CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL

INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

INFORME DE EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS DEL ARCHIVO

GENERAL DE LA NACION - VIGENCIA 2018 -

Siguiendo las disposiciones vigentes sobre la materia la Oficina de Control Interno del Archivo
General de la Nacion, procede a realizar la evaluacion de las dependencias de la Entidad, para lo
cual se permite sefialar a continuacion los aspectos y criterios aplicables.

a.

La gestién a evaluar es la consignada en la planeacion institucional, Plan Estratégico
Institucional vigencia 2015-2018; el Plan de Accién de la Dependencia PAD vigencia 2018;
Plan de Accién Inversion PAI vigencia 2018 y los objetivos estratégicos institucionales por
dependencia.

La evaluacion busca contribuir al desarrollo de las politicas, planes, programas, proyectos
y a los sistemas de gestion publica establecidos por la entidad, desde la visién estratégica
del talento humano, de manera que se evidencie la correspondencia entre el desempefio
individual y el desempefio institucional.

Se establece los siguientes rangos para calificar y evaluar el resultado final de la gestion
de la Dependencia, los cuales son concordantes con los sefialados en el articulo 15 del
acuerdo 565 de 2016 de la Comision Nacional del Servicio Civil.

RANGOS SIGNIFICADO DEFINICION
No se desarrollaron las tareas o se presenta un
Menor o igual al 65% No Satisfactorio desarrollo parcial de las actividades y/o productos de

acuerdo al Compromiso.

Desarrollo de las actividades y/o productos, pero con

Mayor al 65% y . . limitaciones en el porcentaje ejecutado, o en la

Satisfactorio . .

menor al 80% oportunidad o calidad esperada que afectan las metas u

objetivos propuestos y/o la gestién ejecutada.

Desarrollo de las actividades y/o productos, pero con

Mayor o igual a 80% y bajo impacto y con limitaciones en agregados

Destacado e 9

menor de 95% adicionales que afectan las metas u objetivos

propuestos y/o la gestion ejecutada.

Desarrollo de las actividades programadas vy

Mayor o igual al 95% Sobresaliente cumplimiento de los productos establecidos. Lo

ejecutado fue igual a lo planeado.

El resultado final de la evaluacién es producto de la ponderacion entre los resultados
registrados en el Plan de Accion por Dependencia PAD, el Plan de Accion por Inversion
PAI (si le aplica), la ejecucion presupuestal por actividad (si le aplica) y la calificacion
asignada por la Oficina de Control Interno.

La metodologia utilizada es la sefialada en la Circular 04 de 2005 del Consejo Asesor del
Gobierno Nacional en materia de Control Interno. El formato de evaluacion se diligencia
siguiendo las siguientes directrices:

1. ENTIDAD: Indica el nombre de la Entidad.

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Nombre de la dependencia evaluada en gestion.

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON DEPENDENCIA: Objetivos
de la entidad asociados a los objetivos prioritarios de la dependencia a evaluar.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO
INSTITUCIONAL: Describe los compromisos asociados al cumplimiento del objetivo
institucional. (Por compromiso se entiende los planes, programas, proyectos,
estrategias, actividades, metas o cualquiera otra denominacion técnica descrita en la
planeacién y que se refiere a lo que la dependencia efectivamente tiene que hacer.)

5. MEDICION DE COMPROMISOS: La medicion de compromisos busca evaluar
objetivamente el desempefio de la dependencia. Este item consta de 3 componentes:
5.1. INDICADOR: Describe el nombre técnico del indicador (establecido previamente
en el ejercicio de la planeacion
5.2. RESULTADO (%): Registra el resultado porcentual obtenido (indicador), producto
del seguimiento efectuado la oficina de planeacion.

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS: Describe un breve andlisis e interpretacion de la
ejecucion de la vigencia, teniendo como fundamento los reportes entregados por la
Dependencia en el PAD y/o PAl y las evidencias registradas.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA: Registra los resultados de la gestion de la dependencia, producto
del estudio y andlisis de los resultados cuantitativos y cualitativos de la gestion del
area, teniendo en cuenta lo observado y evidenciado en los seguimientos, auditorias,
asesorias, acompafamientos y evaluaciones realizadas en le vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO: Se relacionan acciones y estrategias de mejoramiento que permitan superar
las limitaciones presentadas en la gestién de la dependencia.
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD:

ARCHIVO GENERAL DE LA NACION

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

GRUPO DE INSPECCION Y VIGILANCIA

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

A. Objetivo de la Dependencia: Adelantar las acciones que garanticen la implementacion de
la politica archivistica que formule el Archivo General de la Nacion en las Entidades publicas y

privadas que cumplen funciones publicas.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

(Fuente PAD vigencia 2018)

CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO

INSTITUCIONAL
(Fuente PAD vigencia 2018)

5.1.
INDICADOR

5.2.
RESULTADO
(%)

5.3.
ANALISIS DEL RESULTADOS
(Fuente Informe Gestion OAP - PAD vigencia 2018)

1. Fortalecimiento del proceso
de IVC.

2. Desarrollo de Actividades de
ICV.

3. Recibo, analisis y suscripcion
de los PMA presentados en
2018.

4. Proyectar conceptos técnicos
o recomendaciones que le sean
solicitadas.

5. Realizar andlisis técnico de
faltas contra archivos publicos e
incumplimiento de normas.

6. Cumplimiento Administrativo.

Total Planeado
/
Total ejecutado

97.4%

Revisado el reporte del PAD para esta primera actividad
se observa que el Grupo reporté cada una de los
productos asociados a esta actividad, estandarizacion de
bases de datos, proyecto de modificacién Decreto 1080,
participacion en mesas de articulacion, proyecto de
reforzar el Grupo con profesionales de planta y el curso
induccién para inspectores. El producto 4, elaborar un
instructivo se reporta culminado hasta el mes de
diciembre y se programé para el mes de marzo; se
verificé en el Sistema Integrado de Gestion de la Entidad
y se evidenci6é que es un procedimiento no un instructivo,
con version 01 de 16 de agosto de 2018. Los porcentajes
trimestrales no dan cuenta para que el cumplimiento de la
meta para esta actividad sea el 100%. En consecuencia
se descuentan cuatro (4) puntos porcentuales, del total
reportado para esta actividad.

Revisado el reporte del PAD para esta segunda actividad
se observa que el Grupo reportd6 cada una de los
productos asociados a esta actividad, el plan anual y
cronograma de visitas, los informes y actas de ejecucion
de visitas de inspeccion y vigilancia, los informes y actas
de visita de control por demanda, reporte de traslados por
competencia, reporte de las comunicaciones suscritas
con notificacion de ordenes y la actualizacion del
procedimiento de ICV. Se observa que se ejecutaron
segun lo programado el plan anual de visitas, se cumplio
la meta de la vigencia 2018 segun el reporte de visitas de
inspeccidn y/o vigilancia, visitas de control por demanda,
traslados por competencia y reporte de comunicaciones
suscritas con notificacion de 6rdenes, sin embargo no se
evidencia el reporte de los informes y actas de ejecucion.
Igualmente la calificacion del tercer trimestre corresponde
a un 75% para esta actividad por lo que el total de
cumplimiento de la meta no puede ser el 100%. Para el
producto 6, actualizaciéon del procedimiento de ICV que
estaba programado para ejecucidon en los meses de
marzo y abril, se observa que la culminacion de este
producto se realizé en el mes de julio. Se descuentan
cuatro (4) puntos porcentuales del total obtenido para
esta actividad.

El Grupo reporta en la tercera actividad tres productos
para cumplir con la actividad de Recibo, andlisis y
suscripcion de PMA presentados por las entidades
visitadas durante la videncia 2018, verificacion de los
informes de seguimiento y tramite de las comunicaciones
relacionadas con PMA. Los productos para cumplir con
esta actividad son reportes de PMA suscritos, reporte de
entrega de informes de seguimiento y reporte de las
comunicaciones tramitadas en e-signa relacionadas con
PMA, revisado el reporte en el PAD se observa lo
siguiente: En el mes de junio no existe el reporte de los
productos correspondientes a lo programado para la
actividad. En el mes de noviembre no se reporta PMA
suscritos y en la programacion se ejecutan 3. En el mes
de diciembre se reporta un total de 73 PMA suscritos que
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no concuerdan con la cifra final en la programacién que
es de 55. Aunque se jo la anotaciéon en el mes de
diciembre que se hizo modificacién en el porcentaje, la
informacion debe registrarse de forma oportuna en los
tiempos establecidos que da el procedimiento DIE-P-09
Gestion PAD, con el fin de que si hay algun ajuste se
verifique y se haga antes se subir la herramienta a la
plataforma GESDOC. El seguimiento y control se realiza
antes de publicar la herramienta en el aplicativo. Por lo
anterior se descuentan (2) puntos porcentuales sobre el
total obtenido para esta actividad.

Revisada la descripcion de seguimiento mensual para
esta cuarta actividad se observa que el Grupo reportéd
cada una de los productos asociados: el reporte de las
comunicaciones tramitadas en Esigna relacionadas con
contratos de servicios archivisticos y reporte de
comunicaciones tramitadas Esigna relacionadas con
traslado de hallazgos.

Revisada la descripcion de seguimiento mensual para
esta quinta actividad se observa que el Grupo report6d
cada una de los productos asociados al reporte de los
memorandos elaborados para dar traslado a la OAJ por
faltas contra los archivos publicos, con el respectivo
andlisis. Sin embargo en la programacién se observa que
para el mes de diciembre no se reportd ejecucion por lo
gue de 11 tareas se reportaron 10 y el total de la meta
para esta actividad es del 91%.

Revisado el resultado de la gestion administrativa del
Grupo en la herramienta PAD, refleja que de las 96
tareas programadas para dar cumplimiento a los 11
productos  relacionados con el  cumplimiento
administrativo, se ejecutaron 90 de ellas. Lo anterior
refleja un resultado de ejecucion igual al 94%.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA

ASPECTOS GENERALES:

La evaluacion parte del grado de ejecucion de los compromisos establecidos en la planeacién
institucional y reportados por cada dependencia.

El cumplimiento de cada una de las actividades, productos, servicios, tareas, unidad de medida
a evaluar, se someten a los siguientes parametros de calificacion:

No CRITERIO FUENTE MEDIDA
Porcentaje de Informe de gestién vige_n_cia 2018, | Se consigna_ e_I porcentaje de cumplimiento alganzado
1 ejecucion Elaborado por la Oficina de por cada actividad, producto, servicio, tarea, unidad de
Planeacion. medida a evaluar programada para la vigencia.

Rg?gébi%irﬁgsligﬁ‘ezg IIDSIFI’I':A\ ! Por pada actividad, producto, servicio, tarea, unidad de
5 Oportunidad Nacion, Reporte e-signa medida a evaluar no entregado o entregado por fuera de
Transfere’ncias documentalés, la fecha programada, se restan dos (2) puntos

Actualizacién informacién SIGEP. porcentuales.
Por cada actividad, producto, servicio, tarea, unidad de
medida a evaluar no entregado o entregado por fuera de
Sistema Integrado de Gestion, las cond_icione_s técnicas o de gestic’)n_ s_eﬁaladas en la
3 Calidad Auditorias de gestion, Auditorias normguwdad interna del AGN o exigida en normas
de calidad, Seguimientos, quejas, superiores, se_restan dos Runtos porcentualg;. Igual
reclamos cuando no exista correlacion entre las actividades,
productos y tareas, se restan dos (2) puntos

porcentuales.
Por cada actividad, producto, servicio, tarea, unidad de
medida a evaluar programado no ejecutado o con
ejecucién parcial, o por fuera de términos o sin los
4 Impacto Todas las Anteriores requisitos de calidad y, que afecten la gestion de la
dependencia, sus resultados o las de otras areas o la
gestién institucional, se restan dos (2) puntos

porcentuales.

COMPONENTE PLAN ESTRATEGICO AGN 2015-2018

En este componente se evalla y califica la ejecucion de las actividades, productos, servicios,
tareas y unidad de medida, a cargo de la Dependencia y que correspondan al Plan Estratégico
Institucional AGN 2015-2018.
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Actividad
Evalvada

Productos o Evidencias
Asociados a la Actividad

Criterios de
Evaluacién

Resultado de la Gestion

Medicién

% de

gecucion | 1!

1. Fortalecimiento del proceso de IVC

PRIORIDAD 13: SISNA implementado al
final del cuatrienio.

META 2015: Rama Ejecutiva orden
nacional 323 (Actudlizacién de 353
entidades del Orden Nacional en el

SGDEA (109%))

META 2016: Puesta en operacién del
procedimiento de capacitacién y
pruebas de los procedimientos de

indicadores relacionados con IGA y

FURAG, Asistencia Técnica y Consejos
Territoriales de Archivos - CTA y
propuesta de infegracién de esta
informacién en el SISNA (100%)
META 2017: Puesta en operacién de los
procedimientos de indicadores
relacionados con IGA y FURAG,
Asistencia Técnica y Consejos Territoriales|
de Archivos - CTA; y disefio de los
procedimientos de Comités Técnicos del
SNA e Inspeccién y Vigilancia. Andlisis
de la integracién de ofras fuentes de
informacién (Censo, RUDS, Red Nacional
de Archivos, SINAE) (100%)

META 2018: Puesta en operacién de los
procedimientos de Comités Técnicos del
SNA e Inspeccién y Vigilancia.

INTERRELACIONADO:
STIADE

1.Estandarizacion de bases de datos en
forno a estructura, formato y contenido,
conforme los lineamientos establecidos por
la Sub de TIADE para el SISNA.
2. Presentar proyecto de modificacion o
reglamentacién del Decreto 1080 de 2015,
en los temas de IVC: Presentacién de PMA;
uso de mecanismos técnicos de
inspeccion, gradudlidad de las faltas para
imponer las sanciones.
3.Reporte parficipacién efectiva en las
mesas de arficulacion
|4.Elaborar instructivo para apoyar a las
entidades ferritoriales con los pasos a fener
en cuenta para opfimizar los recursos
tecnolégicos, en los procesos de IVC por
medios virtuales.
5.Presentar a la Direccién un proyecio
para reforzar al Grupo con profesionales
de planta, en la materia
6. Documentar el curso denominado
"Induccién para inspectores” conforme a
los parametros establecidos por el TIADE
(antes de enfregar el documento final se

Gn reuniones de

a. Porcentaje de
ejecucion alcanzado

Revisado el reporte del PAD para esta actividad se observa que el Grupo reportd)]
cada una de los productos asociados a esta actividad, estandarizacién de bases de
dafos, proyecto de modifcacion Decreto 1080, parficipacion en mesas de
arficulacion, proyecto de reforzar el Grupo con profesionales de planfa y el curso
induccion para inspectores. El producto 4, elaborar un instructivo se reportal
culminado hasta el mes de diciembre y se programé para el mes de marzo; se
verificd en el Sistema Integrado de Gestion de la Entidad y se evidencié que es un
procedimienfo no un instructivo, con version 01 de 16 de agosto de 2018. Los
porcentajes frimesfrales no dan cuenta para que el cumplimiento de la meta para
esta actividad sea el 100%. En consecuencia se descuentan cuatro (4) puntos|
porcentuales, del fotal reportado para esta actividad.

CUMPLE
PARCIAL

96%

b. Oportunidad de las

productos o
servicios ejecutados

El Grupo reportd oportunamente la ejecucion de la mayoria de productos en los|
tiempos programados en el plan de accion. Se pudo constatar la ejecucién de las
tarecs en los reportes y registros realizados por el Grupo en la heramienta PAD, sin|
embargo se evidencia el reporte de ejecucion del producto cuatro en el mes de|
diciembre. La oportunidad se basa en describir avances y producto ejecutado en el
mes programado, no antes ni despues. Se descuentan dos (2) puntos porcentuales
del fotal reportado para esta actividad.

CUMPLE
PARCIAL

98%

c. Calidad de las
actividades, productos o
servicios ejecutados

La calidad de los productos y evidencias asociados a la actividad, se encuentran
acorde con lo sefalado en la descripcion de seguimiento mensual y con las|
caracteristicas establecidas por el Grupo para la ejecucion del producto.

CUMPLE

100%

seguimiento). Prueba piloto en el mes de

d. Impacto de las
actividades y/o
productos en la gesfién
del drea o en la gestion

La oportunidad en la entrega de la informacién organizada y con calidad que se|
enfrega o se recibe, impacta directamente sobre la gestion de la entidad en Iq|
medida que demuestra la gestion ejecutada por el Grupo y garantiza el
cumplimiento de las actividades establecidas y los productos propuestos para esta
actividad en la vigencia.

CUMPLE

100%

2. Desarrollo de Actividades de ICV

PRIORIDAD 15:Ampliar la cobertura del
SNA en un 60% al final del cuatrienio.
META 2015: Asistencia técnica,
Capacitacién, Inspeccién y vigilancia,
Conceptos técnicos (123%)
META 2016:Servicios de sensibilizacion,
capacitacién, asistencia técnica,
seguimiento, inspeccién y vigilancia y
fraslados a entes de control, a 220
nuevas entidades por cada afio, segin
sea el caso o la necesidad de cada
Entidad (389%)

META 2017: Servicios de sensibilizacion,
capacitacion, asistencia técnica,
seguimiento, inspeccién y vigilancia y
fraslados a entes de confrol, a 220
nuevas entidades por cada aiio, segin
sea el caso o la necesidad de cada
Entidad (10% para GIV-22) (490%)
META 2018: Servicios de sensibilizacion,
capacitacién, asistencia técnica,
seguimiento, inspeccién y vigilancia y
fraslados a entes de control, a 220
nuevas entidades por cada afio, segin
sea el caso o la necesidad de cada
Entidad (10% para GIV-22)

INTERRELACIONADO:
GADy GATA
OAP

1.Plan anual de visitas y cronograma de
visitas

2.Reporte de Informes y actas de ejecucion|
de visitas de inspeccién y/o vigilancia (la
informacién se reporta con base en el
seguimiento, registro y control de la base
"control de plazos PMA")

3.Informes y actas de ejecucién de visitas
de control (por demanda, segin
denuncias) (la informacién se reporta con
base en el seguimiento, regisiro y control
de la base "control de plazos PMA")
4.Reporte de los fraslados por
competencia, efectuados por el AGN a
ofros entes de control. (la informacién se
reporta con base en el seguimiento,
regisiro y control de la base "confrol de
plazos PMA")

5.Reporte de las comunicaciones suscritas
con nofificacién de érdenes. (la
informacién se reporta con base en el
seguimiento, registro y confrol de la base
"control de plazos PMA")

a. Porcentaje de
ejecucién alcanzado

Revisado el reporte del PAD para esta actividad se observa que el Grupo reportd
cada una de los productos asociados a esta actividad, el plan anual y cronogramal
de visitas, los informes y actas de ejecucion de visitas de inspeccién y vigilancia, los
informes y actas de visita de confrol por demanda, reporte de traslados por|
competencia, reporte de las comunicaciones suscritas con notificacion de érdenes
y la actualizacion del procedimiento de ICV. Se observa que se ejecutaron segun lo
programado el plan anual de visitas, se cumplié la meta de la vigencia 2018 segun|
el reporte de visitas de inspeccion y/o vigilancia, visitas de control por demanda,
traslados por competencia y reporfe de comunicaciones suscritas con nofificacion
de drdenes, sin embargo no se evidencia el reporte de los informes y actas de|
ejecucion. Igualmente la calificacion del tercer timestre comeponde a un 75% paral
esta actividad por lo que el total de cumplimiento de la meta no puede ser el 100%.]
Para el producto 6, actualizacion del procedimiento de ICV que estaba programado
para ejecucion en los meses de marzo y abril, se observa que la culminacién de
este producto se realizd en el mes de julio. Se descuentan cuatro (4) puntos|
porcentuales del total obtenido para esta actividad.

CUMPLE
PARCIAL

96%

b. Oportunidad de las
actividades, productos o
servicios ejecutados

Se pudo observar la oportunidad en la ejecucion de los reportes y registros realizados
por el Grupo en la heramienta PAD, que evidencian la ejecucién de cada uno de|
ellos acorde con lo programado para la vigencia.

Los productos 2 y 3 reportaron informes y actas, sifuacion que en la descripcion de|
seguimiento mensual no se evidencia. Se descuenta 2 puntos porcentuales por|
cada producto no reportado.

Para el producto N° 4, no se evidencio en el Sistema Infegrado de Gestion laf
estandarizacion del procedimiento se reporté hasta el mes de julio y el mismo fiene|
version 3 y fecha de agosto 16 de 2018; por esta razén solo se descuentan dos (2)
puntos porcentuales del total reportado para esta actividad.

CUMPLE
PARCIAL

96%

95%

c. Calidad de las

. 6n del delcV, productos o
para posterior publicacién por parte de la_[serviclos ejecutados
oficina de planeacién.

En cuanto a la calidad de los productos y evidencias asociados a la actividad, se
framitaron acorde con lo sefialado. No obstante, la calidad de la actividad se vio
afectada por el producto numero 6 "Actudlizacion de procedimiento de ICV" y los
productos 2 y 3 que no reportan la unidad de medidad, incumpliendo con los
criterios de calidad esperados. En consecuencia se descuentan seis (6) puntos
porcentuales sobre el total alcanzado en la vigencia.

CUMPLE
PARCIAL

94%

d. Impacto de las
actividades y/o
productos en la gestion
del drea o en la gestion
Institucional

EL trdmite oportuno, organizado y con calidad de la informacién, impactal
directamente sobre la gesfion de la Enfidad en la medida que demuestra la gestion
ejecutada por el Grupo y garantiza el cumplimiento de las actividades de
Inspeccion y Vigilancia bajo las normas o procedimientos establecidos. Si bien los|
productos propuestos esta actividad en la vigencia, se cumplieron la falta de reporte|
de la unidad de medidad para dos productos y la publicacién extemporanea del
procedimiento impacta negativamente la gestion de esta actvidad dentro del plan|
de accion del gupo. Por lo anterior se seis (6) puntos porcentuales, del fotal
reportado para esta actividad.

CUMPLE
PARCIAL

94%

Calificacion

BRESALIEI

BRESALIE

El porcentaje de cumplimiento obtenido por el grupo producto de la evaluacion y ponderacion

de las dos (2) actividades estratégicas evaluadas es del 97% lo que genera una calificacion
SOBRESALIENTE.

CALIFICACION OcCl

DEFINICION

OBRESALIEN

COMPONENTE PLAN DE ACCION POR DEPENDENCIA

planeado.

Desarrollo de las actividades programadas y cumplimiento de
los productos establecidos. Lo ejecutado fue igual a lo

En este componente se evalla y califica la ejecucion de las actividades, productos, servicios,
tareas y unidad de medida programada por la Dependencia para la vigencia en la herramienta

PAD.
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Los resultados de la ejecucién por dependencias, verifica lo programado en la planeacién
institucional, con los seguimientos de la Oficina de Planeacion y el resultado final consignado
en el informe de gestion Institucional de la vigencia 2018.

2::;’0'::: Productos o Evidencias Asociados a la Actividad ‘E:'v';nt‘::: Resultado de la Gestién Medicién ﬁ:;"ieién Tofal | Calficacién
£l Grupo reporta fres productos para cumplir con la actividad de Recibo, andlisis y
suscripcion de PMA presentados por las entidades visitadas durante la videncia 2018,
verificacion de los informes de seguimiento y framite de los comunicaciones
relacionadas con PMA. Los productos para cumplir con esta actividad son reportes
de PMA suscritos, reporte de enfrega de informes de seguimiento y reporte de las
comunicaciones tramitadas en e-signa relacionadas con PMA, revisado el reporte en!
el PAD se observa lo siguiente: En el mes de junio no existe el reporte de los
productos corespondientes a lo programado pora la actividad. En el mes de
a. Porcentaje de ) . CUMPLE
ejecuelon alcanzado |1OViembre no s reporta PMA suscritos y en la programacién se ejecutan 3. En el mes|  papctay 98%
de diciembre se reporta un fotal de 73 PMA suscrifos que no concuerdan con la cifra
] . final en la programacion que es de 55. Aunque se jo la anotacion en el mes de
Wi‘c':i:;: S rA diciembre que se hizo modificacion en el procentae, la informacion debe registrarse
0 por as de forma oportuna en los fiempos establecidos que da el procedimiento DIE-P-09
enfidades visitadas durante Gestion PAD, con el fin de que si hay algun djuste se verifique y se haga antes se
la vigencia 2018. 1. Reporte de PMA suscritos en la vigencia 2018 (la informacién s subir la heramienta a la plataforma GESDOC. El seguimiento y control se redliza
Veicacién de los nformes | 7ePOMa con base en el seguimiento regisiroy corirol de la base antes de publicar la heamienta en el aplicafivo. Por lo anterior se descuentan  (2),
“control de plazos PMA") puntos porcentuales sobre el fotal obtenido para esta actividad.
de seguimiento, reportados . > .
por los jefes de control ) 2.Reporte em!egu informes ?e_segulmle_n'e por ]eﬂe% de c_emwl
interno,. de las enfidades | Inemo (240 entidades en seguimiento al cierre de la vigencia 2017) ) - ) )
q"e"e’nen suscrifo PMA. (la informacién se reporta con base en el seguimiento, registro y Revisada la WG'NZ de reporte del_PAD se verifica que_lc oportunidad reportadal OBRESALIE!
control de la base "control de plazos PMA") presenta el siguiente comportamiento: Producto 1: Tiene tfareas programadas
Trémite de las 3.Reporte de las comunicaciones tramitadas en Esigna 'Huglonﬂdai lb. Oportunidad de las  |durante los meses de dbril a octubre; no presenta reporte de actividades en el mes|
comunicaciones on PMA (la informacién se reporta feniendo en cuenta el "regisio [lacividades, productos o [de junio, estas se reportan hasta el mes de sepfiembre. Se descuentan dos puntos| saperms 94%
relacionadas con PMA de control de comuicaciones servicios ejecutados  [porcentuales para esta farea. Productos 2 y 3: no se evidencia descripcion del
Verificacién de confratos de seguimiento para el mes de junio. Se descuentan dos (2) puntos por cada producto
servicios archivisticas, de sobre el fotal obtenido para esta actividad.
conformidad con lo
establecido en el Acuerdo
08 de 2014 En cuanto a la calidad de los productos y evidencias asociados a la actividad se|
<. Calidad de las observa que se cumplieron los criterios de calidad en cuanto a los reportes de
lactividades, productos o |cuantos PMA se suscribieron y en cuanto a la enfrega de informes de seguimiemto| CUMPLE 100%
servicios efecutados |0 parte de los jefes de control intemo asi mismo para la actividad de reporte de
comunicaciones tramitadas en e-signa relacionadas con PMA.
4. Impacto de las La gestion de seguimiento oportuno, organizado y con cdlidad, impacta
actividades y/o directamente sobre la gestion de la Enfidad en la medida que demuestra la gestion!
productos enla gestién  [ejecutada por el Grupo en las actividades de registro y control @ los productos| CUMPLE 100%
del érea o enla gestién  |reportados para esta actividad. Hecho que genera un impacto positivo para esta
actividad.
Revisada la descripcion de seguimiento mensual para esta actividad se observa que
) el Grupo reportdé cada una de los productos asociados: el reporfe de las
la. Porcentaje de
ciecucién aleanzado |cOMUNicaciones framitadas en esigna relacionadas con coniratos de servicios| - CUMPLE 100%
archivisticos y reporfe de comunicaciones framitadas esigna relacionadas con!
traslado de hallazgos.
El Grupo reportd oportunamente la ejecucion de los productos en los fiempos
b. Oportunidad de las  [Programados en el plan de accion. Se pudo constatar la oportunidad en Ia
4. Proyectaros conceplos actividades, productos o [ejecucion de las fareas y en los reportes y registros realizados por el Grupo en la| CUMPLE 100%
o s oo servicios ejecutados  |herramienta PAD, que evidencian la ejecucion de cada uno de ellos acorde con lo
recomendaciones sobre las | ! | 38 For programado para la vigencia.
materias que le sean teniendo en cuenta el v.egv:.’lo de coni.vol de comulcuclonE‘S_) OBRESALIE!
solicitadas al Grupo de 2.Reporte de las comunicaciones hamllﬂ'das en Esigna relacionadas
acuerdo con su con "nslﬂ?os de hallazgos (la informacién se reﬂpoﬂa teniendo en
competencia cuenta el registro de control de comuicaciones”) . Calidad de las En cuanto a la cdlidad de los productos y evidencias asociados a la actividad, se|
lactividades, productos o [tramitaron acorde con lo sefialado y se reportaron con oportunidad dentro de la|  CUMPLE 100%
servicios ejecutados | programacion establecida por el Grupo para esta actividad.
d. Impacto de las La informacion oportuna y con calidad de que se enfrega o se recibe, impacta
:r‘n"“”:f’c‘:::::{:ges“é" directamente sobre la gesfion del Grupo en la medida que demuesira I ejecucion|  yuoe 100%
el drea o on la gestion | 105 fareas y garantiza el cumplimiento de los actividades bajo las normas o
institucional procedimientos establecidos.
Revisada la descripcion de seguimiento mensual para esta actividad se observa que
el Grupo reportd cada una de los productos asociados al reporte de los
. Porcentaje de memorandos elaborados para dor traslado a la OAJ por faltas contra los archivos| cumpLE "
ejecucién alcanzado  |publicos, con el respectivo andlisis. Sin embargo en la programacién se observa| PARCIAL
que para el mes de diciembre no se reporté ejecucion por lo que de 11 tareas se
reportaron 101y el fotal de la meta para esta actividad es del 91%.
El Grupo reportd oportunamente la ejecucion de los productos en los tiempos
) programados en el plan de accién a excepcion del mes de diciembre. Se pudo
5.Realizar andlisis técnico de| :E?‘::::e: :fo‘;f‘:;so constatar la oportunidad en la ejecucion de las tareas y en los reportes y regisiros| CUMPLE %
las faltas contra los archivos cervicios ejecutados  |redlizados por el Grupo en la descripcion de seguimiento mensudl, afecta la| PARCIAL
Z“E":z"’;:s‘zclzmu"c'z:'*’ oportunidad la falta de reporte en el mes de diciembre lo que bajé el cumplimiento
dar fraslado para lo de M 1.Reporte de los memorandos elaborados , para dar fraslado a la de la meta para esta actividad, 915280 E s +cA00
compentencia a la oficina |OAJ por faltas contra los archivos piblicos, con el respectivo andlisis.| f
asesora juridica. ) La calidad de los productos y evidencias asociados a la actividad, se framitaron!
INTERRELACIONADO: e mroguctos o [2C0TdE coN lo senalado y se reportaron dentro de la programacion establecida por| ~ cumpte %
oA los ejecutados |6l Grupo para esta actividad, Este criferio se ve afectado por la falta de reporie de| PARCIAL
a5 tareas para el mes de diciembre.
La actividad evaluada contempla "Realizar andlisis técnico de las faltas contra los
4. Impacto de las archivos publicos e incumplimiento de normas archivisticas y dar traslado’’ la tarea
actividades y/o ejecutada, es el reporte de memorandos en ellos supone, se reaiza el andlisisl o
ductos en la gestién |iécnico de los faltas confra los archivos pablicos, el impacto que se genera a partir] - gypdit N%
del drea o enla gestion | lel analisis técnico que realiza el Grupo apoya a la gesfion juridica. Segon el reporte
Insttucional del plan de accién para esta actividad no se ingresa la farea de mes de diciembre|
por lo que el cumplimiento de la meta es del 91%.
T¥epone: Ry PRI {TZ Or o TepoTTe MemsUar st
enero, cinco primeros dias mes; incluye informacién estadistica).
[Necesidades Plan de Compras y Formulacién Anteproyecto de Revisado el resultado de la gestion administrativa del Grupo en Ia heramienta PAD,
e o Az rodacien proyeclo de rresupuesto o, porcentaje de refleja que de las 96 tareos programadas para dar cumplimiento a los 11 productos|  cumPLE .
(DOFAS), novierr’\brey mbre (PAD y PAI) . relacionados con el cumplimienfo administrativo, se ejecutaron 90 de ellas. Lo| PARCIAL
2. Definicién de términos de acuerdo de servicios SLA enfre anterior refleja un resultado de ejecucion igual al 94%.
dependencias para el logro de las actividades de los PAD donde
L 0 i al limi de los mismos
izacién del PAD al interior del grupo en Se observa en el cumplimiento administrativo la ejecucién de la mayoria de
o Em,égi“In:‘;s;g‘:’“"e"’e“""”‘e“’“e""""’" Noeve actividades programadas; verificado el reporte de seguimiento mensual, no se
5. Formulacién Anteproyecio de Presupuesto de Ingresos 2019en | o\ L folcanza un 100% en el primer, segundo y cuarlo fimestre de la vigencia, las
marzo y validacién Presupuesto de Ingresos 2019 en octubre. octvidades, productos o actividades que bajaron el cumplimiento se encuentan en cero en algunos meses| cumpLe o
|4 Actualizacién Mapa de Riesgos por Procesos (aplicacién por servicios eie'c",ms para los siguientes productos: Producto 1, producto 2; producto 7, producto 9 y| PARCIAL
¥ posterior con k de producto 14; se observa que en estos fimestres se tiene un porcentaje de
;“::wmYMW::I'O:::':::::MW.W cumplimiento de 88%, 87%, y 92% respectivamente, pero no se evidencia la razon
. Funclonrios de Cormera adminlstatva y de Libre jento] dentro de las descripciones mensudles ni la ejecucién numérica de este resultado.
[Remocién NO Gerentes Pl 0s: Concertacién en Febrero,
acién en Febrero (semesire anteri
s Los productos establecidos por el Grupo para la actividad "cumplimiento
calificacion en enero (semeshe anterior) y en Juiio. administrativo” deben djustarse en su totdlidad a los procedimientos intemos,
. P e Meloramiente ‘;:::’s':o:f Calldad 2017 (marzo) y reporte - cotdad detas normatividad legal o técnica, segin sea el caso, en razén a constituirse en los
7. de C én de procesos. e idadas aroductos o |d€DETES funciondles a su cargo. Por fanto fodos deben ejecutarse con los cilterios def - CUMPLE s | 93% | DesTacano
5. Primarias y visita d cervicios ejecutad calidad y oportunidad exigidos, méxime cuando la mayoria de los productos| PARCIAL
Archivos de Gestién. corresponden a cumplimiento normativo administrativo exigible a los servidores
9. Reporte de pedidos de almacén al Grupo de Recursos Fisicos publicos y entidades del Estado. Por lo anterior, se descuentan dos (2) puntos
(primeros § dias hdbiles de cada mes ) porcentuales, sobre el fotal ejecutado en la vigencia
10. Plan de. para equipos (enero para
vigencia 2018 y septiembre para vigencia 2019)
11. ley de ia: Envio de 6 para
i ién y i i6n a matriz rimi alas
matiz (Por requ(p e.'u:':?s';f;)(;:)wmem deaplicacion ala £l cumplimiento oportuno, con calidad y ajustado alas disposiciones normativas, de
12. Aportes a la Esrategia de Gobierno Digital: todos y cada uno de los productos asociados a la actividad de cumplimiento
- Entendimiento de la politica (primer frimesfre), disefio de la administrativo, generen impacto en la gestién no solo de grupo sino de la Enfidad,
estrategia (segundo imesre) - STIADE . Impacto de s en o medida que generan informacion requerida para reportes, estadisficas,
- Definicién de acuerdos parala plicacién de la estratiegia (Julio) fl; piigqdes y/o informes, evaluaciones. efc. Al igual que en el criterio anterior, la no ejecucion de
Y seguimiento alos resultados de actividades aplicadas (mensual i/, cios en la gestion  |algdn producto o la ejecucion por fuera de los téminos programados o exigidos en| CUMPLE 92%
desde agosto) validado por STIADE. del drea o en la gestion || N N i | Hion de le Entid ial N PARCIAL
13. Capacitaciones: (Se entiende cumplido si se evidencia la insfitucional a norma geﬂéfcﬂ impacto negg ivo en la gestidn de le Entidad, eSPEC'G mef\ e en
participacion de por lo menos el 80% de los funcionarios del Grupo) el reporte, registro de informacion relevante, requerida en la oportunidad exigida. En
- Plan Institucional de Formacién y Capacitacién consecuencia por el criterio de impacto esperado de los productos y fareas|
14. Clima Laboral: (Se enfiende cumplido si se evidenc programadas, se descuentan dos (2) puntos porcentuales, sobre el total ejecutado
parficipacion fﬂre por lo menos el 80% dt:,‘los funcionarios ?el Grupo) en la vigencia.
- d ‘en clima laboral
(comunicacién y frabajo en equipo)
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El porcentaje de cumplimiento obtenido por el grupo producto de la evaluacion y ponderacion
de las cuatro (4) actividades evaluadas es del 96% lo que genera una calificacion
SOBRESALIENTE.

CALIFICACION OClI DEFINICION
Desarrollo de las actividades programadas y cumplimiento de
926% OBRESALIENT los productos establecidos. Lo ejecutado fue igual a lo
planeado.

COMPONENTE PLAN DE ACCION INVERSION

En este componente se verifica el porcentaje de ejecucion alcanzado por la Dependencia, en
las actividades, productos y tareas programadas para la vigencia en cuanto a inversion y su
correspondencia con los proyectos de la Entidad.

EJECUCION PRESUPUESTAL

530.612.321

510.179.751

® Presupuesto Asignado  ® Presupuesto Ejecutado

*Fuenta: Oficina Asesora de Planeacion

El Grupo ejecutd un 96% del presupuesto asignado en la vigencia. Lo anterior indica un
desarrollo alto de las actividades programadas y el cumplimiento de los productos establecidos,
es decir que lo ejecutado fue igual a lo planeado. Obtiene una calificacion SOBRESALIENTE
en este componente.

CALIFICACION FINAL

La calificacion final refleja en comportamiento general de la Dependencia en cada uno de los
compromisos asumidos para la vigencia 2018, en la ejecucion de las prioridades del Plan
Estratégico AGN 2015-2018; actividades del PAD; Ejecucion de actividades del PAI, y la
valoracion (calificacion) que realiza la Oficina de Control Interno.

CALIFICACION FINAL

RESULTADO PAD RESULTADO PAI

REPORTE OAP REPORTE OAP CALIFICACION OCI [ CALIFICACION FINAL

97,4% 96% 96,1% 96,5%

DBRESALIEN DBRESALIEN DBRESALIEN OBRESALIEN
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La calificacion final del Grupo, es SOBRESALIENTE con un porcentaje de ejecucion del
96.5%, que indica Desarrollo de las actividades programadas y cumplimiento de los productos
establecidos. Lo ejecutado fue igual a lo planeado.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

La Oficina de Control Interno propone las siguientes recomendaciones con el fin de que se
generen acciones de mejora:

1. Verificar la correlacion entre las actividades, productos, tareas y la unidad de medida
consignada en el PAD y su alineacion con el Plan Estratégico del AGN.

2. Registrar en la herramienta PAD el avance en cada periodo, cada actividad, cada producto y
cada tarea, con informacion numérica, porcentual y atributos de calidad, legales o técnicos,
seguln sea el caso.

3. Realizar autoevaluaciones de gestion a las actividades PAD del Grupo, tomando como
insumos los informes de auditoria; los seguimientos al PAD y PAI; el resultado de los
indicadores de gestion; la revision de los controles; el seguimiento a los riesgos identificados y
los registros y reportes generados por los aplicativos y sistemas utilizados en la gestién del
Grupo.

4.Hacer seguimientos periédicos al estado de ejecucion de cada actividad, producto y tarea, a
fin de evitar una baja ejecucién, como ocurrié en la vigencia evaluada con dos actividades, y
tomar las acciones correctivas del caso para evitar que se afecte la ejecucion de la vigencia

5.Utllizar y hacer propio de la gestion de la Dependencia herramientas técnicas de
administracion y control como: los seguimientos al PAD y PAI; los indicadores de gestion; la
revision de los controles; el seguimiento a los riesgos identificados y los registros y reportes
generados por los aplicativos y sistemas utilizados en la gestion del Grupo

6. Conocer y dar estricto cumplimiento al DIE-P-09 Procedimiento Gestién del PAD -vigente y
al DIE-I-06 Instructivo Herramientas para la Gestion del PAD vigente.

7. Medir el avance de las actividades a través de indicadores de gestion y evaluar sus
resultados a través de indicadores de impacto.

8. Implementar controles a la gestiébn acorde con la metodologia de disefio de controles, de
manera que se pueda verificar y evidenciar su aplicacién en la gestién cotidiana del grupo.

9. Implementar las acciones de mejora y los correctivos que resulten del analisis y estudio de la
presente evaluacion.

8. FECHA:
Febrero de 2019

9.FIRMA

Hugo Alfonso Rodriguez Arévalo
Jefe Oficina de Control Interno
Archivo General de la Nacion
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