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rocedimiento establecido por el area de Ti . §
9 pNo se hace backup de las ‘i?wj enes del sistema de los servidores. -Mdlaimagen de la Enfidad 8 ] u 1. Realizar la 6n del de acuerdoala 2
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. N recuperar la informacion
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- Interrupcién o interferencia de los servicios -
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. - - Afectacion a la disponibilidad, integridad y/o K
- Accesos (fisico y I6gico) no confrolados al Datacenter confidencialidad dep\o informacion cgﬂmoceyncdo g 9 w
[ Acceso no autorizado a |” Que los servidores permanezcan sin bloquear y que cualquier persona en el Datacenter c w g 2 w o 1. Definir un responsable que otorgue y haga el monitoreo de permisos de E E
9 |cesmion pE LoS 5 pueda tomar control fisico del servidor " L ) < @ e P @ G [fnareso al Datacenter S P
2 Q  [Recursos Fisicos % [la Plataforma de i 4 i bar inf . - Perdida de imagen de la dependencia y de la 3 I} = 2 & I} 3 |2 Definir una politica y procedimientos para los trabajos realizados en esta area. [Coordinador de sistemas 8 3
< ST 2 |servidores - Interes en acceder, modificar y/o robar informacion. entidad y fod 2 9] o4 & |3 Implementar sistema biomérico de control de acceso al Data Center e 5
o -.No existe una camara funcional de vigilancia dentro del centro de o " o . a =3 K 4. Instalar camaras de vigilancia dentro del datacenter bl 2
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pactiacion y exp P ! - Perdida de activos de informacion
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- Obsolescencia de la tecnologia adelantar reprocesos 1. Realizar seguimiento mensual (Monitoreo) a los servidores y aplicativos de la @
2 . " . - Errores humanos L. o 8 w fo} o) u Entidad para evitar caidas de los sistemas de informacion . Contratista administrador de 2 g
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- Falta de trazabiliadd en el Control de Cambios realizados en la e s
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plataforma.
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Control deficiente de la |- Inexistencia de un Sistema de la Seguridad de la Informacion. GEL, etc) y sanciones =z m
2 . . N N . N . " . - wo w W u} 5 2
9 |eesmion oE Los g disponibilidad, la - Personal no capacitado para la implementacion del sistema de - Perdida de activos de informacion g g 5 « 2 &l % 1. Disefio e implementacion del Sistema de Seguridad y Privacidad de la Contatista sequridad de la S <
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CEEEe T 12 . . P . . . T w o o 5 5
< 5 [integridad de la - Falta de conocimiento o compromiso del usuario final respecto a la adelantar reprocesos. Eo| g = o 2 g P de jornadas de alos Usuarios del AGN g g
. i . . - N . . g g
informacién proteccién de la informacién - Perdida de imagen de la dependencia y de la ﬁ E =
entidad.
0 7] o ~ o
o g Perdida de toda la ] Yol 5 4 o « g g
5) o |SESTONDELOS g |informacion servicios - Desastre natural o atentado terrorista Detencion de las operaciones g : | Eo 1 £ 2 ER del plan de conti del negocio Contralista seguridad de la P P
¢ |RECURsos Fisicos » |tecnologicos, hardware [ = g [} [4 a informacién g g
5 Q '3
G |y software 3 5 s 2 e 2 g
R > w ~ @
° 8 _ - Electroestatica Enfermedades ool 4 8 E u o 1. Adelantar reuni6n con el grupo de gestion humana, para realizar el diagnosticol g g
6 % |cEsmonDELOs & [Salud ocupacional y Probl i de ruido, dol d b " SGg 2 = <] 1 ks @ 8 |delos espacios de trabajo en la oficina del grupo de sistemas y del centro de Coordinador de sistemas P P
& [RECURSOS FISICOS & |enfermedad laboral ~rro emos av .' 'VO_S .por exceso ? fuido, dolores de cabezq, esires $9% 3 u 2 e 4 8 |datos afin de identificar los posibles peligros y el plan de tratamiento a los 2 2
< & -ausencia de dispositivos ergonomicos E =5 g Q a x mismos. Se generara un documento con el resultado de dicha actividad S iy
us g g
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2 |Un doble pago de una |- Tramite de la comision sin el lleno de los requisitos . . i a P 8 9 w = 1. Reunién con los para establecer para revisar ~ ~
9 £ |comision de gastos de  |-Reprogramacion continua de las comisiones de viaje de contratista y informacién. £ E E: 2 2 & |donde estael cuello de botella. g g
9 ©  |GESTION FINANCIERA L O > P aticos de funci y -Reprocesos de informacién g % i 2 N = £ |2 oliita reunion con el duefio del proceso Comisiones GHU-P- Grupo Gestion Financiera S S
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£ |Emision de " Q z = N
Q £ Ceritifcaciones de -Nivel de competencia del personal ejecutor. - Posioles demandas al AGN. g g S ?‘j 2 3 5 5
10 | & |[cesTionFinanciERA 5 s ) ! ) © - Reprocesos 5 2 [ 1 5 g £ |1 Solciitar revision del procedimiento para proponer mejoras al lider del proceso |Grupo Gestion Financiera g g
3 2 |Bonos de Pensionales - Falta de un sitema de un sistema de informacion Perdida de imagen insfitucional & 9 9 3 4 o S g
14 . Y -
& |coninformacion erada & = E = - «
[
¢ | Lageston del P s .
& g 9 . 1 | 1. Précticas inadecuadas en la aplicacién de la evaluacion de 1 | Iifi ion de d - n 8 © w m
° £ |desempenonofenga ell oo mpeio - Que la calificacion de desempefio no aporte o u a E a a  [1) Capacitar a los funcionarios y a los jefes inmediatos en la correcta aplicacion [Grupo de Gestin Humana 5 5
3 |eestion Humana I |impacto como insumo 2. Compromisos labordles no generan valor  1os procesos en la toma de decisiones. & @ = 2 ks Fy S |del sistema de gestion del desempefio de la Entidad Funcionarios evaluados y 8 8
4 £ |delos planes de - Compl S 16 ge! P! > 2. Posible generacioén de insatisfaccion laboral I 2 4 & Q 8 [2) incorporar en los planes de accion de las dependencias la entrega oportuna — [evaluadores 5 g
& |bionestary 3. Debil conocimiento de la vision proyectada de la Enfidad y su 3. Deterioro del Clima laboral 4 [ Q 0 g & |dela evaluacién de desempefio de los funcionarios Dependencias del AGN 2 o)
5 |capacitacién Planeacion Estratégica . @ =
s S z
] § v L ] L . @
s Poslzl.e.fa odreclmllemo 1 Zesgor}oclm\elntodde .\qs r.vorrgas‘ q:err;jgedn el empleo publico por g N % g N 1) Mantener delos del Grupo de - -
3 |condicionado enla arte de los niveles decisiorios de la Entida P - . a hi hi o i i ' 2 ]
9 | ) P . " 1. Pérdida de credibilidad de la Enfidad, E] > | ¢ < > & |Gestion Humana en normas de carrera administrativa y empleo piblico (mesas |\, e Gestion Humana g g
I GESTION HUMANA § |vinculacién o 2. Cambio normativo permanente 2. Sanciones legales E g = 4 3 g E de trabajo de la dependencia respecto al tema). Oficina de Control Intermno E g
2 - 3 o . - X 2 o i i S d
< § promocién de 3. Indebida aplicacion de las normas y procedimientos en beneficio 9 S g = = g o ?ESSZ‘I:;';;? acompafiamiento de la Oficina de Control Interno en los procesos E &
& [|funcionarios propio o de un fercero. 8 S |
5 - Sancionatorias <
5
B . . - . " z w
2 . - Fallas en el sistema o en la plataforma de internet - Pérdida de imagen corporativa wo Q W =i .
o 8 £ |Interrupcion en la o P ¥ 9 i P e =] 2 2 2 5 . . . Grupo de Archivo y Gestion 3 3
> > L . - Fallas en la conectividad - Inconformidad de la ciudadania o de los < @ = < ] Q 1. Realizar seguimiento a la solicitud presentada al grupo de Sistemas parala  [Documental & &
13 o [cEsTION DocUMENTAL S E |prestacién del servicio - . s ; N . 32| @ i 1 5 <] 2 6 5 |
3 2 por razones técnicas - Interrupcién del fluido eléctrico funcionarios de la entidad z g 9 8 o g a de BackUp y trazables SrUDO d7 Sgﬁema? 5 g
- . - 3 4 1
E a - Incendio accidental o provocado - Pérdida de la memoria documental, 3 -4 < s ecretaria General °© ®
[ adulteracién o sustitucion de informacion. @
i . . o
5 - Interrupcion parcial o total del servicio ER
2 Disminucién de la - Agresion a la intregridad del personal del grupo del gestion - Las comunicaciones no lleguen a tiempo al 5 g w 2 - o L. Inclusion de Ia norma de acceso autorizado al rea de Gestién Documental Grupo de Archivo y Gestion ~ ~
e 2§ |capcidad de atencién  |documental destinatario >< | @ 8 S = G |(Archivo Centraly unidad de correspondencia) en la documetacién del Documental g g
14 o GESTION DOCUMENTAL o R . 3 N N g E é z 2 o @ B procedimiento corresondiente & de Gestion H = =1
< 2 3 |porausencia o - Accidentes laborales y enfermedades laborales - Sancionatorias a5 ] g é 8 § |2 Solictr al COPASST Ia revision delérea de Gesiion Documenl para a s:?eo‘a:a Ge:r:;a‘ umana & g
£ © l|incapacidad laboral - Recibo de paquetes con material sospechoso - Pérdida de imagen corporativa L= & Z evaluacion de las condiciones fisicas de trabajo ° ®
< o =
<] - Inconformidad de la ciudadania w
n
- - Incumplimiento de la normatividad vigente para la administracion de
5 . -2 1. Actualizacion de los actos administrativos (2) referentes a Gestion
g IOTSr ;:;Z:eo:c?ss%erimz:isi:;giw das - Pérdida de informacién y su medio de soporte § g I 9 w o [Documentaly correo electronico Grupo de Archivo y Gestion 5 5
9 2 & |Desorganizacion de T N » - Baja calificacién de resultados (FURAG - otros) £ o = ES a G [ Emitr comunicacion a todas [as dependencias parala aplicacion dela 100 menta) & 4
15 S [cEsTION DocUMENTAL S o = - No aplicacién o desactualizacién de las tablas de retencion o . ; < & 4 3 @ normatividad vigente (transferencias primarias y aplicacion de tablas d retencion) " = 3
4 s Archi de Gesti - Pérdida d 1 4 o ol y . Grupo de Gestion Humana S e}
Ed £ rchivos de Gestion y erdida de imagen corporafiva Irif 5 =} o o w 3. Solicitar al Grupo de Gestion Humana incluir en el PIC las capacitaciones ° g g
§8 documental de la Entidad Pérdi N a gi Q ) a 3 p Secretaria General 3 5]
2 " - - . . - Pérdida de la memoria documental o s b3 < referntes a | GEstion D para los y dela
5 - Nivel de conocimiento de la normatividad interna para la gestion de Entidad
los archivos
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8 e L
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[ documental
8
5 |perdida de la - Perdida de informacién <
8 integridad OPERATIVA - Detencion de las operaciones del proceso 5 " w "
S ) ) S - . = F
o g ISINIC - SIG - Modalidad de licenciamiento y soporte de la plataforma tecnolégica |- Fuga de informacion 9 2 x @ w g |1 Elaborar documento dirigido a la OAP solicitando el blogueo de acceso a un 3 3
17 §  |CESTION DE COMPRAS ¥ < |ene 5 - Intermitencia en el servicio de Infernet o en las comunicaciones - Demora en la contratatacién de bienes, obras o 2 & S 1 £ 2 % registro por parte de n usuario cuando este mismo registro se encuentre en uso| Grupo de Comprasy S S
& |Apquisiciones 2 |lacceso, informacién ne © > ¢ o ¢ J© PISTES, ¢ I 2 fr) & 2 2 |por otro usuario y que priorice en el usuario de compras el acceso al registro | Adquisiciones 8 8
< 4 ) - - Interrupcién en el fluido eléctrico servicios requeridos para la gestion institucional. u I3 = o o £ |cuando se suceda esta situacion 3 S
2 [registrada, continuidad, L N = < £
£ N - Desgaste administrativo por reprocesos o
8 [redundancia) z
[
o - Confusién en la aplicacién de los procesos archivisticos por parte de
g o
5 las Dependencias involucradas en el tema . o
§ Adelantar procesos P . " . - Sanciones legales 92 )
3 N N - Informe por parte del GIV con vacios en la aplicacién de las Normas N N - ob m uy = ~ ~
° < [sancionatorios que no Archivisticas - Perdida de imagen y credibilidad 40} 4 « s ] &l 1. Validacién de los Procedimientos de "Inspeccién, Control y Vigilancia” y de 3 ]
18 O |GESTION JURIDICA 2 |seqjustenala Apertura d ionatori o ) - Desgaste administrativo g B G % 5 1 N 2 ©  |"Procedimiento Sancionatorio" para incorporar o ratificar las responsabilidades y |Oficina Asesora Juridica s S
g . - Apertura de procesos sancionatorios cuando no sean necesarios, con o] < & i i d
z 2 |hormatividad vigente P ) p! - Reprocesos 3 [ 9 s o} [ operatividad de la OAJ en la emision de los actos sancionatorios. 3 E]
s . base en los informes del GIV . 3 . .- . ©3 < =
S |sobre la materia . - " . - Distorcionamiento de la Politica Archivistica wo
5 - Contradiccién en los conceptos emitidos por las diferentes dreas del 4
AGN
z
e}
9 * Desconocimiento de los lideres de procesos en cuanto a la
5 - . o
F normatividad aplicable (requisitos)
ES ] : . . .
Q 2 * Falta de compromiso y liderazgo de los jefes de proceso * Generacion de no conformidades 8 w ) 1. Proponer acto administrativo que motive y alinee la gestién por procesos de
5 4 [No operar plenamente  |* Operacion tradicidnal orientada a la estructura Orgénico - Funcional  |* Reprocesos 2 ; x 3 2 & [las dreas, ademés ayude a controlar la gestion por procesos. S S
W [SISTEMA INTEGRADO DE N N o v - . 2 2 <] < & 8 |2. Actualizar el mapa de procesos y luego la estructura organizacional I &
19 2 |cesmion £ |como un modelo de Cultura de calidad insuficiente Bajo desemperio del Sistema e g % 4 E o 3 [procurando un mejor control y seguimiento. Equipo SIG B 3
- N NN . . - - . - N 14 - S E
% ﬁ gestion por procesos * Estrategia de capacitacién e induccién al presonal (vinculacién) * Carencia de informacién confiable para toma =3 =5 = § = & 3. Realizar capacitaciones en temas de gestion por procesos y cultura de la g g
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1. Identificar o de impacto aser
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° 2 * Infermitencia en la disponibilidad de los recursos tecnoldgicos " 2. Hacer mayor 6n de la faen 6n de de
o g 3 pérdida de Trazabilidad * Inadecuada aprobacién de los documentos del SIG. * Baja optimizacion de los procesos 8 u 3 W g « la Entidad. o o
I 5} N - o ° 5 5
i |sisTEmA INTEGRADODE | I @ - * Bajo control en la gestién del conocimiento. * Reprocesos y sus consecuentes sobrecostos 8 el = o 2 kS S |3 Socializar en sesion de Comité Insfitucional de Gestion y Desarrollo las ) g g
20 | % |GesTion @ I |deladocumentacion |, . i N o AR E & & 5 4 £ = 2 |precausiones en materia de impacto a los cambios en la estructura Equipo SIG g g
= <z incumplimiento del conducto regular en la formalizacién de Posibles aperturas de procesos disciplianrios < e} Q < i} © 2 |organizacional S =l
= < < |de los Procesos T 3 4 <] o] o < ) E 3
a % T documentos. * Fraude en documentos pUblicos Iy (5 = < = 4. y de de control del PGD con los
T * Cambios en la estructura organizacional sin identificacion del impacto. sistemas de gestion. . N
S 5. Controlar mediante la para publicar
WEB.
w Hallazgos de auditores internos y externos.
° e *Toma de decisiones indadecuadas. »
o g 3 *dentificacion inadecuada de los factores claves de éxito. *Baja calificacion de la OAP 8 - W g o |1 Asistenciaalos lideres de proceso en la metodologia para la definicion de © ©
(v} Is} Y s . . o o o o a i
@ |sistemaintecrabobE | 8§ |Deficiente gestion de  |-Falta de compromiso por parte de los lideres de procesos. *Reprocesos 8 @ S o 2 ks G |indicadores de gestion segiin Guia DAFP. i g g
21 g ] i - - L = @ > 5 1 N 5] 3 2. Proponer acto administrativo que instituionalice la gestion de unos gestores  |Equipo SIG B S
& [cEsTioN < g los Procesos -Inadecuada formulacién de los indicadores. *Pérdida de valor agregado a la gestion = 8 = 2 & g 8 [mrc S =
= PRy . . - " . . : '3 =
a % T -Andlisis deficiente del comportamiento de los indicadores. institucional. I < = 3. las reuniones de al de los procesos. °© °©
o - i
g *Incumplimiento de la metas y objetivos
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b5 . N o
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Z N N 1. Desconocimiento u omision de buenas practicas de manejo de . . . . con el Grupo de C y del Dy ycon
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o & |(sustancias quimicas, carga biolégica, gases nocivos) 2. Generacion de sanciones legales por w w v w w o |2 Implementar el Programa de Gestion Integral de Residuos Peligrosos en cada |Responsable Sistema de 2 B
2 [sisTEMA INTEGRADO DE S |sustancias con carga g gica. Incumplimiento de la legislacion en vertimientos. 2 2 o 2 @ o g | delas sedes de la Entidad , Gestion ambiental I &
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, N . . . X w o i S d
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w
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e N, .
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o . ot " i . @ o =
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- I i
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26 g TION ESTRATEGICA g alas Parfes interesadas planeacion por parte de las dependencias responsables de los planes,  [Derechos de peticion por parte de la ciudadania E % % ; 4 5 3 3 2. Proponer mejoras en la estructura de la sede electrénica a STIADE e Se:f:{:;:(;:nl;z"eaﬂu" % %
- : e S 3 3
E H ciudadania programas y proyectos de la Entidad. - Hallazgos por parte de los Entes de Control del I3 g =2 é 2 4 :‘:Z;"::’;:’;‘g::'“” de las mismas en el Plan de Accion por Dependencias I a2
uw 2 : - Atencion de lo urgente sobre lo prioritario. Estado que generan trabajo adicional en la @ = 3. Incorporar en los Planes de Accion para la vigencia 2018 los aspectos
é - Informacién desactualizada en la WEB. definicion de Planes de Mejoramiento relevantes del MIPG2
© - Los niveles de accesibilidad y disponibilidad de la sede electronica del
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K]
Q o 2 . 1% w
2 s Rgduccgn dela -Quenose Iogre elrecaudo .de '9 planeado por recursos propios - Imagen desfavorable de gestién en la ejecucién | S 4 o2 4 @ o |1 Documentar la programacion y ejecucion de las reuniones de seguimientoa  [Secretaria General ] ]
27 o ESTION ESTRATEGICA g asignacion presupuestal |- Atrazos ocasionados por baja fluidez de los procesos en compras y presupuestal 5 < <] 2 = 3 S contratacion (se puede incluir en el PAD de las Dependencias) Grupo de Gestion Financiera & &
hS s |porno ejecucion de los |contratacion por parte de las diferentes dependencias que intervienen. o N z Q = ] 2 Q [ Establecer un cronograma de reporte de informes de ejecucion (minimo dos  [Oficina Asesora de § §
=3 1] - No cumplimiento de las metas institucionales & T o [ 3 veces) al mes y PUBLICARLO al interior hacia los responsables (GESDOC) Planeacion 3 3
a g |recursos - Fuerza mayor o < 2
n
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o oferta de valor del AGN s . . . . ~ o < @ <} 9 2018 ) & &
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AGN 2018 por las dependencias responsables de aspectos relativos a los Tramites y
. OPAS
- Informacién desactualizada en la WEB.
§ - Limita al AGN en las funciones de inspeccion,
2 |Limitacién de la PR . vigilancia y control y la imposicién de sanciones 2 1, Presentar a |a Direccion un proyecto de reforzar el Grupo de Inspeceion y
o e ; . |Personal insuficiente para desarroliar las funciones del Grupo, frente alos |V 9o c!@ Y controly P L 8 2 o Vigilancia del SNA con profesionales en esta materia ~ oo ~oa
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[
g |Fuga de informacién
S
S e . 9 . i P P - Py z
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o g . - " e o . N B 5] N 2 N ~ ~
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% VIGILANCIA § |cumplimiento alas prebendas, gratificaciones, dadivas, etc. inspeccion, control y vigilancia. E S = 3 3 S 2 personas que deben atender una visita y protocolo de trasparencia de la Subdireccion SNA 5 e
g ; P - X o . . o 6 S g
s ¢ [funciones de - Précticas inadecuadas dentro del desarrollo de la funcién de - Incremento del riesgo de pérdida del patrimonio | 8 = = ] = g |actuacion 2 3
3 Y e . . s P .
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& [Control
H - Limita al AGN en las funciones sancionatorias 1. Se hace necesario que la OAJ formalice ante la OPA el procediiento que
=) i imi ivi 8 Q w determina cuales son sus competencias frente al proceso sancionatorio Coordinacion GIV
2 g " por el incumplimiento a la normatividad o m uy v e p ~ ~
Ed . N " - Nivel de madrez de la norma s > 2 zl & £ i a 3
Z  [INSPECCION, CONTROL Y > |Baja eficacia del L, - . .. archivistica en el Decreto 1080 de 2015. E 2 z <] 2 @ S 2 Presentar propuesta para la modificacion del decreto 1080 con relacion al Subdireccion SNA & &
9 |ViGILANCIA & : . - La definicién de las responsabilidades de ejecucion del proceso P o = o w ] 3 N @ 3 |titulo 8- Inspeccién, Vigilancia y Control Oficina Asesora Juridica £ g
2 §  |proceso sancionatorio sancionatorio en el AGN - Pérdida de credibilidd a la potestad & <} 9 < g 9 © |3 Actualizacién del Mapa de Procesos y el manual del Sistema Integrado e [Oficina Asesora de S 2
:,-'. sancionatoria del AGN S o = < Gestion incluyendo los aportes y responsabilidades de la Oficina Asesora. Planeacion < ®
£ - Sanciones disciplinarias Juridica al Proceso de Inspeccion, Control y Vigilancia
o]
Emifir conceptos y 1. Posible deterioro de la Imagen institucional.
hallazgos errados 1. Dentro del proceso no se tiene documentada la participacion de 2. Extralimitacion o incumplimiento funcional - Subdireccion de
front g TIADE para aclarar hasta donde llegan las responsabilidades. 3. Realizar actividades delnspeccion Control y » ° " Tecnologiasdela
2 g [renieavnprocesode Hy tra definido el aport biidades de TADEal | Vigilanci iterios subjeti = - g | u x 6 5 E E
< a | : . No se encuenira definido el aporte o responsabilidades de al igilancia con criterios subjetivos. =3 2 2 ) b= 1. Sugerir al lider del proceso de Inspeccion, Contorl y Vigilancia y a la Oficina | Documento Electrénico, 3 3
Z  |INSPECCION, CONTROL Y < [inspeccion control y . . 3 o " L. E 2 = <] < =) S ’ y - y - . & &
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@ |documentacion L L . . . N N N I & o = < - Subdireccion del Sistema S o
P 3. Generacion y aplicacion de instrumentos o herramientas no lineamientos impartidos por Subdireccion de Nacional de Archivos
electrénicay N . Lo oee
PP estandarizados Tecnologias de la Informacién Archivistica y
preservacién digital Documento Electrénico
8
28 <
88 | . . L E
2 28 Dificultad para - Presencia de grupos al margen de la Ley en los territorios. - Incumplimiento de metas 8 ] 2 I é o 3 3
Z  |SISTEMA NACIONAL DE w2 |desarrollar las funciones |- Condiciones climaticas que dificulten o impidan el acceso a los . N T a 2 z o EY 3 s 2 2
o 8a et - dificultad para cumplir la misién institucional y del o il W 5 1 3 3 S [Noes posible realizar otras acciones de mejora a los riesgos presentados. g g
@ |ARCHIVOS £ £ |delacoordinacién en  |ferritorios. aupo @ ] 3 < t g 2 g g
= g 14 los territorios. - Incumplimiento de los agendamientos por las comunidades receptoras F 5 = < 2 ° °
5° g
12
>a . - Incumplimiento de metas
g < Que se imparta una dificultad it si6n instituci Iy del 7 o w 1. Capacitar al personal de nivel decisorio del AGN para sustentar las actividades| ~ N
F £ E |capacitacién ) » § _ . ficultad para cumpliria mision institucional y de 9 g 2 B u o |que realiza el Grupo de Archivos Etnicos y Derechos Humanos respcto al Grupo de Archivos Etnicos g g
% [SISTEMA NACIONAL DE wI incompleta o - Falta de articulacion entre las diferentes subdirecciones grupo. g e <] 2 2 @ o S |cumplimiento de sus funciones y el logro de sus objetivos, asf como las De’zchos Humanos 4 3 3
@ |ARCHIVOS S8 | - Escasos recursos asignados pard la aquisicion de tiquetes y pago de |- Pérdida de credibilidad con las comunidades o « 2 = ir 3 2 @  |dificutades presentadas. Grupo de Gestion Humana g 2
s 53 inadecuada o que no viaticos (Reduccién del s esto) o a 2 Q a 4 Se tiene previsto adelantar una capacitacion al personal del AGN dentro de los 3 S
<& |seimparta iaticos ucc presupues grupos . <] S proyectos de aprendizaje en equipo definidos con el Grupo de Gestion Humana = <
& - Incumplimiento de compromisos
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@ [ARCHIVOS £% |delainformacion del  |2. Bases de datos desarticuladas 3. Desconocimiento de la totalidad de las K o Q 2 ir 3 2 |STIADE) STIADE 8 E
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o8 w
&
5 - . .
2 - Afectacion de la imagen institucional como
2 |Exposicion a deficiente |- Restricciones presupuestales en vidticos y tiquetes ente rector en materia documental
£
£ |cobertura en - Trémites administrativos para gestion de comisiones, - Falta de credibilidad y competencia 3 m 1. Socializacion de metas y resultados sustentando asignacion presupuestal a la
< o w o
k4 § |Asistencias Técnicasa |- Tiempos en la gestién de la coniratacion de tiquetes y personal. - Incumplimiento de las metas estratégicas. 2 2 x 2 2 x  |alta direccion para ampliar cobertura. » Grupo de Asistencia Técnica 5 5
Z  [cEsTioN DE sERvicios - Cipios y demd El nivel de prioridad brinde la alta i i | o Refi de las Enfidad icipal & 2 S a ES F 8 |2. Retroalimentacién de la Gestion en el CIDA y Comités Directivos para la Subdireccion de Asistencia 8 8
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8 . . » . N . " - Afectacion de la imagen institucional como o
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5 3
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iz - P P x i & i
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B - Bajo presupuesto que asignan las Entidades para la Gestion @
2
< Documental
[
]
g
3 - No existe suficiente claridad en el GAGD para direccionar los
5 conceptos recibidos desde las comunicaciones oficiales radicadas. - Genera insertidumbre al usuario o lo puede "
o < |Posible contradiccion - La diversidad de canales de acceso para el Ciudadano genera inducir a aplicar la normativa de manera errada 8 g W u N N
< 53 . PPy . s P e o o o o o
Z  |cEsTION DE SERVICIOS £ |enlos conceptos imprecision en la asignacion de los casos de consulta - Pérdida de credibilidad 8 o o < 2 & |- Participar en los espacios definidos por la Direccion que faciliten la § I I
o 8 . . © i e it . . = u > 1 N S E concertacién y unificacion de criterios. Grupo de Asistencia Técnica = B
g ARCHIVISTICOS = |emitidos por el AGN @ |- Imprecisiones en la inferprefacion de la norma. - Pérdida de confianza de los clientes del AGN. K3 3 K a ] % |2.Dinamizar la comunicacion efectiva desde el GATA hacia las dependencias. ] =
s |las Entidades del SNA - La comunicacion es deficiente entre las dependencias. - Diferencias de criterios entre las dependencias s s < o ° ©
g . - " - ™ P w
B - Todas las dreas misionales tienen la funcién de emitir conceptos productoras de los conceptos técnicos
a - .
< técnicos
[
Incumplimiento en los
2 plazos de los « Falta de personal suficiente para la ejecucion de las actividades en
g i bl I T « Aplicacion de polizas de i limient 4 . + Subdireccion de Asistencia
g . |entregables o os proyectos. plicacién de pdlizas de incumplimiento o 2 o & " " + Evaluar al interior del proceso de contratacion la metodologia con la que se |7/ EREE S0 S . .~
Ed £ 8 |productos que hacen  |+No se cuenta con los equipos e insumos en los tiempos requeridos. garantia al AGN. g | 2 @ z g |realizan las actividades, para identificar opciones de mejora y su implementacion | .« oo g 33 gz
g  |cESTION DE sERvicios ) te de | tacis «Las limitaci | Jit Gestion de C | « Sobi " | " g Q 3 3 = < o K - Documentar la estrategia de contar con un equipo base para la Gestion Inicial [y /7% S8 S
9 |arcHivisTIcos S: |porte de la prestacion as limitaciones que genera la politica en Gestion de Compras para la obrecostos en el proyecto. = s & & g 5 S |de los contratos interadministrativos. Asesora o EF g
s 22 |de servicios adquisicion de equipos especificos « Pérdida de clientes por afectacion de la w 2 g Q 3 w Gr'&‘]”:d:éz"’“’zm:”y ca. 33 g8
& archivisticos suscritos *Larotacién del personal de la Subdireccién encargado del cargue de  |imagen como prestador del servicio. ° ® adquisiciones.
[ con diferentes informacién de EPs
entidades.
2 *Politicas de austeridad del gasto y recortes presupuestales en las « Implementacion de estrategias con un enfoque comercial para la expansion de
8 |Incumplimiento enlas  |entidades que son contratantes potenciales con el AGN. « Recortes presupuestales para el desarrollo de @ los servicios y productos a entidades privadas.
o 3a N » ! ) - " PR 8 w u . Establecer desde la alta direccion un lineamiento en el cual el Grupo de ~ ~
2 |sesmion bE sERVICIOS & £ metas de recaudo por | *Estrategias de captacién de entidades contratantes poco eficaces. las actividades en vigencias siguientes. z 5 z 2 ; o % [Gestion de Proyectos sea una Unidad de Negocios, con autonmia para su + Subdireccion de Asistencia <3 <3
o €< |venta de servicios *Rechazo de solicitudes por parte del AGN por no contar con la « Pérdida del apalancamiento financiero para el o o > 2 = G L E i Técnica y Proyectos S B
% |arcrivisTicos 2 H <] < o 2 s S S
cE ! N " - L Y . 6 e
s S ¢ |establecidas para la capacidad operativa suficiente. desarrollo de las actividades de las diferentes < x = 5] g w D'VylgaCIﬂn del portafolio de servicios ofrecido por el Grupo de Proyectos Archivisticos. 3 El
7 < £ o < Archivisticos. v .
g " . . " ) N Ny z 5.
& Subdireccion Aumento de la competencia en el mercdo para la prestacién de dependencias de la entidad. .+ Definir politicas presupuestales que puedan garantizar disponibildiad de
(0] servicios archivisticos. recursos para la ejecucion de proyectos durante la vigencia.
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2 * No se establecen acuerdos documentados de los requisitos de la
g Enfrega de productos o |. . . L, L * Reprocesos que generan sobrecostos en los
g prestacion de servicios intervencién de la documentacién o prestacion del servicio. proyectos » " ® ° y - -
Ed g8 N « Directrices técnicas que no se qjustan a las necesidades de los - N . S z Q 2 2 o |- Desarrollode procesos de y de los g g
Z  |GESTION DE SERVICIOS o 3 |alcliente con - 5 * Perdida de clientes potenciales por = < @ o < tecnicos archivisticos del proyecto para la ejecucion del proyecto. « Grupo de Gestion de 8 I
o s 3s procesos archivisticos requeridos. < o w 5 3 3 3 E 2 g
@ [|ARCHIVISTICOS = 2 |deficiencias en el e - - . incumplimentos recurrentes en las 4 o a E Q g S |- Puesta en ambiente de produccion de aplicativo para el seguimiento a la Proyectos Archivisticos S <
s 28 . * Procedimientos mal definidos para el desarrollo de las actividades. N L Iy T Q Q < W |gestion de los proyectos. 3 5
2 < |cumplimiento de los . L L especificaciones o requisitios de los productos o o = < = . .
& . *Mecanismos de control y seguimiento a los proyectos son ineficaces y .
- |requisitos. N - . servicios.
[} no permiten la deteccién y manejo de los productos no conformes.
” Favorecer la
1 contratacién de L. - No obtener los resultados esperados en el z
3 -Inadecuada planeacion de un proyecto o de un programa. . N o ) o)
Ed 2 personas no apias para Inadecuada estrucuturacion del perfil del contratista fiempo establecido 3 2 I E o - Oficina Asesora Juridica. g g
< a P N - . . a aQ o . i "
Z  |GESTION DE SERVICIOS % el servicio requerido o e 3 P . - Costo para el AGN se incrementa = S ] o 2 5 z Definir una metodologia que permita de manera documentada y sistematizada [/ o © ot Grupo de g g
o S - I N - No verificacion de documentos y soportes allegados por el contratista. | .~~~ 7 4 ] = 5 3 = < E realizar un proceso eficaz de contratacion, desde la elaboracién de los estudios . = &
@ |ARCHIVISTICOS < con calificacién inferior significativamente. = Q < ] 4 o 6 Gestion de Proyectos S S
2 i N 5 o g o 3 u < @ |previos hasta las fases de seleccion del personal. 3 3
= ; & otros candidatos o - Incumplimiento normativo proceso de contratacion directa en Lesiona la imagen, credibilidad, la ransparencia o = = Q & g Archivisticos. S ®
8 . prestacién de servicio 5 ’ ’ u = 3
5 contratar més personal y la probidad.
del requerido
> P . - . P
; . N - Desconocimiento general de los requisitos técnico - archivisticos que
Baja capacidad . . e
y deben cumplirlas TRD y TVD. - Demora en la ejecucion del proceso de » o
2 operativa para la N - . . L. o 4 o - o 1.C de un equipo de de base en el AGN. ~ ~
ES ESTION DE SERVICIOS atencion de la - Ausencia de documentos técnicos en los cuales se normalicen los convalidacién de TRD y TVD. E = « =] 4 s g 2. Normalizar y documentar los requisitos técnico— archivisticos que deben 3 3
9 [ArcHIvISTICOS < criterios de evaluacién de TRD y TVD. - Incumplimiento de los compromisos del AGN s = = 2 3 G = 2 |reunir TRD para su convalidacién. GED S S
2 demanda en frente a los USUGOS. i @ = o I3 < & |3 Publicar Ia actualizacién del Mini-manual de Tablas de Retencin Documental S s
convalidacién de TRDs |, ... . " L P . s S < del AGN. =} ®
y TVDs Emitir conceptos técnicos de evaluacion de TRD y TVD contradictorios o |- Pérdida de credibilidad ° @
5 & imprecisos”.
8 y y
. - Desconocimiento de la estructura del SUIT y la informacién registrada . . . Q z =
k4 Incumplimiento de los o - Y . 9 L - Incumplimiento en los tiempos establecidos g ] 2 2 &l x 5 5
Z  |GESTION DE SERVICIOS a . - Falta de una politica socializada de los responsables de la informacién, . P h a x = 5 S . & &
Q| ARCHIVISTICOS temas relacionados i 8 o P - Sanciones econdmicas E @ w 1 o 3 3 |1 Revisary actualizar los tramites en la plataforma SUIT. GED Y OAP 3 B
7] P los reportes, actualizacién, racionalizacién de tramites o - < o a 3 & ] S g
s con el SUIT (tramites) - Pérdida de crediblidad 4 o g 2 [ © 3 S
0 z =
a ES
&
>
Imposibilidad para las . . - " "
o P par . L . R - Incumplimiento al usuario (confusién) 8 2 Q - £ |1 Solicitar ala de Gestion del Dx defina con ~ ~
ES Entidades de redlizar la |- Administracion de usuarios y contraserias ineficaz i ES 2 x 2 = o @il Subdireccion del Sistema Nacional de Archivos la foma como deben definir los | GED g g
Z  |GESTION DE SERVICIOS 8 . P . n L - Incumplimieto ante el SUIT E Q S K @ e L & &
% ARCHIVISTICOS inscripcién en el RUSD - Los consejos departamentales de archivo no cumplen con la emisiéon Posibles sanciones = u % 1 3 = ki % usuarios y las contrasefias para el acceso a la plataforma (sede electrnica) para|SGPD g §
2 i idacié - il = = 2 ol todas las entidaes publicas del estado colombiano que tienen la obligacion de  |SNA s
s mediante la sede de conceptos de convalidacion — Pérei o & 2 a & g 2 P a o 3 3
electrénica Pérdida de crediblidad ] S < [ en el RUSD.
&F
>
@ o 1. Solicitar al Consejo Directivo la re programaci6n de la meta estratégica.
o Imposibilidad de recibir |-Las entidades no han identificado la documentacién a transferir. - Reduccién del presupuesto 8 £ w u £ |2 Poner a consideracion del Consejo Directivo, la Direccion General y el Comité ~ ~
< " . . . . ;s L o o o i ili b= b=
2 |cesTonDESsERvicios | § % 3000 metros linedles de |- Las entidades no tienen recursos para cumplir con todos los requisitos |- Incumplimiento meta estratégica 8 5 S ) 2 2 ; 32;2’(‘:;’:;‘;’2?3!‘;’:: de reducir los requisitos para la recepcion de GED ] I
o . . . . N Ny . £ et I @ 3 5 B
2 ARCHIVISTICOS Trcnsferer}cms que exige V_EG‘IZGF una 1rcnsferer.1cm SECL{”d_GNO» - Pgsples sanciones hS 7 < u 2 2 |3. Acelerar los procesos de convalidacion de Tablas de valoracion documental. ~|[SCPP S s
secundarias - La capacidad de amacenamiento es limitada. - Pérdida de crediblidad n S < = ® 4. Reportar al grupo de inspeccion y vigilancia a las entidades que por norma ° ®
L deben transferir cada diez afios y no lo han hecho.
&
>
U o
Superar los términos de . o
o prgnunciamiemo enel | Insuficiente recurso humano de planta. <= g ] W w N N
< s Py ’ . PR . x W o o i o
Z  |cEsTioN DE Servicios | & proceso de - Contratacion de servicios profesionales tardia. - Procesos disciplinarios Ss| & S 2 2 2 o < :V:E‘a'fc“‘g; :;adce"ﬁ}";ﬁffga Juridicala priorizacion de los contratos parala | ep, ] I
e} : - X . P - ES i} & £ . 3 B
@ [ARCHIVISTICOS N . - Ausencia de un sistema de alertas que advierta el cumplimiento de - Pérdida de crediblidad del AGN <z & a I} o 2 = a ! SGPD & g
s convalidacién de TRDy |, . e @ o Y 4 o |2 algin para emitir alertas de S s
VD términos. 25 s = < (5 cumplimiento de términos. ° ®
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5
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8 £ [Mala orientacié hivisti 1. Inducir a las entidades a una toma de w
2 ég% c.o orientacién a arcl |V|§ ica ) : o ) deciones equivocada. 2 g 2 2 w o Todas las areas g g
% |GESTIONDE SERVICIOS | > 8 < entidades dentro del 2. Redlizar asistencias técnicas de temas que no son competencia de 2 Afect fi te Ia imé del 8 < <] 3 N a = 1. Realizar Socializaciones internas de conceptos y normativas I I
S |arcrivisTicos é % § procedimiento de los funcionarios asignados. ir;smuec?é: negativamente la imagen de la S § g y § E 2. Manetener actualizada la matriz de requisitos legales .(rsrupo deAAsleEnC\a § g
8 N o N DU AP . = ¢ it
= £ = ¢ |asistencia técnica 3. Falta de articulacion e interpretacion diferente de la politica entre las N X [ E cenica Archivistica e o
2385 . 3. Posible denuncia legal
=8 dreas
3
> |Dar respuestas confusas Tecnologias de 1a
o contradictorias a las 1. Confusiéd | i ion de | hivisti Informacién Archivistica y
] o . Confusién en la aplicacién de los procesos archivisticos - . . . 6
% [solicitudes de N P ® 105 procesos 1. Confusién de los usuarios y/o ciudadania en m 1. Socializacién interna de conceptos y normativas Documento Electronico
i s | L . |2. Mala interpretacion de la Politica Archivistica por parte del personal N . o) W 5 o > Promover acti de ; ) de politicas - Grupo de Documento o o
I informacion en materia |7} general, que puede inducir a errores. z w = 2 Q x - Y P Electronicos y 2 1
% |GESTION DE SERvICIOS archivistica ejecutor 2 Afectacion negafiva de la imdgen insfitucional W @ = 3 2 3 S que establezcan otras areas de la Entidad. Digial & &
= iz iy . . il PP o w i i
g |mermvsmicos \Documento 3. Generacion de nuevas polticas sin la debida socializacién inferna. 137 Lo U8 L L E G T e < g 8 & g B[ e e e e gl . mranet - Subdireccion del Sistema g g
. 4. Falta de arficulacion entre las dreas en cuanto a la interpretacién de |~~~ s 2 s i ! pag g y Nacional de Archivos ] ®
electronico ) alas emitida observatorio TIC.
¢ la normatividad . -Oficina Asesora de
[} entidades y Planeacion
S lei i en ceneral -Oficina Asesora Juridica
> - Subdireccion de
Tecnologias de la
3 . . - 1, Incumplimiento de funciones 6 i
2 |Posible pérdida de 1. Falta de lineamientos para la formulacion y desarrollo de proyectos |, \ncumplimiemo de metas y objetivos 3 o u W e e
o . " " Py 2 - . p ;. -
3 o ole p de investigacion sobre documento electrénico y preservacion digital. P ¥ o) . g W Q @ a & |1 Proponer a la Oficina Asesora de Planeacion un procedimiento para la _ Grupo de Documento 2 2
Z  |ADMINISTRACION DEL capital intelectual . . . B ) . 3. Sobrecostos en los procesos de formacion del E =) = < = S formulacion de proyectos de investigacion. ) & &
% ACERVO DOCUMENTAL (desercién del personal 2, Falta de incentivos para la generacién de proyectos de investigacion. personal sjcutor a ser reemplazado(persondl S @ o 1 5 ] 3 Electronicos y Preservacion 3 §
@ L . N N P o i x o . ) Digital
. 3. Baja asignacion salarial para los servidores publicas. w g Q o 9 | =
= ejecutor) Jj g o] ] nuevo) g e Q < 4 2. Disefiar propuesta de Incentivos para ser revisada por Gestion Humana  Grupo de Gestion Humana g -]
4. Reprocesos - Direccion General
8 -Grupo de Innovacion y
10} on de i
- g
€ 2 . . . . o
g ] E Posible contaminacién 1. Documentacién con presencia de biodeterioro 1. Deterioro en la salud del personal 35 o w 1. Grupo de Conservacion y
Ed 853 2. Omisién accidental de las buenas prdcticas o procedimientos para el |2. Dafio ambiental 32| 3 o @ w g [L Incorporar en el SIG el "instructivo de limpieza y de dreasy de 6 5 3
Z  |ADMINISTRACION DEL €8 biolégica por contacto ‘o de los d ! int N 3. Deteri de los d " >2 e [} 2 ks 2 <] S documentos de archivo” 2. Oficina Asesora de < &
8 |acervoocumental [ 8 £ e [con microorganismosy |TON€IC de los documentos a infervenir - Deterioro de los documentos o cE | o z & 2 2 S |2. Gestionar la consecucion de capacitacion en manejo de residuos biologicos | Planeacion (ambiental) g g
s 8 g é macroorganismos 3. Los residuos sean manipulados inadecuadamente 4. Sanciones por incumplimiento de normatividad | § z Z = 0 a w (puede sder con SURA) 3. Grupo de Gestion =) =
5« g 4. Manejo inadecuado de las cepas de hongos ambiental g © Humana
& i
0
5 Deterioro del Acervo L o -
S E 1. Factores bioldgicos, quimicos y fisicos que puedan afectar la
£§ |Pocumenta: documentacion. it
£ £ |Posibilidad de dafio en . . . 1. Pérdida del patrimonio documental de la " an ) i 1. Grupo de Conservacion y
2 €2 105 documentos debido 2. Factores externos de fuerza mayor (sismo, orden publico) nacién 8 u . 3 B . 1. Reiterar la necesidad de modernizacion del laboratorio de conservacién, como |Restauracion q ~
2 |ADMINISTRACION DEL =9 . 3. Nivel de conservacién inapropiado de las transferencias recibidas . : » " £ 2 <) S ks % |prioridad estratégica de la vigencia actual 2. Oficina Asesora de g g
9 | A\CERVO DOCUMENTAL 52 |alas condiciones . N " y 2. Pérdida de informacién y su medio de soporte. < il % 4 3 5] £ [2. Implementar procesos de intervencion en masa de patrimonio documental. Planeacion g S
2 S 2 |ambientales y factores |- Falfa de espacios disponibles para el almacenamiento de la 3. Pérdidad reputaciondl & 9 ES 2 4 @ |3 capacitacion y actualizacion del personal ejecutor en temas de procesos de  [3. Direccion General S K
= | documentacion recibida ) _— . s o < = intervencion 4. Grupo de Gestion ° o
g & [internos y externos que . N N L. " 4. Incumplimiento de la ley general de archivos Humana
3= 5. Politicas inadecuadas para la asignacion de recursos en los diferentes
3% |puedan alterar su
2 procesos.
& estado.
K|
23 & |Bajo nivel de o - ) ) " . , @ m : ) . ) )
2 g2 E confiabilidad de los 1. Falta de calibracién y mantenimiento de equipos de laboratorio. 1. Informes emitidos con mediciones erronéas. o - W 2 1. Documentar las acciones de verificacién de obsolescencia de equipos 1. Grupo de Conservacion y N N
< " . . Lo PR L. > o 4 libr o o
Z  |ADmINISTRACION DEL S2E| P 2. Nivel de obsolescencia de los equipos 2. Pérdida de credibilidad en los servicios del £ 2 o o 2 3 & |2 Incorporar en el plan de compras la necesidad de o & &
S [ACERVO DOCUMENTAL § & 9 |informes técnicos R ) . - N g bl = 5 3 N 3 £ |deequipos 2. Oficina Asesora de S S
2 £ 2 £ | broducidos por el 3. Falta de adquisicion de tecnologias e insumos especializados por Laboratorio. i Q s i o g @ [3. Incorporar en el plan de compras la necesidad de adquisicion de equipos para|Planeacion S 5
O8E . limitacién en recursos financieros. 3. Deterioro de la imagen institucional 3 < s el laboratorio 3. Grupo de Compras ° ©
& & g |laboratorio.
&
k| . .
£ |Perdida oportunidad en . . . " 3
58 1oP - Inexistencia de la Declaratoria de Bienes de Interés Cultural . . W
Ed £ |oefeccidnde Ausencia de regalmentacion para la declaratoria tanto nacional - Perdida o deferioro de documentos z e 8 E 2 x 5 5
2 s 3 - N . . @ « 6 6
2 [aominisTRACION DEL S & |documentos ] | X potencialmente declarables como patrimonio o a = 2 ks G |L Obtener la reglamentacion, hacer la difusion y el registro de la declaratoria de |y g g
% ACERVO DOCUMENTAL 29 considerables como como regional de los Bienes de Inferes Cultural de Caracter Documental documental Q I} o 2 N 3 2 |Bienes de Interés Cultural de Caracter Archivistico CIDA 5 3
2 L L N ¥ & d
= 2 § . N - Desconocimiento de la tematica por parte de los custodios de posible P . = g <} 8 o 4 3 3
5 £ [patrimonio documental . N - Pérdida reputacional = 4 =
7 g N patrimonio documental
& [Colombiano
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£ - Falta de actudlizacién del inventario documental de los fondos - . :
2 . 2 - Pérdida de oportunidad de préstamo de <
£ _ documentales que conserva el Archivo General de la Nacién. documentos que puedan ser extraviados o g " ® w )
2 T |- Herramientas poco efectivas para la custodia de documentos quep » g | 4 8 2 2 [ Evaluarla posbilidad de implementar un sistema de monitorea interno para la 5 5
Z  |ADMINISTRACION DEL g2 Pérdida de patrimonio di bl Sal - Sobrecostos en procesos de reconstrucciéon de Q < 2 = <] 2 ks & ] Sala de Investigacién y el area de depésitos (con Grupo de Recursos Fisicos)  |SGPD & &
% |AcErvo bocumenTAL c 5 |documental isponibles en sala N ) ) incidentes que pueden ocasionar pérdida de Sz | 8§ o 2 g I 2 |2 Validacion de altenativas para la obtencién de recursos para la validacien y  |GIFD 5 3
s 28 - Los equemas de confrol a personall visitante o investigadores que documentos (investigaciones) €9 =5 e Q = @ [actualizacién del inventario de fondos documentales 3 g
8 acuden a la sala de consulta ™ . Q= -
2 o . . - Pérdida reputacional o
F - Restricciones presupuestales para la implementaciéon de controles
5 - Falta de atencién a la actualizacién del Censo Nacional de Archivo
5 por parte de las diferentes entidades
8 - La informacién de contacto en las Entidades proviene de diferentes . »
° N - Demora en el logro de la meta de Entidades 38 m . ) .
i £ |No lograr los resulfados  |bases de datos y pude estar desactualizada . . ) 3 w Q o Y « 1. Contacto teleféncioa Entidades invitadas al Censo (en funcién a la capacidad ~ ~
e g ; . . atendidas para el Censo en cada vigencia bl = = 2 o E  |instalada del AGN) B B
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