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AUDITORIA Not 005

PRottso a -AREA AUDITADA: Gestich DocL:Imental
fEcm DE EIfcuctoN DE AurmoRIA: 27 julto al € -agosto
2026

REspONSABt.I DEL pRacEsO:
Subdirecci6n Administrativa y Financiera: William Antonio
Galvis Carriwo
'Profes.ional contrat-is-ta h'der proceso gestidn Dooumental

f abricfo `Coronel

FE€JIA DEL +NFofunE: 6 de -agosto-2026

1.   AspEcros GENERATES DEL PROcEsO RE AUDiTORi-A

1-   Obietivo:
•     Eivaluar la  eficacia  del  Ststema  -de G-esti6n  -Docirmental  mediante  la verifieaci6n  del  -cuTnprmento  de  la

norm-atwidad  vi€ente,  lag     otiticas  institueionales  y  log  proeedimiento§  estabfecidos  i]ara  Transferenciiias
Documen-tales  y lfarfute  de  Petitiones7  Quejas7  Redamos7  Recursos  y Sugerencias  {PQREIL  ver            o  eJ
cumplimiento de Ja  irormatividad ar.chivistiea  y -de atenci6n  a[ dudadarro,  asi coma de  los procedimientos
intemos adoptados par al tnstituto Municipal de Recreaof6n y Deporte (MRD).

2--Obietivos Esoecificos:
•     EvaLuar fa efroacia de tos controles inpLementados en -ambos procedinientos, idenchicando riesgos, fortalezas y

`oportunidades de mejora -que contritxpyan al fortatecwhento de ta -gesti6n dacumental, la atenci6n oportuna al

ciudadano y al Sistema de Control ln`temo.
•     Verificar d oumptimiento de +os procedimientos de Ttansferencias de  Documentos y Tr€mite de Peticiones,

Quejas, Reclamos, Reoursos y Sugerencias (PQRS}, evaluando Su Conformidad con Ja normatividad vigente, los
tineamientas institueionales y Los controles establecidos por eJ  institute Jvtunictpal de  Recreaci6n y Deporte-.

3-    A-lc-ance:
•     EvahaT ta ejeoucich de tos pTocedimientos de lTanrfeTentias de Docunentas y Tfamite de PQRRS, veTifieande

el  cumplimiento  de  la  normatividad,  los  controles  y los procedimientos  institucjonaJes  durante  al periodo
atlditado.

4-    MetodotoEfa -Lrfuizanda:
Las -pruebee de a-uditorfa estafafl orienfadas a -vefiificaT-al oum.pitimiento de log cifeerios Fiormatives y proced inemales
aplicables aJ proceso7 asi como aqueltos que se iden-tifiquen duran-te el desarrotlo det ejercicio auditor.

Pare d cumpLiniento de Los objetivos se apLicafan, entre 'otras, las siguientes tecnicas de auditoria :
•     Revision de ta normativida-d, procedimientos, maTiuaLes y demds docunentos vigentes.
•     Entrevistas con -los responsables del proceso.
•     Ouervacich -diTecta de tas actividades y controfes -ejeoutades.
•     kevisi6n y andisis de Tegi.stros, expedientes y dem5s evidencias dooumentales.
•     Verificacitin deJ cumprimfento de ros controres -establecidos mediante muestreo.
•     ldentificaci6n y evaluaci6n de -riesgos-,¢ontrales y oportunidades de mejora.
•    Elaboracidn y corwhcarich de Los Tesultados de la auditoria.

1



I.M`Bpay

SISTEMA INTEGRADO DE GEST16N C6digo: GEC-FO-02

Gesti6n de Evaluaci6n y Control
Versi6n:03 Fecha:Ovlownfn:5

Formato informe auditoria interna de gesti6n Pagina 2 de 13

5-Riesgosa eva luar
Se tendran en cuenta los riesgos identificados en el mapa de riesgos institucional vigente que correspondan al Proceso
de gesti6n documental.

Z     DESARROL[O DE LA AUDITORIA INTERNA

De  acuerdo  con  el mapa  de  procesos  vigente  de[  IMRD,  el  proceso  de  Gesti6n  DocumentaI  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 realiz6 la revision de la documentaci6n vigente del proceso y de los instrumentos archivisticos
relacionados con la p laneaci6n, organizaci6n, conservaci6n y administraci6n de los documentos institucionales.

1.    PROCEDIMIENTO TRANSFERENCIAS DE DOCUMENTOS

El  procedimiento  tiene  como  objetivo  es  establecer  las  actividades  necesarias  y  lineamientos  para  la  recepci6n,
organizaci6n, conservaci6n, digitalizaci6n y control de los documentos producidos y recibidos por el lnstituto Municipal
de Recreaci6n y Deporte (lMRD), garantizando su adecuada administraci6n, consulta y disposici6n final conforme a la
normatividad archivistica vigente.

En cuanto a su  alcance,  este  procedimiento aplica a todas  las dependencias del  lnstituto Municipal de  Recreaci6n y
Deporte  (IMRD)  que  generan,  reciben  o  administran  documentos  en  formato  fisico  o  digital. Comprende  desde  la
recepci6n y validaci6n de  los inventarios documentales  hasta  el cargue final  de  los archivos digitalizados en  la  nube
institucional.  Incluye las etapas  de  organizaci6n,  foliaci6n,  clasificaci6n,  digitalizaci6n y conservaci6n,  asegurando el
cumplimiento de la normativa archMstica vigente.

El  proceso de gesti6n  Documental contempla  el  procedimiento coma  GRD-PR-01:   Procedlmiento Transferencias  de
Documentos soportado en los siguientes documentos o registros:

De acuerdo con la in

Nombe dd doaimelto

rante el mes de enero

rmato cronozrama de transferencias documentales
rmato dnico de in`rentario documental (FUID)
a de ent.efa y reepei6n documental

ista do verificaci6n doc umental
orrnato Reristro de control de revl.sion
Guia de conformaci6n de exDedientes
uia de tipologia documental
rmato refistro de ubicaci6n fisica

formaci6n suministrada por el profesional contratista de apoyo del area, du
de 2026 se realiz6 la actualizaci6n de los siguientes instrumentos y documentos de planeaci6n:

a.     Plan lnstitucional de Archivos-PINAR 2026.
b.    Cronograma de trabajo.
c.     Diagn6sticolntegral de Archivos IMRD 2026.
d.     Programa de Gesti6n Documental-PGD.
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Se tnfonTT6 iguatmente -que estos `documentos fuercm pubifeados en la  pagina web  .rnstitucicmal,  como -estabtece  el
detreto `612 de 2018, se presenta -imagen de-I sitio web de -la enticed donde anuermente se p-ubifean estos documentos

toto                      a®ao                     aom                      2®a2                      so23                      ae2.                     so26                      2o26

i. pl^.. nlsllrt.clo.Ill oE .kc+co`/os-"^Fi 202e

I,1 Cron®gr-me a. fret.dye `try."*® ae2.

i± Dt^®..OST.cO .NTEO-^I. Ot ^|cNI`ios I*.|D 202e

1.3 pltoak^*.A DE o€sT.oN Doc`n.E.fT^L ae2e

2. I]L^N ^m7^i DE ^oou.s.c.o.if. ae2e

3. pL^.I A..u^L DE VACA.i-Ts ae2e

•. I.en a. Pp.`ri.]6fi d. R.c`.r.a. Wurnano. ae2e

e. I.i]n I.trot.glc® a. Tal.rito N`ilT.er.a 20ae

e. frert lnrfuicl®ot]I c®pocitocl®o.. T.1 -

e.I Cr®rngreiT.a Pro 202e

7. fuel. ®. e!.a..tor . li.e.n`hro. aeae

7.t c.on®grema I)I.n..tar 202.

a. Men d. tnbq|® ®n`.el .n ..elnddod y .el`.tJ .n .I I.-I.q|® 2®2.

•... ooRAi`.A DE T.^ersp^f[f"cl^ v ETIC^ InJeL.cA 2o2e

to. pL^N EST*ATEoico D[ TECNOLoctAs oE L^ "Fofi.4^crow v i^s coll`J.I.c^cioiiis ffTi 2o2.

a.    PLAN INSTITUctoNALDE ARCHIVO -PINAR

se contempl6 Ia actualizaci6n de los recursos requeridos _para continuar con el proceso de estructuraci6n y adecuaci6n
deJ-ArchivoCentral®dep6sitodearehiva,:.Lndt]ye-nd®fas`necesidadeste'-lacionadascorifaacttranzaci6nye-Laborac.L6nde
tos -instr-unentos -arc-hivisticos feq ueridos par-a fort`alecer -eJ proceso de Gesti6n -Docunemtal.

De -igual  man-e-ra, -se eontempfaro`n  recu-rsos fi-naflcieros dest-iLna-dos a  fa -ad-q-uisic`i6n  -de ~e-quipo3,  mob-iferio `y dem5s
elem-entos   requeridos  para  `la   adecuaci6n   de`l  Archivo  -Gen-tral,   con   e-I   prop6sito   de  mejorar  las  condiciones   de
or-ganizac.kin, conservaci6n, c,ustodia y administ-rae-ion de -Los documentos -instituetonales.

Estas  acofones  -se  -orientan  al  foTtaleciniento  de  la  Gesti6m  Dooume-ntal  y  al  cumpriniento  -de  -las  disposiciones
establecidas  en  la  Lay 594  de  2000,  a-si  coma  a  la  atenci6n  de  los  requerimiento-s tecnicos  apricable-s  en  -in-ateria
archjvtstica

b.    'EL-C-RONOGRAMA `DE TRA'B`AJO VLGENCIA 2026

`Se identific6 -la programaci6n de trece {13) jornadas de -trabajo entre los meses de marzo y dicjem-bre de 2-02-6.

Con €ort-e -al mes de iuL.ro se -eneontraban progr-amadas oc-ho -(-8) -actividades, de -Las 'cua[es se 'report6 +a eiecucien -de dos
{2}. Lo anterior evidencia un nivel de erjecuct6n tnfeTior frente a la prograrmaci6n establecida, per -lo 'cual se 'requiere
fortal-ecer  e-I seguimieTito  pe-ri6dico al  cumplimiento  del  i-ronograma,  -identific-ar  o.poitunameme  fas  -causas de  lee
retrasos y establacer acciones que .permitan ,garantizar el cump`lim-iento de las metas _previstas.
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HALIAZGO rvo. I.. Bajo nivel de ejecuci6n en las actividades programadas en el Cronograma de Trabajo 2026.
Condicj6n..  Con  corte  al  mes  de  julio  de  2026,  de  las  ocho  (8)  actividades  planeadas  para  el  proceso  de  Gesti6n
Documental, dnicamente se report6 el cumplimiento de dos (2), evidenciando un retraso critico en las metas del periodo.
Cuterio..  Los  instrumentos  de  planeaci6n  archivistica  aprobados  y  el  cronograma  de  trabajo  institucional  deben
ejecutarse de manera oportuna pare asegurar la mejora continua del proceso.
Couso.. Debilidades en el seguimiento y control peri6dico al cumplimiento del Cronograma de Trabajo 2026, asi como en
la identificaci6n oportuna de retrasos y en la definici6n de acciones frente a las actividades pendientes de ejecuei6n.
Erfecto.. lncumplimiento de las metas fijadas pare la vigencia y aoumulaci6n de actividades criticas al cierre del afro.

ODortunidad de meiora 1. Dar cumplimiento al cronograma de actividades de Gesti6n Documental correspondiente a la
vieencia 2026, fortaleciendo el seguimiento peri6dico a las actividades programadas, responsables, fechas de ejecuci6n
y porcentaje de avance.

c.      DIAGN6STICO INTEGRAL DE ARCHIVOS

Se  identificaron debilidades relacionadas con la formulaci6n, actuelizaci6n, soporte t6cnico, aprobaci6n, aplicaci6n y
seguimiento de algunos instrumentos archivisticos.
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1nstiiiffi eiitos archi`;isticos

•     Tablas de rctenct6n documemal {TDR}:

E1+MRDcuentaconTabJas-deRetenci6nDocumental;troobstante,seevidenci6queestas-roseencuentranactualizedas
frente a la -estTuctuTa onganizacional, tas fun-cion'es y ta pToducci6n docLrm-ental actual de ta -entidad.

De  igual  inanee,  `rro  se  evidenei6  soporte  tecrrico  sufroiente  que  permita  acreditar  fa  adeouada  alaboraci6n  y
actualizaof6n -del instrtrmento, tti dooumentaci6n sofieiente que permita estabJecer fa -pehicipact6n a validaci6n t6crrica
`de personal -con formacich aTchivistica.

Asinl.smo, rro se evidenej6 de manera stlficiente eJ cumpLimiento del proceso de -aprchaci6n y convalidact6n .ante Jas
instattcfas afchivisticas competentes,  patticularmeute ante ct 'Consejo Territorial de Archivos de -Norfe de Santander,
segch coTresponda.

En conseoueheia7 -se €\fidend6 que fas fablas de Retenci6n E}ocumental {"D) actualmente disponibJes en la entidad +Lo
teiinen +as condictones fequendas para su -aplicaci6n corro instrumento archivistico vigente, -debido a que no se ouenca
`con evidencia sufieiente que  acredite su  actualizacich,  aprobacich y convaridaof6n  ante ias tnstancias  archivisticas
`competentes, -corfbrmte a las Tequisitas estabfecides en ta TrormLativa apricabte.

/IALEAZGO A/a. 2: Dehilidades en fa gestich de Jas Tablas de Retenct6n `Documenta[
Cbfrdfeife.. Se evidenci6 que las Tarblas de Retenci6n Docurwhal (TRD) -del IMRD no se encuentran actuatzadas y no se
cuenta con 'soporfes t6cntcos Lsofieientes -q ue evidencien -su proceso de actuaFizaei6n, aprobacich y convalida-cich.
Cniferio.' La  ehtidad  debe  contar  con  Tablas  de  F`etenci6n  DocumentaJ  actualizadas  y  soportadas tdenicamente,  de
conformidad con fa ,normativa archivistica vigente y tos tineatriientos del Arehivo General de Ja Nacich.
Cousa; -Debunades en +a pfanificacj6n,  ejecuti6n y  seguiniento  de  las  actividades fequeridas  para d proceso  de
actuatizaci6n de -las Tab4as de Retenci6n Docunwhal, asi -como en la Tecopilact6n, cngarnizacidn y conservactch de fas
sopoftestfan-icoc asaciades a tan difereTites crapes del proceso.
Efecto.' Riesgo de inadecuada organizaci6n, conservaci6n, diaposici6n y recuperaci6n de fa informaci6n documental de
la entidad.

•ODOTtunidad de meiora 2: Se Tequiere avanzaT -en -el pToceso de actuatizaci6n de las Tablas de Ftetenti6n Docunental

{TRD}, teniendo en cuenta que este corTLprende diferentes etapas, entre eTlas el 1evantamiento y analisis de informaci6n,
acttializad6n, aprchaci6n y com{afidedi6n, €tlyo desarrollo puede extenderse a varias `/igencias.

•     1Trmentaries Doci+memafes:

tog `inventarios documentales constituyen una her.ranrienta fundamental para facifitar Ja identificaci6n7  locallizad6n,
consulta y contrd de +a documentaci6n q ue reposa en Jas unidades de conservaci6n y espacios destinados -al -archivo.
Durante fa  auditoria  se evidenci6 1a  necesidad -de  fortalecer Ja  actualizaci6n,  estandarizaci6n  y valfdaci6n  de tos
inventaTios -documentates, com -ct prop6sito de fa-chitar ta 'consulta -de ta informaci6n conten i-da en fas ca-fas y garantizaT
la trazabhidad de la documentaci6n.

-De Lacuer.do `con +a informact6n  suministrada, -en d archivo fisico se ha  reaLizado fa reubicaci6n -de  documentaci6n

correspondiente al 'perfede -cornprendido entre 1996 y 2025 en el Archivo Central a depdsito establecido. Parte -de Lesta
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documentaci6n  ha  sido  intervenida;  sin  embargo,  se  requiere  continuar  con  la  aplicaci6n  integral  de  los  procesos
archivisticos correspondientes.

En   ouanto   a   la   documentaci6n   dieital,   se   inform6   que   se   ha   realizado   intervenci6n   sobre   documentaci6n
correspondiente  a  los  aiios  2017  a  2023,  en  el  marco de  las  acciones  relacionadas  con  la gesti6n  del  documento
electr6nico.

Se identific6, adicionalmente, que estos procesos requieren fortalecimiento mediante la implementaci6n del Sistema
lntegrado de Conservaci6n -SIC.

HA[lAZGO rvo. 3.` Deficiencias en la actualizaci6n, estandarizaci6n y validaci6n de los inventarios documentales.
Condicj6n.. Se identific6 la falta de actualizaci6n y unificaci6n tecnica de los inventarios documentales en el archivo fisico

y digital, lo que afecta la trazabilidad de los expedientes.
Criteria.. EI Formato Onico de lnventario Documental (FUID) debe permanecer actualizado de forma obligatoria para
asegurar la localizaci6n de la irformaci6n.
Couso.. Ausencia  de  un  cronograma sistematico  pare  la  revisi6n t6cnica,  actualizaci6n y validaci6n  de  los inventarios
documentales.
Efecto.. Dificultad pare la consulta expedita de la informaci6n y riesgos en la p6rdida de control tdenico sobre el fondo.

•     Transferencias Documentales:

Durante la auditoria no se evidenci6 suficiente documentaci6n que soporte formalmente las transfereneias realizadas
entre los archivos de gesti6n y el Archivo Central.

En particular, no se evidenciaron de manera suficiente:

•     Actas de transferencia documental.
•      Registros formales de entrega y recepci6n.
•      Inventarios documentales asociados a las transferencias.
•     Soportes que permitan establecer la trazabilided de la documentaci6n transterida.
•      Evideneia suficiente de aplicaci6n sistematica del procedimiento de transferencfa.

entre los archivos de gesti6n y el Archivo Central. Faltan actas de transferencia documental, registros de entrega y
recepci6n, e inventarios asociados.

HAflAZGO Wo. 4: Falta de formalizaci6n y soportes t6cnicos en la transferencia de dooumentos por parte de las
dependencias.
Condiofdn.. No se evidenciaron actas de transferencia documental estructuradas, regi.stros formales ni inventarios FUID
que dejen constancia de los traslados de archivos hacia el dep6sito central.
Criterio.. El procedimiento intemo GOO-PRrol exiee la radicaci6n oblisatoria de actas y soportes de transfereneia para
garantizar la cadena de custodia de la documentaci6n.
Cduso.. Omisi6n en la aplicaci6n sistematica y obligatoria de las fases de transferencia archMstica por parte de las
dependencias.
£fecto.. Quiebre en la trazabilidad documental y debilidades en el inventario del Archivo Central.
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d.    PROGRAMA DE GESTt6N DOOuMENTAL (PGD}

Se evidenci6 fa existencia dct Programa de Gesti6n Documen-tal -PGD. Requlere de actualizad6n, dchido a que ]os
i nstrumentos archivisticos evidenciados no oumplen en su totalidad con tos requerimientos normativos vigentes.

No se  e-videiiEi6 de  manera  suficiente fa  existeneia  de mecanismos sistematiees  de seguimieito y evatuaci6m  que
.perrritan det.errninar d nivd de cumpliniento de Jas actividedes previstas en el PGD.

OErorfro7idod-de_meiero3..DebiLidadesentosmecanismos-institiicionales-establecidosparaTeaLizarsegutmiento,
mnedicfidrv-evahiacichatoumprinientodel-asa-cti\irdades-de4'PGD.

ESTAD© GENERAL DEL F®J\lD© D©GUMENIAI

La entidad cuenta Icon un fonde dcroumental acumulado correspondiente al perfodo comprendido entre tos affos lees y
2025, distriti'uido efi eapacios fisicos destiinados pars su c.Listodia.

De acuerde con fa informact6n sumini.strada durante fa a-uditorfe, se cuenta con un volumen -aprexinado de 3.500 caias
de docuFTrentaci6n.
Durante la visita se -ewidenct6 que tee espacies `destinades a la -custedia 'documental Tro -cuentan actuatmente 'con todas
las condiciones tecnicas y archMsticas requeridas para _garantizar una adecuada conservaci6n de los documentos.

Efltre fas situaciones observadas se identificaron :

•      El espacio destinado a la custodia documental corresponde a un area abierta, sin delimitaci6n tecnica
•su±eparaardha

•     No se -evidenci6 Ja disponthLidad sufieiente lde -equtpospara almonitoreo de temperatura y humedad.
•     -Ptose evidenciaron sistemas suficientes para el -control de humed@d.
•     Nose evidence ta ewhen€fa sufidemte de detectores de rfuTno.
•      No se evidenci61a disponibtlfdad suncien`te de eJementos y sistemas de prctecci6n contra incendjos.
•     -No se evidenciaron -medidas suficientes de conservaci6n preveutiva.
•     No se evidenci6 un programs sistem5tico -de -Ifmpieza t6cnica.
•     No se eviderwi6 control sofictente 'de plagas.
•     No se eviae`nei6 el use uniforme ae unidades de conseiavact6n adee'uada3.

Aswhsmo, I.a dooumentaci6n no pesenta una -ap+ieaci6n tnt:egral -de -Los pr.ocesos ar.chivisticos de :

•     'aasificaci6n documental
•     Ordenadch documental
•     Descripct6n dooumental

Se identifica acumulati6fl documental sin cmeTios t€en-ices sffie-ientemente im.plemeritades, situaci6n que clificuha fa
consulta, Tecuperadch y con-trot de fa informacich.

Adiieionatmente,-durantefaverificaci6nseevidenct6fa-presenciadeafectacionesdetipobioL6gico,entreellasbongosy
poSENes TnicToorganisTnos, to que representa un Tiesgo paTa la conservacich fisica -de tos -documentas.
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La documentaci6n se encuentra expuesta a factores ambientales y agentes extemos sin que se evidencien medidas de
protecci6n suficientes para mitigar integralmente los riesgos identificados.
La  situaci6n  requiere  intervenci6n  prioritaria,  especialmente  respecto  de  la  documentaci6n  correspondiente  a  las
visencias 1996 a 2016, con el fin de prevenir el deterioro fisico y la p€rdida de informaci6n.

HALLAZGO rvo. 5.. Debilidades en las condiciones de conservaci6n preventiva del Archivo Central
Condict6n..  Se  evidenciaron   condiciones  inadeouadas  en  el  depdsito  del  Archivo  Central,   donde  se  encuentran
aproximadamente 3.500 cajas, relacionadas con la falta de delimitaci6n del area, ausencia de equipos para el control de
temperatura y humedad, insuficiencia de sistemas contra incendios y presencia de hongos en documentaci6n de las
vigencias 1996 a 2016.
Criteria..  Los Acuerdos 049 de 2000 y 006 de 2014 del Archivo General  de la  Nacich  establecen condiciones t6cnicas,
ambientales y de seguridad pare garantizar la adecuada conservaci6n de los dooumentos de archivo.
Cdtiso.. Limitaciones presupuestales para la adquisici6n e implementaci6n de los elementos requeridos pare fortalecer
la conservaci6n preventiva del Archivo Central.
E/bcto.. lncremento del riesgo de deterioro y perdida de la documentaci6n, asi come posible afectaci6n a la salud del
personal encargado de su manipulaci6n por la presencia de agentes biol6gicos.

ODortunidad  de  meiora  No.4.    Gestionar  progresiivamente  la  adecuaci6n  de  los  espacios  destinados  a  la  custodia
documental, garantizando condiciones apropiadas de seguridad, conservaci6n, acceso, ventilaci6n, iluminaci6n y control
de variables ambientales.
De igual manera, implementar protocolos de emergencia y medidas de conservaci6n preventiva que permitan responder
oportunamente ante eventos que puedan afectar el fondo documental.

8



!Mc`EP3r

'SISTEMA _INIEGRADO DE GIST_16N
C6digor GEC-fo-02

Gesti6n -de EvaLuaci6n y Control
Versi6n:0-3 Fecha:cffl|rffl/2fn5

Formato in'forme auditoria interna de gesti6n Pagina -9 de -13

2.   Procedimiento de Tfandte de peticiones, Queias, Reclamos, Jtecursos y sugerencias

El proeeso de ge-sti6n ao-cument-a[ contem p-ra -e-I Lp-ro-ce-dimiento -de Tfa-mite de Peticion-e-s, Quej-a-s, `Rec'ra`m-o-s, Recursos y
Sugerencias -GDo-_PR--02 Vetsi6n 1  del -22-die-2025 soportado en ]os Sguientes documen-tos.:

E-I  obietivo  estableceT  Los  lineamientos y pasos  que  se deben  cumprir paTa  atendeT,  Te'cibir,  Ta-dicaT,  tramitaT,  daT
respuesta oportuna y hacer seguimiento a las _Peticiones, queja§,  reclamos,  recursos, sugerencias y denuncias de  los
ustra rios -i nternos o externQs, teniendo en ouenta las diap.o!jieienes -legale-s vigente-s.

El alcance irricia -con  la  recepci6n de -las PQRS presentadas en el  lnstituto Municipal de la  Reoreaci6n y el -Deporte y
termina con la Tesp-u-e-sta, aTchivo del -decumento y TnejoTa del procedimiento.

i)urante La auditoria se evidenci6 que e`l ,responschle de -La ven.taniLla thiea de -PQ-RS eLabora t,rimestra lmente dl -informe
correspondiente. Aswhsmo, el area de Control Inferno realiza seines-traLmen.te el seguinien-to de ley a Fas PQRSDF.
Con ccute al mes de junio se reportarron 1.660 PQRSRE, de las cuales 107 se encontraban sin inicio de tramite.
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Esta  situaci6n  evidencia  la  necesidad  de  fortalecer  los  mecanismos  de  seguimiento  y  control  sobre  las  solicitudes,
especialmente respecto del inicio oportuno del tr5mite y el cumplimiento de los t6rminos de respuesta.

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

OD

PQesoF ENERO FEBREfto MARZO A,RI| MAYO JUNIO Tech *

las

Oe+t¢to  pet{c. on 7 6 10 20 19 8 70 4,2256
Tutl  , 5 6 3 8 14 11 47 i83se
Qu..®S a a 0 i 2 1 4 a.2ffi

R.c amos a a a a a a a a.00%
o e8 u n c/ a i 0 a a a a 0 a a.aou

Suf.'.nc .5 0 0 0 0 a 0 a 0,006
F€  :ct.c;on.a a a 1 1 1 2 5 a. 30%

So I I Cr tu a i i 221 199 183 2S2 217 lag 1261 75,96%

coos 49 37 26 6S 55 41 273 16.49%

ortunidad de in

2e2 2ae 22, 347 ae 2S2 1660 1000a%

eiora No.5 lmplementar un seguimiento semanal al cumplimiento de los tiempos de respuesta d
PQRSDF,  realizando  los  requerimientos  correspondientes  a  las  dependencias  responsables  cuendo  se  identifiquen
situaciones que puedan generar incumplimiento de los t6rminos.
De igual manera, se recomienda fortalecer el seguimiento con  los Iideres de cada dependencia, con e prop6sito de
obtener un repor[e actualizado y real sabre el estado de las respuestas y facilitar la toma de decisiones.

lMPLEIVIENTAC16N DE TECNOLOGfA (SGDEA)

Durante la auditoria, el lfder del proceso manifest6 que, de acuerdo con las disposiciones archivisticas aplicables, la
entidad requiere avanzar en la implementaci6n de un Sistema de Gesti6n de Documentos Electr6nicos de Archivo -SGDEA

Actualmente el lMRD no cuenta con este sistema implementado.
La ausencia de una herramienta integral para la gesti6n de documentos electr6nicos representa una oportunidad de
fortalecimiento frente al registro, control, trazabilidad, conservaci6n, consulta y disposici6n de los documentos
electr6nicos institucionales.
La implementaci6n de[ sistema deber5 estar acompajiada de un proceso de planeaci6n, definici6n de requerimientos,
capacitaci6n y socializaci6n con los usuarios, previo a su puesta en funcionamiento.

HA£IAZGO rvo. 6.. Ausencia de un Sistema de Gesti6n de Documentos Electr6nicos de Archivo (SGDEA)  para el tfamite
de peticiones, quejas, reclamos, recursos y sugerencias.
Cond/.c/.dn.. El lMRD Cdcuta carece de una p lataforma tecnol6gica integralizada (SGDEA), lo que debilita los procesos de
registro, foliaci6nelectr6nica, trazabilidad y preservaci6n a largo plazo de la documentaci6n di8ital.

Critert.a.. EI Decreto 1080 de 2015 dictamina Ia obligatoriedad de incorporar tecnologias para Ia administraci6n eficiente
de los documentos electr6nicos en las entidades del Estado.
Causa.. Ausencia de planeaci6n de los requerimientos t6cnicos y de apropiaci6n de recursos presupuestales especificos
Para la adquisici6n del sistema.
EJecto..Vulnerabilidad en la seguridad de los expedientes digitales, p6rdida de trazabilidad interna y retraso en la politica
de Gobierno Digital.
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REVISJ6NRE"E-ScOSASOCIAOOS-ALPROCEsODEGESTtoNDOCUMENTAL

En cuanto a`l mapa de riesgos aiio 2026 se encuen-tran iden`tificado un -{1} riesgo asociado, el cual se de-tarla a continuaci6n

Descripci6n-del
Ties8O

•Clasificaci6n Controles Acciones

Proba bFl idad          de
aifectaci6n
econ6mica
`derivada      -de      -la

perdida a -deterioro
d e       docum entos,
expedientes a cajas
de archives.

.Gesti6n
lnventarios
documentales   For
area s           {fLure-),
identffieaci6n -de -res
ten-a-s    produeido-s
par  dependencfa  ¥
valoraci6n
-documentaL

Control  de  registro
e                inve-ntar-io
doc unental         en
cada   una   -de   -las
dependenti-as.

AI  corte  de  la _presente  auditoria,  se  evidenci6  que

persiste  rna  dchiLided   ±Ita  en  -La   actuatizac.L6n   y
vaLidaci6n -fisica -de los -controles €s`tchlecidos frente
al  Tiesgo de -p€rdida  -o  afectacich  -bial6gica  -de  tos
e-xpediente§.

•Asinismo, `no se -evidencid documentaci6n suficieftte

que soporte formalmente -las transferenc.Las entre -los
archivos 'de gesti6n y -el ATch-ivo -Central, tales como
actas   de   transferencia   documental,   regis-tros   de
a_mtrega y -rece_pcidr e I.rnve-ntar'ios documenfales, -le
que     Limita     La     adecuada     -trazabiLidad     -de     [a
-documentaci6n tTansferida .

RE¢omENDAcioNEspARAELMEioRAi`«ENTODELAGESTi6i\L
`con -fndamento en tos ,resuLtados obtenidos, se -recomienda :

•     `alvanzaT -en -el pro€eso `de actualizacich -de ta-s Tabras de Retenci6n `D-a-cumenta-I (TRD), teni-en'd-o en cu-enta que
este  comprende  diferen-tes  e-tapas,  entre  e'rlas  e-I  levantamjento  y  analisis  de  informaci6n,  actua-lizaci6n,
aprobacien y convaLidaci6n-, €uyo desarral-lo puede extenderse a varias v.Lgencias`

•      Fort-alecer el  Programa de Gesti6n Documen-t-al 'med.rante La 'definici6n de -actividades,  respons-ables,  Fecursos,
cronogramas 'e indicadores de -seguimiento.

•      lmpl-ementar-mecan'i-smos perm-anent--e-s a-e actu-atiz-a-ci6n y'vafidaci6n de lo-s in-vent-ari-o-s -docume-nt--are-s.
•      Forfalec.er la apTicacidn de] _procedinient.a de t.ransferencias documentates7 .garantiz_ando inventarios, act.as y

registros de entr`ega y recepcfon.
•     `Disefiar  €  'implementarr   una   matriz  especffica  -de  r-iesgos  documentales  articuLada   con   la   met-ode+ogia

`instituciena1-deedm.mistTatich-delTiesgo.

•      Elaborar pro`totolo§ de emergencia y p'lane-s de con-tingencia para la.Protecci6n de-I fondo documental.
•      Gest`ionar  prog.re€ivamente  'La  adecueci6n  de-I  Arch-ivo  Gentfal-,  pr-ior-.izando  -Las  condidones  de  segt±ridad,

conservaci6n, veLntilaci6n, -iLuminaci6n y €-ontro_I ambiental.
•      lmplementar medidas de comservaci6n prevent.rva, timpieza t6cnica y control-de plagas.
•     PTiorizar ta intervenci6n de ta d-ocumentaci6n que presenta deteTfofo fisico -o afectaof6n biel6giea.
•      Fortalecerla organizaci6n documental mediante ctasificaci6n, ordenaci6n, foliaci6n y descripci6n.
•      Avanzar en ra implernentaci6n del-Sistema_ de 6esti6n de Docun=Len-to_s ELeetr6n.Lcos de Arc`hivo -S6-D-EA.
•.     `Fott-alecer +a -capacit-aci6n y soctatiz'ac.L6n -de tos instrumentos y procedimientos archivistieos con -fas diferen-tes

'dependencias.

•      rmplemenfaF 3egu-imiento sefflanal a  rae-'PQRSDF p-a-ra  identiific-a-r  a_port-uTtame'nte  rae sotie-rfudes- p-fe-ximas a
vencer y aquellas que no `hayan iniciadQ -tfamite.
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•      FortaleceT el seguimiento al cronograma de Gesti6n Documental de la vigencta 2026y documentar las causas
de la-s actividedes no ejecutadas.

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

HALLAZGOS E NCONTRADOS

Hallazgo No. 1 Bajo nivel de ejecuci6n en las actividades programadas en el Cronograma de Trabajo 2026.
Hallazgo No. 2 Debilidades en la gesti6n de las Tablas de Retenci6n Documental
Hallazgo No. 3 Deficiencias en la actualizaci6n, estandarizaci6n y validaci6n de los inventarios documentales.
Hallazgo No. 4 Falta de formalizaci6n y soportes t6cnicos en la transferencia de documentos por parte de las
dependencias.
Hallazgo No. 5 Debilidades en las condiciones de conservaci6n preventiva del Archivo Central
Hallazgo No. 6 Ausencia de un Sistema de Gesti6n de Documentos Electr6nicos de Archivo (SGDEA)  para el tfamite de

peticiones, quejas, reclamos, recursos y sugerencias
Oportunidad de mejora No.1 Dar cumplimiento al cronograma de actividades de Gesti6n Documental correspondiente
a  la  vigencia  2026,  fortaleciendo  el  seguimiento  peri6dico  a  las  actividades  programadas,  responsables,  fechas  de
ejecuci6n y porcentaje de avance.
Oportunidad de mejora No.2 Se requiere avanzar en el proceso de actualizaci6n de las Tablas de Retenci6n Documental

(TRD), teniendo en cuenta que este comprende diferentes etapas, entre ellas el levantamiento y ana[isis de informaci6n,
actualizaci6n, aprobaci6n y convalidaci6n, cuyo desarrollo puede extenderse a varias vigencias.
Oportunidad de mejora No.3 Debilidades en los mecanismos institucionales establecidos para realizar seguimiento,
medici6n y evaluaci6n al cumplimiento de las actividades del PGD.
Oportunidad  de  mejora  No.4  Gestionar  progresivamente  la  adecuaci6n  de  los  espacios  destinados  a  la  custodia
documental, garantizando condiciones apropiadas de seguridad, conservaci6n, acceso, ventilaci6n, iluminaci6n y control
de variables ambientales.
De igual manera, implementar protocolos de emergencia y medidas de conservaci6n preventiva que permitan responder
oportunamente ante eventos que puedan afectar el fondo documental
Oportunidad de mejora No.5 lmplementar 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 t6rminos.
De  igual  manera, se  recomienda fortalecer el seguimiento con  los  lideres de cada  dependencia,  con  el  prop6sito 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 Gesti6n Documental del lMRD, se evidenci6 que la entidad

presenta avances en  materia de planeaci6n  archivistica y en  la  intervenci6n  progresiva de  la documentaci6n fisica y
digital.

No obstante, persisten debilidades estructurales reflejadas en seis (6) hallazgos de control, principalmente relacionados
con la desactualizaci6n de  las Tablas de Retenci6n  Documental;  la falta de convalidaci6n  ante el Consejo Territorial;
deficiencias  en  las  transferencias  archivisticas;  la  ausencia  de  un  SGDEA  corporativo.  Se  considera  de  intervenci6n

prioritaria  y  obligatoria  la  mitigaci6n  de  los  riesgos  biol6gicos  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 lnstitucional
aTtfoufado directamente con -las metas de-I PI-NAR y el -PGD.

Hal[azgos Oportunidad de mejora
-6 5

rc

JOHN      ARIO SUESCUN  RINCON

sor de Contfol +ntemo
'MRD
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