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La Oficina de Control Interno, en cumplimiento del Plan de Trabajo formulado para la vigencia
2020 y del rol de evaluacion y seguimiento que le compete, conforme a lo dispuesto en el
Decreto 1537 de 2001 y Decreto 648 de 2017 en su articulo 17, que modifico el articulo
2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015, quedando asi: “De las oficinas de control interno. Las
Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces desarrollaran su labor a través de los
siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencion, evaluacién de la gestion del
riesgo, evaluacion y seguimiento, relaciéon con entes externos de control”, presenta el Informe de
seguimiento, verificacion del estado de avance y cumplimiento de las acciones formuladas,
por el Proceso de Gestion Documental en el Plan de Mejoramiento correspondiente a la
auditoria integrada efectuada en 2017.

Desarrollo.

El ejercicio consistio en la verificacion detallada de las acciones formuladas para contrarrestar
las causas de los hallazgos, no conformidades y aspectos por mejorar, contenidos en el Plan
de Mejoramiento del Proceso de Gestion Documental, de la misma forma se revisé la
coherencia, nivel de avance o cumplimiento reportado, acorde con los soportes suministrados,
evidenciando si el hallazgo habia sido cerrado o continuaba presentandose, para establecer la
efectividad y efectividad de las acciones.

Resultados.

En la siguiente matriz, se refleja el seguimiento y evaluacién practicada por la OCI entre el 17
de marzo y 8 de mayo de 2020, en la cual se especifica para cada uno de los hallazgos, las
acciones formuladas, los documentos y soportes presentados como evidencia de ejecucion
por el area, el avance reportado y el cierre o no de los mismos; teniendo en cuenta que la
efectividad de las acciones, debe orientarse a la eliminacion de las causas que generaron el
hallazgo, para que estos no vuelvan a presentarse y asi contribuir al mejoramiento del
proceso:



HALLAZGO

SEGUIMIENTO

(Oficina de Control Interno - Proceso Gestion de Calidad)

CODIGO | (No conformidades, Riesgos y META Egﬁg;;ﬁ%ﬁs
Fortalezas) ESTADO DE
LAS
OBSERVACIONES ACCIONES
PROPUESTAS
NCO2- | Se evidencid6 que el|Meta: Transferencial Gestion Accionl: Se realiz6 socializacion de| Se cierra la
(23(?12‘ proceso Gestion | documental del 30%,  Documental | la Guia para la transferencial No
" |Documental report6 la|de las dependencias|efectiva en|documental GUIO04GDO 'y  su| Conformidad
medicién del indicador | Programadas, ~|la UPN cronograma, mediante  nota
“Transferencias durante la vigencia comunicante del 19 de septiembre
Documentales” en la 2019 de 2019. Nivel de
presente VIGENCIa, | Accign 1: Socializar Accién 2: En cuanto al cumplimiento| 2Va/1¢€:
gggg&do ?(;1 'gﬂ'ge gz a trav_és de nota}s de Ias_ publicaciones de las notas 100%
' ' i comunicantes la guia comunicantes en el gestor
encuentra por debajo de | Gy|004GDO - documental, se adjunté pantallazo
la meta planteada que es | Transferencia con siguientes tematicas publicadas:
de 50%. Situacion que |Documental y el
afecta significativamente | Cronograma  Anual e Buenas practicas en Gestion
el objetivo del indicador |de Transferencias Documental
que es “Medir la|Documentales 2019. e Organizacion de Archivo
oportunidad de las » ) e Gestion del paz y salvo
transferencias Accidon 2: Publicar
documentales al archivo una ) nota Accidén 3: En cuanto a la medicion
central de la UPN, de |Comunicante y en la del indicador para las trasferencias
ventana de inicio del documentales a la ODP mediante el
acuerdo con el estor documental
calendario  establecido”. | 2 .' , FIGOO3GDO el logro alcanzado
. . informacion sobre cumplié programadas.
Lo anterior contraviene 10 | ansferencia
establecido en el'| documental. Por lo anterior, se procedié a cerrar
numeral 8.2.3 la No Conformidad.
Seguimiento y Medicion | Accion 3: Reportar a
de los Procesos de la|la ODP, el resultado
norma NTCGP |de la medicion del
1000:20009. FIGO03GDO -
Transferencias
Documentales.
AMO2- | Para las visitas que se|Meta: La SSG -|Gestion Accion 1: En cuanto a los|Se
GDO- | programen a las | Archivo y| Documental | seguimientos de verificacion| mantiene
2017. | diferentes dependencias, | Correspondencia, en|efectiva en|adopcion de recomendaciones, selaspecto por
es conveniente | algunas  actividades la UPN. realizaron tres (3) visitas (como se| mejorar.
implementar un | no registra Ia_ visita a ve en cuadro Anexo 1) _
mecanismo de control, la dependencia. o Nivel de
que permita evidenciar B . Todo_s _Ios procesos se les r]OtIfICO avance:
que efectivamente el Ac_c:lon 1: R_ez_allzar segu_lmlento y algun(_)s estan en| 959,
., | visita de seguimiento revision de transferencia documental
proceso Q(a,stlon para verificar €como son:
Documental - realizo  1a | agopcion de Departamento de Fisica — DFI,
visita en sitio. recomendaciones en Departamento de Tecnologia DTE,
los archivos de: Instituto Pedagdgico Nacional — IPN
DQU, DFI, DMA, y DSI

DPG, DTE, SPE, IPN

Licenciatura Educaciéon Comunitaria.




y Educacién
Comunitaria.

Accioén 2: Modificar
el FOR014GDO

Acciéon 3: Procurar
que por lo menos la

Es importante aclarar que las
transferencias estan programadas
para realizarse entre mayo y

septiembre de 2020.

Accion 2: Se realiz6 solicitud de
actualizacion de documentos con
radicado 2019052200181373, para

mitad de las el FOR014GDO Informe de Revisién
dependencias e Inspeccion de Archivo, con
visitadas, formalice publicacién en el MPP del 02 de
transferencia diciembre de 2019.
documental al
Archivo Central. Acciobn 3: En cuanto a las
transferencias de las ocho (8)
dependencias visitadas se logré
formalizar este tramite en dos (2)
DPG y DQU, como se ve en cuadro
Anexo 1.
Se recomienda revisar el alcance de
la meta, formulando cumplimiento
anula.
AMOG6- | Ajustar el procedimiento | Meta: Remitir| Remitir Accion 1: El area de archivo y|Se
GDO- |PRO001GDO FOR001GDC de las| FOR001GD | correspondencia, remiti6 mediante| mantiene
2017. | Produccién de | modificaciones de|C de las|correo electronico a la Oficina de|aspecto por
Documentos Fisicos Y | procedimientos modificacio | Desarrollo 'y  Planeacion,  ell mejorar
Electrénicos ya que en el nes de |documento de  propuesta de
paso 10 remite para|Accion procedimien | modificacién al PRO001GDO;
firma  digital y la tos también realizaron reuniones| Nivel de
Universidad a  nivel | 1. Modificar virtuales, en las cuales se revisé lal avance:95%
institucional no cuenta | PRO001GDO propuesta de modificacién y se fijé
con ésta, ni con los cronograma por parte de ODP para
protocolos de seguridad continuar con el tramite, en el mes
que conlleva a de mayo de 2020.
implementarla.
AMO7- | AMO7-GDO-2017. Meta: Remitir El area de archivo y| Se
GDO- |Ajustar el procedimiento | FOR001GDC de las correspondencia, remiti®6 mediante| mantiene
2017. | PRO005GDO modificaciones de correo electronico a la Oficina de| aspecto por
Recepcion, Gestién vy |procedimientos Desarrollo y Planeacion, el mejorar
Trdmite de Documentos documento de propuesta de
Fisicos y Electrénicos ya | 2. Modificar modificacion al PRO005GDO;
que en el paso 15|PRO005GDO también realizaron reuniones| Nivel de

registros en el aplicativo
de Gestion Documental,
en este caso Orfeo, no
se realiza debido al
volumen de entrada de
documentos y en su
lugar se esta radicando
por medio de un sello.

virtuales, en las cuales se revisé la
propuesta de modificacion y se fij6
cronograma por parte de ODP para
continuar con el tramite, en el mes
de mayo de 2020.

avance:95%




Anexo 1 tabla de informes y transferencia documental

FORO14GDO Informe | FORO27GD Informe .
L _ _ o Trasferenci
de Revision e C Sintesis Seguimiento A
Inspeccion de de a la Gestion
_ _ Documental
Archivo Asesoria Documental
. Dep. . Dep de
Dep. de Fisica Posgrado Dep. Fisica Posgrados
Dep. de Mateméaticas Dep. De uimica
p- de < Matematicas p Q
Dep. de Quimica
Dep. de Tecnologia
IPN
SPE
DSl Lic. En
Educacion
Comunitaria
6 1 3 2

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Producto de la verificacion efectuada a la evidencia remitida por el Proceso
Gestidn Documental, en relacién al cumplimiento de las acciones, contenidas en el
Plan de Mejoramiento, para los tres (3) Aspectos por Mejorar y una (1) No
Conformidad, se efectud el cierre de la No Conformidad, al encontrar cumplida la
meta y el indicador propuesto.

En lo que respecta a los tres (3) Aspectos por Mejorar, se presentaron avances
significativos en su cumplimiento, sin embargo no lograron la meta y el indicador
propuesto, razén por la cual se mantienen.

Se recomienda actualizar e implementar los documentos de modificacién a los
procedimientos que se encuentran en revision por parte de la Oficina de Desarrollo
y Planeacioén, con el fin de poder cerrar los tres aspectos por mejorar pendientes
de la auditoria de la vigencia 2017.

Por ultimo, si alguno de los aspectos sefalados, no se encuentran dentro del
ejercicio de su competencia, o corresponden a decisiones colectivas 0 conjuntas
con otras areas, proceda a comunicarles la necesidad de avanzar en el
cumplimiento de estas, buscando que sean efectivas y eficaces en la eliminacién
de las causas que dieron origen al hallazgo, contribuyendo asi a la mejoray a la
aplicacion del autocontrol.

Fecha: mayo de 2020.

ARELYé VALENCIA VALENCIA

Jefe Oficina de Control Interno
Elabord: Angélica Gil



