno recomienda dar estricto cumplimiento al plan de

: mejoramiento vigente. 1

!

Firma: :%////; - Firma: W“‘%’“} 1—

AUDITOR Y/O TECNICO JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO
NOMBRE:
. . . NOMBRE:
AIN ELIAS SIL
EFR S SILVA SANCHEZ NIDIA FERNANDA RODRIGUEZ SALCEDO
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