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PERIODO

AREA O DEPENDENCIA
RESPONSABLE
DIRIGIDO A
REFERENCIA

OBIJETIVO

ALCANCE

FUNDAMENTO NORMATIVO

METODOLOGIA

Vigencia 2024

Oficina De Control Interno

Ruby Esneda Marin Lépez

Gerencia H.S.J.D.E.S.E

Informe De Seguimiento Al Plan Institucional De
Archivos (PINAR). Fecha Del Informe Enero 2025.

Realizar seguimiento y validacion a Ila
implementacion del del Plan institucional de
archivo documental (PINAR) 2024.

Verificado los avances de las acciones planteadas
para la vigencia 2024, del PINAR y Plan de
Gestién Documental (2023-2026) a través de la
oficina de control interno.

En el cumplimiento de los dispuesto en: Ley
594/2000, Ley 1437/2011, Decreto 2609 de 2012,
Decreto 2482 de 2012, Decreto 1080 de 2015 en
su articulo 2.8.2.5.8. Ley 1712 de 2014.

DOCUMENTOS: En el seguimiento a estos planes
y programas se utilizé las siguientes herramientas
como consulta para la consecucion y analisis de la
informacion:

e Plan Institucional De Archivos (PINAR)
vigencia 2020-2023, 2023-2026.

e Cruce de informacion con el lider del
proceso de Centro de Archivo documental
(CAD) y la biblioteca institucional.

Durante el desarrollo del seguimiento se utilizé la siguiente metodologia

1. los siguientes mecanismos:
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Revision del pinar aprobado en la vigencia 2023-2026.

Verificacion de la informacién suministrada por el area del centro atencion documental.

Analisis de la informacion

RESULTADO AL SEGUIMIENTO: De acuerdo a la revision del PINAR VIGENCIA 2023-

2026.
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Se observa el siguiente avance.

N° ACTIVIDAD A RESPONSABLE

Responsable
Gestion
Documental -
Responsable
de sistemas

Planeacion
del

proyecto del
Sistema de
Gestion De
documentos
Electrénico
de Archivo.
(SGDEA)

FECH

A
INICIO

2023

2026

ENTREGABLE

Definicion del
alcance, establecimiento o
de
los objetivos,

identificacion de referencias
normativas, establecimiento
0 de equipo de trabajo,

Plan de

Trabajo, establecimiento o
de roles y responsabilidad
des, Matriz de riesgos.

OBSERVACIONES

El SGDEA esta
atrasado, en este se
avanzado muy poco,
falta la
implementacion del
repositorio
documental,
aplicando las TRD
por cada area.
Compromiso y reto
para la vigencia 2025.
No realizo el plan de
trabajo.

(30%).
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Procesos y Se concert6 reunién
procedimiento s de con el area de

Requnsable gestion documentalsistemas capacitacion
Gestion elaborados y/o actualizadoscon el fin de adquiri
Documental - para el entorno electrénico,espacios para
L Responsable planes, politicas e archivos electrénico.
2 Analisis del de sistemas, | 2023 2026 instrumentos Se capacito al
SGDEA lider de Archivisticos para elpersonal (lideres de
gestion de la entorno electrénico. procesos) en cuanto
calidad . archivo electrénico, o
: Modelo de requisitos pararepositorio
la gestion de documentosDocumental.
electrénicos.
(50 %)
Estrategias para cumplir |Se cuenta con el
los requisitos, disefio del SGDEA,
Disefio  del | Responsable politicas Con instrumentos
SGDEA Gestion y directrices para la gestiénarchivisticos, flujo de
Documental - |3023 2026 de documentosdocumentos,
responsable de electronicos,  articulaciénformatos, programa
sistemas, y con instrumentosde radicacion
3 Subgerencias. archivisticos, Disefios degelectronica, listas de
flujo electrénico, definicion icontrol de acceso.
de formas y formatos,
disefio de infraestructural(50%)
tecnoldgica, elaboracion
documentacion n del
sistema, disefio lista de
control de acceso.
Gerencia,
. Proceso lento por
Subgerencias, falta de recursos,
responsable_s,de financieros y
gestion tecnoldgicos, no se
documental, avanzo6 en este item
Implementa |responsable de Registros de | ya que no se contd
4 | cion del [sistemasy 2023 2026 implementacién con los recursos
(SGDEA) responsable de financieros y
calidad. tecnologicos.
(0%)
. . [Se solicitd conceptos
- Registro de segui- o parte del AGN y
miento a la solucion de |je Aliado Documental
problemas. en cuanto a la validez
de los documentos
z{gsmgseast;ilgn - Registro de se- escaneados en
g | Seguimiento | S0 2023 Continuo | 9uimiento a inciden- formato PDF y las
o al SGDEA ! cias detectadas, firmas escaneadas
Responsable para la creacion del
de Sistemas . repositorio
- .Reg|stro de las dopcumental.
mejoras.
(30%)

*Sistema de Gestion De documentos Electrénico de Archivo. (SGDEA)
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Elaboracion del Responsable 2023 2026 Instrumento Aun no se ha disefiado
Instrumentode | Gestidn Archivistico el instrumento
modelo de Documental y disefiado y listo | archivistico.
requisitos para | responsable de para su
la Sistemas presentacion (0%)
Gestion de al Comité
Documentos Institucional de
electroénicos Gestion y
Desempefi
o
Aprobacién del | Comité 2023 2026 Acta de | La aprobacion de
modelo Institucional de aprobacion este proyecto
de requisitos Gestion y del Instrumento | depende de una
para la Desempefio buena sustentacion
Gestion de y de vender la idea
documentos a los integrantes del
electrénicos comité de gestién y
desempeio MIPG,
son ellos los que
aprueban y dan el
aval para la
implementacion.
No se ha presentado el
modelo, al comité de
gestiobn y desempefio
para la  respectiva
aprobacion.
(0%)
Levantamiento Responsable 2023 2026 Normograma, |Se cuenta con el
de informacion Gestion diagnéstico normograma, las
Documental Archivistico, encuestas
revisiéon de |documentales de cada
encuestas de [una de las seriesy
TRD subseries por cada
area.
Las TRD y las TVD.
(80%)
Implementacion | Responsable 2023 2026 Publicacién en [Se publicaron los 9
on y | Area de Gestidn la padgina web [instrumentos
publicacién Documental, archivisticos con los
jefe de sistemas cuales cuenta la
entidad.
-Se publico la
eliminacién
documental de
acuerdo a la aplicacién
de Tablas de
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Retencién
Documental.
Publicaciéon de TRD Y
TVD por cada
estructura.
(70%)

1 Levantamiento o | Responsable 2023 2026
de Gestion No se ha realizado el
informacion Documental levantamiento de la

informacién.
(0%)

2 Elaboracién Responsable 2023 2026 SIC - Plan de [Se gestiono 'y ]

Componente 1: | Gestién Conservacion Lgpl)‘gagfzorci:isgpcaecrlmgral
Plan _,de Documental Documental el cual es apto para la
Conservacion conservacién de los
Documental documentos.
(50 %)

3 Aprobaciéon del | Comité 2023 2026 Acta de No se ha presentado
SIC - Plan de Institucional de aprobacion de el plan de
Conservacion Gestion y Comité conservacion »
Documental Desempefio Institucional de documental al comite

Gestidn y |de desempefio para su
Desempefio aprobacion.
(0%)

4 Implementacién | Responsable 2023 2026 Informe de | No se ha

6n del SIC Plan | Gesti6n seguimiento implementado el

de Documental de plan de preservacion
Conservacién implementacion documental.
Documental n (0%)

5 Elaboracion Responsable 2023 2026 SIC - Plan de !\lo se ha
Componente 2: | Gestidn Preservacion implementado el
Plan de Documental Digital a Largo g!a_nt clle preservacion
Preservacion plazo 'gital.

Digital. (0%)

6 Aprobacién del | Comité 2023 2026 Acta de | No se ha
SIC - Plan de Institucional de aprobacién de | implementado el
Preservacién Gestién y Comité componente.

Digital a largo Desempefio Institucional de
C (0%)
plazo Gestion y
Desempefio
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7 Implementacié | Responsable 2023 2026 Informe de | No se ha
n 6n del SIC - | Gestion seguimiento implementado Plan
Plan de Documental de de
Preservacién implementacion | Preservacion Digital
Digital a largo n
plazo (0%)

FECHA FECHA
N ACTIVIDAD RESPONSABLE INICIO FINAL ENTREGABLE OBSERVACIONES
Definicion .
esetratggoias::le Subgerencia .Ca[zaataa;)nes
actividades y administrativa Plan de ;nrsChriL\J/rI,\;::Oc;’s
1 acciones a 2023 2026 actividades Y on FUID.
archivistica y | Gestién cronograma Orga;nizacién de
de  gestion | pocumental expedientes
documental Y
Aplicacion de
TRD
Eliminaciones
documentales.
Transferencias
documentales.
(100%)
Listado de
Implementac asistencia a
ion de las | Gerencia, capacitaciones
estrategias Subgerencia Evidencias de Plan de
para la | administrativ a ejecucion  de capacitacién
2 consolidacié y | 2023 2026 las estrategias, |y.cqe  Talento
n de la | responsable actividades 'y |, oo
cultura de | de  gestion acciones A )

- ctas de
gestion documental Eliminacion
documental Inventarios

Documentales
(100%)
Informe de
Evaluacion del gestion 1
impacto de las semestral. Si
estrategias Indicadores e bien es cierto
aplicadas Gestié informes existe el informe
3 Dgzﬂgwnental 2023 2026 de gestion, igual
debe tenerse la
medicion de los
indicadores.
(50%)
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A nivel general se da un cumplimiento al PINAR en un 22 %.

RECOMENDACION

Se debe realizar un seguimiento permanente al PINAR, por parte del comité de
gestion y desempeiio (MIPG) con el fin de revisar el cumplimiento de las actividades
propuestas en cada anualidad.

Es importante que se revise y evalué la necesidad de modificar el PINAR, con el fin de
determinar la verdadera necesidad, de debido a que se tienen muchas actividades
que no se han logrado cumplir en los tres afios y esta programado para culminar en
la vigencia 2026.

Es importante que se revise el tema de los indicadores, reformularlos segun el caso
que se plasmen y se le realice las respectivas mediciines permanente.

S S

Ruby Esneda Marin Lopez
Jefe de Control Interno.
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