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INFORMACION GENERAL DE LA EVALUACION INDEPENDIENTE

Evaluacion al Proceso de Gestion Documental 2025

Yesica Alejandra Contreras
Yimmy Alexander Marquez Alvarez
Wilmer Andrés Pimentel Naranjo

Fecha de
Suscripcion

25-jun-2025 Saifpe

Evaluador

Evaluar, con corte a abril de la vigencia 2025, el cumplimiento de las actividades
asociadas a los componentes del Modelo de Gestion Documental y Administracion de
Objetivo Archivos (MGDA), con el fin de identificar brechas, determinar el nivel de madurez en la
General implementacion de la Politica de Gestiébn Documental y formular recomendaciones que
contribuyan a fortalecer la eficiencia de la gestién, la conservaciéon y el acceso a la
informacion en la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico (SDDE).

Verificar, con corte a abril de 2025, el grado de avance en la ejecucién de las actividades
del MGDA en la SDDE, con el fin de identificar brechas, establecer el nivel de madurez
y formular recomendaciones que fortalezcan la gestion documental institucional.

Objetivos
Especificos

La SDDE debe:

e Desarrollar la funcion archivistica atendiendo los lineamientos definidos en el
anexo 5 del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG — Criterios
Diferenciales, en la implementacion de la Politica de Gestion Documental.

e Formular e implementar la Politica Institucional de Gestion Documental en

concordancia con los componentes del Modelo de Gestion Documental y
Criterios Administracién de Archivos — MGDA, de conformidad con lo sefialado en el
Evaluados Acuerdo No. 001 del 2024 del Archivo General de la Nacién - AGN.

e Asegurar las medidas de preservacion, proteccion y acceso sobre los archivos de
derechos humanos, de acuerdo con los sefialado Decreto 1080 de 2015 Art.
2.8.5.4.7.

e Promover la cultura archivistica en sus colaboradores mediante procesos de
sensibilizacion, capacitacion y acompafiamiento técnico, en desarrollo del Modelo
de Gestiobn Documental y Administracién de Archivos (MGDA).

La evaluacion se desarroll6 sobre la gestion adelantada por la SDDE, durante en el
periodo comprendido entre mayo de 2024 y abril de 2025, orientada a la
implementacion, seguimiento y mejora de la Politica Institucional de Gestion
Documental y la aplicacion del Modelo de Gestion Documental y Administracion de
Archivos — MGDA, de conformidad con lo dispuesto en los Criterios Diferenciales de
MIPG y el Acuerdo 001 de 2024 emitido por el AGN.

Alcance

LIMITACIONES DE LA EVALUACION INDEPENDIENTE

No se presentaron situaciones que limitaran el desarrollo de la evaluacion independiente

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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SEGUIMIENTO A LA GESTION DE TEMAS O ASUNTOS QUE REQUIRIERON MEJORA POR
LA SDDE REGISTRADOS EN INFORMES ANTERIORES

Tabla No. 1 Mejoras implementadas a partir de las situaciones identificadas en la evaluacion

No.

Oportunidades de Mejora —

Implementar puntos de control
para acatar lo mencionado por
el ente rector en cuanto a la
aprobacion de los instrumentos
por parte del Comité
Institucional de Gestion 'y
Desempefio de la SDDE, con
ocasion a las reiteradas
observaciones identificadas en
las diferentes actas emitidas por
el Consejo Distrital de Archivo
de Bogota D.C

independiente de 2024

Observaciones OCI

Respecto a la implementacion de puntos de control para
acatar las observaciones del Consejo Distrital de Archivo de
Bogota, se identificaron acciones documentadas que dan

cuenta de una respuesta institucional a dichas
observaciones. Especificamente, se encontré un memorando
mediante el cual la Oficina Asesora de Planeacion informa
sobre la incorporacién de ajustes en las actas del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD), conforme a lo
requerido por el ente rector, incluyendo la identificacién de
cargos, orden del dia y herramienta de apoyo visual en las
sesiones.

Adicionalmente, se evidencié un documento sobre el proceso
de traslado del archivo de gestion de historias laborales, en
el que se describen los pasos logisticos, el control del
inventario, el registro de participantes, y las condiciones de
seguridad documental desde el Archivo Central hacia el
archivo del proceso de Talento Humano.

No obstante, no se identificaron instrumentos o
procedimientos documentados que establezcan puntos de
control para hacer seguimiento permanente a la aplicacion de
estas observaciones, ni mecanismos que permitan verificar
su implementacion continua en los procesos relacionados
con la gestion documental.

Estado

No Atendida

Fortalecer los controles
respecto a la  foliacion,
organizacion e identificacion de
los expedientes fisicos.

Respecto a la oportunidad de mejora orientada al
fortalecimiento de los controles sobre la foliacién,
organizacion e identificacion de expedientes fisicos, se
identificaron acciones institucionales en curso.

En la Circular No. 066 de 2024 se solicité la actualizacion de
inventarios documentales de los archivos de gestion y se
programaron mesas de trabajo de acompafiamiento por parte
del proceso de gestiobn documental, en cumplimiento del
Acuerdo 001 de 2024.

Posteriormente, mediante la Circular No. 007 de 2025, se
comunicd el inicio de visitas de seguimiento por parte de la
Subdireccion Administrativa y Financiera para verificar la
aplicacion de los instrumentos archivisticos y la correcta
organizacion de expedientes fisicos y electrénicos,
incluyendo el cargue en el sistema GESDOC.

Estas circulares asignan responsabilidades a los jefes de
area y promueven la participacion de funcionarios y
contratistas en las actividades. Si bien estas acciones
evidencian un proceso de orientacion y verificacion en
desarrollo, no se identificaron mecanismos explicitos que
documenten controles sistematicos o procedimientos
normalizados para la revision de la foliacién y organizacion
de los expedientes.

En Gestion

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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SEGUIMIENTO A LA GESTION DE TEMAS O ASUNTOS QUE REQUIRIERON MEJORA POR
LA SDDE REGISTRADOS EN INFORMES ANTERIORES

Oportunidades de Mejora —
OCl

Garantizar el acceso a la
informacién sobre los archivos
de derechos humanos, memoria
histérica y conflicto armado, a
través de la publicacién en el
Link de Transparencia.

Observaciones OCI

Se revisaron los soportes aportados, encontrando un

pantallazo del formulario de solicitud de publicacién en dicho
menu. No obstante, este formulario no evidencia de manera
explicita que la informacién correspondiente a archivo de
derechos humanos haya sido publicada ni que exista un
vinculo funcional disponible para la ciudadania que permita
su consulta directa.

Al verificar el menu Transparencia disponible en el sitio web
institucional, no se encontré informacién visible ni enlaces
especificos asociados a derechos humanos, memoria
histdrica o conflicto armado.

Estado

No atendida

Adelantar lo pertinente para que
la Entidad cuente con el
inventario documental
relacionado con los archivos de
derechos humanos, memoria
histérica y conflicto armado

Como evidencia de la gestion adelantada, se allegd Formatos
Unicos de Inventario Documental, que establecen la
convencién DH para identificar si los expedientes estan
relacionados con derechos humanos. Asi las cosas, se
cuenta con el instrumento para levantamiento del inventario
de este tipo de archivos; sin embargo, se observd que
algunas dependencias no utilizan la convencién mencionada,
a pesar de contar con este tipo de expedientes.

Parcialmente
atendida.

Establecer puntos de control
que permitan a la Entidad
alinear la gestiébn documental
fisica y virtual, las TRD
actualizadas y las listas de
chequeo de las modalidades de
contratacion, de manera que se
dé cumplimiento a los
lineamientos establecidos en la
normatividad vigente y se
apliguen los  instrumentos
archivisticos.

La Entidad suministr6 como evidencia el Instructivo de
organizacion documental de expedientes contractuales en
GESDOC 2025, el cual establece lineamientos para la
organizacion y gestién de expedientes contractuales en
entorno digital. No obstante, no se presentaron evidencias
gue demuestren la existencia de puntos de control definidos,
ni se observo articulacion documentada entre el instructivo,
las TRD actualizadas y las listas de chequeo aplicables a las
modalidades de contrataciéon. Ademas, las listas de
asistencia anexas no contienen fecha, lo que impide verificar
la trazabilidad de su implementacion.

No Atendida

Implementar puntos de control
para subsanar a la mayor
brevedad las observaciones
6 |efectuadas por el Consejo
Distrital de Archivo de Bogota
D.C sobre la actualizacion de las
TVDy TRD

Se encuentra que la evidencia entregada (el instructivo de
organizacion documental de expedientes contractuales en
GESDOC 2025) no aborda las observaciones formuladas por
el Consejo Distrital ni presenta acciones orientadas a su
subsanacién. Si bien el instructivo establece lineamientos
para la organizacion y gestibn de los expedientes
contractuales electrénicos, no se identifican mecanismos o
puntos de control relacionados con la actualizacién o
validacion de las TVD y TRD, asi como tampoco se anexa
evidencia que demuestre el seguimiento o cierre de las
observaciones mencionadas.

Por lo tanto, se concluye que esta oportunidad de mejora no
fue atendida

No atendida

APLICA PLAN DE
MEJORAMIENTO s —

FECHA ENTREGA DEL PLAN
DE MEJORAMIENTO A LA OCI

16-jul-25

1. INFORME EJECUTIVO
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La evaluacion independiente ejecutada por la OCI tomé como insumo el Autodiagnéstico realizado por
la SDDE sobre la implementacion del Modelo de Gestion Documental y Administracion de Archivos
(MGDA), teniendo en cuenta que es el instrumento adoptado por MIPG para el desarrollo de la funcion
archivistica y el cumplimiento de la Politica de Archivo y Gestion Documental, de acuerdo con el Anexo
5 Criterios Diferenciales - Politica de Gestion Documental.

El MGDA esta conformado por cinco componentes que abordan aspectos estratégicos, administrativos,
documentales, tecnolégicos y culturales de la funcion archivistica; los cuales se desarrollan, a través
de 23 sub componentes que se materializan mediante 54 productos, cuyo nivel de madurez es valorado
en las etapas inicial, basico, intermedio, avanzado 1 y avanzado 2. Las Ultimas dos etapas indican que
los productos se han elaborado, son objeto de control y seguimiento y se adoptan mejoras que
cualifican la gestion documental de la Entidad.

A partir de los resultados del autodiagnostico elaborado por la Secretaria, la OCI verificé las evidencias
de implementacién de cada uno de los 54 productos agrupados en los 23 sub componentes;
corroborando el grado de implementacion del MGDA en nivel BASICO e identificando que el 57% de
los estos presenta una valoracién inferior a la reportada por la Entidad, de acuerdo con los soportes
allegados, tal como se registra en la siguiente tabla:

Tabla No. 2 Comparacion Autodiagnostico SDDE vs Verificacion OCI

VARIABLES MGDA AUTODIAGNOSTICO SDDE VERIFICACION OCI
COMPONENTE SUBCOMPONENTE Puntaje % Puntaje % NIVEL
Planeauon_ d,e I_a funcién 79,00 75.00
archivistica
ESTRATEGICO Planeacion estratégica 74,14 79,82 | INTERMEDIO 39,50 65,28
Control, e_va_luamon y 86.33 81,33
seguimiento
Administracion 79,00 79,00
ADMINISTRACION Recursos fisicos 94,00 125 | INTERMEDIO 94,00 5 00
DE ARCHIVOS Talento humano 47,00 ' 47,00 ’
Gestion en segu_rldad y 65,00 0,00
salud ocupacional
Planeacion (Técnica) 73,40 67,80
Produccion 39,50 39,50
Gestion y tramite 79,00 65,00
Organizacion 0,00 0,00
PROCESOS DE Transferencias 79,00 65,00
LA GESTION Disposicion de 58,10 51,14
DOCUMENTAL doF():umentos 0,00 0,00
Preservacion a largo 94.00 79.00
plazo Documental
Preservauo_n a largo 79,00 65.00
plazo Digital
Valoracién 79,00 79,00
Articulacion de la gestién
de documentos 48,00 21,67
electrénicos
TECNOLOGICO Tecnologias para la 51,88 40,72
gestion de documentos 73,00 61,71
electrénicos
Seguridad y privacidad 86,50 79,50

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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VARIABLES MGDA AUTODIAGNOSTICO SDDE VERIFICACION OCI
COMPONENTE SUBCOMPONENTE Puntaje % Puntaje % NIVEL
Interoperabilidad 0,00
Gestion del conocimiento 74,33
CULTURAL Redes culturales 19,75 53,03

Proteccién del ambiente 65,00

CALIFICACION TOTAL

NIVEL
Fuente OCI a partir del Autodiagnéstico de la Politica de Gestién Documental SDDE.

52,09 %

ASPECTOS LOGRADOS:

La SDDE aplicé el autodiagnéstico de la politica de desempefio institucional MIPG Gestion Documental,
el cual arrojé un nivel basico de implementacion del Modelo de Gestion Documental y Administracion
de Archivos — MGDA. Se resalta el grado de desarrollo de los productos relacionados con la Matriz de
Riesgos en Gestiébn Documental y el Programa de Auditoria y Control, frente a los cuales la SDDE
realiza procesos de mejora continua.

Asi mismo, se resalta la gestion adelantada por la Entidad en relacién con el Programa de Gestién
Documental, el Plan Institucional de Archivos, la infraestructura locativa, el desarrollo de capacitaciones
en materia de Gestiobn Documental para sus colaboradores, asi como la ejecucion de copias de
seguridad del archivo digital; productos frente a los cuales, se realiza seguimiento y control y requieren
la implementacién de procesos de mejora continua para alcanzar el mayor nivel de desarrollo definido
en el MGDA (Avanzado 2).

FORTALEZAS

No se identificaron aspectos que representen un valor agregado o plus a la gestidon sobre el proceso
evaluado.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Elaborar andlisis de causas para identificar las razones por las cuales el 57% de los productos
definidos en el MGDA alcanzaron un nivel de implementacion inicial o basico, realizando el ejercicio
para cada uno de ellos, de tal forma que se definan acciones especificas que mejoren su grado de
desarrollo en la Entidad.

o Disefar e implementar un plan de cierre de brechas que permita mejorar el grado de desarrollo de
los 31 productos que presentaron un nivel de implementacion inicial o basico para esta vigencia,
definiendo actividades, responsables y plazos de ejecucion, a partir del analisis de causas sobre
su incipiente grado de desarrollo.

e Incorporar en la matriz de riesgos del proceso Gestion Documental aquellos eventos que pueden
afectar negativamente el cumplimiento de la politica de desempefio institucional MIPG Gestién
Documental, la normatividad definida por el Archivo General de la Nacion y el Modelo de Gestion
Documental y Administracién de Archivos — MGDA, teniendo en consideracion que estos son
lineamientos e instrumentos disefiados para el éptimo desarrollo de la funcién archivistica en la
Entidad.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada.
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e Actualizar el objetivo del proceso Gestion Documental para armonizarlo con la normatividad e
instrumentos definidos por el Ente Rector en materia de funcién archivistica, teniendo en cuenta
gue el objetivo actual no cubre todos los lineamientos definidos por el Archivo General de la Nacién
y el MGDA.

RIESGOS MATERIALIZADOS

En desarrollo de esta evaluacion independiente no se evidencié la materializacion de alguno de los
riesgos administrados por el proceso Gestiébn Documental.

HALLAZGOS
No se formularon hallazgos en desarrollo de esta evaluacion independiente.
CONCLUSION

Una vez finalizada la evaluacion independiente se concluye que la Secretaria ha alcanzado un nivel de
madurez BASICO en la implementacion del Modelo de Gestion Documental y Administracion de
Archivos — MGDA, el cual desarrolla la politica de desempefio institucional MIPG Gestion Documental
y se alinea con las directrices definidas por el Archivo General de la Nacion en su Acuerdo 001 de 2024,
observando que de los 54 productos a implementar, el 13% presentan un grado de desarrollo avanzado
en nivel 1 o 2 (7), el 30% estan en un nivel intermedio (16) y el 57% se ubican en un nivel inicial o
béasico (31), lo que representa un amplio margen de mejora para dar cierre a las brechas en estos
ltimos items.

3. INFORME DETALLADO DE LA EVALUACION INDEPENDIENTE

3.1. OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar, con corte a abril de 2025, el grado de avance en la ejecucion de las actividades del MGDA en
la SDDE, con el fin de identificar brechas, establecer el nivel de madurez y formular recomendaciones
gue fortalezcan la gestion documental institucional.

3.1.1 Resultados de la Prueba y Analisis

Implementacion Modelo de Gestién Documental y Administracion de Archivos — MGDA

De acuerdo a la informacién reportada y los soportes suministrados por la Direccion Gestion
Corporativa, mediante el radicado 2025IE00068115 del 21-may-2025, el equipo evaluador de la OCI
verificd y analiz6 el estado de implementacion de cada uno de los 54 productos definidos por el Modelo
de Gestion Documental y Administracion de Archivos — MGDA, para el desarrollo de la funcion
archivistica y el cumplimiento de la Politica de Gestién Documental definida en MIPG.

Para este ejercicio la OCI aplicé los parametros definidos por el Archivo General de la Nacion para
establecer el nivel de madurez del MGDA en la Entidad, asi:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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Tabla No. 3 Parametros Nivel de Madurez MGDA

g mm "im D MMins

Puntaje
Maximo
0.00

NIVEL DESCRIPCION DEL NIVEL Escala

INICIAL Entidad carece del producto.

La entidad estd desarrollando el producto teniendo en
cuenta las necesidades de orden administrativo, legal, 1<=65 65.00
funcional y tecnoldgico.

La entidad implementa el producto teniendo en cuenta las
INTERMEDIO necesidades de orden administrativo, legal, funcional y| 65,01 <=79 79.00
tecnologico.

La entidad realiza seguimiento y control a los productos
AVANZADO 1 teniendo en cuenta las necesidades de orden administrativo, 79,01 <=94 94.00
legal, funcional y tecnoldgico.

La entidad realiza procesos de mejora continua a los
AVANZADO 2 productos teniendo en cuenta las necesidades de orden | 94,01 <=100 100.00
administrativo, legal, funcional y tecnolégico

Fuente: Creacién propia OCI junio 2025 a partir de presentacion AGN.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por la OCI para cada uno de los productos
verificados:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada.
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AUTODIAGNOSTICO SDDE

COMPONENTE ESTRATEGICO

VERIFICACION OCI

proyectos propuestos en el PINAR.

alimentaran los indicadores para obtener resultados, sin embargo, no se ha
establecido procesos de mejora continua al cumplimiento de “los planes y proyectos
del PINAR, por lo cual segun esta revisién aplicaria el nivel Intermedio.

Sub . . . Puntaje | Calificacion promedio
Componente Producto Descripcion del nivel Observaciones OCI NIVEL producto Sub Componente
La entidad cuenta con el documento diagnéstico S_e aportan 2 docuhment(()jslcomo sopor.t?: Dlag?ostlco IntegralldeIArchlvos 20%4 y
. o . integral de archivos el cual incluye los aspectos Dlagnostlgg de archivos del 03/01/2025; los cuales no contemplan la conservacion y
Diagndstico de archivos A, S - L INTERMEDIO | preservacién y no fueron elaborados en la herramienta del MGDA. Asi mismo, se | INTERMEDIO 79
archivisticos, de administracion, conservacion, . . L
; ) observdé que no se cuenta con instrumentos para el seguimiento y control del
infraestructura y tecnologia. ; L ; ; : ; .
diagnostico de archivos ni un registro para su mejora continua.
Politica de Gestion La entidad implementa la Politica de Gestion La SDDE cuenta con la Politica de Gestion documental (marzo 2025) en la que se
Documental Documental y en ella se evidencia el compromiso | INTERMEDIO | identifica el compromiso de la Alta Direccion (Punto 6); sin embargo, no se evidencié | INTERMEDIO 79
de la alta direccion frente a la gestion documental. su seguimiento y mejora continua.
La entidad realiza monitoreo y analisis Se observo que la SDDE cuenta con el Programa de Gestién Documental (Dic 2024),
Proarama de Gestién permanente al Programa de Gestién Documental, asi como el documento Informe de seguimiento al programa de GD 2024, en el cual
Do?:umental _PGD para garantizar su desarrollo que se materializard [AAAWNVZ\DIOREN se realiza un resumen del avance de las actividades programadas (no es permanente); [WAAZA\VA-\pIoX 94
' en acciones de revision y evaluacion al desarrollo sin embargo, no se aportaron evidencias de las acciones encaminadas al
del PGD. mejoramiento continuo del PGD.
Planeacién de la Se observo el documento Plan Institucional de Archivos PINAR (Ene 2024) - Creacion
S La entidad realiza seguimiento y control al Plan el Plan para la vigencia 2024-2028, aprobado en acta del Comité Institucional de
funcién L N . p . g ~ . L 75,00
archivistica Plan Instltumonal de Instltucpljgl de Archivos, gtraves de mgtrgmentos AVANZADO 1 Ge;t]on y Desempefio No. 001 del 29-ene-2924, asi como el .Informe de segmmleljtg AVANZADO 1 04
Archivos - PINAR de medicion, para garantizar el cumplimiento de actividades 2024 (ene 2025) y una herramienta Excel mediante la cual se realizo
los planes y proyectos. monitoreo al plan. Sin embrago, no se observaron actividades asociadas a la mejora
continua del PINAR.
La entidad implementa el sistema integrado de Se observaron los documentos (i) Sistema integrado de Conservacion SIC (Oct 2019)
Sistema Integrado de conservacion y en él se establecen los planes de y (i) Sistema Integrado de Conservacién 2025-2026 aprobado por el CIGD el 23-abr-
> - e INTERMEDIO o ) o . INTERMEDIO 79
Conservacion - SIC conservacion de documentos fisicos y el plan de 2025; sin embargo, no se aport6é acta de aprobacion ni soportes relacionados con el
preservacion digital. seguimiento ni la mejora continua del Sistema.
Plan de andlisis de . P
La entidad carece de un plan de analisis de . :
procesos y o L De acuerdo a lo manifestado por la Dependencia, la SDDE no cuenta con un plan de
e procesos y procedimientos de la produccion INICIAL b - > INICIAL 0
procedimientos de la analisis de procesos y procedimientos de la produccion documental.
! documental.
produccién documental
Matriz de Riesqos en La entidad realiza sequimiento v control a la matriz Se observo que el proceso Gestion Documental cuenta con matriz de riesgos, la cual
" 9 . €9 y YA\V/N\V/\pJoRill fue objeto de actualizacién en octubre de 2024, lo que indica que si han tenido | A\/ANZAbI6}7] 100
Gestion Documental de riesgos en gestion documental. . h ; e
acciones de mejora continua y su calificacion pasa de avanzado 1 a avanzado 2.
Se observd que el documento Programa de Gestion Documental menciona en su
introduccion la articulacion del sistema de gestibn documental con los demas
Articulacion de la Gestion La entidad articula la gestion documental al plan instrumentos archivisticos, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG vy el
Documental con el Plan estratéqico instituciona?l P INTERMEDIO | Sistema de Control Interno para minimizar los esfuerzos y racionalizar los recursos de INICIAL 0
Estratégico Institucional 9 ’ la entidad. Sin embargo, en el documento Plan Estratégico Institucional 2025-2027 no
se observo la inclusion y/o articulacion de la gestion Documental, por lo cual este
Planeacion producto se encuentra en nivel Inicial. 39.50
estratégica Se observo que el documento Programa de Gestién Documental 2025 menciona su ’
Articulacion de la Gestion . . i . articulacion en el numeral 10. Articulacion con el Sistema Integrado de Gestion u otros
o La entidad articula la politica de gestion : - . o o
Documental con Politicas documental definida por la alta direccién en el sistemas administrativos, indicando que La metodologia a implementar se basa, por
del Modelo Integrado de bo! . . INTERMEDIO | un lado, en el objetivo de MIPG Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon —, en el | INTERMEDIO 79
2 ” MIPG, con otras politicas y dimensiones del o . e S .
Planeacion y Gestion - modelo marco de la 5° dimension (Informacion y Comunicacién) del Modelo. Pese a lo anterior
MIPG ) no se observaron soportes del seguimiento y/o de mejoramiento continuo con relacion
a su articulacion.
Se observd que la SDDE cuenta con 2 indicadores para el proceso Gestion
Documental: (i) Cumplimiento en la intervencién de metros lineales (digitalizados y
La entidad realiza seguimiento y control a los cargados en Alfresco 0 GESDOC) y (ii) Cumplimiento en la intervencion de metros
Control, planes de mejoramiento a través del instrumento lineales (depurados, organizados y foliados) de gestién asociados con herramientas.
evaluacion y Indicadores de Gestion |de medicion, con el fin de garantizar el WAA\AWVZ.\DJOREN Asi mismo, la dependencia allegé archivo Seguimiento Planes y programas GD 2024 | INTERMEDIO 79 81,33
seguimiento cumplimiento y desarrollo de los planes y como evidencia del seguimiento. Para 2025, se llevan los datos mensuales que
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Producto Descripcion del nivel Observaciones OCI NIVEL producto Sub Componente
La entidad desarrolla estrategias para que se
elaboren los informes de gestion frente al El documento Informe final PGD (1) (1).pdf, no contiene informacién sobre los
Informes de Gestidn cumplimiento de los indicares de gestion que se resultados y andlisis de indicadores, asi como las medidas adoptadas a partir de las 65
plantearon para el cumplimiento de actividades de mediciones realizadas.
la funcidn archivistica.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Autodiagnéstico SDDE vy la verificacion de evidencias aportadas por la Dependencia.

Sub
Componente

Administracién

Programa de Auditoria'y
Control

La entidad realiza procesos de mejora continua,
como resultado de las observaciones y hallazgos
encontrados a los procesos de la gestién
documental y la funcién archivistica.

El Plan Anual de Auditoria 2025 de la SDDE incluye la evaluacion al proceso Gestion
Documental. Por su parte, el proceso ha adoptado acciones de mejoramiento producto
de los hallazgos registrados en las evaluaciones independientes realizadas por la OCI
en vigencias anteriores.

AVANZADO 2 AVANZADO 2 100

CALIFICACION PROMEDIO COMPONENTE ESTRATEGICO

COMPONENTE ADMINISTRACION DE ARCHIVOS

AUTODIAGNOSTICO SDDE VERIFICACION OCI

Producto

Planeacion de la
Administracion de
archivos

La entidad implementa las estrategias para la

65.28 %

Puntaje

Descripcion del nivel Observaciones OCI NIVEL
producto

Calificacion promedio
Sub Componente

Se observo que se cuenta con el PINAR, el PGD vy la Politica de Gestion Documental;
sin embargo, no se evidenciaron acciones tendientes al seguimiento y control de las
INTERMEDIO | estrategias gerenciales ni de su mejora continua. INTERMEDIO 79
De otra parte, no se han consolidado mecanismos para promover la innovacién en los
procesos archivisticos ni espacios de participacion activa del personal en su mejora.

administracion de archivos definida en su plan de
archivos, logrando objetivos y metas en menor
tiempo (evalta, flexibilidad, coordinacion,
continuidad, proactividad dominio conceptual del
grupo de trabajo).

Recursos fisicos

Infraestructura Locativa

79,00

Se evidencian acciones de monitoreo y seguimiento; sin embargo, no se identifican
adecuaciones fisicas ni acciones de mejora implementadas con base en las
YAV/N\V/.\pJoRiBl condiciones locativas observadas. Ademas, no se observd un proyecto de adecuacion JAAA\NVAZ\slek N 94
ni innovacién orientado a garantizar la conservacion y preservacion de los archivos
conforme a las especificaciones técnicas y normativas.

La entidad realiza seguimiento y control a la
adecuacion de la infraestructura, con el fin de
cumplir con las especificaciones técnicas y
normativas.

Gestién Humana

94,00

Se observo el aporte de documentos de 5 colaboradores; sin embargo, de acuerdo al
monitoreo del proceso, no se cuenta con personal con formaciéon en gestion
documental tal como lo precisa la normatividad, Asi mismo, no se observaron soportes
de seguimiento del personal ni acciones de mejoramiento.

La entidad carece de personal idéneo para cumplir
las actividades de la funcién archivistica y INICIAL
administracion de archivos.

INICIAL 0

Talento humano

Capacitacion en Gestion
Documental

Se observo que la SDDE estructurd los Planes Institucionales de Capacitacion 2024 y
La entidad realiza seguimiento y control al PIC, 2025, asi mismo se observo la matriz Seguimiento Cronograma PIC 2024 mediante la
para garantizar el cumplimiento y difusion de los AAYAWNZ\DIOREN cual se realiz6 seguimiento en dicha vigencia. Para 2025 la dependencia aport6 la [WAAZA\VA:\bIoX N 94
contenidos de la funcion archivistica. Matriz seguimiento cronograma 2025 con actividades a septiembre; sin embargo, no
se observaron acciones de mejora al PIC.

Gestion en
seguridad y salud
ocupacional

Aseguramiento de las
Condiciones de Trabajo

47,00

La entidad desarrolla n protocolo de identificacion
de los riesgos laborales acordes con las diferentes
actividades ejecutadas en el area de archivo
teniendo en cuenta aspectos como bioseguridad y
trabajo de fuerza y se articula con Plan de Trabajo
Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

Se observé la Matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos de Santa
Helenita septiembre 2024; sin embargo, no se acredito articulacion con el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST ni monitoreo o seguimiento; asi INICIAL 0
mismo, se encuentra pendiente adoptar acciones de mejora continua al SG-SST, por
lo cual este producto se encuentra en nivel Inicial.

CALIFICACION PROMEDIO COMPONENTE ADMINISTRACION DE ARCHIVOS

Fuente: Elaboracién propia a partir del Autodiagndstico SDDE vy la verificacion de evidencias aportadas por la Dependencia.

0,00

55.00 %
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COMPONENTE PROCESOS DE LA GESTION DOCUMENTAL

AUTODIAGNOSTICO SDDE

VERIFICACION OCI

Sub . . . Puntaje | Calificacion promedio
Componente Producto Descripcion del nivel Observaciones OCI NIVEL producto Sub Componente
La entidad se encuentra desarrollando los criterios
0 aspectos previstos en el proceso de planeacion Se observ6 un listado de asistencia de reunion del equipo de trabajo Gestion
Disefio y Creacién de del Programa de Gestion Documental, observa el Documental con la Oficina Asesora de Planeacion, cuyo asunto es la articulacion de 65
Documentos mapa de procesos y flujos documentales para la la gestion documental; sin embargo, no se evidencié implementacién, seguimiento y
posterior produccion de los documentos en sus acciones de mejoramiento frente a este producto.
diferentes medios.
La entidad cuenta con un Programa de Documentos Especiales con alcance definido,
. . . e evidencia de identificaciobn de soportes no textuales en la TRD e inventarios,
la entidad implementa la identificacion de soportes . L . - . : s P
. . - estrategias de preservacion, acciones de migracion a sistemas de gestion electronica
Documentos Especiales | documentales especiales mediante la TRD, TVD | INTERMEDIO L2 . O - . 65
. ; y aplicacién de medidas técnicas como testigos de referencia cruzada. El programa
e inventarios documentales L . P . .
no ha finalizado su implementacién y no se han implementado procesos de mejora
continua, por lo cual este producto se encuentra en nivel Bésico.
La entidad implementa el Cuadro de Clasificacion
Documental - CCD, teniendo en cuenta el
Cuadro de Clasificacion | esquema organico funcional, que refleja las La entidad cuenta con el CCD frente al cual se evidenci6é que su implementacién se
iy ) . . . INTERMEDIO : - L > . INTERMEDIO 79
Planeacion Documental secciones, subsecciones, series y subseries encuentra articulada con las funciones institucionales y las actividades operativas. 67 80
(Técnica) documentales; basadas en las funciones, '
actividades, procesos, procedimientos.
La entidad convalida, registra y adopta en cada
una de las dependencias las TRD donde se
Tablas de Retencion evidencia que las dependencias inician el proceso INTERMEDIO Las TRD no han logrado la convalidacion oficial; razén por la cual no se cumplen todos 65
Documental de creacién y conformacion de expedientes para los criterios requeridos para el producto.
cada una de las series y subseries documentales
descritas en ella.
Si bien la entidad cuenta con Tablas de Valoracién Documental (TVD) aprobadas
desde 2019, el andlisis evidencia que su cobertura es parcial, no se ha logrado su
La entidad cuenta con un diaanéstico intearal de convalidacion ni la implementacion conforme a los lineamientos del Acuerdo AGN 01
Tablas de Valoracion . un diagn 9 de 2024. Esta situacion ubica a la entidad en un nivel BASICO de madurez, pero en
archivo y plan archivistico integral para la S T . . . ; 65
Documental 2 el limite inferior, con riesgo de retroceder al nivel INICIAL si no se adoptan acciones.
elaboracion de la TVD. ; . - > o
correctivas. Para avanzar hacia un nivel INTERMEDIO o superior, es indispensable
actualizar las TVD, ampliar su cobertura, asegurar su convalidacion e implementarlas
y articularlas con otros instrumentos del Sistema Institucional de Archivos.
La Entidad no cuenta con un manual de estilo y protocolo diplomatico documental,
La entidad carece de un manual de estilo de desatendiendo lo dispuesto en el Acuerdo AGN 01 de 2024 (articulos 6, 12, 13y 14);
. . comunicaciones escritas y un protocolo para las situacion que afecta el desempefio institucional en relacion con la Politica de Gestién
Medios y Técnicas de . iolomati | | . f oritaria. el ol |
Produccion condnmoqes_ dlp_omatlcas de documento INICIAL Dogumenta. Se recomler_lda, de forma p_r[orltarle}, elaborar e imp Ear_nentar este manual 0
(caracteristicas internas 'y externas del teniendo en cuenta criterios de produccién segun los soportes fisicos y electronicos,
documento). con el fin de garantizar la integridad, conservacion y trazabilidad de los documentos
Produccion generados por la entidad. 3950
La entidad |rr_1plementa el programa de reprqgraﬂa La entidad ha desarrollado e implementado un Programa de Gestion Documental que
el cual contiene las condiciones tecnoldgicas y incl ifico d fi . dimi |
] técnicas minimas de reproduccion, que garanticen incluye un programa especifico de reprografia, asi como procedimientos para la
Reprografia X . INTERMEDIO | digitalizacién documental. De otra parte, se ha formalizado un contrato de prestacion | INTERMEDIO 79
que se realiza con un fin especifico y que este e . L
. de servicios para apoyar la gestion documental, lo que indica avances en la
proceso debe ser acorde con lo establecido en los > P
! o estructuracién de procesos reprograficos.
instrumentos archivisticos.
La entidad implementa el manual de
procedimientos y cuenta con una herramienta Si bien la SDDE cuenta con procedimientos formalizados como el Instructivo de
Reaistro v Distribucion de fisica o tecnolégica que controla las radicacion y reparto (2023) y el procedimiento GD-P4 Gestion de Tramite de
Gestion y tramite 9 y comunicaciones oficiales enviadas y recibidas y | INTERMEDIO | Documentos (2022) y se evidencia la implementacion de herramienta tecnoldgica que 65 65,00

Documentos (tramite)

permite tener seguimiento sobre los tiempos de
respuesta del responsable del tramite y establece
canales de consulta.

permite controlar las comunicaciones oficiales gestionadas, ésta no incluye el
seguimiento automatizado a los tiempos de respuesta.
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COMPONENTE PROCESOS DE LA GESTION DOCUMENTAL

AUTODIAGNOSTICO SDDE

VERIFICACION OCI

Comspzkr)mente Producto Descripcion del nivel Observaciones OCI NIVEL p'jggtﬁfo Cag;'g%(')?:p%rr?g?g'o
Si bien la entidad realiza actividades parciales de descripcion documental, tales como
el diligenciamiento del Formato Unico de Inventario Documental y hojas de control en
o L La entidad carece de un procedimiento de las oficinas productoras, no cuenta con un procedimiento de requisitos de descripcién
Organizacion Descripcion Documental d S INICIAL - . . . . 0 0,00
escripcion documental. y recuperacién documental que incluya los instrumentos establecidos en el Articulo
4.2.3.3 del Acuerdo 001 de 2024 del AGN, ni con mecanismos tecnoldgicos para la
preservacion y recuperacion basados en metadatos conforme a dicho articulo.
Con base en la revision de la evidencia documental y la verificacién del cumplimiento
frente al Acuerdo 001 de 2024 del AGN, se concluye que la entidad ha desarrollado e
implementado un plan de transferencias documentales para las transferencias
primarias, el cual cuenta con cronograma, formatos estandarizados (FUID) y un
procedimiento operativo que guia las actividades de transferencia. Este plan se
encuentra alineado con los instrumentos archivisticos vigentes, como las Tablas de
La entidad implementa el plan y cronograma de Retencién Documental (TRD) y con la Politica de Gestion Documental. No obstante,
transferencias documentales lo articula con otros se identificé que la entidad no ha avanzado en la elaboracién ni implementacion del
. Plan de Transferencias |planes como el de capacitacion y documentos plan de transferencias secundarias, debido a la falta de convalidacion y actualizacion
Transferencias Documentales especiales entre otros y garantiza las INERL 200 de las tablas de valoracién y retenciéon documental. 65 65,00
transferencias fisicas y electronicas teniendo en
cuenta la politica de metadatos. Esta limitacion impide contar con un cronograma de implementacion y completar el
ciclo integral de la gestiébn documental conforme a lo previsto en la normatividad. En
consecuencia, el nivel de madurez de la entidad en el criterio Plan de Transferencias
Documentales se considera Basico, con cumplimiento satisfactorio en transferencias
primarias, pero pendiente la implementacién para transferencias secundarias y la
consolidacion del plan en los procedimientos institucionales, por lo cual segin esta
revisién aplicaria el nivel Basico.
. S No se cuenta con un procedimiento implementado para la disposicién final de
Disposicion de Eliminacion de La em'd'r.‘ld carece de un proceso de eliminacion documentos, no se han realizado actividades de eliminacion durante la vigencia, y no
de los diferentes soportes documentales ya sea INICIAL . L T : : INICIAL 0 0,00
documentos Documentos d PN portes y se dispone de instrumentos archivisticos convalidados (TRD y TVD) que respalden la ’
estruccion fisica o electrénica. . PP ;
ejecucion técnica y normativa del proceso.
Con base en la evidencia aportada, se concluye que la entidad alcanza un nivel de
madurez Intermedio en el criterio relacionado con el Plan de Conservacion
Documental, al contar con un Sistema Integrado de Conservacién (SIC) que incluye
La entidad implementa y realiza seguimiento y el plan para soportes fisicos y digitales, y cuya vigencia se proyecta entre 2025-2026.
Plan de Conservacién | control aI_ ) Pla_n_ Conservacion Docum_ental M AVANZADO 1 No o_bstante_, no se evidencia un proceso de seguimiento y control del sis_tema, COMo | |\ TERMEDIO 79 79,00
Documental Preservacion Digital a Largo Plazo, descrito en su lo exige el nivel Avanzado 1. En este sentido, se recomienda establecer e implementar
sistema integrado de conservacion. mecanismos documentados de seguimiento periédico y control del SIC, en
cumplimiento del Articulo 4.2.4.4 del Acuerdo 001 de 2024, garantizando asi su
Preservacion a aplicacién y sostenibilidad a largo plazo, por lo cual segun esta revision aplicaria el
largo plazo nivel Intermedio.
De acuerdo con el analisis realizado, el grado de madurez del criterio “Plan de
La entidad disefia y formula el plan de Preservacion Digital a largo plazo” se ubica en el nivel Basico, ya que la entidad cuenta
preservacion digital a largo plazo, que incorpora con el plan; algunos procedimientos asociados al proceso de digitalizacién y ha
Plan de Preservacion los programas, estrategias, procesos Yy definido su Sistema Integrado de Conservacion; sin embargo, no ha integrado
i . ; INTERMEDIO - - L 65 65,00
Digital procedimientos, tendientes a asegurar la programas, procesos y procedimientos tendientes a asegurar la preservacion a largo
preservaciéon a largo plazo de los documentos plazo de los documentos electrénicos, aspectos necesarios para alcanzar niveles
electronicos. superiores de madurez conforme al Acuerdo 001 de 2024 y el instrumento FURAG,
por lo cual segun esta revision aplicaria el nivel Basico.
La entidad implementa el proceso de valoracion Con base en la documentacion y declaraciones suministradas, se puede identificar
documental y garantiza el analisis de las qgue la entidad ha desarrollado e implementado un procedimiento de valoracién
_ Valores Primarios y caracterl'stica_:ls administrativas, _jurl’d_icas, fiscales, d_ocumental, que_considera los valores primarios y se_CL_mdarios, con el_soporte de
Valoracién ; contables, informativas e historicas de los| INTERMEDIO |fichas de valoracion documental y un proceso SIG definido (GD-P11); sin embargo, | INTERMEDIO 79 79,00
Secundarios . s " e
documentos que forman parte de una serie o se reporta que la no convalidacion de las TRD y TVD ha limitado el seguimiento de
subserie documental adicionalmente tiene en los valores documentales y su disposicion final, lo cual afecta el paso a niveles de
cuenta e identifica los documentos vitales. madurez superiores (Avanzado/Avanzado 2) establecidos por el MGDA.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Autodiagnéstico SDDE vy la verificacién de evidencias aportadas por la Dependencia.

CALIFICACION PROMEDIO COMPONENTE PROCESOS DE LA GESTION DOCUMENTAL

51.14 %
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AUTODIAGNOSTICO SDDE

Producto

Gestion de documentos
electrénicos en los
procesos, procedimientos,
tramites o servicios
internos

Descripcion del nivel

Para los procesos, procedimientos, tramites o

servicios automatizados, la Entidad involucra los
siguientes aspectos:

- Los documentos electrénicos cuentan con
esquemas de validaciéon y metadatos

- Los documentos electrénicos hacen parte de un
expediente electrénico

- Los expedientes electronicos cuentan con el
indice electrénico y metadatos

COMPONENTE TECNOLOGICO

VERIFICACION OCI

Observaciones OCI

NIVEL

Puntaje
producto

Calificacion promedio
Sub Componente

INTERMEDIO

Se aportd6 como evidencias de este requisito el Instructivo de organizacion de
documentos electrénicos, asi como el Modelo de Requisitos para la Gestién de
Documentos Electrénicos (MOREQ), asi mismo se aporté como ejemplo un pantallazo
del expediente electronico con el indice de la carpeta electrénica el cual permite
identificar los metadatos del expediente; sin embargo, no se observa que los
procedimientos, tramites y servicios internos se encuentren articulados con el SGDA
de la SDDE y no se alleg6 evidencia sobre los dos primeros aspectos establecidos en
este nivel: Los documentos electronicos cuentan con esquemas de validacion y
metadatos y los documentos electrénicos hacen parte de un expediente electronico,
por lo cual segln esta revision aplicaria el nivel Basico.

Gestién de documentos
electrénicos en los
canales virtuales de

atencion externos

La Entidad se encuentra en proceso de desarrollo
de canales virtuales (ventanilla Unica, portales
transversales y sede electronica) e involucra los
siguientes aspectos:

- Identifica los documentos electrénicos (internos
y externos) que se tramitan a través de estos
canales.

- Define los elementos basicos de los documentos
electronicos (tipo de documentos, formatos
electronicos) que se tramitan a través de estos
canales.

Sistemas de informacion
corporativos

La entidad no ha articulado los sistemas de
gestién empresarial, las plataformas de gestion de
contenidos o0 sistemas de informacion
transaccional u operacional con los
requerimientos de gestion documental existentes.

Tecnologias para
la gestién de
documentos
electronicos

Modelo de Requisitos
para la gestion de
documentos electronicos

La Entidad cuenta con la lista de requerimientos
funcionales y no funcionales a través de un
modelo de requisitos que exprese las necesidades
de cada uno de los flujos de procesos y
procedimientos que se van a implementar de
forma electrénica a través de la implementacion o
la integracion con el SGDEA.

Si bien, de acuerdo a lo observado por la OCI, la informacién alimentada tanto en el
correo de contactenos como en el sistema Bogota Te Escucha se encuentra alineada
con GESDOC, no se evidenci6 que la Entidad se encuentre en proceso de desarrollo
de canales virtuales (ventanilla Gnica, portales transversales y sede electronica) como
lo describe el nivel bésico.

INICIAL

Los insumos aportados por la dependencia evidencian la gestion frente a
actualizaciones, personalizaciones, requerimientos y nuevos desarrollos en el
aplicativo GESDOC; sin embargo, no se soporta la interoperabilidad de los sistemas
de informacion de la entidad con este aplicativo.

INTERMEDIO

La entidad cuenta con el Modelo de Requisitos para la Gestion de Documentos
Electronicos (MOREQ) que define los requisitos funcionales de la gestion de
documentos electronicos de archivo mediante el Sistema de Gestion de Documentos
Electronicos de Archivo (SGDEA); sin embargo, no se observa que se realice un
seguimiento y control del Modelo.

INTERMEDIO

Sistema de Gestion de
Documentos Electrénicos
de Archivo

La Entidad cuenta con un sistema de gestion de
documentos electrénicos de archivo para la
administracion, tramite y preservacion de sus
expedientes y documentos electronicos que
responde a las necesidades de la Entidad y sus
instrumentos archivisticos.

INTERMEDIO

Se observo laimplementacion y uso del aplicativo GESDOC que permite la gestion de
documentos electronicos; por otra parte, se identificaron los documentos Instructivo
para la organizacién de los Documentos Electronicos en el Gestor Documental
GESDOC Yy el Instructivo Organizacion Documental Expediente Contractual GESDOC,
documentos que se encuentran estandarizados en el Sistema de Gestion de la
entidad; sin embargo, no se observa formalizado el Sistema de Gestion de
Documentos Electrénicos de Archivo, de acuerdo con los lineamientos del AGN, por
lo cual segun esta revision aplicaria el nivel Inicial.

Digitalizacién

La Entidad cuenta con procedimientos basicos
como alistamiento, escaneo y control de calidad,
documentados para el desarrollo de actividades
de digitalizacion.

De acuerdo a las evidencias aportadas por la dependencia se observé que la entidad
cuenta con el procedimiento de Digitalizacion Documental el cual no se encuentra
segun los estandares técnicos definidos por el AGN para el desarrollo de actividades
de digitalizacion ni para cada tipo de digitalizacién existente. Asi mismo, no se
adelanta mejora continua frente al procedimiento lo que no permite que la entidad se
encuentre en un nivel superior frente a este item.

65

21,67

Esquema de Metadatos

La Entidad cuenta con metadatos que no estan
normalizados.

Se observé que através del aplicativo GESDOC la entidad captura los metadatos para
los documentos registrados en este; sin embargo; estos no se han normalizado en
cuanto a contenido, estructura y contexto de documentos electrénicos, asi como no
se ha establecido el esquema de metadatos para la gestion de este tipo de
documentos.

65

61,71
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AUTODIAGNOSTICO SDDE

COMPONENTE TECNOLOGICO

VERIFICACION OCI

=l Producto Descripcion del nivel Observaciones OCI NIVEL POMENE | CEINEEEen [IEmetio
Componente producto Sub Componente
. . En los soportes aportados por la dependencia, se observo el Modelo de Requisitos
lE’?eseErcgg%Cri] %13::;? 582 :Jenspoﬁljséem; Eg para la C.Ses.tién de Documentos Electronicos (MOREQ) y los pantg[lazos de Ig TRD
Sistema de Preservaciéon | necesidades de la Entidad, la estructura enel apllcat|v.c3 GE.S.DOC,.documentos que da”.cue“F"f‘ de la apllcaqlon de un $|§tema
Digital organizacional, el modelo de geéti()n documental INTERMEDIO |de preservacion digital; sin embargo, no se ewdengo que se reah;arg segw[nlento, INTERMEDIO 79
el modelo de réquisitosyla capacidad financiera;} cpntrol' Yy monitoreo dgl proceso de obsolescencia de este apllcatlvo, asi como
tecnologica para su mantenimiento disposicion de un plan integral preparado para mantener los archivos y los metadatos
' accesibles en los actuales soportes y dentro del Sistema.
Se evidenci6é que la entidad cuenta herramientas que permiten guardar informacién
La entdad hace uso de semwicios de como lo son GESDOC y Google Drive, este Ultimo no se encuentra alineado con los
Almacenamiento en la almacenamiento en la nube, pero sin aplicar los lineamientos y principios de la gestion documental (informe dependencia); asi mismo, 65
nube lineamientos de gestion docnjmental la entidad no ha iniciado la integracion de los documentos y expedientes electrénicos
almacenados en la nube al SGDA para garantizar la conformacién del fondo
documental.
e e e Les_eviencis aportadas por Ia dependencia dan cuenta de Ia foracon de
- . Lo expedientes en repositorios digitales, en el aplicativo instituciona ; sin
Repositorios digitales g:frtgl::gr?;rﬂi?nto é’e dzzzmerl:tsé)e}sdgi la F:ae:;%a deeJ DERUERLS empgr_go, estos. no se enqgentran articulados con SGDA y no se evalia INIERIEO 9
gestion. periddicamente dicha articulacion.
_ _ _ La entidad, integra aspectos de seguridad de La Dgpendencia aportc')_comp evidencia la Politica y el Manual de P_oll’ticas _de
Articulacion con Politicas informacién’ contenida en documentos Seguridad de la Informacién; sin embargo, en este Ultimo no se observé la integracion
de Seguridad de electrénicos de archivo, dentro las politicas del INTERMEDIO | de aspectos de seguridad de la informacién contenida en documentos electrénicos de 65
Informacion Sistema de Gestién Seg’uridad de Informacion archivo, dentro las politicas del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion,
' por lo cual seglin esta revision aplicaria el nivel Basico.
Seguridad y Como evidencia de gestion de este item, la dependencia aporta el procedimiento de 7950
privacidad copias de respaldo, por otro lado, se identifica que la entidad cuenta con un contrato '
Copia de seguridad La Entidad realiza copia completa de su archivo con servicio de col-location con ETB, cuyo objeto es el alquiler de espacio f.I'SiCO
archivo digital digital en una localizacién geografica distinta INVA\\V4-\DIoXB ubicado en el Datacente_r de ETB, de acuerdc_) con el C_ontrato_136§-2024, espacio en AVANZADO 1 94
' el que se encuentran ubicados todos los equipos servidores, incluido el de copias de
seguridad; sin embargo, como lo indica la dependencia, no se ha implementado
protocolos para su administracién, control y acceso.
La Entidad carece de normatividad y acuerdos
Politico - legal asociados a los servicios de intercambio de INICIAL No se aportaron evidencias, que demuestren la gestién frente a este producto. INICIAL
documentos electronicos
Interoperabilidad La Entidad no aplica un lenguaje comun de 0,00

Fuente: Elaboracién propia a partir del Autodiagndstico SDDE vy la verificacion de evidencias aportadas por la Dependencia.

Sub
Componente

Gestion del
conocimiento

INICIAL

No se aportaron evidencias, que demuestren la gestién frente a este producto.

Semantico intercambio de informacién para la construccién
de expedientes electrénicos
- La Entidad carece de infraestructura tecnoldgica
Técnico

para intercambiar informacion

INICIAL

No se aportaron evidencias, que demuestren la gestién frente a este producto.

CALIFICACION PROMEDIO COMPONENTE TECNOLOGICO

AUTODIAGNOSTICO SDDE

Producto

Programa de Gestion del
Conocimiento

Descripcion del nivel

La entidad esta desarrollando el Programa de
Gestion del Conocimiento en articulacion con la
informacién disponible en el archivo.

COMPONENTE CULTURAL

VERIFICACION OCI

INICIAL

INICIAL

NIVEL

Observaciones OCI NIVEL Puntaje | Calificacion promedio
producto Sub Componente
En el Plan de Gestion de conocimiento e innovacion publica formulado se incluy6 la
Tabla 3: acciones proyectadas para la vigencia 2025 - Dimension Politica de gestion
del Conocimiento e Innovacion Puablica- SDDE- 2025, con la respectiva Descripcion
del Plan, Proyecto o Programa; sin embargo, la Entidad no implementa el Programa
de Gestion del Conocimiento teniendo cuenta las estrategias de produccion, 65 74,33

apropiacion y circulacién del conocimiento con base en los documentos y la
informacién contenida en los archivos como tampoco realiza seguimiento y control a
dicho programa a través de los procesos de auditoria para la identificacion,
capitalizacién, aprovechamiento de la informacion y documentacion en todos los
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AUTODIAGNOSTICO SDDE

COMPONENTE CULTURAL

VERIFICACION OCI

Comigzente Producto Descripcion del nivel Observaciones OCI NIVEL pﬁggt"’gfo Cals's'g%é%]p%r:g:ﬁg'o
ambitos de su proceso evolutivo. Situaciones que no permiten que la entidad se
encuentre en un nivel avanzado frente a este item.
Entre otras evidencias aportadas por la dependencia, se observé el denominado
La entidad elabora la memoria institucional con “Historia institucional”, el cual trata lo concerniente a este item; sin embargo, no se
datos la estructura organica de la entidad, encontré que al corte de esta evaluacion se encuentre normalizado en el Sistema
Memoria Institucional localizacion fisica, responsables, organizacion y | INTERMEDIO | Integrado de Gestion. Por otra parte, la dependencia no soport6 la realizacion de | INTERMEDIO 79
servicios en las diferentes etapas del ciclo vital de seguimiento y control de la memoria institucional, a partir de los procesos de auditoria
los documentos. ni la realizacion de procesos de mejora continua para la actualizacion de la memoria
institucional
La Entidad ha aplicado el proceso de valoracion documental y actualizado sus
La entidad realiza la identificacion de documentos TRD/TVD para identificar series y subseries con valor histérico mediante las fichas
Archivos Histéricos de ca_réc_t'er historico para promover y Iograr_ }a INTERMEDIO corrgspon(_jiept_es, .cqmpliendo con la identificacién y _reconocim_iento inicial de _Igs INTERMEDIO 79
apropiacion y aprovechamiento de la informacion archivos historicos; sin embargo, no se hallaron evidencias de acciones de promocion
con fines culturales. cultural, seguimiento especifico o mejora continua de estos fondos, requisitos
necesarios para avanzar al nivel avanzado.
No se han desarrollado actividades de participacién en redes culturales, ni se ha
promovido el involucramiento ciudadano en la recuperacion de informacién y
fortalecimiento de los fondos documentales. La ausencia de evidencia documental,
La entidad carece de participacion en redes sumada a Ia.no implementacién de estrqtegias dg cooperaci()n interin§titucional o
Redes culturales culturales INICIAL cultural, confirma que no se han cumplido los lineamientos establecidos en los INICIAL 0
’ articulos 4.2.2.3,4.2.4.1y 4.2.5.1 del Acuerdo 001 de 2024. Asi mismo, no se observa
gestion que se articule con los aspectos evaluados en el FURAG, especialmente en
lo relacionado con la planeacion, acceso a la informacion y gestién del patrimonio
documental.
La entidad se encuentra en un nivel de madurez inicial frente al criterio “Rendicion de
cuentas” del componente cultural del MGDA, conforme al analisis de la documentacion
suministrada y lo establecido en el Articulo 4.2.2.6 del Acuerdo 001 de 2024 del AGN.

Redes culturales . La entidad carece de mecanismos de rendicion de La estrategia institucional proyectada para 2025 no contempla ain la inclusién de la 19,75
Rendicion de cuentas INICIAL - d . 7 . . INICIAL 0
cuentas. gestion documental y no existe articulacion efectiva con el area encargada del

proceso. Esto impide asegurar la disponibilidad, acceso y divulgacion de la
informacién archivistica como parte del ejercicio de transparencia y participacion
ciudadana.
La entidad carece de mecanismos para |a difusion No se han disefiado e implementado mecanismos para difundir informacion contenida
Mecanismos de Difusion | de informacién contenida en sus documentos de INICIAL . INICIAL 0
. en documentos de archivo.
archivo.
La entidad implementa estrategias de acceso y La entidad implementa estrategias de acceso y consulta de la informacion contenida
Acceso y Consulta de la |consulta de la informacién contenida en sus en sus documentos de archivo a través de procedimientos establecidos y
o ) X INTERMEDIO ; - e . ; . INTERMEDIO 79
Informacion documentos de archivo por medio de los herramientas electronicas como GESDOC; sin embargo, no se evidencian acciones
diferentes instrumentos archivisticos y de acceso. de seguimiento, mejora continua o innovacién requeridas en los niveles avanzados.
Como soportes de este item, se observo publicado el Plan institucional de gestion
ambiental, que relaciona los Programas de uso eficiente del agua, uso eficiente de la
La entidad implementa estrategias para generar energia, gestion integral de los residuos, consumo sostenible, gestion del cambio
Proteccion del Plan Institucional de una CL_JItura amt_)iental a través de procedi_mientos climatico, asi como estrategias c_ie comunicacion, formacién y se}nsibilizacic’)n a los
y medidas relacionadas con el medio ambiente en | INTERMEDIO | colaboradores de la Entidad. De igual forma se aport6 la Resolucion 352 de 2023, la 65 65,00

ambiente

Fuente: Elaboracién propia a partir del Autodiagndstico SDDE vy la verificacion de evidencias aportadas por la Dependencia.

Gestion Ambiental

los diferentes procesos y actividades de la gestion
documental y la administracién de archivos.

cual adopta la Politica de uso eficiente y racional del papel en la SDDE; sin embargo,
esto no soporta que la entidad implementa estrategias para generar una cultura
ambiental a través de procedimientos, como lo describe el nivel intermedio, por lo cual
este producto se encuentra en un nivel Basico de implementacion.

CALIFICACION PROMEDIO COMPONENTE CULTURAL

53.03 %
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Efectividad Plan de Mejoramiento

Una vez finalizada la verificacién de la gestién realizada por la SDDE frente a los 54 productos definidos
en el MGDA; a continuacion, se presenta el andlisis realizado por la OCI en relacién con la efectividad
de las acciones de mejora propuestas por el proceso Gestion Documental, para atender el hallazgo
formulado en la evaluacion independiente realizada en 2024.

Revisados los resultados del Informe de Evaluacion Independiente al proceso de Gestion Documental,
incluida — GESDOC, vigencia 2024, oficializado con memorando 20241E00081111 del 08 de julio de
2024, se observé que se configurd el hallazgo: H1: Conservacién del patrimonio documental - “No
se estan aplicando los lineamientos técnicos y procedimentales para la organizacion de los
expedientes fisicos y electrénicos, es asi como en las historias laborales y en los contratos objeto de
verificacion, se identificé falta de documentos, hojas sin foliar, carpetas y cajas sin identificar..”

A lo anterior, el proceso formaliz6 3 acciones de mejora con la siguiente informacion:

Descripcion de la

Observacion

No se estan aplicando
los lineamientos técnicos
y procedimentales para
la organizacion de los
expedientes fisicos y
electrénicos, es asi
como en las historias

123

laborales y en los
contratos  objeto  de
verificacion, se identifico
falta de documentos,
hojas sin foliar, carpetas
y cajas sin identificar.
124
Lo anterior debido a la
falta de aplicacion y
control de los
instrumentos
archivisticos  definidos
por la Entidad, lo que

conllevd a la presunta
pérdida de informacion
de vigencias pasadas y
la no adecuada gestién
del patrimonio

125 documental de la SDDE.

Tabla No. 4 Acciones de Mejora
L, . . Fecha Fecha
Accién de Mejora Indicador Inicio Final
Hacer entrega al proceso de
L Talento humano la
ll;zlta de aﬁ’::gg%?gmgi administracion, custodia, i?é;ﬁggg:
técnicos de gestion de vigilancia 'y organizacion del estion
expedientes ? de ue archivo de gestion ? 07-agt-24| 30-jun-25
traFt)a el Articulo 4qdel correspondiente a los (una (1) entrega ’ l
Acuerdo 4 del AGN del e_xped_lentes que contienen las del archivo de
2022 hlSthIaS _ Iabora[es de los gestion)
funcionarios activos de la
SDDE
Falta de aplicacién de Calpamtar_ a lof resp%r_]sables Capacitaciones
los lineamientos de r_qanejo de 0S archivos de realizadas
técnicos de gestion de gestion de la entidad, sobre la
expedientes de que a,pllc_acmn de los Ilne_amlentos (Capacitaciones (07-agt-24| 31-dic-24
. técnicos y procedimentales ;
trata el Articulo 4 del para la organizacion de los realizadas/capa
ggggrdo 4 del AGN del expedientes fisicos y ﬁgﬁggg;:)
electrénicos P
Las TRD del Proceso . . .
de Gestion Contractual Actua!lzar_ ’el instructivo para la _
no se aplican tal como organizacion de los Instructivo
fueron F; robadas.  Io documentos electrénicos en el| actualizado
cual uedz obede(;er a Gesdoc, de acuerdo con las 07-agt-24| 31-dic-24
su P desactualizacion TRD incluyendo parametros (Un (1) 9
frente a la gestion que unificados para la organizacion instructivo
) 9 qU€lde los expedientes| actualizado)
realiza actualmente el
proceso contractuales

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional SDDE 2024-2025

Las anteriores acciones de mejora se gestionaron al 100% dentro de los términos establecidos y fueron
valoradas por la OCI como cumplidas en septiembre (accion 124), noviembre (accion 123) y en
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diciembre (accién 125) de 2024 respectivamente, en concordancia con los compromisos registrados
en sus indicadores.

Con el fin de confirmar si las acciones mencionadas anteriormente fueron efectivas, se procedio a
revisar las situaciones que dieron origen al hallazgo formulado en el informe de evaluacion
independiente 2024, observando lo siguiente:

Accion 123: Se revisaron 5 carpetas de la serie Historias Laborales, en las cuales se verificd que la
custodia estd a cargo de la Subdireccion Administrativa y Financiera. Por otra parte, referente a la
organizacion y aplicacion de los lineamientos archivisticos en estos expedientes, se evidencié que
cuentan con la caratula diligenciada, sus documentos se encuentran foliados y estan organizados
atendiendo los lineamientos técnicos de la gestién de expedientes definidos por la SDDE.

Accibn 124: Se realizaron 3 sesiones de capacitacion a los servidores y colaboradores de la Entidad,
sobre la organizacion de expedientes fisicos y electrénicos, de acuerdo con las Tablas de Retencion
Documental. Al respecto, es pertinente indicar que, una vez revisados algunos expedientes de las
series documentales Historias Laborales y Contratos, se observd que se superaron las situaciones
identificadas frente a las Historias Laborales que se encuentran organizadas en fisico; sin embargo,
persisten las falencias detectadas en la evaluacion independiente realizada en 2024, frente a la
organizacion de los Contratos cuyos expedientes se gestionan electrénicamente.

Accion 125: Se verificd que existe el instructivo GD-P7-13 publicado en la intranet en el mes de abril
2025. Ahora bien, se revis6 el expediente electrénico del contrato 672 de 2025 para cotejar la
efectividad en la aplicacion del instructivo, frente al cual se observo que no esta organizado de acuerdo
a la lista de chequeo definida para los procesos de contratacién adelantados bajo la modalidad de
seleccién abreviada. Por tal razén, se concluye que, a pesar de haber realizado la accién de mejora,
esta no fue efectiva para la organizacion de expedientes electrénicos correspondientes a la serie
Contratos.

En virtud de lo anterior, las acciones de mejora 124 y 125 fueron cumplidas por la dependencia
responsable; sin embargo, no fueron efectivas para atender lo observado frente a la organizacion de
expedientes electrénicos de la serie Contratos; razén por la cual, el proceso Gestion Documental debe
formular nuevas acciones que le permitan subsanar este aspecto.

Actualizaciéon del mapa de riesgos del proceso Gestién Documental

En la Evaluacion Independiente del Proceso institucional Gestion Documental, correspondiente al
periodo de agosto de 2023 a abril de 2024 y cuyos resultados fueron presentados mediante el
memorando 2024/E0008111 el 8 de junio de 2024, se verifico el pronunciamiento de las diferentes
areas respecto a la transferencia de archivo solicitada por el equipo de Gestion Documental. Durante
esta revisién, se identifico la materializaciébn de un riesgo no gestionado, especificamente la posible
pérdida de informacion debido a la existencia de informacion faltante en las transferencias
documentales, como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla No. 5 Verificacion Transferencias Documentales

Documento ‘ Fecha | Subseccion Vigencias Transferencia
Memorando 18-10-23 Oficina de De las vigencias 2017, 2018 y 2019 no se encuentra la
2023IE0010273 Comunicaciones informacién solicitada.
- 2018 al 2019 OK
AC?O%% de 26-10-23 |14000 Ofﬂ;“:r:g Control |51 2017 al 2020 solo se hall informacién 2018 y 2019

segin memorando 2023IE0010712 (26-10-23)

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.



c Cadigo: CI-P1-F3
SECRETARIA DE Proceso: Control Interno Versi%n: 8
oo | ECONOMICO ” - Fecha: 0810112025
ST Informe de Evaluacion Independiente Pagina: 3 de 20

Documento Fecha Subseccion Vigencias Transferencia

Memorando 20-12-2023 | C Dlr(_eq((:jlog ge . [Informan que no cuentan con las actas y los informes de
2023IE0012837 -l2- °mpetgzgign 09Ot | estion de los afios 2017-2018-2019.
42 000 Informan que lo solicitaqo en la Circular 045 ya fue
Memorando 04-12-23 subdiréccién de entregado en fechas anteriores los afios 2017-2018-2019.
20241E0012144 Internacionalizacion (11-01-2019); Sin embargo, solo hay evidencia del afio
2018, quedando asi faltando 2017-2019 y 2020.
No se realizé transferencia de contratos del afio 2020 de
54000 - - .
Subdireccion de lacuerdo con lo go!nmtado en la c!rcular 45, ya que la
Intermediacion dependencia reahzo la t.rans.ferenma.gl 05 de mayo de
Memorando Formalizaci()n)‘/ 2022, y e.I archivo de.hlstorlal de V|S|ta§ de campo de
2023IE0011732 22-11-23 Regulacion formalizacién empresarial del afio 2017; sin embargo, a la
Empresarial Lestiga quien ocupaba dicho cargo no efectudé entrega de
60000 -Direccion de
Memorando Economia Rural y No cuenta con archivos fisicos ni electronicos de los afios
20231E0011407 15-11-23 Abastecimiento solicitados.
Alimentario
Memorando 30-11-23 70000- Direccién de  |[No posee archivos para las fechas mencionadas con las
2023IE0012052 Gestion Corporativa  [series solicitadas.
1) 2017 al 2020
71000 — 2) 2017 al 2018
1)13 2023 8/09/2023 Subdireccion 3) 2017 al 2020
2)14 2023 11/09/2023 Administrativa Observacion: para las Series y Subseries a Transferir
3)15 2023 30/11/2023 Financiera y REGISTROS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE para las
vigencias 2017, 2018, 2019, 2020 no se tienen registros y/o
documentos que sean objeto de la transferencia.

Fuente: Elaboracion propia — Informacion tomada de lo aportado por la DGC

Respecto a lo anterior y con corte a la elaboracion de la presente evaluacion, se observé que en el
documento pe-p5-f1_matriz_gestin_riesgos_gestin-documental-v2_2024, publicado en la intranet de la
entidad, se encuentra relacionado el riesgo de “(..) pérdida completa o parcial de documentos
sujetos de préstamo o consulta”. Tal como esta redactado el riesgo, se refiere a la informacién o
documentos que se encuentran bajo custodia y administracién del archivo central y que puede
materializarse al momento de su préstamo o consulta; sin embargo, este evento no considera la
perdida de informacién en las dependencias, conllevando a que no se transfiera al archivo central.

En virtud de lo anterior, el proceso aun no administra el riesgo relacionado con la pérdida de
informacion y documentos en las unidades productoras, atendiendo los lineamientos que indica la Guia
para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Version 6 V 2022.

3.1.2 Conclusiones

Implementacion Modelo de Gestién Documental y Administracion de Archivos — MGDA

Una vez finalizada la evaluacion independiente se concluye que la Secretaria ha alcanzado un nivel
de madurez BASICO en la implementacion del Modelo de Gestién Documental y Administracion de
Archivos — MGDA, el cual desarrolla la politica de desempefio institucional MIPG Gestion Documental
y se alinea con las directrices definidas por el Archivo General de la Nacion en su Acuerdo 001 de
2024.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada.
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De los 54 productos que deben implementar la entidad en el marco de este Modelo, el 57% se
encuentran en un grado de desarrollo inicial (16) o basico (15), por lo que las principales brechas se
encuentran en estos items, asi:

Nivel Inicial: Plan de analisis de procesos y procedimientos de la produccién documental - Articulacion
de la Gestion Documental con el Plan Estratégico Institucional - Gestibn Humana - Aseguramiento de
las condiciones de trabajo - Medios y técnicas de produccién - Descripcién documental - Eliminacion
de documentos - Gestion de documentos electronicos en los canales virtuales de atencion externos -
Sistemas de informacién corporativos - Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo -
Interoperabilidad Politico — legal, semantica y técnica - Redes culturales - Rendicion de cuentas -
Mecanismos de Difusion.

Nivel Béasico: Informes de gestién - Disefio y creacion de documentos - Documentos especiales -
Tablas de retencién documental - Tablas de valoracién documental - Registro y distribucion de
documentos (trdmite) - Plan de transferencias documentales - Plan de preservacion digital - Gestion
de documentos electrénicos en los procesos, procedimientos, tramites o servicios internos —
Digitalizacion - Esquema de Metadatos - Almacenamiento en la nube - Articulaciéon con politicas de
seguridad de informacion - Programa de gestién del conocimiento - Plan institucional de gestion
ambiental.

Vale indicar que el autodiagnostico sobre el MGDA aplicado por el proceso Gestibn Documental
también arroj6 que la SDDE se encuentra en un nivel basico de desarrollo; sin embargo, de la
verificacion realizada por la OCI a las evidencias e informacién suministrada por la dependencia
competente, se observé una sobre valoracion de 9,99 puntos, asi:

Tabla No. 6 Nivel de Madurez
AUTODIAGNOSTICO MGDA

VALORACION DEPENDENCIA VALORACION OCI

Nivel de Madurez Nivel de Madurez
0, 0,
62,08 % Basico 52,09% Basico

Fuente: Elaboracién propia a partir del Autodiagndstico SDDE

De otra parte, en relacion con la efectividad del plan de mejoramiento y de la gestién para atender el
riesgo identificado en la evaluacién anterior realizada por la OCI a este proceso, se concluye:

e Efectividad del Plan de mejoramiento Institucional: Las acciones de mejora propuestas por el
proceso fueron cumplidas; sin embargo, las identificadas con el cédigo 124 y 125 relacionadas
con capacitacion sobre la organizacion de expedientes fisicos y electronicos y la implementacion
de instructivo para la organizacion de los documentos electrénicos, no fueron efectivas de acuerdo
con lo observado en la prueba.

e Gestion frente ala actualizacién del mapa de riesgos del riesgo materializado: El proceso no
atendid lo dispuesto en la Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas Version 6 del DAFP, toda vez que aun no administra el evento identificado
como materializado en el marco de la evaluacion independiente al proceso de Gestion Documental
llevada a cabo por la OCI en la vigencia 2024, relacionado la con pérdida de informacion y
documentacion generada en las unidades productoras.

3.1.3 Aspectos logrados

La SDDE aplicé el autodiagnostico de la politica de desempefio institucional MIPG Gestion
Documental, el cual arroj6 un nivel basico de implementacion del Modelo de Gestion Documental y
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Administracion de Archivos — MGDA. Se resalta el grado de desarrollo de los productos relacionados
con la Matriz de Riesgos en Gestibn Documental y el Programa de Auditoria y Control, frente a los
cuales la SDDE realiza procesos de mejora continua.

Asi mismo, se resalta la gestién adelantada por la Entidad en relacién con el Programa de Gestion
Documental, el Plan Institucional de Archivos, la infraestructura locativa, el desarrollo de
capacitaciones en materia de Gestion Documental para sus colaboradores, asi como la ejecucién de
copias de seguridad del archivo digital; productos frente a los cuales, se realiza seguimiento y control
y requieren la implementacion de procesos de mejora continua para alcanzar el mayor nivel de
desarrollo definido en el MGDA (Avanzado 2).

3.1.4 Fortalezas

No se identificaron aspectos que representen un valor agregado o plus a la gestidn sobre el proceso
evaluado.

3.1.5 Oportunidades de mejora.

e Elaborar andlisis de causas para identificar las razones por las cuales el 57% de los productos
definidos en el MGDA alcanzaron un nivel de implementacién inicial o basico, realizando el
ejercicio para cada uno de ellos, de tal forma que se definan acciones especificas que mejoren su
grado de desarrollo en la Entidad.

o Disefiar e implementar un plan de cierre de brechas que permita mejorar el grado de desarrollo de
los 31 productos que presentaron un nivel de implementacion inicial o basico para esta vigencia,
definiendo actividades, responsables y plazos de ejecucion, a partir del andlisis de causas sobre
su incipiente grado de desarrollo.

e Incorporar en la matriz de riesgos del proceso Gestion Documental aquellos eventos que pueden
afectar negativamente el cumplimiento de la politica de desempefio institucional MIPG Gestion
Documental, la normatividad definida por el Archivo General de la Nacién y el Modelo de Gestién
Documental y Administraciéon de Archivos — MGDA, teniendo en consideracion que estos son
lineamientos e instrumentos disefiados para el 6ptimo desarrollo de la funcién archivistica en la
Entidad.

e Actualizar el objetivo del proceso Gestion Documental para armonizarlo con la normatividad e
instrumentos definidos por el Ente Rector en materia de funcién archivistica, teniendo en cuenta
gue el objetivo actual no cubre todos los lineamientos definidos por el Archivo General de la Nacion
y el MGDA.

e Establecer acciones que permitan establecer la organizacion de los expedientes electronicos de
acuerdo a los lineamientos técnicos y procedimentales para la organizacion de los expedientes.

3.1.6 Riesgos materializados.

En desarrollo de esta evaluacion independiente no se evidencié la materializacion de alguno de los
riesgos administrados por el proceso Gestiébn Documental.
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3.1.7 Hallazgos

Si bien no se formularon hallazgos en desarrollo de esta evaluacion independiente, dados los
resultados de la verificacion sobre la efectividad del plan de mejoramiento implementado por el proceso
Gestion Documental para atender el hallazgo emitido en el Informe de Evaluacion Independiente 2024,
este debe proponer y presentar a la OCI nuevas acciones de mejora para subsanar la situaciéon
detectada frente a la organizacién de expedientes electrénicos de la serie Contratos.

Para este efecto, es necesario que se realice nuevamente un analisis de causas y se presente la
propuesta a la OCI, a mas tardar el 16-jul-2025.

4. RECOMENDACION GENERAL

Analizar las razones por las cuales la SDDE no ha alcanzado un nivel superior de implementacion en
los 54 productos del MGDA, con el fin de disefiar y ejecutar acciones especificas que aseguren la
mejora del grado de desarrollo de cada uno de ellos, lo cual redundaré en la cualificacion de la funcion
archivistica y la gestion documental de la Entidad y permitira armonizar los diferentes instrumentos
archivisticos para incrementar el nivel de madurez del Modelo, cumplir la politica de desempefio
institucional Gestion Documental y acatar la normatividad definida por el Archivo General de la Nacion
en su Acuerdo 001 de 2024.

5. CONCLUSION GENERAL

Una vez finalizada la evaluacién independiente se concluye que la Secretaria ha alcanzado un nivel
de madurez BASICO en la implementacion del Modelo de Gestion Documental y Administracion de
Archivos — MGDA, el cual desarrolla la politica de desempefio institucional MIPG Gestién Documental
y se alinea con las directrices definidas por el Archivo General de la Nacién en su Acuerdo 001 de
2024; observando que de los 54 productos a implementar, el 13% presentan un grado de desarrollo
avanzado en nivel 1 0 2 (7), el 30% estan en un nivel intermedio (16) y el 57% se ubican en un nivel
inicial o basico (31), lo que representa un amplio margen de mejora para dar cierre a las brechas en
estos ultimos items.

Aunado a lo anterior, se requiere revisar la estructura del proceso institucional Gestion Documental
para alinearla a los lineamientos e instrumentos de la funcién archivistica definidos por el Archivo
General de la Nacion y MIPG, toda vez su objetivo no cubre las directrices vigentes en esta materia y
no se estan administrando riesgos relacionados con esta politica de desempefio institucional ni con el
MGDA.

Cordialmente,

ROSALBA GUZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interno
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