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1. PLANEACION

1.1 OBJETIVO GENERAL

Revision y seguimiento trimestral a la ejecucion de las acciones definidas en el plan de
mejoramiento archivistico INS 2016-2018 suscrito con el Archivo General de la Nacion.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Verificar el estado de avance de cada una de las actividades propuestas en el plan de
mejoramiento archivistico durante el periodo de seguimiento.

o |dentificar el nivel de cumplimiento de las acciones del PMA.

¢ Emitir observaciones y recomendaciones OCI para la mejora.

1.3 ALCANCE

Actividades desarrolladas del plan de mejoramiento archivistico INS con corte a 30 de junio

del 2018.

1.4 PLAN DE TRABAJO.

MES

AGOSTO 2018

PLANEACION

EJECUCION:

Recopilacion de Informacién.

Anélisis de la Informacion.

INFORME

Informe preliminar

Informe final

Divulgacion
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2. MARCO GENERAL

Constitucion Politica de Colombia. Art. 8, 15, 20, 23, 72, 74 y 95.

Ley 80 de 1989, por lo cual crea el AGN.

Ley 594 de 2000, por lo cual establece reglas y principios generales que regulan la funcion

archivistica del estado.

v Ley 1499 del 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Puablica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”. Politica de Gestion Documental.

v" Decreto 2609 del 14 de diciembre de 2012 “Por el cual se reglamenta el Titulo V de la Ley 594 de
2000, parcialmente los articulos 58 y 59 de la Ley 1437 de 2011 y se dictan otras disposiciones en
materia de Gestibn Documental para todas las Entidades del Estado.

v' Decreto 2578 del 13 de diciembre de 2012 “Por el cual se reglamenta el Sistema Nacional de
Archivos, se establece la Red Nacional de Archivos”.

v" Decreto 2482 del 03 de diciembre de 2012 “Por el cual se establecen los lineamientos generales para
la integracion de la planeacion y la gestion” emitido por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica.

v" Resolucién 0455 de 21 de junio de 2013, Por la cual se crea el Comité Institucional de Desarrollo

Administrativo en el Instituto Nacional de Salud de acuerdo con Decreto No 2482 de 2012 y se dictan
otras disposiciones.
Paragrafo: El Comité Institucional de Desarrollo Administrativo se encargara de ejercer las funciones
que venia ejerciendo el Comité Interno de Archivo de la Institucion, en concordancia con el paragrafo
del articulo 14° del Decreto No 2578 de 2012 y de acuerdo con el cambio de Naturaleza Juridica del
INS efectuado mediante el Decreto 4109 de 2011 y el Decreto 2774 de 2012.

v Decreto 1080 del 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Cultura”, emitido por el Ministerio de Cultura.

Articulo 2.8.8.5.6 PARAGRAFO 2°: La Oficina de Control Interno de la entidad deberd realizar
seguimiento y reportar trimestralmente los avances de cumplimiento de las actividades presentadas
en el Plan de Mejoramiento Archivistico — PMA.

v" Resolucién 0279 de 2018 por el cual se reestructura el Comité Institucional de Desarrollo y Gestién
del Instituto Nacional de Salud y deroga la Resolucién 1335 del 2014.

v' Manual de Archivo MNL A03-2060-001 versién 002 del 5 de diciembre de 2014.

ANANEN

2. ANALISIS

En visita técnica realizada por el AGN el dia 23 de agosto del 2016, que tuvo como objeto
“Asesorar en conservacion, segun identificacion de documentos del area de Virologia
contaminados”, se establecieron los siguientes compromisos: realizar el diagndstico integral
del archivo, el PINAR, Fondo Documental Acumulado, el Programa de Gestion Documental y
solicitar la convalidacion de las TRD.

Como resultado de la misma el Grupo de Gestion Documental con el apoyo de la Direccién
General, la OAP y los profesionales asignados del despacho de Secretaria General,
realizaron una revision del Plan de Mejoramiento Archivistico vigente y el estado actual de
cada uno de los 9 hallazgo identificados, proponiendo una nueva reprogramacion en las
fechas de ejecucion las cuales quedaron entre los periodos 2016-2018 para su
implementacion.

Proceso o actividad Seguimiento Plan de

Profesional asignado Lina Tovar Rojas evaluada Mejoramiento Archivistico
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El Plan de Mejoramiento Archivistico actualizado y aprobado por el Comité Institucional de
Desarrollo Administrativo el dia 23 de septiembre de 2016, mediante acta N° 07 del 2016, el
cual fue enviado al AGN mediante comunicacion externa 2000-13495 del 28 de septiembre
del 2016, en atencién al comunicado remitido por esta entidad de control el dia 6 de
septiembre del 2016 con radicado 6011/2016/Oficio-320.

De acuerdo a lo descrito en el Decreto 1080 del 2015, emitida por el Ministerio de Cultura,
reglamenta mediante el articulo 2.8.8.5.6. Seguimiento y verificacion en su paragrafo 2 la
funcién de las Oficinas de Control Interno realizar el seguimiento trimestral a los avances de
cumplimiento de las actividades presentadas en el Plan de Mejoramiento Archivistico - PMA.

Mediante oficio externo remitido por el AGN el dia 18 de enero del 2017 con radicado N° 2-
2017-00396, describe “La Oficina de Control Interno debera presentar oportunamente los
informes semestrales de avance, contados a partir de la fecha de aprobacion del PMA por
parte del Comité de Desarrollo Administrativo de la Entidad, de conformidad con el paragrafo
2° del articulo 2.2.8.8.5.6 del Decreto 1080 del 2015, sin perjuicio de las visitas que el AGN
pueda realizar para el control establecido”, de acuerdo a lo anterior el seguimiento de los
avances del PMA por parte de la OCI para las vigencias 2017- 2018, se realizara de manera
semestral.

El comité evaluador del AGN, remite el dia 26 de abril del 2017 concepto técnico de la
evaluacién y convalidacion de las TRD remitidas por el INS, el cual presenta como
conclusion que este instrumento archivistico no redne los requisitos técnicos establecidos
para pasar a la siguiente etapa de evaluacion. De acuerdo con lo establecido en el literal c)
del articulo 10 del titulo Il del acuerdo 004 del 2013 “(...) la entidad tendra maximo treinta
(30) dias para realizar los ajustes solicitados y remitirla nuevamente (...)", las TRD al Comité
evaluador de documentos del AGN. El INS mediante correo electronico del 8 de junio de
2017 solicita mesa de trabajo para aclarar conceptos sobre las observaciones presentadas,
actividad atendida por el AGN el dia 3 de agosto del 2017.

La Coordinacion de Vigilancia y Control del Archivo General de Nacion, mediante
comunicacion remitida el dia 13 de junio del 2017 con radicado 5909/2017/SGC-320
presenta analisis realizado a los informes de seguimiento remitidos por la OCI sobre los
avances al Plan de Mejoramiento Archivistico del INS, el cual observa ajustes a realizar a las
acciones establecidas en los hallazgos para asegurar la subsanacién de los incumplimientos
presentados.

El comité evaluador del AGN, remite el dia 24 de noviembre del 2017 el segundo concepto
técnico de la evaluacién y convalidacién de las TRD remitidas por el INS, el cual presenta
como conclusion que este instrumento archivistico no retne los requisitos técnicos
establecidos para pasar a la siguiente etapa de evaluacién. De acuerdo con lo establecido en
el literal c) del articulo 10 del titulo Il del acuerdo 004 del 2013 “(...) la entidad tendra
maximo treinta (30) dias para realizar los ajustes solicitados y remitirla nuevamente (...)", las
TRD al Comité evaluador de documentos del AGN. El INS mediante mesa de trabajo
realizada con el AGN el 4 de enero de 2018 solicito ampliacion del tiempo de entrega del
ajuste de las TRD con las observaciones remitidas, el cual queda para el 26 de febrero del
2018. Se remite mediante oficio N° 2-2018-000970 con fecha del 26 de febrero del 2018, las

Proceso o actividad Seguimiento Plan de

Profesional asignado Lina Tovar Rojas evaluada Mejoramiento Archivistico
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TRD ajustadas y aprobadas por el comité institucional de gestion y desempefio al AGN, para
continuar con el proceso de evaluacion y convalidacion.

El comité evaluador del AGN, remite el dia 23 de mayo del 2018 el tercer concepto técnico
de la evaluacion y convalidacion de las TRD remitidas por el INS, el cual presenta como
conclusion que este instrumento archivistico aun no relne los requisitos técnicos
establecidos para pasar a la siguiente etapa de evaluacion. De acuerdo con lo establecido en
el literal c) del articulo 10 del titulo Il del acuerdo 004 del 2013 “(...) la entidad tendra
maximo treinta (30) dias para realizar los ajustes solicitados y remitirla nuevamente (...)", las
TRD al Comité evaluador de documentos del AGN. El INS mediante mesa de trabajo
realizada con el AGN el 7 de junio de 2018 solicit6 ampliaciéon del tiempo de entrega del
ajuste de las TRD con las observaciones remitidas, el cual queda para el 24 de agosto del
2018.

La Oficina de Control Interno del INS, mediante correo electrénico del 20 de abril del 2018
eleva una consulta al AGN sobre la manifestacion realizada por el responsable del grupo de
Gestién Documental del dia 10 de abril del 2018, sobre la necesidad de realizar ajustes a las
fechas de cada uno de los hallazgos del plan de mejoramiento archivistico, para lo cual la
Coordinacién de Inspeccion y Vigilancia del AGN da respuesta mediante oficio del 3 de mayo
del 2018 con radicado N° 2-2018-05199 que los ajustes pueden ser realizados siempre y
cuando no se supere la fecha limite para la ejecucion de PMA 3 de octubre del 2018,
asimismo este cambio debe ser aprobado por el Comité Institucional de Gestion y
Desempeiio.

Que mediante Acta N°03 del 2018 del Comité Institucional de Gestién y Desempefio, el
responsable del Grupo de Gestion Documental expone a los miembros del comité “...que el
AGN aprobo la solicitud del INS para la ampliacion de las fechas establecidas en el PMA, el
nuevo plazo se amplia hasta el 02 de octubre del 2018”. Teniendo en cuenta lo reportado en
el acta, se observa que el Comité no hizo aprobacion de los ajustes de las fechas, por lo que
las mismas contindian para el seguimiento.

SEGUIMIENTO ESTADO DE AVANCE PLAN DE MEJORAMIENTO ARCHIVISTIVO INS

El plan de mejoramiento archivistico de INS, actualmente contiene 9 hallazgos y 37 tareas con fecha de
inicio de ejecucién 3 de octubre de 2016 a 2 de octubre de 2018.
A continuacion, se presenta los resultados del seguimiento a los avances del plan con corte 30 de Junio
del 2018, de los hallazgos vigentes:

Convenciones:

Cumplidas

En curso y dentro del tiempo

En curso y fuera de tiempo

- No ejecutadas al corte seguimiento

Consolidado de resultados:

Profesional asignado

Lina Tovar Rojas

Proceso o actividad
evaluada

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Archivistico
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. EJECUCION DE LAS Seguimiento Oficina de Control Interno
DESCRIPCION DE TAREAS AVAN
ITEM HALLAZGO OBJETIVOS LAS TAREAS CE PRODUCTOS OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INICIO FINAL INTERNO
Seguimiento:
Revisar las TRD En atencion a la comunicacion remitida por el INS
actu:;s, > TROS | 4j0712016 | 30082016 | 400% mediante oficio N° 2-2018-000970 con fecha del
26 de febrero del 2018, el Grupo de Evaluacion
Documental y Transferencias Secundarias el dia
23 de mayo del 2018 mediante oficio 4945/2018 y
Verificar la radicado 2-2018-06028, emitié un tercer concepto
resolucion de técnico sobre la evaluacion de las TRD ajustadas y
conformacion  de aprobadas por el comité institucional de gestion y
grupos y areas | 1/07/2016 | 30/09/2016 | 100% desempefio del dia 21 de febrero del 2018,
definidas en el informando que las mismas aun presentan
redisefio observaciones las cuales deben ser ajustadas y
(funciones) presentarse nuevamente.
El INS mediante mesa de trabajo realizada el 7 de
junio del 2018 con el evaluador del AGN, se
solicito  aclaracion de las  observaciones
presentadas en el tercer concepto técnico emitido
Actualizar las TRDS para realizar los ajustes requeridos para su aval.
con el nuevo| 1/07/2016 | 30/09/2016 [*100% Es de resaltar que mediante comunicacion con
redisefio numero de radicacién 1-2018-06437 del 22 de
Actualizacion e junio del 2018, el INS solicito prorroga en la
implementacion de TRD atencion de las observaciones a las TRD emitidas
para la totalidad de por el equipo evaluador el dia 23 de mayo del
grupos y | Actualizar e Revisar con cada Propuesta | 2018, por la complejidad de las mismas. Asimismo,
coordinaciones. implementar las | responsable de de TRD's., | el AGN da contestacion de esta solicitud el dia 18
1 Teniendo en cuenta que | TRD en todas dependencia las Tablas de | de julio mediante comunicacion con radicado 2-
sOlo a través de la|las TRDS actualizadas Retencién | 2018-08841informando la nueva fecha hasta el 24
aplicacion de esta | dependencias y presentadas al | 3/09/2016 | 30/09/2016 | 100% | Documental | de agosto del 2018.
herramienta, podra | del INS comité institucional actualizadas | Se observa soporte de actividades sobre reuniones
garantizarse que el de desarrollo realizadas con las dependencia de Grupos de la
fondo acumulado administrativo para Direccion de Vigilancia (7 de junio), Grupos de la
crezca. su aprobacion Direccion de Produccién (12 de junio), Grupos de
la Direccion de Redes (21 de junio), Oficina TIC
(12 de junio) y la Direccion del ONS (26 de junio),
para revisar las observaciones emitidas en el
concepto sobre los ajustes a las TRD.
Se resalta que este hallazgo lo integran dos
debilidades, que corresponden a la
Presentar ante el actualizacion e implementacion de la TRD,
archivo aeneral de donde las acciones definidas por el INS no
a nagién las incluyen la actividad relacionadas con la
e 30/09/2016 | 30/06/2017 | 50% implementacion. Lo anterior permite evidenciar
actqahzamones que este hallazgo no sea subsanado.
realizadas a las
TRD. Igualmente se observa que el INS cuenta con
TRD convalidadas por el AGN en el afio 2000,
donde a pesar de las diferentes actualizaciones
de este instrumento archivistico, en las
vigencias 2010, 2013 al 2016, se encuentran en
ajustes para ser remitidas al Ente de control
para su convalidacion.
2 Orga_nizaci()n d_g los Garan_tizaflla Realizar diagnostico 31012016 | 31012017 | 100% Inforrlnels de | Seguimiento:
archivos de gestion con | organizacion de | documental Seguimiento

Profesional asignado
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ITEM

HALLAZGO

base en la TRD e
identificacion de los
archivos de gestion.
Incluyendo la
identificacion de
archivadores y
unidades de
almacenamiento.

OBJETIVOS

los archivos de
gestion con las
TRD vigentes

DESCRIPCION DE
LAS TAREAS

EJECUCION DE LAS
TAREAS AVAN

CE PRODUCTOS

INICIO FINAL

Seguimiento Oficina de Control Interno

Realizar
capacitacion de
organizacion de
archivos

Informes de

3/02/2017 L
Seguimiento

3/03/2017

75%

Realizar
seguimiento a las
dependencias

Informes de

6/03/2017 b
Seguimiento

311212017

Profesional asignado

Lina Tovar Rojas

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Para el segundo trimestre, se capacitaron 5
unidades administrativas en temas archivisticos,
entre los que se encuentra el Grupo de Atencion al
Ciudadano, Area de Tesoreria, Grupo de
Patologia, el Grupo de Aseguramiento de la
Calidad y el Grupo de Salud Ambiental y laboral. Al
corte del seguimiento se evidencia la capacitacion
a 52 unidades administrativas de 69 que conforma
el INS, presentando un avance del 75%.

Otras actividades realizadas:

Se realiza cronograma de actividades con fecha de
aprobacion del 9 de mayo del 2018 con el asunto
“capacitacion de archivos de gestion (conceptos,
descripcion y criterios archivisticos)”, dentro del
mismo se encuentra programada capacitaciones a
las dependencias de Direccién General (incluye
Oficinas Asesoras), Direcciones Técnicas de
Redes, Vigilancia, Investigacion, Produccion, ONS
y Secretaria General.

Se observa en registro de asistencia con fecha de
24 y 29 de mayo con la realizaciéon de esta
capacitacion. En revision del cumplimiento de
acuerdo a lo programado, se evidencia la
asistencia de 21 funcionarios entre los que se
encuentran algunos representantes de las
dependencias de Secretaria General (Tesoreria,
Talento Humano, Atencién al Ciudadano, Control
Interno Disciplinario, Gestiéon Administrativa), OClI,
Grupo de Patologia (Redes), Direccion ONS,
Despacho Administrativo de la Direccion de
Vigilancia, Despacho Administrativo de la Direccion
de Investigacién, Bancos de Sangre (Redes),
Salud Ambiental y Laboral (Investigacion),
Parasitologia (Investigacion), Morfologia Celular
(Investigacion), Micobacterias (Red) y
Aseguramiento de la Calidad (Produccion). No se
evidencia la participacion de las dependencias de
las Oficinas Asesoras y la Direccion General. Se
observa que la capacitacion programada iba
dirigida al responsable del archivo de la unidad
administrativa que pertenece a cada una de estas
dependencias y el registro de la asistencia no
muestra esa cobertura, por lo que se recomienda
realizar jornadas de capacitacion dirigidas para
cada una de estas dependencias e incluyan todas
sus unidades administrativas, teniendo en cuenta
que este es un tema transversal.

Asimismo se observd la realizacion de las
siguientes  capacitaciones: 1) Transferencias
documentales realizada durante el mes de febrero
del 2018 y conto con la asistencia de 76
funcionarios; 2) Uso y manejo del documento
electrénico realizado el dia 17 de mayo y conto con
la asistencia de 21 funcionarios.

Se reitera la recomendacion del seguimiento
anterior, en donde se solicita a las unidades
administrativas la definicion un cronograma de

Proceso o actividad
evaluada

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Archivistico
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ITEM

HALLAZGO

DESCRIPCION DE

elios LAS TAREAS

EJECUCION DE LAS
TAREAS

AVAN
CE

INICIO FINAL

Diligenciamiento  del
formato  Unico  de
inventario documental
(FUID). No sdlo en el
archivo sino en los de
gestion.

Normalizar el FUID
en SIG

11112013

5122014

PRODUCTOS

Seguimiento Oficina de Control Interno

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INTERNO

trabajo para la organizacion de los archivos de
gestion, asi mismo para la implementacion de
las TRD una vez convalidadas por el AGN.
Igualmente, las actividades relacionadas con el
fondo acumulado, para su inventario,
clasificacion y transferencia al archivo central.
Se reitera la solicitud al Grupo de Gestion
Documental del envié a la OCI copia de los
cronogramas de trabajo mencionados, y
reporte de avances periddicos.

Los diferentes procesos INS han venido
manejando la organizacion de sus documentos
con TRD 2000, 2010, y 2016, donde las Unicas
TRD convalidadas corresponden a la vigencia
2000. Se recomienda evaluar el impacto de esta
situacion con respecto a lo establecido en la
ley 594 de 2000.

No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad dentro del Plan de mejoramiento.

100%

Informes de
Seguimiento

Aplicar el FUID
para los
archivos de
gestiony del
central

Capacitar en el
diligenciamiento del
formato en INS

3/10/2016

30/06/2017

100%

Informes de
Seguimiento

Seguimiento:

Para el segundo trimestre del 2018, el Grupo de
Gestion Documental reporta un documento en
Excel con el formato Unico de Inventario
documental de los archivos de gestion del Grupo
de Gestion Contractual, este documento adolece
de firma de aprobacion por parte del responsable
de la dependencia.

Se reitera la recomendacion al responsable del
proceso de gestion documental de remitir a la
OCI evidencia de la implementacion de los
FUID en los archivos de gestion de cada una de
las dependencias de la entidad, como evidencia
de la subsanacion del hallazgo detectado el
cual se encuentra con un 100% de ejecucion de
las actividades programadas.

Teniendo en cuenta que los diferentes
procesos INS han venido manejando Ila
organizacion de sus documentos con TRD
2000, 2010, y 2016, donde las unicas TRD
convalidadas corresponden a la vigencia 2000;
en relacion con los FUID, se pueden presentar
situaciones de no cumplimiento normativo. Se
recomienda evaluar el impacto de esta
situacion con respecto a lo establecido en la
ley 594 de 2000.

No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad dentro del plan.

Profesional asignado

Lina Tovar Rojas

Proceso o actividad
evaluada

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Archivistico
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ITEM

HALLAZGO OBJETIVOS

DESCRIPCION DE
LAS TAREAS

EJECUCION DE LAS
TAREAS

INICIO FINAL

AVAN
CE

PRODUCTOS

Seguimiento Oficina de Control Interno

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Contar con las
Historias
laborales
organizadas
aplicando los
lineamientos
archivisticos
vigentes

Organizacion de las
historias laborales
conforme Circular 004 y
012 de 2003 y 2004
respectivamente.

Clasificar las
historias  laborales
segun la circular 04
del AGN

3/10/2016

30/06/2018

46%

Informes de
Seguimiento

Organizar las
historias laborales

4/10/2016

30/06/2018

46%

Informes de
Seguimiento

Foliacién,
encarpetado y
realizacién de hoja
de control

4/10/2016

30/06/2018

46%

Informes de
Seguimiento

Realizar
seguimiento a la
organizacién de las
historias laborales.

31/01/2017

30/06/2018

75%

Informes de
Seguimiento

Como soporte presentado por el Grupo de Gestion
Documental, se encuentra un informe de avance
contratistas de  prestacion de  servicios
profesionales o de apoyo a la gestién con fecha del
24 de junio del 2018.

Dentro del mismo se observan las actividades
realizadas por el contratista en el periodo
comprendido 25 de abril al 24 de junio del 2018, en
cumplimiento del objeto contractual "Apoyo al area
de talento humano en materia de gestion
documental para realizar el proceso archivistico de
organizacién de historias laborales del personal
activo". En revision realizada se observa:
- Se organizaron para el periodo de seguimiento
129 expedientes HL del personal activo desde el
apellido Chinchilla Arévalo hasta Pinilla Mufioz.
Entre las actividades desarrolladas se
encuentran: organizacion de las historias laborales,
foliacion de documentos, registro de la informacion
contenida en el expediente en la hoja de control,
marcacion de carpetas y cajas. Se digitalizaron 7
expedientes de las historias laborales, a partir del
mes de abril por instrucciones de la Secretaria
General se suspendio la actividad de digitalizacion
para dar prioridad a la organizacién fisica de las
historias laborales.

De acuerdo a lo reportado para el segundo
trimestre del 2018 por el Grupo de Gestion
Documental, se observa:

- No se cuenta con un plan de trabajo para la
vigencia 2018 definido por parte del Grupo de
Talento Humano responsable de esta actividad.
- Con relacion a lo reportado por el Grupo de
Talento Humano se observa, un avance del 46%
en la organizacion de las historias laborales de
acuerdo a las normas archivisticas el cual
corresponde a 198 de 423 historias laborales de
funcionarios activos.

Teniendo en cuenta que la fecha establecida en
el PMA para la intervencion de las HL esta para
el mes de junio del 2018, se observa que no se
dio cumplimiento del 100% de la actividad
programada, por lo que se recomienda la
revision el plan de trabajo y se tomen las
medidas pertinentes para subsanar el hallazgo
detectado.

No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad dentro del Plan.

Profesional asignado

Lina Tovar Rojas

Proceso o actividad
evaluada

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Archivistico
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ITEM

HALLAZGO

elios LAS TAREAS

i EJECUCION DE LAS Seguimiento Oficina de Control Interno
DESCRIPCION DE TAREAS AVAN

PRODUCTOS
CE OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL

INICIO

FINAL INTERNO

Disefio e
implementacion
programa de gestion
documental (en armonia
con Calidad y MECI).

Elaborar una
herramienta
archivistica,
para el manejo
de la gestion
documental de
la entidad

Realizar diagnostico

o 5/07/2016
inicial

Seguimiento:

En la vigencia 2018, el Grupo de Gestion
Documental no reporta avances en la ejecucion de
la implementacion del PGD.
Se resalta que el 64% de avance presentado
corresponde a las actividades programadas en un
cronograma para desarrollar en la vigencia 2017,
el cual no cumpli¢ el 100% esperado a 31 de
30/09/2016  |1100% 'S”J;’LT;,ZSQ diciembre de 2017.

Se reitera la recomendacion de elaborar un
plan de trabajo para la vigencia 2018 que
permita centralizar las actividades
programadas en los diferentes instrumentos
archivisticos como son PINAR y el SIC y con
ello poder realizar un control y seguimiento a la
implementacion del Programa de Gestion
Documental.

Disefar el
programa  gestion | 3/10/2016
documental

Igualmente se reitera la observacion realizada
en el seguimiento anterior, sobre el
cumplimiento de los parametros establecidos
en el Decreto 2609 del 2012 y de su anexo para
la definicion e implementacion del Programa de
Gestion Documental, observandose:

- Este documento fue aprobado por el comité
CIDA el dia 22 de diciembre del 2016.

- Se encuentra publicado en el link de
transparencia
http:/lwww.ins.gov.co/Transparencia/Document

Informes de

0,
15/12/2016 | 100% Seguimiento

Socializacion  del
programa  gestién | 6/02/2017
documental

s/IPROGRAMA%20GESTI%c3%93N%20DOCUM
ENTAL%20INS%202016-2018.pdf, de la pagina
web institucional.

- En cuanto a los elementos que debe contener
el Programa de Gestion Documental, en la
Informes de | revision realizada se encontro:

26/02/2017  1100% Seguimiento | 1. La descripcion del item 1. Aspectos
generales, no tiene el resultado de la revision
del requerimiento tecnolégico.

Dentro de las fases de implementacion no se
observa la alineacion de PGD con el plan
estratégico institucional.

2. Se observa para el POA 2018 la inclusion de

Profesional asignado Lina Tovar Rojas

Proceso o actividad Seguimiento Plan de
evaluada Mejoramiento Archivistico




Instituto
Nacional de
Salud

L (/) |

PROCESO - CONTROL
INSTITUCIONAL

INFORME DE EVALUACION Y Version: 00
SEGUIMIENTO

2013 - Nov-07

FOR-MO01. 1010-001

Pagina 11 de 32

ITEM

HALLAZGO

DESCRIPCION DE

elios LAS TAREAS

EJECUCION DE LAS
TAREAS

INICIO FINAL

AVAN
CE

PRODUCTOS

Seguimiento Oficina de Control Interno

Implementar el

documental

programa  gestion | 1/03/2017 | 15/12/2017

64%

Informes de
Seguimiento

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INTERNO

la siguiente actividad “Desarrollar cronograma
de acompafiamiento para la implementacion del
programa de gestion documental” la cual
describe que  son actividades de
acompaiiamiento y no de implementacion,
siendo esta responsabilidad del grupo de
gestion documental. Asi mismo con relacion al
corte del seguimiento (Il trim 2018) no se
cuenta con el cronograma definido.

3. En revision de los programas establecidos
se documenten tres de los 8 programas
establecidos en el anexo del decreto en
mencion, no encontrandose los siguiente:
Programa de gestion de documentos
electronicos, Programa de  archivos
descentralizados (incluye tercerizacion de la
custodia o la administracién), Programa de
reprografia  (incluye los sistemas de
fotocopiado, impresion, digitalizacion y
microfilmacién), Programa de documentos
especiales (graficos, sonoros, audiovisuales,
orales, de comunidades indigenas o
afrodescendientes, etc.) y Plan Institucional de
Capacitacion.

4. Para los tres programas definidos dentro del
PGD, se observan actividades y productos, que
no contiene tiempos y metas de corto, mediano
y largo plazo para su correspondiente
seguimiento.

5. Dentro del PIC 2018, no se incluyen
actividades de capacitacion en materia
archivistica.

Como resultado de la revision del documento
PGD, se observa que este no cumple en
algunos aspectos, conforme a los procesos
archivisticos contemplados en este decreto, el
cual fue revisado y aprobado por los miembros
del comité CIDA, comité que absorbié las
funciones del Comité Interno de Archivo. Por lo
anterior se recomienda al Grupo de Gestion
Documental, revisar el documento con relacion
al anexo del Decreto 2609 del 2012 y realizar los
ajustes necesarios, ademas de realizar un
cronograma de actividades que incluya las
acciones establecias en dicho documento.

No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad dentro del Plan de mejoramiento.

Profesional asignado Lina Tovar Rojas

Proceso o actividad
evaluada

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Archivistico
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ITEM

HALLAZGO

DESCRIPCION DE

elios LAS TAREAS

EJECUCION DE LAS
TAREAS

INICIO FINAL

AVAN
CE

PRODUCTOS

Seguimiento Oficina de Control Interno

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Organizacion del fondo
acumulado.

Realizar diagnéstico
inicial de fondos
acumulados  que
sean identificados
en las instalaciones
del archivo central
INS

3/10/2016

2/10/2017

100%

Informes de
Seguimiento

Realizar valoracion
de los documentos

110212017

2/06/2018

0%

Informes de
Seguimiento

Disponer de un
fondo
documental
organizado, para
mostrar la
memoria
Institucional

Realizar inventario
de los archivos

30/09/2016

2/03/2018

50%

Informes de
Seguimiento

Seguimiento:

Fondo Acumulado Archivo de Gestion: Diagnéstico
realizado sobre el estado de los fondos
acumulados de las diferentes dependencias del
INS, actividad desarrollada entre el 9 de abril y el
11 de mayo del 2018, cuyo objetivo es “Realizar un
diagnostico y la cuantificacion de todos y cada uno
de los fondos acumulados de gestion existentes en
el Instituto Nacional de Salud”, dentro del mismo
se reporta la visita a 57 de las 69 dependencias
que tiene el INS observandose la cantidad de
archivo evidenciado en cada una de las estanterias
inspeccionadas. Se observa que el documento no
tiene un andlisis y conclusiones sobre lo
encontrado para que las dependencias tomen las
acciones correspondientes, asi como el total de
metros lineales del fondo acumulado que se
necesita intervenir para su organizacion y
transferencia. Se recomienda como resultado del
diagndstico realizado, solicitar a las dependencias
las acciones a seguir para su intervencion.

Fondo Acumulado Archivo de Central: Para el
segundo trimestre se realizé la clasificacion de 200
cajas de archivo e inventariadas 344.

De acuerdo a lo informado en los tres ultimos
reportes presentados por el Grupo de Gestion
Documental a la fecha, se observa en cuanto a la
intervencion del fondo acumulado del archivo
central, la siguiente gestion:

Del total de cajas identificadas y clasificadas 718
(periodos comprendidos entre 1917 a 2007), fue
inventariado 672. A la fecha del seguimiento se
observa una intervencion del 93% de fondo
acumulado.

No se reporta para este seguimiento
actividades de valoracion de documentos.

Para este periodo de evaluacién no se realiza
medicion de avances de las actividades
programadas dado a que, no se ha atendido las
observaciones presentadas por la
Coordinacion de Inspeccion y Vigilancia del
AGN mediante comunicacién remitida por el
AGN el dia 13 de junio del 2017 con radicado
5909/2017/SGC-320 el cual solicita el ajuste de
las actividades establecidas para subsanar el
hallazgo identificado ya que no solo debe
intervenirse el fondo acumulado del archivo
central, sino también el de gestion, informacién
que ha sido reportada en seguimientos
anteriores sin presentarse ajustes al mismo.

Se observa que no se cuenta con una
identificacion por vigencia, del archivo total de
fondo acumulado que se encuentra en las

Profesional asignado

Lina Tovar Rojas

Proceso o actividad
evaluada

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Archivistico
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ITEM

HALLAZGO

OBJETIVOS

DESCRIPCION DE
LAS TAREAS

EJECUCION DE LAS
TAREAS

INICIO FINAL

AVAN
CE

PRODUCTOS

Seguimiento Oficina de Control Interno

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INTERNO

oficinas de las unidades administrativas, lo que
no permite tener en el archivo central estos
documentos que son requeridos para la
valoracion y construccion de las TVD, asi como
el traslado al archivo histérico al AGN de los
archivos que ya cumplieron con el tiempo de
retencion en el archivo central.

El INS no cuenta con lineamientos para la
planeacion y ejecucion de las transferencia
secundarias al archivo histérico del AGN en
cumplimiento de lo establecido en el Decreto
1515 del 2013 por el cual "Por el cual se
reglamenta la Ley 80 de 1989 en lo
concerniente a las transferencias secundarias y
de documentos de valor historico al Archivo
General de la Nacion, a los archivos generales
de los entes territoriales”, el Decreto 2758 del
2013 en su Art. 2 y del Decreto 1080 del 2015 en
su Art. 2.8.2.9.4, asi como la identificacion de
documentos de valor histérico que aln se
encuentra en los archivos de gestion de las
Unidades Administrativas y sin inventario y
organizacion para su transferencia; Lo puede
generar una sancion con accion disciplinaria.

No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad

Consolidar la base
de datos y rotular
(codificacion) para
consulta

3/06/2018

2/10/2018

0%

Informes de
Seguimiento

Seguimiento:

El grupo de Gestion Documental, no reporta
avances de la actividad programada.

No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad

Elaborar e implementar
el programa y
cronograma de
trasferencias

documentales (de las
dependencias al archivo
central), y las
secundarias, asi como
definir su
procedimiento, con el
respectivo formato de
transferencias en
concordancia con el
Acuerdo 042 de 2002

Llevar acabo las
transferencias
documentales
con el fin de
descongestionar
los archivos de
gestion

Actualizar el
procedimiento y
formato de
trasferencia
existente

1/10/2014

5/12/2014

100%

Informes de
Seguimiento

Normalizar los
documentos en el
SIG

1/12/2014

5/12/2014

100%

Informes de
Seguimiento

Seguimiento:

El seguimiento a la ejecucion del programa y
cronograma de transferencias documentales
primarias realizado durante la vigencia 2017, este
presentd un cumplimiento del 37%.

Dentro del seguimiento, no se evidencia la
realizacion de un cronograma general de
transferencias documentales primarias a
desarrollarse durante la vigencia 2018, tal y
como lo establece el procedimiento POE-D03-
0000.008 Transferencias documentales
primarias el cual describe en el item de

Profesional asignado

Lina Tovar Rojas

Proceso o actividad
evaluada

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Archivistico
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ITEM

HALLAZGO

del Consejo Directivo
del Archivo General de
la Nacion. Esto con el
fin de descongestionar
los puestos de trabajo.
En este aspecto se
sugiere, verificar que en
cada transferencia
documental, los
expedientes  cumplan
con los requisitos
establecidos por el
AGN. Teniendo en
cuenta que deberan
entregar la
documentacion
debidamente
organizada, foliada, sin
material metalico y con
el respectivo inventario
de transferencia.

OBJETIVOS

DESCRIPCION DE
LAS TAREAS

EJECUCION DE LAS
TAREAS

INICIO FINAL

AVAN
CE

PRODUCTOS

Seguimiento Oficina de Control Interno

Divulgacién al
personal del INS

3/10/2016 | 15/12/2016

100%

Informes de
Seguimiento

Elaborar el
cronograma de
transferencias
documentales

10/10/2016 | 14/10/2016

100%

Informes de
Seguimiento

Seguimiento a la
ejecucion del
programa y del
cronograma

3/02/2017 | 15/12/2017

38%

Informes de
Seguimiento

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INTERNO

condiciones generales “Las transferencias
primarias del INS deberan efectuarse de
conformidad con lo estipulado en la TRD, para
ello se elabora un plan de transferencias y se
seguira la metodologia y recomendaciones que
sobre el particular haga el Coordinador del
Grupo de Gestion Documental diligenciando el
FUID...”. Se observa en cronograma de
actividades reportado por el Grupo de Gestion
Documental cuyo objetivo describe
“transferencias documentales primarias para el
mes de junio” con fecha de aprobacion del 9 de
mayo del 2018, que se programa una
transferencia general para todas las
dependencias del INS.

En relacion a este documento no se observa el
objetivo que se busca con el desarrollo de la
actividad, teniendo en cuenta que se debe
efectuar de conformidad con lo estipulado en la
TRD (tiempos de retencion en el archivo de
gestion), asi como la transferencia primaria del
fondo acumulado observado en las
dependencias inspeccionadas. Esta actividad
debe basarse en plan de transferencias que
contenga, objetivo, estrategias, actividades,
responsables, recursos, tiempos y cantidad de
cajas a transferir por periodos para ser
ejecutado durante toda la vigencia y dar
cumplimiento a la normatividad vigente.

En relacion a la gestion reportada por el grupo
de gestion documental correspondiente al
segundo trimestre de la vigencia se observa
Informe de seguimiento de las transferencias
documentales desarrolladas en el mes de junio
2018 segun cronograma. Dentro del mismo se
observa la verificacion realizada por el grupo
de gestion documental por unidad
administrativa de las transferencias de segun
lo programado el cual se realizé el 100% de las
visitas programadas.

Como resultado del desarrollo de esta actividad
se evidencia que de las 52 unidades
administrativas visitadas, solo fueron efectivas
8 transferencias documentales y 15 no
efectivas, asimismo se observa que 29
dependencias no tienen transferencias a
realizar. Dentro de lo reportado por el grupo de
Gestion Documental no se evidencia soporte
del FUID de las 8 transferencias efectivas
encontradas en los seguimientos realizados,
dado a lo anterior no se puede evidenciar el
cumplimiento de dicha actividad de acuerdo a
lo establecido en el POE vigente.

Se observa con relacion al informe entregado:

Profesional asignado

Lina Tovar Rojas

Proceso o actividad
evaluada

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Archivistico
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ITEM

HALLAZGO

OBJETIVOS

DESCRIPCION DE
LAS TAREAS

EJECUCION DE LAS
TAREAS

INICIO

FINAL

AVAN
CE

PRODUCTOS

Seguimiento Oficina de Control Interno

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INTERNO

- Las visitas no se realizaron al total de las
unidades administrativas que tiene el INS ya
que son 69 segun organigrama y TRD y solo se
realizé visita a 52 unidades, por lo que no se
dio cumplimiento al total del cronograma
establecido.

- Como resultado del diagnéstico realizado por
el Grupo de gestion documental reportado
dentro del informe “Reporte de avance del
estado de fondos acumulado del INS”, se
observa que de las 57 unidades administrativas
visitadas tienen fondo acumulado, y se
evidencia en el informe de seguimiento de las
transferencias documentales que 29 no tienen
transferencias a realizar. Dado a lo anterior se
puede observar que no se tiene una planeacion
adecuada para dar cumplimiento a |la
normatividad relacionada esto con el fin de
descongestionar los lugares de trabajo. Se
recomienda establecer un plan de trabajo y
solicitar a las dependencias la toma de
acciones  correspondientes  para  dar
cumplimiento al procedimiento de
transferencias primarias.

- No se evidencia un plan de trabajo para las
transferencias secundarias en cumplimiento a
lo establecido en el articulo 2.8.2.9.4 del
Decreto 1080 del 2015 y en la TRD de la entidad
y con ello subsanar el hallazgo identificado por
el AGN.

No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad

Fortalecer el area de
correspondencia.

Lograr la centralizacion

y control de las
comunicaciones

oficiales que ingresan y

se despachan.

Centralizar la
correspondencia
institucional con
el aplicativo

Actualizar la circular
y divulgarla

3/10/2016

31/12/2016

100%

Informes de
Seguimiento

Adquirir un
aplicativo para la
centralizacion y
control de las
comunicaciones
oficiales

12/09/2013

20/12/2013

100%

Informes de
Seguimiento

Realizar un
cronograma para la
implementacion del
aplicativo para el
proceso.

6/04/2016

31/12/2016

100%

Informes de
Seguimiento

Seguimiento:

Durante el seguimiento se observa un cuadro en
Excel en donde se reporta la cantidad de
comunicaciones gestionadas en el trimestre,
documento que no permite evaluar la actividad
programada ‘“Realizar seguimiento a reportes
generados por el aplicativo” ya que carece de
analisis que permita visualizar la gestion de las
comunicaciones en la entidad, de acuerdo a lo
establecido en el Acuerdo 060 del 2001 en los
articulos séptimo y octavo el cual requiere que a
las comunicaciones internas y externas deben
tener un seguimiento adecuado a los tiempos de
respuesta de las comunicaciones recibidas. Se
recomienda para el préximo seguimiento informar
los resultados de la verificacion realizada por parte
de la dependencia a los reportes que genera el

Profesional asignado

Lina Tovar Rojas

Proceso o actividad
evaluada

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Archivistico
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DESCRIPCION DE

elios LAS TAREAS

EJECUCION DE LAS
TAREAS

INICIO FINAL

AVAN
CE

PRODUCTOS

Seguimiento Oficina de Control Interno

Capacitar al
personal INS en el
manejo del
aplicativo

2/05/2016 | 15/12/2016

100%

Informes de
Seguimiento

Realizar
seguimiento a
reportes generados
por el aplicativo

25/08/2016 | 15/12/2016

Disefar un
La Entidad no ha | instrumento
disefiado el Sistema | archivistico
Integrado de | (SIC) que
Conservacion. permita la

Realizar diagndstico
inicial

14/10/2016 | 15/12/2016

25%

Informes de
Seguimiento

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INTERNO

aplicativo en el icono “analizar” el cual se
encuentra activo en el aplicativo SISDOC,
asimismo reportar el seguimiento al tramite de la
respuestas a las comunicaciones oficiales
remitidas y sus tiempos de respuesta.

Se reitera la observacion realizada en
seguimientos anteriores, sobre el cumplimiento
de los lineamientos establecidos en el Acuerdo
060 del 2001, por lo que se recomienda su
revision y atencion.

El procedimiento POE-A03.0000.011 "Manejo de
las comunicaciones oficiales internas y
externas" fue modificado con fecha del 27 de
octubre del 2017, version 02, en donde se
observa con relacion a lo solicitado por la
Coordinacion del Grupo de Inspeccion y
Vigilancia mediante comunicado del dia 13 de
junio del 2017 con radicado 5909/2017/SGC-320
y las observaciones presentadas en el informe
de seguimiento de la OCI sobre la validacion
del mismo, que solo se atendié la
documentacion del control de la radicacién de
las comunicaciones externas en la ventanilla
Unica de correspondencia, dejandose de
atender las  siguientes  observaciones
presentadas en el informe anterior:

- Control de las comunicaciones oficiales via
fax ylo correo electronico: Dentro del POE
vigente, no se encuentra documentado el
lineamiento para manejar las comunicaciones
oficiales recibidas o enviadas via fax y/o correo
electronico.

Conformacion de consecutivo de las
comunicaciones  oficiales:  Dentro  del
procedimiento vigente no se incluye Ila
conformacion del consecutivo de las
comunicaciones oficiales.

- Publicaciéon de los horarios de atencion:
Dentro del procedimiento vigente no se incluye
los horarios de atencion.

No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad.

Informes de
Seguimiento

Seguimiento:

El manual de sistema integrado de conservacion
fue aprobado por parte de comité CIDA el dia 25
de julio del 2017.

Profesional asignado Lina Tovar Rojas

Proceso o actividad
evaluada

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Archivistico
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) EJECUCION DE LAS
DESCRIPCION DE TAREAS

HALLAZGO OBJETIVOS LAS TAREAS

INICIO FINAL

AVAN
CE

PRODUCTOS

Seguimiento Oficina de Control Interno

prevencion y
conservacion de
los documentos
de archivo de la
Entidad

Elaboracién de
programas y el plan
de prevencién de
desastres

7/01/2017 | 30/06/2017

50%

Informes de
Seguimiento

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Se reitera la observacion realizada en
seguimientos anteriores, sobre el cumplimiento de
algunos aspectos conforme a los lineamientos
establecidos en el Acuerdo 06 de 2014, Articulo 4,
por lo que se recomienda su revisién y atencion.

En revision del documento aprobado, no se
observa que tenga como anexo el diagnéstico del
"Sistema Integrado de Conservacion INS" el cual
debe indicar el estado actual en la entidad de los
siguientes aspectos como son: identificacion del
archivo, medicion de la volumetria de los
documentos, evaluacién de la infraestructura fisica
y mobiliario, evaluacion de las caracteristicas de la
documentacion y unidades de almacenamiento, asi
como lo establece los criterios metodolégicos el
AGN para determinar los planes de conservacion y
preservacion, descrito en el Acuerdo 06 de 2014,
Articulo 4. Se recomienda su realizacién e
inclusion dentro del documento.

Asimismo dentro de la estructura que debe
contener los planes del SIC de acuerdo a lo
establecido en el articulo 5° el documento no
contiene los siguientes items: Metodologia
(actividades para la ejecucién del plan, de acuerdo
con los programas de conservacion preventiva del
SIC, actividades especificas para cada uno de los
planes, Recursos: humanos, técnicos, logisticos y
financieros y responsables), tiempo de ejecucion y
cronograma de actividades, presupuesto y gestion
de riesgos del plan, por lo que se debe
complementar este documento, igualmente no
define el plan de preservacion digital a largo plazo
como lo estipula el Acuerdo

No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad

Adecuar la
instalaciones  de
acuerdo a lo| 7/03/2014 | 2/10/2018
establecido por la

ley

50%

Informes de
Seguimiento

Seguimiento:

Para el segundo trimestre del 2018, el Grupo de
Gestion Documental no reporta avances en la
ejecucion de esta actividad.

Se reitera la recomendacion realizada en
seguimientos anteriores sobre la realizacion de
un diagnéstico del estado de las instalaciones
y documentar el correspondiente plan de
intervencion, dando cumplimiento a las normas
técnicas de archivo.

No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad

Profesional asignado Lina Tovar Rojas

Proceso o actividad
evaluada

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Archivistico
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. EJECUCION DE LAS Seguimiento Oficina de Control Interno
DESCRIPCION DE TAREAS AVAN
ITEM HALLAZGO OBJETIVOS PRODUCTOS
LAS TAREAS CE OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
INICIO FINAL INTERNO
Seguimiento:
No se reporta para el segundo trimestre del 2018,
actividades de sensibilizacion a los servidores
publicos sobre el SIC en relacion con los
programas y planes definidos.
T El proceso reporta mensaje de sensibilizacién por
Socializacion y O %
G correo institucional del 5 de junio con el tema
sensibilizacion Informes de | preservando la historia del INS
sobre el SIC y de | 1/07/2017 | 15/12/2017 | 50% Sequimiento P ’
los programas y g . .
Se recomienda al proceso realizar un
plan documentados .
cronograma que sirvan de soporte de las
actividades de socializacion y sensibilizacion
para la implementacion del SIC.
No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad.
Seguimiento:
El Grupo de Gestion Documental, no reporta
ejecucion de actividades relacionadas con esta
actividad.
Durante el seguimiento realizado, no se
Implementar el SIC Informes de | evidencia la realizacion de un cronograma de
realizar seguimiento | 7/02/2018 | 30/06/2018 | 0% e - . nog
Seguimiento | actividades para la implementacion de los

a la implementacién

programas establecidos en el manual SIC para
su monitoreo y seguimiento.

No se esta dando cumplimiento a la generacion
y socializacion del producto estipulado en esta
actividad

Presentacion medicion de resultados:

Dentro de la evaluacion de los avances en la ejecucion del plan de mejoramiento archivistico,
se asignaron acorde a las acciones definidas, valores ponderados teniendo en cuenta el
impacto y tiempo requerido para su ejecucion, presentando los siguientes resultados:

TERMINADO

EN CURSO

SIN AVANCES

Profesional asignado
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AVANCE
4 EVALUACION RESULATDOS | PROMEDIO
# HALLAZGO DESCRIPCION DE LAS TAREAS PONDERADO IIZ.I(-)EISM PONDERADOS | AVANCE
Revisar las TRDS actuales. 25% 100% 25%
Verificar  la  resolucion  de
conformacién de grupos y dareas 10% 100% 10%
definidas en el redisefio (funciones)
Actualizacién e implementaci(’)n de Actualizar las TRDS con el nuevo
TRD para la totalidad de grupos v | redisefio 50% 100% 0%
coordinaciones.  Teniendo  en [Revisar con cada responsable de
1 |cuenta que sdlo a través de la dependencia las TRDS 98%
aplicacion de esta herramienta, | actyalizadas y  presentadas  al 10% 100% 10%
podra garantizarse que el fondo | comité institucional de desarrollo
acumulado crezca. administrativo para su aprobacion
Presentar ante el Archivo General
de la Nacion las actualizaciones 0 0 0
realizadas a las TRD para su 5% 50% 3%
convalidacion y aprobacion.
Orgte)pizacién :e los aTchi#fDde Realizar diagnostico documental 20% 100% 20%
gestion con pase en la € [Realizar capacitacion de
; T PRy f 0, 0, 0
2 |denF|f|caC|on de los 'archllv'os Ic’je organizacién de archivos 10% 75% 8% 28%
gestion. Incluyendo la identificacion - —
de archivadores y unidades de |Realizar seguimiento  a las 70% 0% 0%
almacenamiento. dependencias
Diligenciamiento del formato UNico | o\ a1i7ar el FUID en SIG 10% 100% 10%
3 de inventario documental (FUID). 100%
No sélo en el archivo sino en los de | Capacitar en el diligenciamiento del 90 100% 90%
gestion. formato en INS ° ’ ’
Clasificar las historias laborales o o o
segun la circular 04 del AGN 25% 46% 12%
Organizacién de las historias | Organizar las historias laborales 25% 46% 12%
laborales conforme Circular 004 y | Foliacion encarpetad
4 ; petado vy 0 0 9 53%
012 de 2003 'y 2004 | realizacion de hoja de control 25% 46% 12% ’
respectivamente. Realizar  seguimiento a la
organizacion de las historias 25% 75% 19%
laborales.
Realizar diagndstico inicial 10% 100% 10%
Disefiar el programa gestion
Disefio e implementacion programa | documental 35% 100% 35%
5 de gestién documental (en al‘monia Socianzacién del programa gestién 82%
Implementar el programa gestién o o o
documental 50% 64% 82%
Realizar diagnostico inicial de
fondos acumulados que sean o 0 o
identificados en las instalaciones 30% 100% 30%
del archivo central INS
6 | Organizacion del fondo acumulado | Re@lizar ~ valoracion — de los 30% 0% 0% 45%
documentos
Realizar inventario de los archivos 30% 50% 15%
Consohdarnla pgse de datos y 10% 0% 0%
rotular (codificacién) para consulta

Profesional asignado
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AVANCE
4 EVALUACION RESULATDOS | PROMEDIO
# HALLAZGO DESCRIPCION DE LAS TAREAS Il TRIM
PONDERADO 2018 PONDERADOS | AVANCE
Elaborar e implementar el programa
y cronograma de trasferencias Actuali | dimi
documentales (de las dependencias fctualzar € fprocg imiento -y 10% 100% 10%
al archivo central), y las ormato de transferencia existente
secundarias, asi como definir su
procedimiento, con el respectivo
formato de transferencias en | Normalizar los documentos en el 0 0 0
concordancia con el Acuerdo 042 | SIG 5% 100% 5%
de 2002 del Consejo Directivo del
Archivo General de la Nacion. Esto | pjyyigacion al personal del INS 5% 100% 5%
con el fin de descongestionar los o
7 ; 54%
puestos de trabajo. En este aspecto | Elaborar el cronograma de 5% 100% 59
se sugiere, verificar que en cada | transferencias documentales ° ° ’
transferencia  documental, los
expedientes cumplan con los
requisitos establecidos por el AGN.
Teniendo en cuenta que deberan o ) B
entregar la documentacion | Seguimiento a la ejecucion  del 75% 38% 20%
debidamente organizada, foliada, programa y del cronograma
sin material metélico y con el
respectivo inventario de
transferencia.
Actualizar la circular y divulgarla 5% 100% 5%
Adquirir un aplicativo para la
centralizacion y control de las 20% 100% 20%
Fortalecer el area  de | comunicaciones oficiales
correspondencia,  lograr  la [ Realizar un cronograma para la
8 |centralizacion 'y control de Ias | jmplementacion del aplicativo para 5% 100% 5% 8%
comunicaciones  oficiales  que | g| proceso.
ingresan y se despachan. Capacitar al personal INS en el 0 0 0
manejo del aplicativo 40% 100% 40%
Realizar segwmlen.to a reportes 30% 5% 8%
generados por el aplicativo
Realizar diagnostico inicial 15% 0% 0%
Elaboracion de programas y el plan o o 0
de prevencion de desastres 15% 50% 8%
La Entidad no ha disefiado el |Adecuar la instalaciones ~de 15% 50% 8%
9 | Sistema Integrado de | @cuerdo alo establecido por la ley 18%
Conservacion. Socializacion y  sensibilizacion
sobre el SIC y de los programas y 5% 50% 3%
plan documentados
Implefmlentar ell SIC rgghzar 50% 0% 0%
seguimiento a la implementacion
PROMEDIO AVANCES PMA 62%
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Consolidado de resultados:

Se presentan las principales observaciones generadas del seguimiento.

AVANCE
No HALLAZGO PROM OBSERVACIONES
Esta actividad se programado para dar inicio en el 2016, y finalizar en junio del 2017.
De acuerdo con la definicién de las acciones planeadas, se observa un cumplimiento del 98%
?};tgalEf;:llc;ntgt;r}?g;sz:tar(ﬂozsde Se resalta que, con respecto al hallazgo identificado por el AGN, que las acciones definidas no
coon d?naciones Tenien?jo P ez incluyen la actividad relacionada con la implementacion de las TRD; lo anterior permite
1 | cuenta que sc';lo a traves de la| 98% evidenciar que este hallazgo no sera subsanado.
aggtﬁgao:ra:ﬁz;ss;a Beerrglm gggac; El INS cuenta con TRD convalidadas por el AGN en el afio 2000, donde a pesar de las diferentes
Zcumulg do crezca a actualizaciones de este instrumento archivistico, en las vigencias 2010, 2013 al 2016, las TRD
' se encuentran en ajustes para ser remitidas al AGN para su convalidacién.  Una vez
convalidadas se debe generar la correspondiente resolucion de aplicacién, asi mismo la
generacion de un plan de trabajo para su implementacion.
Esta actividad se programado para dar inicio en el 2016 y finalizar en diciembre de 2017.
;)ggggrl]zacccl)?]n bdaezsvelosenarlgh'¥(§D dz De acuerdo con la definicion de las acciones planeadas, se observa un cumplimiento del 28%
2 |den.t|'f icacion de los archivos de 28% | Los diferentes procesos INS han venido manejando la organizacién de sus documentos con TRD
estion Incluyendo la ) g
i%entific.acic')n de ayrchiva dores 2000, 2010, y 2016, donde las unicas TRD convalidadas corresponden a la vigencia 2000, se
unidades de almacenamiento y recomienda evaluar el impacto de esta situacidn con respecto a lo establecido en la ley 594 de
' 2000.
Esta actividad se programado para dar inicio en el 2013 y finalizar en junio de 2017.
De acuerdo con la definicion de las acciones planeadas, se observa un cumplimiento del 100%
Diligenciamiento del formato unico
3 de inventario documental (FUID). 100% Teniendo en cuenta que los diferentes procesos INS han venido manejando la organizacion de
No sélo en el archivo sino en los ® I sus documentos con TRD 2000, 2010, y 2016, donde las unicas TRD convalidadas
de gestion. corresponden a la vigencia 2000; con relacién a los FUID, se pueden presentar situaciones de
no cumplimiento normativo. Se recomienda evaluar el impacto de esta situacion con respecto a
lo establecido en la ley 594 de 2000.
Esta actividad se programado para dar inicio en el 2016 y finalizar en junio de 2018.
Organizacién de las historias De acuerdo a la definicion de las acciones planeadas, se observa un cumplimiento del 53%
4 laborales conforme Circular 004 y 53
012 de 2003 y 2004 ® | No se cuenta con un plan de trabajo para la vigencia 2018 definido por parte del Grupo de
respectivamente. Talento Humano responsable de esta actividad en atencion a este hallazgo y el cumplimiento de
la normatividad vigente.
Esta actividad se programado para dar inicio en el 2016 y finalizar en diciembre de 2017.
Disefio e implementacion De acuerdo con la definicién de las acciones planeadas, se observa un cumplimiento del 82%
5 |programa de gestion documental | 82%

(en armonia con Calidad y MECI).

El Programa de Gestion Documental INS, no da cumplimiento al ciento por ciento con los
pardmetros establecidos en el Decreto 2609 del 2012 y de su anexo para la definicién e
implementacién.
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AVANCE
No HALLAZGO PROM OBSERVACIONES
Esta actividad se programado para dar inicio en el 2016 y finalizar en octubre de 2017.
De acuerdo con la definicién de las acciones planeadas, se observa un cumplimiento del 45%
No se cuenta con una identificacidn por vigencia del archivo total de fondo acumulado que se
encuentra en las oficinas de las unidades administrativas, lo que no permite tener en el archivo
central estos documentos que son requeridos para la valoracion y construccién de las TVD, asi
como el traslado al archivo histérico al AGN de los archivos que ya cumplieron con el tiempo de
retencion en el archivo central.
6 | Organizacion del fondo acumulado | 45%
No se cuenta con lineamientos para la planeacion y ejecucion de las transferencia secundarias al
archivo histérico del AGN en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1515 del 2013 por el
cual "Por el cual se reglamenta la Ley 80 de 1989 en lo concemiente a las transferencias
secundarias y de documentos de valor histérico al Archivo General de la Nacién, a los archivos
generales de los entes territoriales”, el Decreto 2758 del 2013 en su Art. 2 y del Decreto 1080 del
2015 en su Art. 2.8.2.9.4, asi como la identificacion de documentos de valor histérico que aun se
encuentra en los archivos de gestion de las Unidades Administrativas y sin inventario y
organizacion para su transferencia; Lo puede generar una sancién con accion disciplinaria.
Esta actividad se programado para dar inicio en el 2014 y finalizar en diciembre de 2017.
De acuerdo con la definicion de las acciones planeadas, se observa un cumplimiento del 54%
Elaborar & implementar el Comp_ resyltado ‘d_el desarrollo de esta activida(.i’ se evidencia que de las 52 unjdades
programa  y  cronograma  de admmlstratllvas visitadas por el Grupo Qe Ges_thn Documental, solo fueron efectlyas 8
trasferencias documentales (de las transferenmas doqumentale§ y 15 no efectivas, asimismo se observa que 29’dependen0|as no
dependencias al archivo central), y t|eneq tran_sferenmas a realizar. Dentro de lo repqrtado por el grupo de Gestién Documlen.tal no
las secundarias. asi como defiﬁir se evidencia soporte del FUID de las transferencias efectivas encontradas en los seguimientos
S 0 realizados, por lo que no se puede evidenciar el cumplimiento de dicha actividad de acuerdo a lo
7 |su procedimiento, con el| 54% establecido en el POE vigente
respectivo formato de '
::r::S;TreAr;S:rsdo 9012 C(?:?ggg"g: No se cuenta con un cronograma general de transferencias documentales primarias a
Consejo Directivo del Archivo desarrollarse durante la vigencia 2018, tal y como lo establece el procedimiento POE-D03-
General de la Nacion 0000.008 Transferencias documentales primarias el cual describe en el item de condiciones
’ generales “Las transferencias primarias del INS deberan efectuarse de conformidad con lo
estipulado en la TRD, para ello se elabora un plan de transferencias y se seguira la metodologia
y recomendaciones que sobre el particular haga el Coordinador del Grupo de Gestion
Documental diligenciando el FUID...".
Esta actividad se programado para dar inicio en el 2013 y finalizar en diciembre de 2016.
Fortalecer el area de
correspondencia, lograr la De acuerdo con la definicion de las acciones planeadas, se observa un cumplimiento del 53%
8 |centralizacion y control de las | 78%
comunicaciones  oficiales  que No se da cumplimiento al ciento por ciento de los lineamientos establecidos en el Acuerdo 060
ingresan y se despachan. del 2001
Esta actividad se programado para dar inicio en el 2016 y finalizar en octubre de 2018.
La Entidad no ha disefiado el De acuerdo con la definicién de las acciones planeadas, se observa un cumplimiento del 18%
9 gstema o Integrado de| 18% No se da cumplimiento al ciento por ciento de los lineamientos establecidos en el Acuerdo 06 de
onservacion.

2014 en su articulo 4°.

No se cuenta con un plan de intervencion para el mantenimiento de la infraestructura del archivo.
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No HALLAZGO Ao OBSERVACIONES

No se cuenta con un cronograma de actividades para la implementacién de los programas
establecidos en el manual SIC para su monitoreo y seguimiento

62%

Comportamiento gréfico.

COMPORTAMIENTO AVANCES PMA 2016-2018

™ 100 ©51-99 mO0-50
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implementacion archivo gestion laborales acumulado documentales

TDR

En cuanto al estado del cumplimiento de las 37 tareas definidas en cada uno de los 9 hallazgos,
podemos observar que 19 acciones a la fecha se han cumplido en su totalidad, 13 se encuentra
con avances y 5 no reportan ejecucion. Como resultado general, el PMA (2016-2018) presenta
un avance del 62% en su cumplimiento con corte al segundo trimestre de la vigencia 2018.

Se recomienda teniendo en cuenta que el PMA suscrito ante del AGN en el mes septiembre del
2016, tiene fecha de finalizacion el dia 2 de octubre el 2018, realizar una revisiéon de las

Proceso o actividad Seguimiento Plan de

Profesional asignado Lina Tovar Rojas evaluada Mejoramiento Archivistico
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actividades que aun se encuentran pendientes buscando su cumplimiento, con el fin de
subsanar los hallazgos y atender las politicas vigentes de archivo.

Entre las actividades que estan pendientes de ejecucion fuera de la fecha planificada se
encuentran:

HALLAZGO

Actualizacién e implementacion de TRD para la
totalidad de grupos y coordinaciones. Teniendo en
cuenta que solo a través de la aplicacion de esta
herramienta, podrd garantizarse que el fondo
acumulado crezca.

Organizacion de los archivos de gestion con base en
la TRD e identificacion de los archivos de gestion.

Incluyendo la identificacion de archivadores y
unidades de almacenamiento.

Disefio e implementacion programa de gestién
documental (en armonia con Calidad y MECI).

Organizacién del fondo acumulado

Elaborar e implementar el programa y cronograma
de trasferencias documentales (de las dependencias
al archivo central), y las secundarias.

Fortalecer el area de correspondencia. Lograr la
centralizacion y control de las comunicaciones
oficiales que ingresan y se despachan.

La Entidad no ha disefiado el Sistema Integrado de

Conservacion.

DESCRIPCION DE LAS EJECUCIONTAREAS | o, avancEe
TAREAS INICIO FINAL 30 jun/18
Presentar ante el archivo general de
la  nacion las  actualizaciones | 30/09/2016 | 30/06/2017
realizadas a las TRD.
(I?eallzar capacitacion de organizacion 310212017 3/03/2017
e archivos
Realizar .segwmlento a las 6/03/2017 31/12/2017
dependencias
Implementar el programa gestion
documental 1/03/2017 15/12/2017
Realizar inventario de los archivos 30/09/2016 2/03/2018
Seguimiento a la ejecucion del 310212017 15112/2017
programa y del cronograma
Realizar seguimier)to. a reportes 25/08/2016 | 15/1212016
generados por el aplicativo
Realizar diagnostico inicial 14/10/2016 | 15/12/2016
Elaboramor)’de programas y el plan 210112017 30/06/2017
de prevencion de desastres
Socializacion y sensibilizacién sobre
el SIC y de los programas y plan | 1/07/2017 15/12/2017
documentados

Otras observaciones:

Gestién del Plan de Mejoramiento Archivistico

Teniendo en cuenta que el Plan de Mejoramiento Archivistico vence el proximo 2 de octubre
del 2018 y que, al corte del segundo trimestre de la vigencia 2018, registra un avance del 62%
acorde a las acciones definidas en el mismo.
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Se ha observado como resultado de los seguimientos realizados por esta Oficina de Control
Interno y por parte del Grupo de Inspeccion y Vigilancia del AGN, algunas debilidades en la
construccién y desarrollo, impactando en la subsanacion de los hallazgos identificados.

Se resalta que la mayoria de los hallazgos fueron identificados en visita de inspeccion por parte
del AGN en la vigencia 2010, ocho afios después se continua con el incumplimiento de las
politicas de archivo.

A continuacion se presenta un cuadro que contiene las principales debilidades identificadas
durante los seguimientos realizados para cada uno de los hallazgos del AGN:

# HALLAZGO DEBILIDADES

v Las acciones definidas no atienden al 100% el hallazgo identificado. No se cuenta con una accién que permita la
implementacion de las TRD.

v' Se presentan diferencias de conceptos para la construccion de las TRD, en relacion con el cumplimiento de los
criterios establecidos en la normatividad vigente, impactado de manera negativa en el logro de la convalidacién de
las TRD por parte del AGN.

Actualizacién e implementacion

de TRD para la totalidad de | v Ala fecha (julio 31 de 2018) no se cuenta con dicho instrumento convalidado para su implementacion.

grupos y  coordinaciones.

1 Teniendo en cuenta que sdlo a | v Algunas de las TRD elaboradas por el INS, no se alinean a los cambios en la estructura organizacional.

través de la aplicacion de esta

herramienta, podré | v' Debilidades en la consolidacién de la informacién sobre la estructura organizacional en relacién con el nimero de
garantizarse que el fondo TRD documentadas por unidad administrativa.

acumulado crezca.

v Existen diferencias en el contenido de la informacion de los instrumentos archivisticos establecidos, acorde a lo
exigido por la ley de archivo.

v" Se han producido 3 devoluciones de las TRD por parte del AGN, lo cual evidencia debilidades en la revisién de los
ajustes realizados a las TRD sobre las observaciones presentadas por el Comité evaluador, siendo algunas
reiterativas.

v" No se cuenta con una politica de gestion institucional, que genere empoderamiento y compromiso de las unidades
administrativas para la intervencién y organizacion de los archivos.

v" No se cuenta con un plan de trabajo consolidado, con actividades, tiempos y responsables, para la organizacion de
los archivos por unidad administrativa y la realizacion de transferencias documentales del fondo acumulado.

Este instrumento debe ser socializado e interiorizado por parte de gestién documental, realizando seguimientos
Organizacién de los archivos periddicos y reportes de avances a la alta direccion, para la toma de acciones, cuando estas se requieran.

de gestién con base en la TRD
o |® identificacion de los archivos | v~ Limitacion de las actividades de sensibilizacion y capacitacion sobre la aplicacion de las politicas de archivo.
de gestién. Incluyendo la
identificacion de archivadores y | v No se cuenta con un diagnostico real que incluya el total del fondo acumulado por vigencias, que se encuentra
unidades de almacenamiento. ubicado en las diferentes unidades administrativas, asi mismo la identificacién de recursos fisicos (estanteria,
carpetas e insumos, entre otros) y humanos requerido para su intervencion y organizacion.

v' Las TRD que se tiene aprobada y convalidada es de la vigencia 2000 lo cual dificulta su implementacion, debido a
los cambios que ha surtido al interior de la estructura organizacional del INS, durante estos 8 afios.

v" No existe claridad al interior del INS en relacion con las TRD a aplicar, dado que en los Ultimos 8 afios se han
venido manejando TRDs vigencia 2000, 2010 y 2016 para la organizacion de los archivos de gestion y el

Proceso o actividad Seguimiento Plan de

Profesional asignado Lina Tovar Rojas evaluada Mejoramiento Archivistico
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diligenciamiento del FUID para la realizacién de las transferencias primarias, generando reprocesos en su
aplicacion.

Diligenciamiento del formato L

Unico de inventario documental
(FUID). No s6lo en el archivo
sino en los de gestion.

Las acciones definidas no dan alcance al hallazgo identificado por el 6rgano de control en cumplimiento de la
normatividad vigente. No se cuenta con una accién que permita la implementacién los FUID.

No se ha realizado una socializacién efectiva de los lineamientos establecidos para diligenciar el formato Gnico de
inventario documental - FUID en los archivos de gestion.

De acuerdo con el POE normalizado, el FUID se esta siendo aplicado Unicamente a los funcionarios y no a los
contratistas, no dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1080 de 2015 art. 2.8.2.2.4 inventario
documental.

Organizacién de las historias v

laborales conforme  Circular

No se da atencidn de manera efectiva a los conceptos para la organizacion de las historias laborales.

4 004 y 012 de 2003 y 2004 - - . iy o
. v~ No se cuenta con el recurso humano y fisico suficiente para su intervencion y organizacion.
respectivamente.
v" EI PGD documentado en la vigencia 2016, no da cumplimiento a la totalidad de los lineamientos establecidos en el
Decreto 2609 del 2012 y de su anexo.
v No se cuenta con una planeacion a corto, mediano y largo plazo que permita medir el avance real de la
implementacion del PGD.
Disefio e implementacion
programa de gestion | v EI PGD no se encuentra alineado con el plan estratégico institucional.

documental (en armonia con
Calidad y MECI).

v

No se cuenta con un diagnostico real que incluya el total de fondo acumulado por vigencias que se encuentra en
las unidades administrativas, recursos fisicos (estanteria, carpetas e insumos, entre otros) y humano requerido
para la consecucion de recursos financieros para su intervencion y organizacion.

Falta de centralizacion de los instrumentos archivisticos como son PINAR y el SIC para la planeacion,
implementacion y seguimiento del cumplimiento del PGD de la entidad.

Organizaciéon ~ del  fondo

acumulado

v

v

v

v

Las acciones definidas no dan alcance al hallazgo detectado, ya que no se cuenta con una accion que permita la
intervencion del fondo acumulado de los archivos de gestion.

No se cuenta con una politica de gestion institucional, que genere empoderamiento y compromiso de las unidades
administrativas para la intervencién y organizacion de los archivos.

No se cuenta con un diagnostico real que incluya el total de fondo acumulado por vigencias que se encuentra en
las unidades administrativas, recursos fisicos (estanteria, carpetas e insumos, entre otros) y humano requerido
para su intervencion y organizacion.

Falta de un plan de trabajo con actividades, responsables y tiempos por parte de las unidades administrativas, para
la organizacion de los archivos y la realizacion de transferencias documentales del fondo acumulado por vigencias
al archivo central, para su valoracion, elaboracién de la TVD y organizacién del archivo a transferir al archivo
histdrico del AGN.

No se tiene identificado el total de archivo para transferir al archivo histérico, siendo esto un incumplimiento legal.

Debilidades relacionadas con la trazabilidad de documentos sobre la estructura organizacional para la valoracion
de los documentos.

Desconocimiento de la historia de la entidad por parte del personal encargado del archivo de la entidad,
impactando en la gestion.
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Elaborar e implementar el

programa Yy cronograma de
trasferencias documentales (de
las dependencias al archivo
central), y las secundarias, asi
como definir su procedimiento,
con el respectivo formato de
transferencias en concordancia
con el Acuerdo 042 de 2002 del
Consejo Directivo del Archivo
General de la Nacion. Esto con
el fin de descongestionar los
puestos de trabajo. En este
aspecto se sugiere, verificar
que, en cada transferencia
documental, los expedientes
cumplan con los requisitos
establecidos por el AGN.
Teniendo cuenta que
deberan entregar la
documentacién  debidamente
organizada, foliada, sin material
metélico y con el respectivo
inventario de transferencia.

en

v" No se cuenta con una planeacion a corto, mediano y largo plazo para medir el avance real de la implementacion
del programa de transferencias documentales primerias y secundarias.

v" No se cuenta con un diagnostico real que incluya el total de fondo acumulado por vigencias que se encuentra en
las unidades administrativas.

v/ No se cuenta con un plan de trabajo con actividades, responsables y tiempos por parte de las unidades
administrativas, para la organizacion de los archivos y la realizacién de transferencias documentales del fondo
acumulado por vigencias, al archivo central y con ello el descongestionamiento los puestos de trabajo.

Fortalecer el 4rea de
correspondencia, lograr la
centralizacion y control de las
comunicaciones oficiales que
ingresan y se despachan.

v' EI SISDOC, es una herramienta que no ha logrado una operacion efectiva de las comunicaciones institucionales,
presentando algunas debilidades en su manejo, oportunidad y controles entre otras. Este sistema es utilizado para
la generacion de consecutivos, donde las comunicaciones internas son impresas y entregadas en fisico a las
dependencias lo cual va en contravia de la politica cero papel y optimizacion de recursos.

v' El procedimiento actual normalizado en el SIG no define puntos de control, para el monitoreo y seguimiento de las
comunicaciones internas y externas que se radican en la entidad, diferente a las PQRS.

v No se cuenta con procedimientos efectivo para la adecuada gestion y control de las comunicaciones impactando
en la trazabilidad, oportunidad, manejo de los documentos producidos.

v’ La entidad cuenta con dos sistemas de informacién (PQR, SISDOC) para el manejo de las comunicaciones
oficiales, generando posibles riesgos relacionados con la pérdida de control del tramite documental, consulta y
atencién a la ciudadania, asi mismo la trazabilidad de la informacion.

La Entidad no ha disefiado el
Sistema Integrado de
Conservacion.

No se cuenta con una planeacién a corto, mediano y largo plazo para medir el avance real de la implementacion
del Sistema Integrado de Conservacion y sus programas.

No se cuenta con un plan de intervencion de la infraestructura del archivo central, en cumplimiento de la
normatividad técnica y legal.

El SIC documentado, no da cumplimiento a la totalidad de los lineamientos establecidos en el Acuerdo 06 de 2014.

El documento SIC no cuenta con un diagnostico que indique el estado actual de la gestion archivistica en aspectos
relacionados con la conservacion de los documentos.

Falta de centralizacion de los instrumentos archivisticos como son PINAR y el PGD.
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Seguimiento a las acciones realizadas en Comité Institucional de Gestidén y Desarrollo, el
cual absorbié al comité interno de archivo, en atencion a los lineamientos del MIPG.

En seguimiento realizado a la conformacion y funcionamiento del Comité Institucional de
Gestion y Desempefio con corte a mayo del 2018, se observé que dentro del acto administrativo
que reglamento dicho comité, no se especificaron los nombres ni las funciones de los comités
absorbidos entre ellos el comité interno de archivo, atendiendo los lineamientos establecidos en
el Decreto 2482 de 2012 y lo reglamentado en Decreto 1499 del 2017. Lo anterior no facilita la
trazabilidad del cumplimiento de las funciones del comité interno de archivo definidas en el
Decreto 2578 del 2012.

En revision del acta N° 3 del comité institucional de gestion y desarrollo realizado el dia 16 de
mayo de 2018, se observan los siguientes temas:

= El responsable del Grupo de Gestion Documental expone a los miembros del comité “...que
el AGN aprobd la solicitud del INS para la ampliacion de las fechas establecidas en el PMA,
el nuevo plazo se amplia hasta el 02 de octubre del 2018”. Teniendo en cuenta lo reportado
en el acta, se observa que el Comité no realizo la aprobacién de los ajustes en fechas,
acorde a lo requerido por el ente de control, por lo que las mismas continGan para el
seguimiento.

= Presentacién para aprobacion del comité la eliminacién de documentos del area de
Presupuesto. Dentro del acta se aclara que el Comité no aprueba las solicitudes de
eliminacion de documentos... (). Teniendo en cuenta que el POE A03-.0000-009
“Eliminacion Documental” establece que esta responsabilidad corresponde al Comité
Interadministrativo, el cual fue sustituido por CIGD, no fue procedente la actuacion dada a
esta tematica. Dado a lo anterior se observa, que al no tener claro las funciones que debe
desempenfar dicho comité, se puede evadir responsabilidades que puedan impactar en el
buen funcionamiento de la Gestién Documental de la entidad.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» El Plan de Mejoramiento Archivistico (2016-2018) presenta una ejecucion promedio del 62%
observandose que no se registran avances significativos en el trimestre evaluado, asi
mismo se presentan actividades por ejecutar de acuerdo con lo planeado.

» Con corte al 30 de junio del 2018, se han ejecutado 19 tareas al ciento por ciento de las 37
programadas dentro del Plan.

Proceso o actividad Seguimiento Plan de

Profesional asignado Lina Tovar Rojas evaluada Mejoramiento Archivistico
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El plan de mejoramiento archivistico al cual se le realiza seguimiento trimestral, por parte
de esta oficina de control interno fue definido en la vigencia 2016, con vencimiento octubre
de 2018, resaltando que los hallazgos identificados por el AGN, no han sido subsanados.

Vale la pena tener en cuenta que en la vigencia 2010, fueron identificados 10 hallazgos,
donde 8 hacen parte del plan en comento.

Se recomienda revisar y atender las observaciones realizados por el Grupo de Inspeccién y
Vigilancia del AGN y esta Oficina de Control Interno, en cumplimiento de la normatividad de
archivo vigente.

Se recomienda revisar y atender las debilidades identificadas dentro del seguimiento, las
cuales se presentan en el apartado Otras observaciones, Gestién del Plan de Mejoramiento
Archivistico pagina 25 de este documento, generando acciones correctivas para la mejora
del proceso.

El INS cuenta con una TRD convalidada en el afio 2000, siendo este el instrumento
archivistico oficial para la organizacién de los archivos de gestiébn. Se observa que este
documento no es adecuado dados los cambio generados a la estructura organizacional por
la creacion o eliminacion de unidades administrativas, lo que impacta en la denominacion de
las series y subseries y en la organizacion y transferencias de archivo. El INS se encuentra
en proceso de ajuste de las TRD, para continuar con el proceso de convalidacién por el
Ente de control.

En revision de los instrumentos archivisticos como son programa de gestion documental,
sistema integrado de conservacion y el plan institucional de archivos, con relacion a los
lineamientos establecidos en la normatividad vigente, estos no cumplen en su totalidad con
los mismos, requiriendo revision y ajustes.

Se reitera la observacion incluida en el informe anterior, identificando que el plan
estratégico institucional del INS no incluye estrategias alineadas con la formulacién del
programa de gestién documental, tal y como lo establece el articulo 2.8.2.5.10 del
Decreto 1082 del 2015, lo que no permite establecer planes, proyectos y programas
para su implementacion a un corto, mediano y largo plazo, asimismo para la
consecucion de recursos.

Profesional asignado Lina Tovar Rojas
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PLAN ESTRATEGICO INS

PLAN OPERATIVO DE ACCION

OBSERVACIONES

Objetivo institucional: ~ Fortalecer la
institucionalidad del INS como autoridad
cientifico-técnica en salud publica, mejorar
su talento humano y modemizar su
capacidad tecnolégica para lograr un alto
nivel de eficiencia y competitividad que
garanticen la calidad y excelencia de sus
productos y servicios prestados.

Objetivo estratégico institucional: Cumplir
como institucion publica de excelencia en el
logro de sus objetivos y funciones
misionales con calidad y oportunidad.

Objetivos institucionales especificos:

= Fortalecer el talento humano en su
capacidad técnica, cientifica y
administrativa dentro de la cultura de la
calidad.

Incrementar la capacidad de planeacion,
la  gerencia y la coordinacién
intrainstitucional para manejar
eficientemente los recursos.

Formalizar convenios y asociaciones con
organismos nacionales e internacionales
para acrecentar la gestion institucional.
Procurar la consecucion de recursos para
fortalecer la operacion Institucional.
Disefiar y mantener la politica de
comunicacion institucional,
interinstitucional y de interaccion con la
ciudadania.

Ampliar la gestion interinstitucional, la
presencia del INS en el territorio nacional
y generar la integracion de redes de su
competencia.

Objetivo PLAN No. 2. Institucional

Objetivo Estratégico No. 1 Cumplir como
institucion publica de excelencia en el logro
de sus objetivos y funciones misionales con
calidad y oportunidad.

Objetivo Especifico No. 1 Fortalecer el talento
humano en su capacidad técnica, cientifica y
administrativa dentro de la cultura de la
calidad.

Actividades POA:

Actividad 2.1.1.0.0.6: Desarrollar
cronograma de acompafiamiento para la
implementacion del programa de gestion
documental.

Formular del Indicador: Actividades
desarrolladas segun cronograma SEM/total
actividades establecidas en el cronograma
sem.

Resultado Esperado: Funcionarios INS y
contratistas con conocimiento y apropiacion
del programa de gestioén documental
Cronograma de metas: | trim 0%, Il trim
50%, Il trim 0% y IV trim 0%.

Actividad  2.1.1.0.0.7:  Desarrollar las
actividades establecidas en el cronograma
del plan de mejoramiento del AGN, para la
vigencia.

Formular del Indicador: Actividades
realizadas en la vigencias/actividades
programadas en la vigencia

Resultado Esperado: Archivos Organizados
bajo los parametros de las TRDs
Cronograma de metas: | trim 25%, Il trim
25%, Il trim 25% y IV trim 25%.

El programa de gestion documental no se
encuentra alineado con la planeacion
institucional del INS.

Igualmente, no fueron incluidos dentro de
la  planeacion  anual,  recursos
(econdémicos, humanos, tecnoldgicos)
requeridos, que permitan el cumplimiento
de las actividades establecidas en el
PGD.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 2.8.2.5.14 del Decreto 1082 del 2015, las

entidades publicas y privadas que cumplan funciones publicas, deberan incluir en sus planes
anuales de capacitacion los recursos necesarios para capacitar en el alcance y desarrollo
del PGD, a los funcionarios de los diferentes niveles de la entidad. En revisién del Plan
Institucional de Capacitacion del INS para la vigencia 2018, no encuentra programada
actividades relacionadas con el PGD.
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Se observa que dentro Plan Operativo de Accién — POA 2018 no se incluyen actividades de
impacto en la gestibn documental, como son la implementacion de los instrumentos
archivisticos Programa de Gestion Documental, Manual Sistema Integrado de
Conservacion, el Plan Institucional de Archivos y las TRD.

Se recomienda el establecimiento de planes de trabajo para la organizacion de los archivos
de gestion y del fondo acumulado, e incluir dentro del presupuesto recursos para su
intervencion.

Se recomienda, contar con personal de archivo con las competencias y el liderazgo
necesario que soporten el incumplimiento de los requisitos establecidos en la Resolucién
629 del 2018 “por el cual se determinan las competencias especificas para los empleos con
funciones de archivista que exija formacién técnica profesional, tecnoldgica y profesional o
universitaria de archivistica”.

Se recomienda mejorar los espacios asignados en el archivo central siguiendo las
especificaciones técnicas establecidas (espacios, ventilacion, mobiliario, entre otros), para
ubicar el total de las transferencias que realizaran las dependencias una vez se dé
comienzo a la organizacion de los archivos de gestion y la trasferencia de los archivos del
fondo acumulado para su valoracion y disposicion final.

Realizar actividades con las dependencias que contribuyan a generar concientizacion sobre
el cumplimiento de la normatividad archivistica, como son inspecciones, capacitaciones,
acompafiamientos, que permita la identificacion de falencias o dificultades para la toma de
acciones que subsanen las desviaciones detectadas, evaluando el impacto de la
implementacién del plan.

El proceso de gestion documental identifico el siguiente riesgo “Incumplimiento Legal se
puede presentar en relacion a las Politicas de archivo y desactualizacion de los
procedimientos de seleccion, conservacion y administracion de archivo fisico y digital de
conformidad con la normatividad vigente” el cual después de valoracion de controles se
encuentra en Zona Extrema. Teniendo en cuenta los resultados del seguimiento a los
avances de este plan, este riesgo se encuentra materializado recomendandose tomar las
acciones correspondientes.

Teniendo en cuenta que el POE-D02.0000-004 Gestion del Riesgo, no define las acciones a
tomar en caso de materializacion de los riesgos identificados por los procesos, se
recomienda revisar, analizar y tomar las acciones correspondientes para resolver este
suceso.

Profesional asignado Lina Tovar Rojas
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4. HALLAZGOS QUE REQUIEREN INTERVENCION

» Se evidencia que los controles definidos para dar tratamiento al manejo del riesgo

identificado “Incumplimiento Legal se puede presentar en relacién a las Politicas de archivo y
desactualizaciéon de los procedimientos de seleccion, conservacion y administracion de
archivo fisico y digital de conformidad con la normatividad vigente”, no disminuyen la
probabilidad de ocurrencia del evento ocasionado su materializacion. lgualmente, el Grupo
de Gestibn Documental responsable de dicha gestion, no ha mantenido la trazabilidad o
documentacion respectiva de todas las actividades realizadas, que permitiera entre otros,
garantizar de forma razonable la no ocurrencia del riesgo y evitar posibles sanciones
administrativas y disciplinarias por desatencién de la Ley 594 del 2000 y sus normas
adscritas.

No se cuenta con lineamientos para la planeacion y ejecucion de las transferencias
secundarias al archivo histérico del AGN, en cumplimiento de lo establecido en el Decreto
1515 del 2013 “Por el cual se reglamenta la Ley 80 de 1989 en lo concerniente a las
transferencias secundarias y de documentos de valor histérico al Archivo General de la
Nacién, a los archivos generales de los entes territoriales”, el Decreto 2758 del 2013 en su
Art. 2 y del Decreto 1080 del 2015 en su Art. 2.8.2.9.4.

No se evidencia la realizacion del cronograma general de transferencias documentales
primarias a desarrollarse durante la vigencia 2018, tal y como lo establece el procedimiento
POE-D03-0000.008 Transferencias documentales primarias el cual describe en el item de
condiciones generales “Las transferencias primarias del INS deberan efectuarse de
conformidad con lo estipulado en la TRD, para ello se elabora un plan de transferencias y se
seguira la metodologia y recomendaciones que sobre el particular haga el Coordinador del
Grupo de Gestion Documental diligenciando el FUID...”.
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