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AUDITORIA No: 005

PROCESO O AREA AUDITADA: Gestion Documental

FECHA DE EJECUCION DE AUDITORIA: 27 julio al 6 agosto
2026

RESPONSABLE DEL PROCESO:
Subdirecciéon Administrativa y Financiera: William Antonio

Galvis Carrillo FECHA DEL INFORME: 6 de agosto-2026

Profesional contratista lider proceso gestion Documental
Fabricio Coronel

1. ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

1-

1

4

Obijetivo:

Evaluar la eficacia del Sistema de Gestion Documental mediante la verificacién del cumplimiento de la
normatividad vigente, las politicas institucionales y los procedimientos establecidos para Transferencias
Documentales y Tramite de Peticiones, Quejas, Reclamos, Recursos y Sugerencias (PQRRS), verificando el
cumplimiento de la normatividad archivistica y de atencién al ciudadano, asi como de los procedimientos
internos adoptados por el Instituto Municipal de Recreacién y Deporte (IMRD).

Obijetivos Especificos:

Evaluar la eficacia de los controles implementados en ambos procedimientos, identificando riesgos, fortalezas y
oportunidades de mejora que contribuyan al fortalecimiento de la gestiéon documental, la atencién oportuna al
ciudadano y el Sistema de Control Interno.

Verificar el cumplimiento de los procedimientos de Transferencias de Documentos y Tramite de Peticiones,
Quejas, Reclamos, Recursos y Sugerencias (PQRS), evaluando su conformidad con la normatividad vigente, los
lineamientos institucionales y los controles establecidos por el Instituto Municipal de Recreacién y Deporte
(IMRD).

Alcance:

Evaluar la ejecucion de los procedimientos de Transferencias de Documentos y Tramite de PQRRS, verificando
el cumplimiento de la normatividad, los controles y los procedimientos institucionales durante el periodo
auditado.

Metodologia utilizada:

Las pruebas de auditoria estaran orientadas a verificar el cumplimiento de los criterios normativos y procedimentales
aplicables al proceso, asi como aquellos que se identifiquen durante el desarrollo del ejercicio auditor.

Para el cumplimiento de los objetivos se aplicaran, entre otras, las siguientes técnicas de auditoria:

Revision de la normatividad, procedimientos, manuales y demdas documentos vigentes.
Entrevistas con los responsables del proceso.

Observacion directa de las actividades y controles ejecutados.

Revisién y analisis de registros, expedientes y demds evidencias documentales.
Verificacion del cumplimiento de los controles establecidos mediante muestreo.
Identificacidn y evaluacion de riesgos, controles y oportunidades de mejora.
Elaboracién y comunicacién de los resultados de la auditoria.
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5- Riesgos a evaluar
Se tendran en cuenta los riesgos identificados en el mapa de riesgos institucional vigente que correspondan al Proceso
de gestion documental.

2 DESARROLLO DE LA AUDITORIA INTERNA

De acuerdo con el mapa de procesos vigente del IMRD, el proceso de Gestion Documental cuenta con dos (2)
procedimientos asociados:

1. GDO-PR-01 Procedimiento Transferencias de Documentos
2. GDO-PR-02 Procedimiento de Tramite de Peticiones, Quejas, Reclamos, Recursos y Sugerencias

Durante la auditoria se realizé la revision de la documentacion vigente del proceso y de los instrumentos archivisticos
relacionados con la planeacién, organizacion, conservacién y administracién de los documentos institucionales.

1. PROCEDIMIENTO TRANSFERENCIAS DE DOCUMENTOS

El procedimiento tiene como objetivo es establecer las actividades necesarias y lineamientos para la recepcién,
organizacion, conservacion, digitalizacion y control de los documentos producidos y recibidos por el Instituto Municipal
de Recreacion y Deporte (IMRD), garantizando su adecuada administracién, consulta y disposicién final conforme a la
normatividad archivistica vigente.

En cuanto a su alcance, este procedimiento aplica a todas las dependencias del Instituto Municipal de Recreacion y
Deporte (IMRD) que generan, reciben o administran documentos en formato fisico o digital. Comprende desde la
recepcion y validacion de los inventarios documentales hasta el cargue final de los archivos digitalizados en la nube
institucional. Incluye las etapas de organizacién, foliacidn, clasificacion, digitalizacién y conservacién, asegurando el
cumplimiento de la normativa archivistica vigente.

El proceso de gestién Documental contempla el procedimiento como GRD-PR-01: Procedimiento Transferencias de
Documentos soportado en los siguientes documentos o registros:

Nombre del documento
Formato cronograma de transferencias documentales
IFormato Unico de inventario documental (FUID)

Acta de entrega y recepcion documental

Listado verificacién documental

Formato Registro de control de revision

Guia de conformacion de expedientes

Guia de tipologia documental

Formato registro de ubicacidn fisica

De acuerdo con la informacién suministrada por el profesional contratista de apoyo del 4rea, durante el mes de enero
de 2026 se realizé la actualizacion de los siguientes instrumentos y documentos de planeacion:

Plan Institucional de Archivos — PINAR 2026.
Cronograma de trabajo.

Diagndstico Integral de Archivos IMRD 2026.
Programa de Gestién Documental — PGD.

o o0 oo
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Se informo igualmente que estos documentos fueron publicados en la pagina web institucional, como establece el
decreto 612 de 2018, se presenta imagen del sitio web de la entidad donde anualmente se publican estos documentos

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

1. PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS-PINAR 2026

1.1 Cronog de T jo Vig ia 2026

1.2 DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ARCHIVOS IMRD 2026

1.3 PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL 2026

2. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 2026 @
3. PLAN ANUAL DE VACANTES 2026

4. Plan de Previsién de Recursos Humanos 2026

5. Plan Estratégico de Talento Humano 2028

6. Plan il TH 2028

6.1 Cronograma PIC 2026
7. Plan de bienestar e incentivos 2026

7.1 cronograma bienestar 2026

8. Plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo 2026
9. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2028

10. PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES PETI 2028

a. PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO - PINAR

se contempld la actualizacidn de los recursos requeridos para continuar con el proceso de estructuraciéon y adecuacién
del Archivo Central o depdsito de archivo, incluyendo las necesidades relacionadas con la actualizacion y elaboracién de
los instrumentos archivisticos requeridos para fortalecer el proceso de Gestiéon Documental.

De igual manera, se contemplaron recursos financieros destinados a la adquisicién de equipos, mobiliario y demds
elementos requeridos para la adecuaciéon del Archivo Central, con el propdsito de mejorar las condiciones de
organizacion, conservacion, custodia y administracion de los documentos institucionales.

Estas acciones se orientan al fortalecimiento de la Gestion Documental y al cumplimiento de las disposiciones
establecidas en la Ley 594 de 2000, asi como a la atencién de los requerimientos técnicos aplicables en materia
archivistica.

b. ELCRONOGRAMA DE TRABAJO VIGENCIA 2026
Se identificé la programacién de trece (13) jornadas de trabajo entre los meses de marzo y diciembre de 2026.

Con corte al mes de julio se encontraban programadas ocho (8) actividades, de las cuales se reporté la ejecucién de dos
(2). Lo anterior evidencia un nivel de ejecucion inferior frente a la programacion establecida, por lo cual se requiere
fortalecer el seguimiento periédico al cumplimiento del cronograma, identificar oportunamente las causas de los
retrasos y establecer acciones que permitan garantizar el cumplimiento de las metas previstas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEPENDENCIA GESTION DOCUMENTAL ﬁ
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HALLAZGO No. 1: Bajo nivel de ejecucion en las actividades programadas en el Cronograma de Trabajo 2026.
Condicién: Con corte al mes de julio de 2026, de las ocho (8) actividades planeadas para el proceso de Gestion
Documental, inicamente se reporté el cumplimiento de dos (2), evidenciando un retraso critico en las metas del periodo.
Criterio: Los instrumentos de planeacién archivistica aprobados y el cronograma de trabajo institucional deben
ejecutarse de manera oportuna para asegurar la mejora continua del proceso.

Causa: Debilidades en el seguimiento y control periddico al cumplimiento del Cronograma de Trabajo 2026, asi como en
la identificacion oportuna de retrasos y en la definicién de acciones frente a las actividades pendientes de ejecucion.
Efecto: Incumplimiento de las metas fijadas para la vigencia y acumulacién de actividades criticas al cierre del afio.

Oportunidad de mejora 1. Dar cumplimiento al cronograma de actividades de Gestién Documental correspondiente a la
vigencia 2026, fortaleciendo el seguimiento periédico a las actividades programadas, responsables, fechas de ejecucién
y porcentaje de avance.

c. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ARCHIVOS

Se identificaron debilidades relacionadas con la formulacidn, actualizacién, soporte técnico, aprobacién, aplicacién y
seguimiento de algunos instrumentos archivisticos.

4
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Instrumentos archivisticos
e Tablas de retencién documental (TDR):

El IMRD cuenta con Tablas de Retencién Documental; no obstante, se evidencié que estas no se encuentran actualizadas
frente a la estructura organizacional, las funciones y la produccién documental actual de la entidad.

De igual manera, no se evidencid soporte técnico suficiente que permita acreditar la adecuada elaboracion y
actualizacién del instrumento, ni documentacién suficiente que permita establecer la participacién o validacién técnica
de personal con formacion archivistica.

Asimismo, no se evidencié de manera suficiente el cumplimiento del proceso de aprobacion y convalidacién ante las
instancias archivisticas competentes, particularmente ante el Consejo Territorial de Archivos de Norte de Santander,
segun corresponda.

En consecuencia, se evidencio que las Tablas de Retencién Documental (TRD) actualmente disponibles en la entidad no
retnen las condiciones requeridas para su aplicacién como instrumento archivistico vigente, debido a que no se cuenta
con evidencia suficiente que acredite su actualizacién, aprobacién y convalidacién ante las instancias archivisticas
competentes, conforme a los requisitos establecidos en la normativa aplicable.

HALLAZGO No. 2: Debilidades en la gestion de las Tablas de Retencién Documental

Condicion: Se evidencio que las Tablas de Retencién Documental (TRD) del IMRD no se encuentran actualizadas y no se
cuenta con soportes técnicos suficientes que evidencien su proceso de actualizacién, aprobacién y convalidacion.
Criterio: La entidad debe contar con Tablas de Retenciéon Documental actualizadas y soportadas técnicamente, de
conformidad con la normativa archivistica vigente y los lineamientos del Archivo General de la Nacién.

Causa: Debilidades en la planificacién, ejecucion y seguimiento de las actividades requeridas para el proceso de
actualizacién de las Tablas de Retenciéon Documental, asi como en la recopilacion, organizacién y conservacién de los
soportes técnicos asociados a las diferentes etapas del proceso.

Efecto: Riesgo de inadecuada organizacién, conservacion, disposicion y recuperacion de la informaciéon documental de
la entidad.

Oportunidad de mejora 2: Se requiere avanzar en el proceso de actualizacién de las Tablas de Retenciéon Documental
(TRD), teniendo en cuenta que este comprende diferentes etapas, entre ellas el levantamiento y andlisis de informacién,
actualizacion, aprobacion y convalidacion, cuyo desarrollo puede extenderse a varias vigencias.

» Inventarios Documentales:

Los inventarios documentales constituyen una herramienta fundamental para facilitar la identificacion, localizacién,
consulta y control de la documentacién que reposa en las unidades de conservacién y espacios destinados al archivo.
Durante la auditoria se evidencié la necesidad de fortalecer la actualizacién, estandarizacién y validacién de los
inventarios documentales, con el propésito de facilitar la consulta de la informacién contenida en las cajas y garantizar
la trazabilidad de la documentacion.

De acuerdo con la informacion suministrada, en el archivo fisico se ha realizado la reubicacién de documentacion
correspondiente al periodo comprendido entre 1996 y 2025 en el Archivo Central o depdsito establecido. Parte de esta




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cdédigo: GEC-FO-02
Version: Fecha:
. . .z
. M R D j/ Gestion de Evaluacion y Control 03 07/07/2025

Formato informe auditoria interna de gestién Pagina 6 de 13

documentacién ha sido intervenida; sin embargo, se requiere continuar con la aplicacién integral de los procesos
archivisticos correspondientes.

En cuanto a la documentacién digital, se informé que se ha realizado intervencién sobre documentacién
correspondiente a los afios 2017 a 2023, en el marco de las acciones relacionadas con la gestién del documento
electroénico.

Se identifico, adicionalmente, que estos procesos requieren fortalecimiento mediante la implementacion del Sistema
Integrado de Conservacién — SIC.

HALLAZGO No. 3: Deficiencias en la actualizacién, estandarizacién y validacién de los inventarios documentales.
Condicion: Se identificé la falta de actualizacién y unificacion técnica de los inventarios documentales en el archivo fisico
y digital, lo que afecta la trazabilidad de los expedientes.

Criterio: El Formato Unico de Inventario Documental (FUID) debe permanecer actualizado de forma obligatoria para
asegurar la localizacién de la informacion.

Causa: Ausencia de un cronograma sistematico para la revisién técnica, actualizacion y validacion de los inventarios
documentales.

Efecto: Dificultad para la consulta expedita de la informacién y riesgos en la pérdida de control técnico sobre el fondo.

e Transferencias Documentales:

Durante la auditoria no se evidencio suficiente documentacion que soporte formalmente las transferencias realizadas
entre los archivos de gestién y el Archivo Central.

En particular, no se evidenciaron de manera suficiente:

e Actas de transferencia documental.

e Registros formales de entrega y recepcion.

¢ [nventarios documentales asociados a las transferencias.

e Soportes que permitan establecer la trazabilidad de la documentacion transferida.
¢ Evidencia suficiente de aplicacion sistematica del procedimiento de transferencia.

entre los archivos de gestién y el Archivo Central. Faltan actas de transferencia documental, registros de entrega 'y
recepcidn, e inventarios asociados.

HALLAZGO No. 4: Falta de formalizacién y soportes técnicos en la transferencia de documentos por parte de las
dependencias.

Condicion: No se evidenciaron actas de transferencia documental estructuradas, registros formales ni inventarios FUID
que dejen constancia de los traslados de archivos hacia el depdsito central.

Criterio: El procedimiento interno GDO-PR-01 exige la radicacion obligatoria de actas y soportes de transferencia para
garantizar la cadena de custodia de la documentacion.

Causa: Omisidn en la aplicacion sistematica y obligatoria de las fases de transferencia archivistica por parte de las
dependencias.

Efecto: Quiebre en la trazabilidad documental y debilidades en el inventario del Archivo Central.
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d. PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL (PGD)

Se evidencid la existencia del Programa de Gestion Documental — PGD. Requiere de actualizacion, debido a que los
instrumentos archivisticos evidenciados no cumplen en su totalidad con los requerimientos normativos vigentes.

No se evidencié de manera suficiente la existencia de mecanismos sistematicos de seguimiento y evaluacion que
permitan determinar el nivel de cumplimiento de las actividades previstas en el PGD.

Oportunidad de mejora 3: Debilidades en los mecanismos institucionales establecidos para realizar seguimiento,
medicién y evaluacién al cumplimiento de las actividades del PGD.

ESTADO GENERAL DEL FONDO DOCUMENTAL

La entidad cuenta con un fondo documental acumulado correspondiente al periodo comprendido entre los afios 1996 y
2025, distribuido en espacios fisicos destinados para su custodia.

De acuerdo con la informacién suministrada durante la auditoria, se cuenta con un volumen aproximado de 3.500 cajas
de documentacion.

Durante la visita se evidencié que los espacios destinados a la custodia documental no cuentan actualmente con todas
las condiciones técnicas y archivisticas requeridas para garantizar una adecuada conservacion de los documentos.

Entre las situaciones observadas se identificaron:

e Elespacio destinado a la custodia documental corresponde a un area abierta, sin delimitacion técnica
suficiente para archivo.

¢ No se evidenci6 la disponibilidad suficiente de equipos para el monitoreo de temperatura y humedad.

» No se evidenciaron sistemas suficientes para el control de humedad.

e No se evidencié la existencia suficiente de detectores de humo.

e No se evidencié la disponibilidad suficiente de elementos y sistemas de proteccién contra incendios.

e No se evidenciaron medidas suficientes de conservacion preventiva.

e No se evidencié un programa sistematico de limpieza técnica.

* No se evidenci6 control suficiente de plagas.

e No se evidencio el uso uniforme de unidades de conservacion adecuadas.

Asimismo, la documentacion no presenta una aplicacién integral de los procesos archivisticos de:
e Clasificacion documental
e Ordenacion documental

e Descripcién documental

Se identifica acumulacién documental sin criterios técnicos suficientemente implementados, situacion que dificulta la
consulta, recuperacion y control de la informacién.

Adicionalmente, durante la verificacién se evidencid la presencia de afectaciones de tipo bioldgico, entre ellas hongos y
posibles microorganismos, lo que representa un riesgo para la conservacion fisica de fos documentos.
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La documentacidn se encuentra expuesta a factores ambientales y agentes externos sin que se evidencien medidas de
proteccién suficientes para mitigar integralmente los riesgos identificados.

La situacion requiere intervencion prioritaria, especialmente respecto de la documentacién correspondiente a las
vigencias 1996 a 2016, con el fin de prevenir el deterioro fisico y la pérdida de informacién.

HALLAZGO No. 5: Debilidades en las condiciones de conservacion preventiva del Archivo Central

Condicion: Se evidenciaron condiciones inadecuadas en el depdsito del Archivo Central, donde se encuentran
aproximadamente 3.500 cajas, relacionadas con la falta de delimitacién del drea, ausencia de equipos para el control de
temperatura y humedad, insuficiencia de sistemas contra incendios y presencia de hongos en documentacion de las
vigencias 1996 a 2016.

Criterio: Los Acuerdos 049 de 2000 y 006 de 2014 del Archivo General de la Nacion establecen condiciones técnicas,
ambientales y de seguridad para garantizar la adecuada conservacién de los documentos de archivo.

Causa: Limitaciones presupuestales para la adquisicién e implementaciéon de los elementos requeridos para fortalecer
la conservacién preventiva del Archivo Central.

Efecto: Incremento del riesgo de deterioro y pérdida de la documentacién, asi como posible afectacién a la salud del
personal encargado de su manipulacién por la presencia de agentes bioldgicos.

Oportunidad de mejora No.4. Gestionar progresivamente la adecuaciéon de los espacios destinados a la custodia
documental, garantizando condiciones apropiadas de seguridad, conservacion, acceso, ventilacién, iluminacién y control
de variables ambientales.

De igual manera, implementar protocolos de emergencia y medidas de conservacion preventiva que permitan responder
oportunamente ante eventos que puedan afectar el fondo documental.
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2. Procedimiento de Tramite de Peticiones, Quejas, Reclamos, Recursos y Sugerencias

El proceso de gestion documental contempla el procedimiento de Tramite de Peticiones, Quejas, Reclamos, Recursos y
Sugerencias GDo-PR-02 Version 1 del 22-dic-2025 soportado en los siguientes documentos:

Nombre del documento
Formato Control Registro Comunicados Ventanilla Unica.
Formato PQRS

El objetivo establecer los lineamientos y pasos que se deben cumplir para atender, recibir, radicar, tramitar, dar
respuesta oportuna y hacer seguimiento a las peticiones, quejas, reclamos, recursos, sugerencias y denuncias de los
usuarios internos o externos, teniendo en cuenta las disposiciones legales vigentes.

El alcance inicia con la recepcién de las PQRS presentadas en el Instituto Municipal de la Recreacién y el Deporte y
termina con la respuesta, archivo del documento y mejora del procedimiento.

Durante la auditoria se evidencié que el responsable de la ventanilla Unica de PQRS elabora trimestralmente el informe
correspondiente. Asimismo, el drea de Control Interno realiza semestralmente el seguimiento de ley a las PQRSDF.
Con corte al mes de junio se reportaron 1.660 PQRSDF, de las cuales 107 se encontraban sin inicio de tramite.
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Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de seguimiento y control sobre las solicitudes,
especialmente respecto del inicio oportuno del tramite y el cumplimiento de los términos de respuesta.

Tipo de PQRSDF recibidas en el primer semestre de la vigencia 2026:

PQRSDF ENERO FEBRERO MARZ20 ABRIL MAYO JUNIO Total %
Derecho peticion v 6 10 20 19 ] 70 4,22%
Tute'a 5 6 3 8 14 11 47 2.83%
Quejas 0 0 0 ) 2 1 4 0,24%
Rec amos 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Denuncas 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Sugerencias 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
fFelicitaciones 0 0 1 1 1 2 5 0,30%
Solicitudes 221 198 183 252 217 189 1261 75,96%
Oros 45 37 26 65 55 41 273 16,45%
282 248 223 347 308 252 1660 100,00%

Oportunidad de mejora No.5 Implementar un seguimiento semanal al cumplimiento de los tiempos de respuesta de las
PQRSDF, realizando los requerimientos correspondientes a las dependencias responsables cuando se identifiquen
situaciones que puedan generar incumplimiento de los términos.

De igual manera, se recomienda fortalecer el seguimiento con los lideres de cada dependencia, con el propésito de
obtener un reporte actualizado y real sobre el estado de las respuestas y facilitar la toma de decisiones.

IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIA (SGDEA)

Durante la auditoria, el lider del proceso manifesté que, de acuerdo con las disposiciones archivisticas aplicables, la
entidad requiere avanzar en la implementacion de un Sistema de Gestién de Documentos Electrénicos de Archivo —
SGDEA.

Actualmente el IMRD no cuenta con este sistema implementado.

La ausencia de una herramienta integral para la gestién de documentos electrénicos representa una oportunidad de
fortalecimiento frente al registro, control, trazabilidad, conservacion, consulta y disposicién de los documentos
electrénicos institucionales.

La implementacién del sistema deberd estar acompafiada de un proceso de planeacion, definicién de requerimientos,
capacitacion y socializacion con los usuarios, previo a su puesta en funcionamiento.

HALLAZGO No. 6: Ausencia de un Sistema de Gestién de Documentos Electrénicos de Archivo (SGDEA) para el trémite
de peticiones, quejas, reclamos, recursos y sugerencias.

Condicion: El IMRD Cucuta carece de una plataforma tecnoldgica integralizada (SGDEA), lo que debilita los procesos de
registro, foliacién electrénica, trazabilidad y preservacién a largo plazo de la documentacién digital.

Criterio: El Decreto 1080 de 2015 dictamina la obligatoriedad de incorporar tecnologias para la administracion eficiente
de los documentos electrénicos en las entidades del Estado.

Causa: Ausencia de planeacién de los requerimientos técnicos y de apropiacién de recursos presupuestales especificos
para la adquisicién del sistema.

Efecto: Vulnerabilidad en la seguridad de los expedientes digitales, pérdida de trazabilidad interna y retraso en la politica
de Gobierno Digital.
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REVISION DE RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

En cuanto al mapa de riesgos afio 2026 se encuentran identificado un (1) riesgo asociado, el cual se detalla a continuacién

Descripcion del Clasificacion Controles Acciones
riesgo

Probabilidad de | Gestion Inventarios Al corte de la presente auditoria, se evidencié que
afectacion documentales por | persiste una debilidad alta en la actualizacion vy
econdémica areas (FLUID), | validacion fisica de los controles establecidos frente
derivada de Ia identificacion de los | al riesgo de pérdida o afectacién bioldgica de los
pérdida o deterioro temas producidos | expedientes.

de documentos, por dependencia y

expedientes o cajas valoracion Asimismo, no se evidencié documentacidn suficiente
de archivos. documental. que soporte formalmente las transferencias entre los

Control de registro
e inventario
documental en

archivos de gestién y el Archivo Central, tales como
actas de transferencia documental, registros de
entrega y recepcion e inventarios documentales, lo
trazabilidad de la

limita la adecuada

que
cada una de las | documentacion transferida.

dependencias.

RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTION

con fundamento en los resultados obtenidos, se recomienda:

e avanzar en el proceso de actualizacién de las Tablas de Retencién Documental (TRD), teniendo en cuenta que
este comprende diferentes etapas, entre ellas el levantamiento y analisis de informacién, actualizacién,
aprobacién y convalidacion, cuyo desarrollo puede extenderse a varias vigencias.

e Fortalecer el Programa de Gestion Documental mediante la definicion de actividades, responsables, recursos,
cronogramas e indicadores de seguimiento.

e Implementar mecanismos permanentes de actualizacién y validacién de los inventarios documentales.

e Fortalecer la aplicacion del procedimiento de transferencias documentales, garantizando inventarios, actas y
registros de entrega y recepcion.

e Disefiar e implementar una matriz especifica de riesgos documentales articulada con la metodologia
institucional de administracion del riesgo.

e Elaborar protocolos de emergencia y planes de contingencia para la proteccion del fondo documental.

e Gestionar progresivamente la adecuacion del Archivo Central, priorizando las condiciones de seguridad,
conservacion, ventilacion, iluminacién y control ambiental.

¢ Implementar medidas de conservacién preventiva, limpieza técnica y control de plagas.

e Priorizar la intervencién de la documentacion que presenta deterioro fisico o afectacion bioldgica.

e Fortalecer la organizacion documental mediante clasificacion, ordenacidn, foliacién y descripcién.

e Avanzar en la implementacion del Sistema de Gestion de Documentos Electrénicos de Archivo — SGDEA.

e Fortalecer la capacitacién y socializacién de los instrumentos y procedimientos archivisticos con las diferentes
dependencias.

e Implementar seguimiento semanal a las PQRSDF para identificar oportunamente las solicitudes préximas a
vencer y aquellas que no hayan iniciado tramite.
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e Fortalecer el seguimiento al cronograma de Gestion Documental de la vigencia 2026 y documentar las causas
de las actividades no ejecutadas.

e Realizar seguimiento periddico a las acciones de mejora derivadas de la presente auditoria y documentar las
evidencias de su cumplimiento.

HALLAZGOS ENCONTRADOS

Hallazgo No. 1 Bajo nivel de ejecucidn en las actividades programadas en el Cronograma de Trabajo 2026.

Hallazgo No. 2 Debilidades en la gestion de las Tablas de Retencién Documental

Hallazgo No. 3 Deficiencias en la actualizacién, estandarizacion y validacién de los inventarios documentales.

Hallazgo No. 4 Falta de formalizacion y soportes técnicos en la transferencia de documentos por parte de las
dependencias.

Hallazgo No. 5 Debilidades en las condiciones de conservacion preventiva del Archivo Central

Hallazgo No. 6 Ausencia de un Sistema de Gestién de Documentos Electrénicos de Archivo (SGDEA) para el trdmite de
peticiones, quejas, reclamos, recursos y sugerencias

Oportunidad de mejora No.1 Dar cumplimiento al cronograma de actividades de Gestion Documental correspondiente
a la vigencia 2026, fortaleciendo el seguimiento periddico a las actividades programadas, responsables, fechas de
ejecucion y porcentaje de avance.

Oportunidad de mejora No.2 Se requiere avanzar en el proceso de actualizacion de las Tablas de Retenciéon Documental
(TRD), teniendo en cuenta que este comprende diferentes etapas, entre ellas el levantamiento y analisis de informacién,
actualizacidén, aprobacién y convalidacién, cuyo desarrollo puede extenderse a varias vigencias.

Oportunidad de mejora No.3 Debilidades en los mecanismos institucionales establecidos para realizar seguimiento,
medicién y evaluacion al cumplimiento de las actividades del PGD.

Oportunidad de mejora No.4 Gestionar progresivamente la adecuacién de los espacios destinados a la custodia
documental, garantizando condiciones apropiadas de seguridad, conservacion, acceso, ventilacién, iluminacién y control
de variables ambientales.

De igual manera, implementar protocolos de emergencia y medidas de conservacién preventiva que permitan responder
oportunamente ante eventos que puedan afectar el fondo documental

Oportunidad de mejora No.5 Implementar un seguimiento semanal al cumplimiento de los tiempos de respuesta de las
PQRSDF, realizando los requerimientos correspondientes a las dependencias responsables cuando se identifiquen
situaciones que puedan generar incumplimiento de los términos.

De igual manera, se recomienda fortalecer el seguimiento con los lideres de cada dependencia, con el propésito de
obtener un reporte actualizado y real sobre el estado de las respuestas y facilitar la toma de decisiones.

CONCLUSIONES GENERALES

Como resultado de la auditoria interna realizada al proceso de Gestion Documental del IMRD, se evidencié que la entidad
presenta avances en materia de planeacién archivistica y en la intervencién progresiva de la documentacion fisica y
digital.

No obstante, persisten debilidades estructurales reflejadas en seis (6) hallazgos de control, principalmente relacionados
con la desactualizacién de las Tablas de Retencion Documental; la falta de convalidacién ante el Consejo Territorial;
deficiencias en las transferencias archivisticas; la ausencia de un SGDEA corporativo. Se considera de intervencién
prioritaria y obligatoria la mitigacion de los riesgos biolégicos por hongos identificados en el fondo documental
acumulado (1996 a 2025), el cual asciende a un volumen aproximado de 3.500 cajas expuestas a factores ambientales
adversos.
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Las situaciones identificadas deben ser atendidas de forma inmediata mediante un Plan de Mejoramiento Institucional
articulado directamente con las metas del PINAR y el PGD.

Hallazgos Oportunidad de mejora
6 5

JOHN MARIO SUESCUN RINCON
sesor de Control Interno
IMRD
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