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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA ( NIA 2210).

Verificar la gestidn con relacién al cumplimiento de requisitos legales aplicables, los propios
del proceso Gestidon Bienes y Servicios, asi como los institucionales, en el marco de la
Gestion Documental de la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, D.C., en el periodo
comprendido entre abril 2022 a febrero 2023, sin perjuicio de evaluar lo gestionado antes o
después del periodo mencionado.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA. ( NIA 2210).

e Revisar la conformidad de los aspectos relacionados con la gestion documental en
la entidad.

¢ Verificar que los controles establecidos por el proceso en asuntos relacionados a la
gestibn documental, estén operando de manera adecuada para evitar la
materializacion de los riesgos asociados.

e Verificar cumplimiento de planes y programas establecidos por el proceso en
materia de gestién documental.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA ( NIA 2220).

Proceso Gestion de Bienes y Servicios de la Secretaria Distrital de Salud en lo concerniente
a los asuntos de Gestion Documental.

Desde: La planeacién, implementacién y verificaciones de acciones propias de la
Subdireccién en asuntos de gestién documental, teniendo en cuenta los componentes del
control del proceso (ambiente de control, gestion del riesgo, actividades de control,
informacién y comunicacion y actividades de monitoreo y supervision).

Hasta: Aquellas actividades de mejoramiento continuo para fortalecer la gestion documental
institucional.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA ( NIA 2210- A3).

4.1 Internos: (politicas,normatividad interna,procedimientos lineamientos)

Plan Institucional de Archivos

Programa de Gestién Documental

Procedimiento Gestion y Tramite de correspondencia en la SDS
Lineamiento medidas de cuidado y control en tiempos de pandemia
Caracterizacion Gestion de Bienes y Servicios

4.2 Externos( leyes y regulaciones que apliquen)
Ley 594 de 2000
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Decreto distrital No. 828 de 2018: por el cual se regula el Sistema Distrital de Archivos y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 173 de 2004

Decreto 507 de 6 noviembre de 2013

5. METODOLOGIA UTILIZADA ( NIA 2300).

Como tercera linea de defensa de la Secretaria Distrital de Salud, se realiza auditoria
interna a la segunda linea de defensa que lidera los temas de gestion documental y archivo
en la Secretaria Distrital de Salud, con aplicacién del método PHVA (Planear, Hacer,
Verificar, Actuar) en el proceso a cargo. Se realiza verificacion documental conforme a la
informacion solicitada en la mesa de apertura con los respectivos registros que soportan la
gestion realizada. Se realiza inspeccién al archivo central dispuesto en bodegas en el
colegio Camelia, asi como aplicacién de encuestas y entrevistas telefonicas a referentes de
archivo tanto de la Subdireccion de Bienes y Servicios como de las dependencias de la
entidad con el fin de conocer el grado de conocimiento y percepcién en asuntos sujetos de
auditoria por parte de la tercera linea.

6. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS ( NIA 2320).
6.1 Esquema de la Lineas de Defensa

En relacién con la gestion documental, la Subdireccion de Bienes y Servicios hace parte
integral de las lineas de defensa, que trata el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién de
la Secretaria Distrital de Salud, como lo dispone la Resolucién 842 del 4 de junio de 2021.

Primera linea de defensa Segunda linea de defensa
Con respecto al proceso de gestibn | La Subdireccion de Bienes y Servicios
documental, la primera linea de defensa la | tiene asignado por acto administrativo, el
conforman todos los | liderazgo de la politica de gestién
procesos/dependencias de la entidad, que | documental, siendo esta dependencia la
deben acoger y cumplir con los | que establece las directrices institucionales
lineamientos institucionales en materia de | en esta materia.
gestion documental y archivo, establecidos
por la segunda linea (para este caso
Subdireccién de Bienes y Servicios).

6.2.Ambiente de Control

Desde la estructura organizacional de la Secretaria Distrital de Salud se evidencia la
delegacioén de funciones que tienen que ver con gestion documental y archivo.
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“

Lo anterior se puede evidenciar con el Decreto 507 de 6 de noviembre de 2013...(SIC)
Articulo 39°.- DIRECCION ADMINISTRATIVA. Corresponde a la Direccion Administrativa
el ejercicio de las siguientes funciones:

1. Coordinar la formulacién de los planes y programas de las Subdirecciones de Bienes y
Servicios y de Contratacion que integran la Direccibn Administrativa. 2. Ejecutar las
directrices que garanticen la eficiencia de los procesos administrativos de la Entidad. 3.
Disponer la emision y actualizacion de los manuales y lineamientos para la operacion de
los procesos administrativos (...) 6. Administrar el archivo documental misional, de gestién
y apoyo de la entidad y los servicios de producciéon documental. (...)

Articulo 40°.- SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS. Corresponde a la Subdireccion
de Bienes y Servicios el ejercicio de las siguientes funciones:

1. Implementar politicas, prestar asistencia y apoyo administrativo a las diferentes
dependencias de la Secretaria en el ambito de su competencia (...) 3. Garantizar la
oportuna recepcion, clasificacién, registro, distribucion y control de la correspondencia
interna y externa, asi como el servicio de fotocopiado de documentos que se requieran. 4.
Administrar y conservar la informacion de la Secretaria Distrital de Salud, con criterios
archivisticos (...)

Se evidencia existencia e implementacion de la politica de gestion y desempefio
institucional relacionada con la Gestion Documental a través de la Resolucion 842 del 4 de
junio de 2021.

Se realiza verificacién al cumplimiento del capitulo 5 de la resolucion anteriormente
mencionada, en lo concerniente a Equipos o Mesas Técnicas de Gestion y Desempefio
Institucional. Articulo 21. Numeral 2. Cada equipo 0 mesa técnica elaborara su esquema de
funcionamiento y el cronograma de trabajo (...).”

Se evidencia:

e Registro acta de reunion “Mesa técnica de gestion documental (1), de fecha
5/09/2022.

e Correo de fecha 18/11/2022 (imagen 1) en el cual se cita a la segunda mesa técnica
de gestién documental para el 5/12/2022.

o Correo de fecha 29/12/2022 (imagen 2) en el cual se vuelve a citar a la segunda
mesa técnica de gestion documental para el 5/12/2022.
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Imagen 1

Segunda Mesa tecnica de gestion documental.

Diana Marcela, Acosta Rubio <DMAcosta@saludcapital.gov.co>

Vie 18/11/2022 9:34

Para: Jose Elias, Guevara Fragozo <JEGuevara@saludcapital.gov.co>;Blanca Ines, Rodriguez Granados
<BIRodriguez@saludcapital.gov.co>;0Olga Lucia, Vargas Cobos <OlLVargas@saludcapital.gov.co>:Juan Carlos,
Jaramillo Correa <JClaramillo@saludcapital.gov.co>;Nestor Alberto, Romero Pulido
<NARomero@saludcapital gov.co>;Erika Astrid, Mendez Moreno <EAMendez@saludcapital.gov.co>

CC: Carolina, Cardona Velez <CCardona@saludcapital.gov.co>

Cordial saludo.

En aras de continuar trabajando en el fortalecimiento de la Gestion Documental en la Secretaria
Distrital de Salud, nos permitimos citar la segunda mesa técnica de Gestion Documental, en
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 842 de 2021, en la cual se trataran temas
relacionados con el Plan de preservacion digital a largo plazo-PPDLP y Banco terminoldgico; la
sesion tendra lugar el dia 5 de diciembre a las 2 de la tarde; en la sala de Direcciéon de
Provision de Servicios 5to piso del edificio administrativo

Quedo atenta,

Cordialmente,

Diana Marcela Acosta Rubio
Subdirectora de Bienes y Servicios
Tel: 3649090 Ext. 9787

BOGOT/\

Imagen 2

Segunda sesion mesa técnica gestion documental

Carolina, Cardona Velez <CCardona@saludcapital.gov.co>

Jue 29/12/2022 16:20

Para: Olga Lucia, Vargas Cobos <OLVargas@saludcapital.gov.co>;Blanca Ines, Rodriguez Granados
<BIRodriguez@saludcapital.gov.co>;Nestor Alberto, Romero Pulido <NARomero@saludcapital.gov.co>:Juan
Carlos, Jaramillo Correa <JClaramillo@saludcapital.gov.co>;Diana Marcela, Acosta Rubio
<DMAcosta@saludcapital.gov.co>

CC: Lyda Rocio, Manrique Garzon <LManrique@saludcapital.gov.co>;Erika Astrid, Mendez Moreno
<EAMendez@saludcapital.gov.co>;Danys Yuvely, Garzon Jara <DYGarzon@saludcapital. gov.co>;Yanire,
Castellanos Molina <Y1Castellanos@saludcapital.gov.co>;Marco Antonio, Puello Ayala
<MAPuello@saludcapital.gov.co>;Adriano, Lozano Escobar <AlLozano@saludcapital.gov.co>

Cordial saludo.

En aras de continuar trabajando en el fortalecimiento de la Gestion Documental en la Secretaria
Distrital de Salud, nos permitimos citar la segunda mesa técnica de Gestién Documental, en
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 842 de 2021, en la cual se trataran temas
relacionados con el Plan de preservacion digital a largo plazo-PPDLP y Banco terminoldgico;
inicialmente se citd esta segunda sesion el dia 5 de diciembre a las 2 de la tarde; en la sala de
Direccion de Provision de Servicios 5to piso del edificio administrativo, en dicha sesion no hubo
quorum; por lo tanto solicitamos su amable asistencia a esta nueva sesion que se realizara el
20 de enero de 2023, a las 2 de la tarde; en la sala de Direccién de Provisidon de Servicios S5to
piso del edificio administrativo.

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a sus comentarios.

Carolina Cardona Velez
Profesional Universitario.
Subdireccion de Bienes y Servicios
Archivo y Correspondencia.
Secretaria Distrital de Salud
Carrera 32 No 12 - 81

Teléfono 3649090 Ext: 9746

e En el mapa de procesos de la Secretaria Distrital de Salud existe un proceso de
apoyo denominado “Gestion de Bienes y Servicios” (Imagen 3), el cual genera como
salidas que tienen que ver con el tema auditado, las que se listan a continuacion,
segun documento Caracterizacion SIG. Codigo: SDS-BYS-CAR-001, version 13:
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Imagen 3

e o e
\ Satisfacciéon y
\ mejoramiento
de la calidad
devidaensalud [/
de la poblacién /
delD.C.

Gestion del

Talantn Hamana \
' Gestion de Bienes y Servicios \‘
Gestion Juridica :
Gestién Financiera

Gestion Contractual
Gestion de TIC

Salidas

*Documentos radicados y entregados.

*Tabla de Retencion y Valoracién Documental (TRD-TVD), Plan de Gestién Documental
(PGD), Plan Institucional de Archivo (PINAR).

No se evidencia como salidas de la caracterizacion algunas, que a consideraciéon de los
auditados, son relevantes para la operacion del proceso como por ejemplo: Programa de
Gestion Documental y Politica que lidera la Subsecretaria.

Al verificar el alcance y objetivo la caracterizacion:

e “Alcance del proceso: Desde el ingreso del bien a la entidad y la solicitud de los
servicios administrativos prestados por la dependencia hasta el suministro de los
elementos y provisiobn de servicios requeridos y entregados a los servidores
publicos.

e Objetivo del proceso: Administrar los bienes de propiedad, planta y equipo de la
entidad y la prestacion de los servicios administrativos en todos los procesos y sedes
en custodia, con el fin de satisfacer las necesidades para el funcionamiento de la
entidad durante la vigencia”.
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Se indaga a los auditados sobre el componente de gestion documental, a lo que refirieron
gue el mismo, se encuentra inmerso como “servicios administrativos”, agregan que en
versiones anteriores ya estuvo desagregado; no obstante, el procedimiento: Gestién de
Servicios administrativos, cddigo SDS-BYS-PR-005 v.11, refiere en la actividad 2 los
“servicios administrativos”. “Realizar el diagnostico e ldentificacion de los servicios
administrativos que son requeridos para el buen funcionamiento de los procesos de la
Secretaria Distrital de Salud, en lo referente a aseo y cafeteria, transportes, apoyo a
eventos, vigilancia, sequridad y control, servicio de fotocopiado, mantenimiento de bienes
muebles e inmuebles y el programa de seguros”. Por lo que se puede ver no hace ningun
llamado como servicio administrativo a la gestion documental y archivo.

Compromiso con laintegridad (valores) y principios

Se aplica encuesta (formulario virtual) para evaluar el grado de conocimiento y adherencia
en los siguientes temas:

e Conocimiento Cédigo de integridad
e Conocimiento Politica Conflictos de intereses

La aplicacion del instrumento se realiza a los colaboradores de la Subdireccion de Bienes
y Servicios que atienden los asuntos de gestién documental y archivo.

Los valores que rigen la forma de ser y de actuar de funcionarios y colaboradores de la SDS son:
15 de 16 respuestas correctas

v Honestidad, Respeto,
Compromiso, Diligencia, Justicia 15 (93,8 %)
y Altruismo

Honestidad, Respeto, 0(0 %)
Compromiso, Diligencia y Justicia ’
Honestidad, Respeto,

0 (0 %
Compromiso y Diligencia (0%)

Honestidad, Respeto,
Compromiso, Transparencia y 1 (6,3 %)
Universalidad

0 5 10 15
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Respeto por la Dignidad Humana, Universalidad, Equidad, Solidaridad, Integralidad, Liderazgo,
Transparencia y Corresponsabilidad son:

10 de 16 respuestas correctas

Los valores que rigen la forma de

L 0,
ser y actuar de la SDS 5 (31,3 %)

los procedimientos que se

_— 0,
encuentran documentados 1(683%)

v Los principios éticos que rigen
nuestras creencias y forma de 10 (82,5 %)
relacionarnos con los otros y c...

0 2 4 6 8 10

Procuro el bien y la atencién de las personas de manera desinteresada, incluso a costa del interés

propio, corresponde al valor:
16 respuestas

@ Honestidad
@ Altruismo
O Justicia

@ Respeto

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTAD.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-ESC-FT-003 Version: ‘ 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia y rectitud,

y siempre favoreciendo el interés general:
11 de 16 respuestas correctas

Compromiso —5 (31,3 %)

Respeto [0 (0 %)

Altruismo |0 (0 %)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y defectos, sin

importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion. :
15 de 16 respuestas correctas

Justicia |0 (0 %)
Altruismo —1 (6,3 %)

Honestidad [0 (0 %)

o
w
-
o
-
$]
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Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en disposicidn
permanente para comprender y resolver las necesid...idianas, buscando siempre mejorar su bienestar:

9 de 16 respuestas correctas

Respeto —1 (6,3 %)
Altruismo —3 (18,8 %)
Diligencia —3 (18,8 %)
0 2 4 6 8 10

Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor manera
posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

8 de 16 respuestas correctas

Responsabilidad - 8 (50 %)
Altruismo |0 (0 %)
Respeto [0 (0 %)
0 2 4 6 8
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Actiio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas con equidad, igualdad y sin
discriminacion

11 de 16 respuestas correctas

Respeto —4 (25 %)

Diligencia [—0 (0 %)

Honestidad —1 (6,3 %)
0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

El principio de Transparencia permite visibilizar su gestién y demostrar su actuar como un elemento

de lucha contra la corrupcion.
16 de 16 respuestas correctas

v Verdadero 16 (100 %)

Falso —0 (0 %)
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El principio de Respeto por la Dignidad Humana, es la consideracion de todas las personas como

fines en si mismos y no como medios. Implica el re...nto y la promocidn del ejercicio de su autonomia:
16 de 16 respuestas correctas

Vv Verdadero 16 (100 %)

Falso [—0 (0 %)

o
a

10 15 20

El principio de Corresponsabilidad fomenta la articulacién y responsabilidad compartida de los

actores del sector salud en pro del cumplimiento de los objetivos de la Entidad.
16 de 16 respuestas correctas

v Verdadero 16 (100 %)

Falso [—0(0 %)
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El codigo de integridad, establece unos minimos de integridad homogéneos para todos los
servidores publicos

15 de 16 respuestas correctas

v Verdadero 15 (93,8 %)

Falso —1 (6,3 %)

Principios y valores del cédigo de integridad de la SDS, serdn asumidos y cumplidos de manera

responsable por todos los servidores publicos de la entidad en todos los niveles y jeraquias:
16 de 16 respuestas correctas

v Verdadero 16 (100 %)

Falso [0 (0 %)

o
w

10 15 20
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Es el equipo que promueve actividades en la SDS relacionadas al cddigo de integridad:

11 de 16 respuestas correctas

Gestores de Calidad —3 (18,8 %)
/ Gestoresde Integridad _11 (68‘8 %)
Auditores Internos —2 (12,5 %)
0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5

Conoce el (los) Gestor (es) de Integridad de su dependencia (si 0 no), en caso
afirmativo cual es el nombre del Gestor:

Si Esmeralda Carrero | 13 respuestas
No 3 respuestas

De acuerdo a la Politica de Conflicto de Intereses de la SDS, son ocasiones para declarar conflicto

de intereses:
16 de 16 respuestas correctas

v En el momento de posesién en
un cargo, suscripcion de contrato
de prestacion de servicios, retir...
v En el ejercicio del cargo
cuando la SDS establezca
término para realizar la actualiz...
v Cuando el servidor publico o
colaborador en cualquier
momento considera que se enc...

2 (12,5 %)

1(6,3 %)

1(6,3 %)

v Todas las anteriores

0,0 25 5,0 7.5 10,0 12,5
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Cuando el interés general, propio de la funcién publica, entre en conflicto con un interés particular y

directo del servidor publico, debera:
15 de 16 respuestas correctas

/ Decrarse impedido _ " (93‘8 %)

Terminar el contrato —1 (6,3 %)

Renunciar al cargo  |—0 (0 %)

Conoce las herramientas que tiene la SDS para gestionar conflictos de intereses
(si 0 no), en caso afirmativo, diga cuales conoce?

Oficina de Control Interno

Politica del Conflicto de intereses

Encuestas o formularios

Oficina de Asuntos Disciplinarios

Capacitaciones en gestiéon de conflicto de interese y formulario
Unico de conflicto de intereses

e SIGEP - SIDEAP

Si | 6 respuestas

No 10 respuestas

De manera general, se concluye que los colaboradores de la Subdireccion de
Bienes y Servicios, en lo que refiere al codigo de integridad tienen un nivel de
conocimiento del tema aceptable. Se pueden fortalecer aspectos de la
distintincion entre los principios y valores, con la participacion activa de su
Gestora de Integridad, quien es reconocida por los encuestados.

En lo que respecta a conocimiento de la Politica Conflictos de Intereses, se
evidencia un nivel de conocimiento por mejorar, sobre todo en lo que respecta al
tramite del conflicto de intereses.

6.3 Actividades de Control
Se realiza verificacion de la gestién documental del proceso, que se encuentra en el Listado
Maestro de Documentos y que tienen relevancia con asuntos de gestion documental y

archivo, como:
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e Programade Gestion Documental - PGD, cddigo SDS-BYS-PRG-004, V 3. “Este
documento ha sido estructurado con el fin de dar continuidad a las actividades que
se vienen desarrollando en la entidad hace varios afios para garantizar que los
documentos se gestionen y se organicen, conforme a las directrices archivistas y la
normatividad correspondiente a esta tematica en nuestro pais™

El PGD refiere una serie de requerimientos para su desarrollo, entre los requerimientos
se encuentra: “requerimientos de gestién del cambio”, por lo anterior se solicitan a los
auditados los registros que tengan que ver con planificacion de los cambios en los que
se haya considerado: propésito de los cambios y consecuencias potenciales, integridad
del sistema de gestidn de calidad, disponibilidad de recursos, asignacion o reasignacion
de responsabilidades y autoridades.

Es responsabilidad de la Segunda Linea de Defensa gestionar el cambio presentado
con la implementacién del Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo
(SGDEA). La Direccion TIC, es un proceso de apoyo, y como tal la Segunda Linea se
apoya en dicho proceso, para hacer uso de tecnologias de la informacién y las
comunicaciones que favorezcan la correcta gestion y preservacion de los documentos
electronicos durante el ciclo de vida de los documentos y los plazos establecidos en las
Tablas de Retencion Documental — TRD

La segunda linea debe tener una visién integradora que involucre el trabajo articulado
de archivistas, ingenieros, ademas de la participacion activa de cada uno de los duefios
y ejecutores de los procesos como productores de la informacién en sus diferentes
niveles: estratégicos, misionales y de apoyo.

e Medidas de cuidado y control documental en tiempos de pandemia. SDS-BYS-
LN-005 versién 1. Cuyo alcance esta definido a todas las dependencias de la
Secretaria Distrital de Salud donde se manipule documentacion. “Permitir la
produccion y acceso a la informacién a través de medios digitales, evitando al
maximo el contacto personal y limitando la circulacion por las dependencias y areas
de trabajo y teniendo especial cuidado con las personas mas susceptibles de
contraer la enfermedad”.?

El lineamiento se dio a conocer de manera masiva segln se evidencia en correo

electrénico de SDS Comunicaciones de fecha 7/05/2020. Ademés los auditados
expresan que este documento a la fecha ya no tiene validez dada la normatividad

Imagen 4

! Texto tomado del Programa de Gestion Documental (pagina 6)
2 Texto tomado del Lineamiento Medidas de Cuidado y Control Documental (pagina 1)
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Medidas de cuidado y control documental Q.

SDS, Comunicaciones
D Para: SDS_Todos

Informamos que en el aplicativo Isolucion esta
disponible para consulta y aplicacion el lineamiento
Medidas de Cuidado y Control Documental en

Tiempos de Pandemia (SDS-BYS-LN-005 V1).

Subsecretaria Corporativa — Subdireccién de
B S

No obstante “La socializacién de los documentos, estara a cargo del lider y los gestores de
calidad de los procesos, los cuales deberan dar a conocer los documentos oficiales del
sistema de gestion de calidad para conocimiento y apropiacion del proceso
correspondiente, teniendo en cuenta la fecha de aprobacion de los mismos. Para esto se
recomienda realizar ejercicios de adherencia” segun Lineamiento Control Documental del
Sistema de Gestién de Calidad de la SDS, Codigo SDS-PYC-LN-001.

Ademas dice el numeral 5.3 Inventario documental: “Los procesos de la SDS deberan
realizar el diagnostico de inventario documental (Modelo-129 en 1SOlucién), minimo una
vez al afio, para identificar aquellos documentos que son susceptibles de crear, actualizar
o dar por obsolescencia. Este diagndstico es la base para la planeacion de los documentos
del sistema de gestién que son requeridos para la operacion de la entidad.

e Tablas de Retencién Documental. Se revis6 que las Tablas de Retencion
Documental estuvieran publicadas en la pagina web de la entidad y los respectivos
actos administrativos que refiere el acuerdo 004 de 2013, encontrdndose a
conformidad con el articulo 9, dada la publicacion de cuarenta y dos (42) TRD
vigentes desde el afio 2019 y respectivos actos administrativos que soportan la
aprobacion y convalidacién emitidos por Consejo Distrital de Archivos de Bogota
D.C.

Realizada la revision de la pagina WEB de la entidad en los enlaces
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Funcion-Archivistica.aspx y
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Tablas_de Retencion Documental.aspx,
se evidencia la publicacion incorrecta de la resolucion de adicién e implementacion
de las tablas de retencién documental, asi como la convalidaciéon encontrando el
misma situacion en la publicacion de la adopcion y convalidacion de las tablas de
valoracién documental.
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Las tabias

Tablas de Retencion

594 del anc 2000. Ls

con las funciones.

Acto Administrativo per el cual se crea el Comité Interno de Archive
Acta de aprobacion Cla 2018

Aprobacion Tablas de Retencion Documental (Consejo Distrital de Archives de Bogoté D.C.)
Acta de convalidacion de TRD Consejo Distrital de Archivos de Bogota D.C

Resolucién de Adopcisn de las Tablas de Retencidn Decumental

uerdo con el numero de dependencias estipu
proceso de Convalidacion del Consejo Distrital de Archivos,

Nombre

retencion documental (TDR) sor

Forr

mas, Instanc
Participacién

Documental S
Participaciéon Social en Salud

ey General de Archivos

trumento archivist

ocumental de la entidad de acuerdo

RD contienen la informacion referente a la pro

dencia

& por el Decreto SO7 de 2013, las cuales aun No se encuentran en

Modificado

Clasificacion_Secretaria_de_Salud s+ 30 de octubre, 2019

©Of_Control_Interno s+ 15 de julio, 2019 Tramitas y Sarvicios
Derecho_Salud - 15 @e julio, 2019

000300_TRD_:

v 0
!
=
tf
[
sf
=
e
o
i
st
B
=
=
B
&

YoE
B
&
=
&
B
=
=

431-43

023000_TRD_Dir_Aseguramiento_Garantia,
022200_TRD_Subdir_Calidad_Seguridad_de_SS © 15 de julio, 2019
023100_TRD_Subdir_Administracién_Aseguramiento <+ 15de julio, 2019
022000_TRD_Dir_Calidad_Servicios_Salud w15 dejulio, 2019
022100_TRD_Subdir_Insp_Vigilancia_C_Serv_salud «+ 15 de julio, 2019
021100_TRD_Subdir_CRUE s+ 16 de julio, 2019
021200_TRD_Subdir_Gest_Riesgo_Emerg_Desastres w15 de julio, 2019
020000 _TRD_SubSecre_Serv_Salud_v_Aseauramiento e A5 deulio 2019
= 000000_TRD_SUBSECRETARIA_CORPORATIVA == 15 de Julio, 2019
5 051000_TRD_Dir_Talento_Humano «= 15 de julio, 2019
z  040000_TRD_SUBSECRE PLAN_Y_GESTION_SECTORIAL == 15 de julio, 2018
5 042000_TRD_Dir_Analisis_Entidades_Publicas_D_S_Salud = 15 de Julio, 2019
5 031300_TRD_Subdir_Temitorial_Red_Sur «= 15 de julio, 2019
031400_TRD_Subdir_Termitorial Red_Sur_Occidente «= 15 de julio, 2019
z 032000_TRD_Dir_Servicio_Ciudadania == 15 de julio, 2018
5 031000_TRD_Dir_Part_Social_Gestion_Territ_y_Transector «= 15 de julio, 2019
5 031100_TRD_Subdir_Territorial_Red_Norte «= 15 de julio, 2019
031200_TRD_Subdir_Territorial_Red_Centro_Oriente == 15 de julio, 2018
5 024000_TRD_DIr_Provision_Servicios_de_Salud = 15 de Julio, 2019

:  030000_TRD_SUBSEC_G_TERR_PART_Y_SERV_CIUDADANIA .- 15 de julio, 2019

» 023200_TRD Subdir_Garantia_Aseguramiento «= 15 de julio, 2019

Quiénes Somos

Organigrama
> 50 de valaracion previa
e e o Sty o Dol e o
Directorio de servidores

Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica

Comités Intersectoriales

Avan: n la Gestién

e Se evidencian registros como listado de asistencia reuniones de fecha 18/02/2022
con campos sin diligenciar (hora de inicio, hora fin, lugar), al igual que no se dio
cierre de asistentes para controlar que no se altere el registro. Tambien acta:
“Capacitacion plan de conservacién documental- buenas practicas de conservacion
documental” de fecha 23/08/2022 sin totalidad de firmas de revision y aprobacion
de la misma.
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REVISION ¥ APROBACION DEL ACTA

No NOMERES Y CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
APELLIDOS OFICINAS
MARTA CATALINA . R SUBDIRECCION
1 |RINCONCORTES | Merincon@saludeapiia DEBENESY | vyl Buad
o SERVICIOS
LUZ AMPARD LOPEZ | |alopez@saludcapital, | 9817 ARCHIVO
2 | MONSALVE gov.co CENTRAL
MONICA RUIZ miruiz@saludcapital.g | #6817 ARCHIVO
3 | CUENCA VT CENTRAL
GIOVANNY SUBDIRECCION
4 | ALEXANDER vELA | FvelsB@saludcapiialg DE
) CONTRATACION
CATALINA GOMEZ | cgomez@saludcapital, | 9817 CORRESPONDE
5 gov.co NCIA
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| ALCALDIAMAYOR ‘
DE BOGOTA D.C. |
SECRETAALL DE SaLLD

| DIRECCION DE PLANEACIGN INSTITUCIONAL ¥

CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ACTA DE REUNION

Codigo: SDS-PYC-FT-001 V.6

Elabarado por: Luis Carlos
Martingz

Mohora Rodriguez

Revisado por: Femando Fuantes
Aprobado par. Sonia Luz Flgrez

. -

I 3649000
, Ext
‘ 16 9710-
Silvana Salguero Artuduaga s1salguero@saludcapital.gov.co | 9384 Direccién Financiera
3649090
Ext
17 9710- |
Victor Manue! Pérez Alvarez mperez@saludcapital.gov.ca 9384 Direccion Financiera ]
3649090 ]
i18 ! Ext Direccion De Ase i :
{ guramiento |
|1 Sol Yaneth Quinterc Garcia | syquintero@saludeapital. gov.co | 9561 garantia De! Deracho A La Salud %——
] | 3645080
| 19 : Ext Direccién De Planeacion
Andrés Felipe Gamba Rubiano | afgamba@saludeapital.gov.co. 9543 Sectorial
3649080 |
? 20 Ext Direccién De Urgencias Y
Aleida Montealegre Pedraza. | AJAlvarez@saludcapital.gov.co 93??_ _|___Emergencias En Salud l‘f «:9/(_
3649080 4 L
21 HMQuevedo@saludcapital.go génsq, Gestion De Riesgo En .
Pacla Ramirez V.CO Emergencias ¥ Desastres . "
3645090
. Ext Gestion De Riesgo En L +
Alvaro José Labrafic Polanco | TYMora@saludcapital gov.co 9634 Emergencias Y Desastres \
3648090 =
23 Ext
Maria Inés Zalabata Ospino 1diazi@saludcapital.gov.co ??’E‘S Inspeccion Vigilancia Y Control
3649090 !
24 | BAANCA Locrm DTAR . Ext Inspeccion Vigilancia Y VW
Blanca Dora Duarte Prada 1diaz@saludcapital. gov.co 9365 Control i )
| 3649090 Subdireccién Centro !
25 | g:as Regulador Urgencias Y [
| Diego Moreno Cita D1Morenc@saludcapital.gov.co Emergencias

Se evidencia registro de asistencia: “Sensibilizacion y capacitacion de archivo” de fecha
21/09/2022 en la que firman de “IVC” en las casillas 1, 3 y 4. No se tienen informacion del
Acta.
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-

No
1
[2

3

4

=T, CION DE PU INSTITUC I rado por. g =
[ DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD Elabora
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIO!. i;LQ.;.;sc;d.(«)o::Onrnamnez ‘
CONTROL DOCUMENTAL e g
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES ot pof
Cédigo: SDS-PYC-FT.002 V.3 Sonia Luz Flérez Gutiérrez [
I = = ==
F— = = 4 ]
g i = ) b e
Tema: _Sens. b S il o i menniiney e ? ;J?-/l.,q Fecha: 2! —-> ,,,/.,xzfc, 222
4 -]
Hora Inicio: _7. SO HoraFin: _//-0D  Lugar /z‘ chve Qatsed
== S e R O e R e e — = == E
" Nowss ENTIDAD O FONO | CORREO ELECTRONICO FIRMA
[ NOMBRE & DEPENDENCIA CARGO ] TELE! o | . i
1Ay ) ” W N 4
//<,)u L / _. e | (€ ‘/’ (1 r=mal (3123956 3¢ olgnbate @so b cop b [ g < < | R ‘%
| | gt {
Q\M\\r\\ )c\*\c‘m? | ORAD --'\Q‘“Q\'\’SO QS epsanchoi& (O \deophl.c Golce | T o
[TeAvert! Y c22 G AS | Teewd | 9731 /L@!C&\Uﬂvd(@"ﬂJCtOU w |
| 2 WAz Ca Ay
{EQ)'L\ V,vohw‘ \mc* &UL' [Teewer | QJU@QJV\J@‘»USV & LAA‘L e
| | | | ‘
|
| | | | _alill; . e esmas
S L [ ‘ \ |
| - Jt .. b = . e — i l
ey | | | - |
T — == % . T i
= B N = |
o iin . CME . olle o s ol
| 1= = = ! . il
| - i |
{ S = ’ —_— 4 =
Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90

Transferencia documentales La Ley 594 de 2000 en el titulo IV en el articulo 16
estipula: “Obligaciones de los funcionarios a cuyo cargo estén los archivos de las
entidades publicas. Los secretarios generales o los funcionarios administrativos de
igual o superior jerarquia, pertenecientes a las entidades publicas, a cuya carga
estén los archivos publicos, tendran la obligacion de velar por la integridad,
autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacion de los documentos de archivo
y seran responsables de su organizacion y conservacion, asi como de la prestacion
de los servicios archivisticos”;

Anualmente el proceso Gestion Bienes y Servicios efectla visita a cada area y junto
con los referentes de archivo realizan la programacion de trasferencias a efectuar
en la vigencia, con el fin de cumplir con las tablas de Retencion documental,
descongestionar y mantener la organizacion y conservacion adecuada de la
documentacion velando por la integridad de la informacion evitando acumulaciones
de archivo que pueden conllevar a perdida y dafio de la misma al encontrarse en
pasillos y demas sitios no adecuados.
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En el formato SEGUIMIENTO A TRANSFERENCIAS Cédigo: SDS-BYS-FT-061
V.2, se realizan los seguimientos a las transferencias documentales de archivo de
gestion a Archivo central, en revision del mismo, se evidencia que dicho formato no
cuenta con el diligenciamiento total.

(CANTIDND DE GAUAS

=i VIGENCUS A qEx DEFURIDSPOREL | oo | DEURAAS PO
| TRANSFERR ELARCHVODE. e — —| — | aRcHvO CEGESTION ARCHIVO DE GESTIC
GESTICN BERL

DIRECCION
ARTICIPACICN 5 ; 7 . 2022E11796
icIAL, gesTion | 19952019 “ o o 0 warzo 03/0512022 x

TERRITORIAL

UBDIRECCION

ERRRITORIAL 2018-2019 1 9 u MARZO 2022IE11795
NORTE 03/05/2022

UBDIRECCION
ERRRITORIAL 2019 8 5 NOVIEMBRE
NTRO ORIENTE

UBDIRECCION

2022|E437
IRRITORIAL SUR 022

2172018 g 4 4 7 waRzO ona0ns

UBDIRECCION
IRRITORIAL SUR NO TRANSFIEREN

Frente a la informacion analizada con referencia al diligenciamiento del formato en
mencion aportado por el proceso de Gestion de Bienes y Servicios en archivo
OneDrive ubicado en la ruta: https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/ccardona_saludcapital gov_co/ layouts/15/Doc.a
spx?sourcedoc=%7B6093C1E6-412D-4533-A3A3-
3B1442926E1D%7D&file=CRONOGRAMA%200F%20TRANSFERENCIAS%2020
22%20(1).xIsx&action=default&mobileredirect=true&cid=e4d70cf6-e31f-4204-aec7-
7a382ffebb8a, se observa que para la vigencia 2002 se programo en el cronograma
un total de 60 transferencias de las diferentes areas de la entidad, en la cual se
observa lo siguiente:.

Andlisis de cajas a trasferir:

e La cantidad cajas existentes en archivo de gestién de la SDS corresponde a un total
de 14001,

e La cantidad de unidades documentales (cajas) a transferir se encontraba
establecida un total de 2.824 para la vigencia 2022 equivalente al 20% de la cantidad
de cajas existentes en archivo de gestion.,

e Cantidad cajas depuradas por el archivo de gestién 1577 equivalentes a un 55% de
las Cajas documentales a transferir

e Cantidad de cajas que se comprometen a transferir en 2022 es de 1373 equivale a
un 48% de las cajas documentales a trasferir

Andlisis de trasferencias realizadas:

¢ Cantidad de trasferencias programadas 60
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e Cantidad de trasferencias con radicado y soportes: 11, equivalen a un 18% de la
cantidad de cajas programadas

¢ Cantidad de trasferencias con radicado sin soporte: 7, equivalen a un 12% de la
cantidad de cajas programadas

e Cantidad de cajas sin transferencia: 21, equivalen a 35% de la cantidad de cajas
programadas

¢ No transfieren: 17, equivalen a 28% de la cantidad de cajas programadas

e Cantidad de trasferencias no programadas: 4 equivalen a un 7%

Titulo del gréfico
TOTAL 60 100%

Cantidad de trasferencias
con radicado y soportes 11 18% "

Cantidad de trasferencias

con radicado sin soporte 7 12% ' »
idad de cajas sin
transferencia: 21 35%

No transfiere 17 28% —
Cantidad de trasferencias no 204
programadas 4 0

Teniendo encuenta el analisis realizado de la informacién suministrada por parte del
Proceso de Bienes y Servicios para esta auditoria, se evidencio que el 21% de las
tranferencias programadas no se encuentra soportado con radicado de traslado lo
cual puede conllevar a configurar un riesgo en la gestién y archivo documental de la
entidad.

e Inventario documental. La Subdireccién de Bienes y Servicios cuenta con
inventario de documentos y transferencias por dependencia; matriz en Excel
que fue compartido en OneDrive denominada “Inventario y Transferencia
Documental” con codigoSDS-BYS-FT-006 V.03. Al realizar la revision se
encuentra que dicha matriz cuenta con las siguientes casillas: Numero de
orden, unidad de conservacion, ,(No de caja archivo de gestion, No carpeta
o legajo, tomo; otro) Cdéd. direccion/oficina, serie, subserie, asunto y/o
descripcion, fecha inicial y final, No. de folios, soporte, frecuencia de consulta,
observaciones, numero caja archivo central, ubicacion archivo central;
evidenciando que las totalidad de las casillas no se encuentra diligenciadas
asi:
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El no diligenciamiento del formato conlleva a la dificultad de revision del
inventario en el archivo fisico y con ello se puede afirmar que el control no
se aplica debidamente para asegurar una adecuada custodia de la
documentacion del archivo de la SDS y su memoria institucional.

Se realiz6 visita de campo al archivo de Camelia el dia 16 de marzo de 2023,
con el fin de verificar el inventario fisico documental y su estado segun lo
establecido en la Ley 524 de 2000 y en el Acuerdo 049 del mismo afio:
comprobando que el archivo se encuentra ubicado en un instalacion con
cuatro aulas de la siguiente manera: tres aulas en el primer piso y una en el
segundo piso con un total de 840 cajas que equivalen a 1945 metros lineales;
cada aula cuenta con archivadores movibles para la organizacion de la
documentacion de la SDS.
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Se observo que las cajas de documentos estan ubicadas en los archivadores
y fuera de ellos, encontrando cajas en el pasillo de cada aula (como se
observa en las imagenes incluidas en este informe).

Por otra parte se observé que se encuentran cajas en la parte superior de los
estantes incumpliendo con lo establecido en el acuerdo 049 de 2000 que en
su Articulo No 3 define “Areas de depdsito. ElI almacenamiento de la
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documentacion, deberd establecerse a partir de las caracteristicas técnicas
de los soportes documentales, considerando los siguientes aspectos de
estanterias El cerramiento superior no debe ser utilizado como lugar de
almacenamiento de documentos ni de ningun otro material” .

Los niveles de consulta frente a insersion y reinsercion de documentos es
elevadas siendo asi que hasta julio de 2022 se realizaron 713 reintegros y en
2021 se registran 5902 reintegros situacion que se espera disminuya con el
sistema de gestién de documentos electronicos de archivos (AGILSALUD), y
con ello a futuro mitigar el riesgo de manejo documental.

Inicialmente, se realizo la verificacion de la carpeta 1174, cuya serie es
Inscripcidon de Prestadores Unidad Social de Especialistas Médicos USEM, y
gue se encuentra en Camelia en estado natural. Dado que se encuentran
840 cajas en el archivo de camelia, se hace necesario la realizacion de un
muestreo.

Por lo anterior se adelanta una segunda visita al Archivo camelia el dia 13 de
abril de 2023, tomando una muestra del 10% de las cajas, encontrando:

Poblacién = 840 cajas
Cajas revisadas = 84
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Carpetas =815
Cajas con autorizaciones y boletines=4

Cajas en mal estado = 16% equivalente a 134 cajas

Cajas con carpetas sin foliacion = 35 que equivalen a un 41.7%
Cajas con carpetas foliadas = 49 equivale a 58%

Cajas sin marcar = 6% equivalente a 50 cajas

Todas las cajas tienen las carpetas en estado natural (Estan de la misma
forma como se recibieron)

Se verific6 que cada caja se encuentra marcada segun la disposicidon que se
le va a realizar asi:

S= seleccion Disposicion de la documentacion
X=eliminacion
CT = conservacion total

32

Frente al muestreo se encontré 43

S= 43 cajas correspondiente a 51.2%
X= 32 cajas correspondiente a 38.1% CT =S =X
CT = 9 cajas correspondiente a 10.7%

En el archivo de camelia se encuentra documentacion desde el afio 1982
hasta 2014, en estado natural, con un 41.7% de carpetas sin foliacién, cajas
sin marcar en un 6% conllevando a un riesgo de perdida de documentacion,
ya que no se evidencia existencia de camaras y protocolos de seguridad.

e Frente alarevision de las Tabla de Valoracion Documental, en la pagina web
se encuentra el link: “Resolucion 1902 de 2019. “Por la cual se adoptan e
implementan las tablas de valoracién Documental”, lo que no corresponde
con el contenido, ya que aparece la Resolucion 3610 de 20 de diciembre de
2019, la misma situacion se evidencia con los link de “Aprobacion Tablas de
Valoracion Documental (Consejo Distrital de Archivos de Bogota D.C.)” y
Acta de convalidacion de TRD Consejo Distrital de Archivos de Bogota D.C.
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e Se revisa y verifica que la SDS cuenta con el Registro Unico de Series
Documentales (RUSD), en cumplimiento de la Resolucién 3610 de 20 de
diciembre de 20109.

6.4 Gestion de los Riesgos

e Se evidencia en la matriz de riesgos, un riesgo operacional que describe asuntos
que tienen gue ver con gestion documental y archivo, asi: “Posibilidad de afectacion
reputacional por investigaciones disciplinarias debido a la falta de gestion de las
acciones para el cumplimiento de la Politica de Gestién Documental” (R1), con los
siguientes controles: “Comparar actividades banco terminologico elaboradas contra
las proyectadas. Informar al Sub Director cuando se encuentren novedades”. (C1) y
“Comparar actividades programadas del PGD contra actividades realizadas del
PGD. Informar al Sub Director cuando se encuentren novedades”. (C2)

Revisando el Programa de Gestion Documental, las actividades del banco terminolégico
que refiere el control (C1), estan inmersas en el control (C2), por lo que no se entiende la
necesidad de haberlo redactado como control independiente.

Por otra parte, el control (C2) abarca varias o todas las actividades de implementacion en
asuntos de gestiobn documental y archivo. Por lo anterior, es necesario revisar el alcance
del control.

Se considera necesario que el proceso revise los controles que tiene documentados,
teniendo en cuenta que un riesgo puede tener multiples controles (se recomienda un
maximo de tres (3) controles por riesgo) segun refiere el Lineamiento de Gestion del Riesgo
SDS codigo SDS-PYC-LN-012 v.8.

¢ En cuanto a la efectividad el control “Comparar actividades programadas del PGD
contra actividades realizadas del PGD”, no se evidenciaron actas semestrales que
evidencien su implementacion, ademas el control no esta previniendo la causa del
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riesgo “No realizar las actividades del PGD”, dado el incumplimiento al cronograma
gue se evidencia con la solicitud de “re adecuar el cronograma y extender las fechas
iniciales propuestas para el programa”, segun acta de mesa técnica de fecha
5/09/2022.

6.5 Actividades de Monitoreo

En el Programa de Gestion Documental, codigo: SDS-BYS-PRG-004 V.3, se describe la
medicion de acuerdo a las metas especificas del programa.

Meta: Orientar a los servidores publicos y contratistas, responsables del manejo de
documentos y archivos, sobre los procesos de produccién, tramite, organizacion,
transferencia, acceso y control de los archivos, a partir de la implementacién del Programa
de Gestién Documental — PGD-, en la Secretaria Distrital de Salud.

Para verificar la eficacia de la meta, se revisan registros de capacitacion y asistencia técnica
en asuntos de gestién documental y archivo, encontrando la realizaciéon de convocatoria y
asistencia a capacitacién en la entidad en cumplimiento al acuerdo 39 de 2002 vigente, “la
unidad de archivo capacitara a todos los servidores publicos de la entidad para la aplicacion
de las TRD, asi mismo elaborara los instructivos que refuercen y normalicen la organizacion
de los documentos de archivos de gestion y preparacion de transferencias documentales’
teniendo en cuenta como unidad la SDS.

4

Meta: Actualizar el Sistema Integrado de Conservacion — SIC.

El documento fue compartido como registro de auditoria, pero no se cuenta con acta de
aprobacion del Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la SDS.

Meta: Implementacién Sistema de Gestion Documental Electrénico de Archivos (SGDEA).

Se evidencia actas de acompafiamiento de Archivos del Estado y Subdireccién de Bienes
y Servicios asi como correos en temas como: firma electrénica y médulos generales del
sistema.

e En acta de sesion de la mesa técnica de Gestion Documental con fecha 5/09/2022
se evidencia como primer punto la necesidad de “re adecuar” el cronograma y
extender las fechas iniciales para el programa (PGD).

No se cuenta con soportes (actas) semestrales que evidencien comparacion de actividades

programadas del PGD contra actividades realizadas y posterior informe de novedades al
Subdirector (a).
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Por lo anterior es necesario revisar y fortalecer los mecanismos de monitoreo, seguimiento,
medicion y control que debe ejercer la Subdireccién de Bienes y Servicios en materia de
gestiébn documental y archivo, ya que no se consideran suficientes y pertinentes los
controles para generar las novedades y acciones oportunas como segunda linea de
defensa.

6.6 Informacion y Comunicacién

De acuerdo con el listado suministrado por los auditados en el que refieren 38 personas
que actian como referentes de gestibn documental y archivo en sus respectivas
dependencias, se contacta a 20 de ellos, para indagar al respecto de la percepcién general
gue tienen en materia de capacitaciones y asistencia técnica que les ha brindado la
Subdireccién de Bienes y Servicios. Obtendiendo los siguientes resultados:

1. De acuerdo al listado suministrado, no se registra aproximadamente el 13% de las
personas que realizan actividades como referentes de Gestion Documental y
Archivo en las dependencias de la SDS. Por ejmplo no se evidencia datos del
referente de la Oficina de Control Interno, la Oficina Asesora de Comunicaciones,
Direccion Tecnologias de Informacién —TIC, entre otras.

2. De acuerdo al listado suministrado, aproximadamente el 16% de las personas que
se refieren como referentes de Gestion Documental y Archivo en las dependencias
de la SDS, no se encuentran registradas, por lo que se puede afirmar que esta
desactualizado. Lo anterior puede deberse a distintas situaciones, entre ellas,
cambio de trabajo, cambio de dependencia, terminacion de contrato, apoyo
temporal, incapacidad, etc.

3. Del listado suministrado, se entrevista telefénicamente al 52% de las personas que
realizan actividades como referentes de Gestion Documental y Archivo en las
dependencias de la SDS, obteniendo los siguientes resultados:

e EIl 55% de los servidores que realizan actividades como referentes de Gestion
Documental y Archivo en las dependencias de la SDS, son personal de planta,
mientras que el 45% son contratistas.

o EI100% de los referentes concuerda en que entre sus obligaciones contractuales o
funciones se encuentran actividades de Gestion Documental y Archivo para la
dependencia a la cual pertenecen.

e EI 5% de los referentes refiere no haber recibido capacitacion en temas de Gestion
Documental y Archivo durante el ultimo afio, el 5% refiere no recordar si recibié o no
capacitacion y el 90% refiere si haber recibido capacitacion el ultimo afio.

e Los referentes que dijeron, haber recibido capacitacion en temas de Gestién
Documental y Archivo durante el ultimo afio, el 55% refiere que la misma fue
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coordinada por la Subdireccién de Bienes y Servicios, el 20% refiere que la tuvieron
que solicitar y el 10% refiere que fue un proceso coordinado.

o De los referentes que recibieron capacitacion en temas de Gestion Documental y
Archivo durante el ultimo afio, el 50% refiere que la capacitacion no es suficiente
para el desarrollo de las actividades en sus dependencias y considera debe
fortalecerse en aspectos como continuidad, frecuencia, profundizacion, oportunidad,
homogeneidad, claridad, entre otros. No obstante, resaltan la disposicion y buen
trato del personal de la Subdireccién de Bienes y Servicios.

e De los referentes el 80% refiere haber recibido asistencia técnica en temas de
Gestién Documental y Archivo durante el ultimo afio, el 20% refiere no haber recibido
asistencia técnica.

e De los referentes que recibieron asistencia técnica asistencia técnica en temas de
Gestién Documental y Archivo durante el ultimo afio, el 45% refiere que tuvo que
solicitarla, mientras el 40% refiere que la misma fue coordinada por la Subdireccién
de Bienes y Servicios

¢ De los referentes que recibieron capacitacion en temas de Gestion Documental y
Archivo durante el ultimo afio, el 45% refiere que la asistencia técnica no es
suficiente para el desarrollo de las actividades en sus dependencias y considera
debe fortalecerse en aspectos como seguimiento, continuidad, frecuencia,
oportunidad, homogeneidad, claridad, entre otros. No obstante resaltan la
disposicion y trato del personal de la Subdireccién de Bienes y Servicios.

e Deunaescalade1lab5 (siendo 1 bajay 5 alta), la percepciéon que los referentes
tienen acerca de la Subdireccién de Bienes y Servicios, que lidera el tema de gestién
documental y archivo es 3.7

Con los resultados obtenidos se puede concluir, que si bien la Subdireccién de Bienes
y Servicios en su rol de segunda linea ha realizado capacitaciones y asistencias
técnicas a los referentes de archivo de las dependencias, las mismas deben tener mayor
continuidad, para afianzar los temas, que los referentes de archivo desarrollan en sus
dependencias.

El acompafamiento y seguimiento a las dependencias es clave para la creacion de
cultura en este aspecto. La comunicacion efectiva con la primera linea de defensa va a
permitir la implementacion adecuada de los linamientos dados por la Segunda Linea de
Defensa y evitar reprocesos. Es necesario fortalecer las lineas de comunicacion que se
tienen con los referentes en asuntos de gestion documental y archivo.
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7. ASPECTOS POSITIVOS ( NIA 2410 A2).

Los auditados han demostrado disposicion para atender la auditoria, demostrado desde la
reunion de apertura con la asistencia de la Sudirectora de Bienes y Servicios; quien lidera
los asuntos relacionados con la Gestion Documental de la Secretaria Distrital de Salud.

8. NO CONFORMIDADES. ( NIA 2431).

1. Se evidencia que la Segunda Linea de Defensa en materia de gestion documental
y archivo no esta llevando a cabo las sesiones de las mesas técnicas de su
competencia de manera oportuna (no se evidencia acta de reunién de la segunda
sesién), lo que ha ocasionado incumplimientos en asuntos documentales y de
archivo liderados por la dependencia (por ejemplo la aprobacion del Sistema
Integrado de Conservacion — SIC), asi como incumplimiento a la resolucién 842 del
4 de junio de 2021 Articulo 21. Numeral 2. “Cada equipo 0 mesa técnica elaborara
su esquema de funcionamiento y el cronograma de trabajo”.

2. Se evidencia segun la matriz de riesgos que en el control con nombre: “Verificacion
de cumplimiento de acciones”, el método: “Comparar actividades programadas del
PGD contra actividades realizadas del PGD”, utilizado por la Segunda Linea de
Defensa no esta siendo efectivo para atacar la causa: “No realizar las actividades
del PGD”, dado que se ha incumplido el cronograma general de implementacion, y
no se cuentan con las actas semestrales que soportan su implementacion.

3. Se evidencia que los registros suministrados durante auditoria en la carpeta
“Capacitacion y acompanamiento dependencias”, incumplen con el numeral 5.1
Acta fisica SDS-PYC-FT-001 literales a, b, y g del lineamiento: “Elaboracion de actas
de reunion en la SDS emitido por la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad”.

4. Efectuada visita de campo a la Sede Camelia, se observé que el archivo gestionado
en este sitio no cumple con las caracteristicas de Conservacion de Documentos
como se estable en el Acuerdo 049 de 2000 “Por el cual se desarrolla el articulo del
Capitulo 7 “Conservacion de Documentos” del Reglamento General de Archivos
sobre “condiciones de edificios y locales destinados a archivos”, originando posibles
riesgos en la preservacion y custodia del archivo de la SDS y su memoria
institucional.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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5. Verificada la matriz Excel aportada por parte de la Subdireccibn de Bienes y
Servicios a través de OneDrive y denominada “INVENTARIO DE TRANSFERENCIA
DOCUMENTAL SDS-DYC-FT006 V27, se observé que no se encuentra diligenciada
en su totalidad, lo cual dificulta la ubicacion y adecuada gestién del archivo central
de la entidad, incumpliendo el instructivo SDS-BYS-INS-003 “Elaboracion del
inventario documental para los archivos de gestién y/o oficina y el archivo central”,
generando un potencial riesgo en la accesibilidad a la informacion.

9. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. ( NIA 2410-Al).

1. El proceso Gestion de Bienes y Servicios tiene documentacién relacionada con los
temas de gestion documental y archivo, no obstante se requiere verificacién del
contenido de estos con el fin de actualizar aquellos que lo requieran, dado que se
evidencian algunas imprecisiones en su contenido, entre ellos: Programa de Gestion
Documental codigo SDS-BYS-PRG-004 v.3 (algunos apartes todavia refieren el
Sistema Intregrado de Gestion, hablan de Comité Interinstitucional de Gestion y
Desempefio, Resolucion No 0742 de 2017 con cAdigos que no corresponden a la
actualidad, etc.), caracterizacion de procesos cédigo SDS-BYS-CAR-001 v.13 (link
de riesgos con registro desactualizado, salidas relevantes del proceso que no se
han incluido como el PGD y la politica, etc.), Medidas de cuidado y control
documental en tiempos de pandemia cédigo SDS-BYS-LN-005 v.1 (actualmente no
se implementa).

2. Segun refiere el Modelo de Gestibn Documental y Administracion de Archivos
(MGDA), la segunda linea debe fortalecer aspectos relacionados con la
interiorizacion de una cultura archivistica para el posicionamiento de la gestién
documental de la entidad, por lo anterior se debe fortalecer el seguimiento y la
medicion a la satisfaccion de las capacitaciones y asistencias técnicas, que se
realizan a los referentes de archivo de las dependencias de la SDS.

3. Verificado el mapa de riesgos del proceso Gestion de Bienes y Servicios publicado
y durante las visitas de campo efectuadas a la gestion documental, no se observa
gue se contemple un riesgo relacionado a la posible pérdida de documentos del
archivo de la SDS, generando riegos relacionados a la custodia y perdida de
documental.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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10. CONCLUSIONES. ( NIA 2410-A1).

La Subdireccion de Bienes y Servicios como segunda linea de defensa en todos los asuntos
de gestibn documental y archivo, tiene un rol importante con la Secretaria Distrital de Salud,
por lo que debe reforzar sus acciones de monitoreo frente a la eficacia de las acciones en
la materia.

Es importante que como segunda linea de defensa se asegure que la primera linea de
defensa (todos los procesos), adelanten las acciones propuestas en planes y programas
documentales y de archivo con la oportunidad y calidad esperada, para esto como segunda
linea, debe asegurarse de que la primera linea cuente con las herramientas necesarias para
ejecutar las actividades propuestas en dichos planes y programas de forma adecuada, para
esto debe realizar esfuerzos para capacitar, sensibilizar o divulgar en todos los aspectos
que se consideren necesarios en los asuntos que lidera en materia documental y
archivistica, posteriormente a las capacitacines y asesorias es importante que se logre
medir el impacto de las mismas, para garantizar la adecuada impementacion por parte de
la primera linea de defensa.

11. PLAN DE MEJORAMIENTO ( NIA 2500).

<<COMO RESULTADO DE LA AUDITORIA, SI SE REQUIERE EL PROCESO
AUDITADO DEBERA CUMPLIR CON EL LINEAMIENTO ESTABLECIDO POR LA
DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD PARA LA
ELABORACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO QUE TENGA LUGAR CON EL FN
DE REALIZAR EL TRATAMIENTO ADECUADO A LOS RIESGOS INCLUYENDO
EN LAS ACTIVIDADES EL CICLO PHVA'Y DE SER NECESARIO REALIZAR MESAS
DE TRABAJO CUANDO LOS HALLAZGOS ACCIONES PARA ABORDAR LOS
RIESGOS INVOLUCREN OTRAS DEPENDENCIAS>>

NOMB ) Y APELLIDO (S) Y FIRMA (S) DE AUDITOR (ES)-——
/
)
oy

GLORIA ELENA NAVARRETE DORIS PILAR QJERA

APRUEBA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO.

A7

OLGA LUCIA VARGAS

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




