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| Personal entrevistado |Cargo

Claudia Rodriguez Vélez Subdireccion Administrativa'y Financiera
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Julian Mateo Taborda Gestion Documental

Maria Camila Jaramillo Auxiliar gestion documental

Claudia Duque Calidad

Alejandro Loaiza Contratista- Subdireccion Administrativa.

Objetivos de la auditoria

e Determinar la conformidad del proceso con los requisitos de la norma I1SO
9001:2015 y los criterios de la Auditoria.

e Determinar la capacidad del proceso para cumplir con los requisitos legales,
reglamentarios y contractuales aplicables en el alcance del proceso

o Determinar la eficacia del proceso con relacion al cumplimiento de los objetivos
especificados.

e |dentificar areas de mejora potencial para el proceso y el sistema de gestion.

Criterios de la auditoria:
Criterios transversales

Normograma asociado al proceso
Evaluacion del ciclo PHVA del proceso
Sistemas de medicion

Programa de auditorias

Matriz de contexto interno y externo.
Matriz de partes interesadas.

Informes de Auditorias previas

Planes de mejoramiento



Criterios especificos

Caracterizacion Gestion Administrativa de Recursos

Manual para el Manejo de Inventarios

Procedimientos Ciclo PHVA  Procedimiento Recursos Fisicos
Guia Solicitud de bienes y servicios

Reglamento de Caja Menor.

Evaluacién a proveedores de servicios

Plan de mantenimiento preventivo, sede central y filiales
Procedimiento Control de documentos

Procedimiento control de registros de calidad

Manual de Procesos y Procedimientos Gestién Documental
TRD

PGD

Procedimiento PQRSDF

Protocolo PQRSDF

Politica de Cero papel

Politica de Gestion Documental

Plan institucional de archivo pinar.

Plan de Capacitacion Gestion documental

Reglamento Interno de Archivo

Planes del area de sistemas.

Requisitos ISO 9001:2015

4.1 Comprensién de la organizacion y de su contexto

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

7.1 Recursos

7.1.3 Infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos

7.5 Informacién documentada

9.1 seguimiento, medicion, analisis y evaluacién

10. Mejora

Actividades desarrolladas

Se ejecutd un estudio detallado de la caracterizacion del proceso y los criterios de la
auditoria, verificando los productos resultantes, para conceptuar sobre la conformidad de
los mismos o sugerir oportunidades para la mejora.

Se analizé el plan de mejoramiento, los riesgos y las oportunidades de mejora del proceso,
comprobando las evidencias de su implementacion.

La revisiéon del Proceso se efectud haciendo uso del método de la entrevista y verificacion
de la evidencia documental.



l. Desarrollo de la Auditoria.
1. Caracterizacion del proceso de Gestion administrativa de recursos

Objetivo: Administrar de forma eficaz, segura y confiable los recursos tecnoldgicos, fisicos
y documentales de la BPP, mediante la gestién, disposicién, control y custodia adecuada
de la documentacion y demas recursos requeridos por las diferentes dependencias,
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales.

Alcance: El proceso inicia con la planeacién de actividades del proceso, desde la etapa de
disefio de cargos y manual de funciones, administracion de la planta de cargos, desde la
identificacién de necesidades, induccion, reinduccion, evaluacion de desempefio, retiro

respectivo y finaliza con la implementacién de acciones de mejora del proceso.

| Actividad

Planear las actividades para la ejecucion del
proceso y establecer como se ejecutaran los
planesy procedimientos establecidos, con los
responsables de la ejecucion.

Salida

PINAR, PA Y POAI
Informaciény retroalimentacion sobre el
entendimiento de la planeacion
institucional y la planeacién del proceso

Observacion
Cumplido. EI personal del
proceso entiende la
planeacién institucional y del
proceso.

Gestién de recursos fisicos

Planear la Gestion de los Recursos Fisicos de la
BPP y establecer como se ejecutaran los planes
y procedimiento establecidos, de acuerdo con
los criterios y politicas aprobadasy con la
normativa vigente. (Mapa
de riesgos porprocesos, Indicadores de gestion,
Planes de mejoramiento, Planes de accion,
POAI, PAAA).

Informaciény retroalimentacion sobre [ Cumplido.
el entendimiento de la planeacion
institucional y la planeacién del
proceso
Cumplido.

Directrices y estrategias para la
administracion, logistica de bienes y
servicios

Consolidar las necesidades aprobadas de
bienes y servicios por adquirir en cuanto a
transporte, mantenimiento, seguros, servicios
publicos, suministros de oficina, ferreteria, aseo
y cafeteria, para el eficaz funcionamiento de la
BPP.

Formato de necesidades de bienes y
servicios para contratacion y ejecucion
de compras.

Cumplido. Se verifica formato
F-GARF-08 de solicitud de
bienes y servicios de Nov
2021, para la Filial San Javier
la Loma.

Levantamiento total de inventarios de bienes
devolutivos e inmuebles de propiedad de la
BPP.

Inventarios de Activos Fijos

Cumplido. Se realizd €
inventario para la vigencia
2021.

Ejecutar los planesy programas establecidos de
acuerdo con las politicas institucionales parala
gestionde losrecursosfisicos, administracion y
logistica de los bienes muebles e inmuebles y
servicios de la biblioteca conforme a la
normativas respectivas vigentes.

Planes y programas ejecutados.
Estudios de Mercado
Estudios previos de Contratacion

Cumplido. Se adquieren en
atencion al principio de
economia los diferentes
insumos y recursos requeridos
para el funcionamiento de la
Entidad.

Realizar la recepcion, identificacion, registro en g(;gaesndg eESn ;Ir%gaa Cumplido.
:gt\leirgisxa?élgsiriydoe;trega de los bienes y Ingresos y Egresos de inventario

bienes plaquetedos
Realizar seguimiento y control ala prestacién de Cumplido.
los servicios contratados para la ejecucion del | Informes de Supervision
proceso

Inventario de activos Fijos actualizado [ Cumplido.

Actualizar inventario de activos fijos y carteras
por responsable

Actas de verificacion
Actas de enajenacion
Carteras porresponsable actualizadas

Manejo de residuos, reciclajes y peligros, en
cuanto arecoleccion, distribucion y destinacion
final.

Ordenes de salida

Cumplido. En las sedes y
filiales se hace control con
PMIRS en el marco del SGA.

Reglamentar y establecer los lineamientos
generales para la apetura, reembolso,

Resolucion de apertura de caja menor
Recibos de caja menor

Cumplido. Se  verifican
memorandos de reporte de




legalizacion y control de los Gastos para el
adecuado manejo delosrecursosasignados a
la caja menor.

relacién de gastos
memorando de reporte de movimiento
de gastos de la caja menor

movimiento de gastos de la
caja menor de julio, octubrey
diciembre de 2021.

Monitorear el andlisis, revision, verificacion y
ajuste a la administracion y logistica de los
bienes y Servicios

Realizar mediciones al proceso e identificar el
estado de losbienes muebleseinmueblesy los
niveles de inventarios 6 ptimos de acuerdo con
el consumo y obsolescencia de los mismos.

Informacién de inventarios, Indicadores
de gestion medidos y analizados.
Hallazgos de auditoria analizados y
planes de mejoramiento elaborados

Cumplido.

Implementar  las acciones correctivas,
preventivas y de mejoramiento continuo
definido.

Planes de mejoramiento aplicados

Cumplido.

Gestién documental

Planificar las actividades requeridas para la
adecuada administracion delos documentos en
todos sus formatos o soportes, creados y
recibidos porlaentidad en el ejercicio de sus
actividades, de acuerdo conlas disposiciones
legales y suciclovital, atendiendo criterios de
confidencialidad, integridad, autenticidad,
veracidady disponibilidad en lacreacion, usoy
mantenimiento de la informacion.
(Mapaderiesgos por procesos, Indicadoresde
gestion, Planes de mejoramiento, Planes de
accion, POAI, PAAA).

Politicas y lineamientos de Gestién
Documental

Plan Institucional de la Entidad
Banco Terminolégico

Tabla de Control de Acceso

Modelo derequisitosparalagestionde
documentos electrénicos
Indicadores de Gestion

Cumplido parcialmente, Se
evidencian la Politica de
gestion documental. No se
evidencia lineamientos para el
manejo de los documentos
digitalesen el One drive y para
sumigraciona QF document.

Formulacién de Instrumento Archivistico que
documente a corto, mediano y largo plazo el
desarrollo sistematico de los procesos
archivisticos y el conjunto de actividades
administrativas y técnicas tendientes a la
planificacion, procesamiento, manejo,
preservacion 'y  organizacion de la
documentacion de archivo producida y recibida
por la Biblioteca, desde su origen hasta su
disposicion final, con el objeto de facilitar su
utilizacion y conservacion y como apoyo a la
modernizacion de la gestion documental de la
entidad.

Programa de Gestion Documental

Cumplido parcialmente,
Programa formulado pero con
débil ejecucion, y formulacion
de cronogramas.

Documentarde los procesos que conforman la
gestion documental:

. Planeacién

. Produccién documental

. Gestion y Tramite documental

. Organizaciéon documental

. Transferencia documental

. Disposicion de los documentos

. Preservacion alargo plazo documental

. Valoracién documental
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Procedimientos documentados

Cumplido parcialmente,
Faltan procedimientos por
documentar. Mas adelante se
detalla sobre los mismos.

Gestionar de manera centralizada vy
normalizada en la Unidad de Correspondencia,
los Servicios:
de Recepcion, Radicacion y Distribucion de las
comunicaciones oficiales Externas e Intemas
con destino Interno y Externo, de conformidad
con los procedimientos de produccién, gestiony
tramite; ademas de aportar al seguimiento
oportuno, eficiente y con criterios de calidad; a
las peticiones, quejas, reclamos, sugerenicas y
denuncias de la comunidad, mediante la
armonizacién de los procesos de servicios a
ciudadano, gestion documental y las TIC, con
las dimensiones de transparencia, activa, pasiva
y Gestién de lainformacion.

Comunicaciones fisicas y digitalizadas,
escaneadas y planillas de registro y
control.

Comunicaciones tramitadas y
entregadas. Documentos organizados
de conformidad con las normas vigentes
e inventario Unico documenta
diligenciado

Transferencias primarias Informe de
gestion, evaluacién y seguimiento

Cumplido. Con el Software
QF document se hace envio
de lainformacién en forma
digital.

Ejecucion de las actividades administrativas y
técnicas paralaconformacion de los archivos de

Archivos de Gestion
Archivo Central
Archivo Historico

Cumplido parcialmente, no
seevidenciael plan de trabajo




gestion, central e historico, de conformidad con
los principios y normativa archivistica

Transferencias Documentales
Inventario Documental
Plan de Trabajo de Intervencion
Archivistica

archivistico para el 2021. Pero
si para el 2022.

Elaboraciony actualizacion de las Tablas de
Retencidn Documental

Tablas de Retencion Documental

No se cumple, las TRD no
estan actualizadas.

Elaboracion y actualizacion de las Tablas de
Valoracion Documental

Tablas de Valoracién Documental

No se cumple, en proceso de
elaboracion.

Verificar y analizar el seguimiento y medicion de
las actividades administrativas y técnicas, del
programa de gestion documental de la
biblioteca, en cuanto a actualizacion,
disposicion, recuperacion y preservacion
adecuada de lainformacion

Indicadores de gestion medidos y
analizados

Cumplido. Indicadores
diligeciados en el BSC.

Implementar  las acciones correctivas,
preventivas y de mejoramiento continuo

Planes de mejoramiento aplicados

Cumplido parcialmente.

definido.

Verificar y analizar el seguimiento y medicién de
las actividades administrativas y técnicas, del
programa de gestion documental de la
biblioteca, en cuanto a actualizacion,
disposiciéon, recuperacion y preservacion
adecuada de lainformacion

Cumplido Se miden y
Indicadores de gestion medidos y | analizan los indicadores.

analizados

Después de revisar cada una de las actividades de la caracterizaciony de contrastarlos con
sus correspondientes productos, se concluye que las actividades se ajustan y ejecutan
conforme a los lineamientos normativos vigentes y a las disposiciones internas
establecidas. Con necesidades de fortalecimiento en la gestion documental y de inclusion
de las TI en la caracterizacion del proceso, la cual no se visualiza, determinando asi la
ausencia del soporte Tl en la planeacion del proceso.

2. Revision del disefio e implementacion de los criterios de la Auditoria.

Criterios especificos

Observacién/recomendacion

Cumplido,

Se evidencia:

- Circular informativa rad 202150007 a todo el personal de la BPP que tienen cartera
para iniciar la verificacién y confrontacion de bienes devolutivos.

-Inventario de bienes en uso: Se realizé un inventario en el 2021. Considerando que
la mayor parte del afio se efectu6 teletrabajo. Como resultado, se encuentra que los
bienes se mantienen en buenas condicionesy estdn completos. Se evidencia Acta n.°
21 de Verificacion y confrontacion de inventarios a cargo del funcionario Juan Carlos
Sanchez Restrepo.

Manual para el Manejo
de Inventarios

Con el area de contabilidad se ejecuta la revision y carga de activos a Xenco.

Durante el 2021 no se efectud Inventario de Bienes en Bodega, por el bajo consumo
de insumos teniendo en cuenta el trabajo a distancia. Se efectuara en el 2022

Procedimiento Recursos
Fisicos

Cumplido, Se aseguraladisponibilidad de espacios adecuados para la administracién
y operacion de la entidad y se gestiona adecuadamente la adquisicion de bienesy
servicios requeridos por las diferentes dependencias y proyectos.

Recomendaciones de mejora

Se requiere de algunas mejoras pequefias en el mantenimiento y soporte de las
instalaciones, especialmente en las filiales. Ver detalle en criterio “Plan de
mantenimiento preventivo, sede central y filiales”




Guia Solicitud de bienes
y servicios

Cumplido, se identificanlosdiferentes bienesy servicios requeridos en la BPP, y sus
mecanismos de solicitud.

Se hace uso del formato F-GARF-08 de solicitud de bienes y servicios
Recomendaciones de mejora

Diligenciar en la Guia, el contenido de los siguientes titulos que se encuentran en
blanco.

9.0. Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de oficina y cocina.
10.0. Mantenimiento del vehiculo.

11.0. Mantenimiento de aires acondicionados

12.0 dotacion de uniformes

13.0. Cintas magnéticas de seguridad

14.0. Cuchillas y cubiertas para libros

15.0. Servicios publicos

16.0. Gestion ambiental

17.0 salud ocupacional

18.0. Ferreteria'y luminarias

19.0. Refrigerios para concurso de cuento Pedrito Botero

Reglamento de Caja
Menor.

Se aplican los lineamientos generales para la apertura, reembolso, legalizacién y
control de los gastos, asignados a la Caja Menor.

Se evidencia:

e  Memorandos de reporte de movimiento de gastos de la caja menor de julio, octubrey
diciembre de 2021.

e Relacién de gastos de transporte diciembre 2021 con saldo $118.750

e Recibos de caja menor del n.° 66 al n.° 70, correspondientes a gastos de transporte.

e  Se ejecutaron los respectivos reintegros.

e No se evidencian los arqueos de la caja menor del 2021.

Evaluacion a
proveedores de servicios

Cumple parcialmente
Se evidencia un ejercicio juicioso de evaluacién de proveedores, las cuales se
relacionan y se cuantifica su totalizacién a continuacion:

Ne Proveedor Calificacion
1 Sistemas y distribuciones Formacon SAS 97%
2 Solutronic SAS 96%
3 Impresoras y Suministros de Colombia SAS 100%
4 Luis Felipe Duque Rodriguez 100%
5 Seguridad contra incendios 100%
6 Bidfor S.A.S 100%
7 Servicios postales nacionales S.A 67%
8 Manejo técnico de informacion S.A 100%
9 American Insap Ingenieria y Servicios S.A.S 100%
10 Consorcio internacional de soluciones integrales S.A.S B.I.C. 100%
11 Efitrans Transportes de Colombia SAS 100%
12 Just In Time Solutions Trade SAS 100%
13 Core Ip 100%
14 Key Market SAS 100%
15 Direccion Tecnica De Construcciones S.A.S 100%
16 Colombia Movil S.A. E.S.P. 100%
17 Megacontrol De Antioquia S.A.S. 100%
18 Une Epm Telecomunicaciones S.A 100%
19 Empresa Para La Seguridad Urbana- ESU 100%

Al consolidar las evaluaciones se obtiene un promedio del 98% de favorabilidad en el
desempefio de los proveedores.




Solo el proveedor Servicios postales nacionales S.A., registra una ejecucion muy baja
del 67%, se describe en la evaluacion los detalles del bajo desemperio, porlo cual se
di6 por terminado el contrato.

Recomendaciones de mejora

e Manejarlascifras de consolidacién de las evaluaciones de proveedores, para
conocer el nivel de desempefio general,como por ejemplo;comose presenta
en este aparte.

e En todas las evaluaciones de proveedores se evalla la vigencia 2021 ; sin
embargo, se debe corregir las fechas de evaluacién en todos los casos.

Plan de mantenimiento
preventivo sede central y
filiales

Cumplido, Se realiza el mantenimiento preventivoy correctivo a la sede central y las
filiales, asegurando condiciones adecuadas para la prestacién del servicio.

Se evidencia:

-69 mantenimientos registrados en el 2021 (Mantenimientos Preventivos y Correctivos,
Ind. 41 BSC)

-64 reposiciones de Equipos periféricos y accesorios registrados
-Plan de mantenimiento final la Loma 2021

-Plan de mantenimiento final Central 2021

-Plan de mantenimiento final SAP 2021

-Plan de mantenimiento filial CV 2021 (JZF)

-23 soportes de mantenimiento 2 trimestres 2021

-23 soportes de mantenimiento 3 trimestres 2021

-37 soportes de mantenimiento 4 trimestres 2021

Recomendaciones para la mejora

Se recomienda dar solucién a las siguientes adecuaciones a la Infraestructura y
ambiente requeridas:

-Sede Central: Sala Antioquia (humedad por la porosidad de los muros)

-Filial CCS: Se requiere gestionar con el Municipio el arreglo de unas filtraciones de
agua en uno de los Muros.

-Filial SJL: Se requiere con urgencia el arreglo de una goteraen eltecho en laFilial, lo
cual es un problema recurrente en la sede. Asi como el arreglo de algunos tomas,
lamparasy limpieza de ventiladores.

-Filial JZF: costado del techo de madera con comején (la viruta cae sobrela exhibicién),
muro externo con riesgo de caida (riesgo fisico para la Comunidad), dos estanterias
grandes de metal con corrosion. Falta fumigacion (se evidencia excremento
presuntamente de lagartijas sobre las cajas del auditorio), césped sin podar, sensor de
libros sin funcionamiento.

Se requiere, en lo posible, de un vigilante en la Filial JZF, por ser una biblioteca tan
grande y un edificio exclusivo para el fin. Asi como de la habilitacion del sistema de
bandas y las camaras de seguridad.

Se requiere ampliar la frecuencia de la asistencia del personal del aseo de una vez a
al menostresveces por semanaa SJL. Asegurando adicionalmente lalimpieza de las
colecciones con las condiciones descritas en el instructivo de limpieza

Conviene solicitar a Gestion Humana una evaluacién médica para determinar una
posible reubicacion o cambio de funciones en la empleada que realiza el aseo en la
Filial JZF.




Suministrar estibas plasticas, se evidencian cajas de los fondos patrimoniales por
organizary en el auditorio de la Filial JZF ubicadas directamente sobre el piso.

No se cuenta con una vitrina para la exhibicién de la coleccion patrimonial “Documentos
en vitrina”, se recomienda suministrar una vitrina adecuada, para que los Usuarios
puedan apreciar este acervo.

Procedimiento Control
de documentos

Cumplido, se ha definido la estructura, la metodologia y los parametros para la
elaboracion de los documentos y su control se ejerce segun los lineamientos
dispuestos, manteniéndolos disponibles y actualizados en el micrositio del SIG.

Recomendaciones de mejora:

-Actualizar los numerales 5.2.3 Difusion de procedimientos y 5.2.4 Distribucion de los
procedimientos, toda vez que su difusiény distribucion ya no se realiza en forma
manual, sino a través del micrositio SIG. Por lo tanto, se recomienda relacionar el link
de acceso y la forma de navegacion para consulta de los documentos.

En cuanto a control de documentos especificos:

-Suprimir la relacién del documento: Manual de procedimientos de procesos técnicos
para el SBPM del listado de control de documentos del proceso.

-Ajustar los codigos del Plan de accidn del andlisis y organizacion de la informacion.
PL-GC -01, Plan de conservacion PL-GC -01y Plan integral de gestion de colecciones
PL-GC -01 que actualmente tienen el mismo codigo, pero que al ser documentos
diferentes, deben tener codigos distintos.

- Corregirel codigo en nombramiento en el documento “Instructivo para la selecciény
adquisicion por compra de material bibliografico y documental para la BPP”, que esta
codificado como “I-GC-01"y es I-GC-02. Versién: 01 Fecha 17/05/2018

- Codificar y registrar en el SIG el Formato de revision, inventario para soportes
sSonoros.

-Los procedimientos de gestion documental se encuentran duplicados en su
publicacion en el SIG.

Procedimiento control de
registros de calidad

Cumplido, La gestion de registros se viene efectuando en el One drive de cada
Colaborador del proceso y en la publicaciéon de documentos transversales en el SIG;
sin embargo, se requiere definir una plataforma Gnica que asegure la conservacion y
consulta central y organizada, en el tiempo, de los registros de todos los procesos. Para
el efecto seria el software de gestion documental QF Document, donde se organizarian
los registros segun la TRD. Se recomienda continuar con este proceso, asegurando
que en las TRD queden contenidos todos los registros de calidad. Para el efecto, se
deben emanar las disposiciones y el cronograma para su aprovechamiento, luego de
aprobadas las TRD.

El documento no se encuentra publicado en el micrositio del SIG.

Manual de Procesos y
Procedimientos Gesti6n
Documental

Se cumple parcialmente, Como documentos que constituyen en Manual de procesos
y procedimientos de gestion documental se encuentran publicados 7 procedimientos.

-Procedimiento de gestién documental P-GARD-01.

El objetivoy el alcance del procedimiento excede los limites del mismoy su contenido,
conviene ajustarlos. Pues se enfoca en administracion de los recursos fisicos,
financieros, tecnoldgicos y documentales de la BPP y a su quehacer solo le atafie la
gestion documental.

En el documento se relaciona que los siguientes instrumentos archivisticos estan en
elaboracion: Banco Terminoldgico, Tabla de Control de Acceso y Modelo de requisitos




para la gestion de documentos electronicos. Conviene culminar la elaboracion de
dichos instrumentos planteados desde el 2018 y descargar la alerta del documento.

-Procedimiento de planeacion documental P-GARD-02

Se cumple conlaformulacién de los documentos de planeacién estratégica del proceso
de gestion documental.

Se requiere concretar la definicion de la programacion de los diferentes instrumentos
con las fechas de implementacién y seguimiento a su ejecucion.

-Procedimiento para la produccion documental P-GARD-03

Se determinan las actividades de identificacion, estandarizacién y normalizacion de la
informacion desde su produccion o ingreso, disefio de formatos y estructura.

La producciény control de documentosy formatos se efectia desde Calidad o gestion
documental, segun aplique.

-Procedimiento para la organizacion de archivos P-GARD-05

Se definen las acciones necesarias para la correcta organizacion de los archivos
(gestion, central e histérico) de la BPP.

La aplicacion de las TRD en los formatos fisico y electrdnico, se encuentra adn en
proceso

-Procedimiento para transferencias documentales P-GARD-06

Se han realizado trasferencias primarias y secundarias, aplicando los tiempos de
retencidn establecidos enlas TRD, en particular en los archivos de las areas Financiera
y de la Contratacién de vigencias anteriores.

-Procedimiento para la disposiciéon de documentos P-GARD-07

Se efectla la disposicion final de los documentos en cualquier etapa del archivo, con
miras a su conservacién temporal, permanente o su eliminacién. Sin embargo, al no
estar actualizadas las TRD, limita la toma de decisiones.

-Procedimiento para la preservacion a largo plazo P-GARD-08
Se implementan acciones para garantizar la conservacion y preservacion en el tiempo
de la informacion de la BPP, como la digitalizacion y los backups de seguridad.

Recomendaciones para la mejora

Establecer acciones puntuales a ejecutar por cada procedimiento en el plan de trabajo
anual, para lograr concrecion, relacion de evidencias a generar, cronograma y
responsables relacionados.

TRD

No se cumple,

Las TRD fueron aprobadas porel AGN enel 2011, pero estan desactualizadas desde
la expedicion del Acuerdo 011 de 2015, cuando se crean los cargos de la Secretaria
general y la Subdireccion de planeacién, que modifican la estructura de la Entidad y
por ende de las TRD.

A diciembre de 2021

-No se expide el documento que compila experiencias y sustentos Administrativos y
tedricos que fueron expuestos en guias, manuales, reglamentos, resoluciones, etc., de




la entidad que define la metodologia para la organizacion de sus archivos. (Segun IND
40.BSC)

- No se culmina la actualizacion del listado de series y sub series con sus
correspondientestipos documentales, alas cuales se asigna el tiempo de permanencia
en cada etapa del ciclo vital de los documentos, estableciendo cuales son los
documentos de la entidad, su necesidad e importancia en términos de tiempo de
conservaciény preservacion y que debe hacerse con ellos, una vez finalice su vigencia
o utilidad. (La TRD actualizada completa).

Se evidencia:

-TRD publicada enla paginaweb, link transparencia por Colombia (No estan firmadas)
- Series verificadas:

10.24.01 Resoluciones

20.01.02 Actas de comité

20.07.01 Derechos de Peticion

10. 20.02 Planes de mejoramiento, informe de auditoria (sub serie).

Recomendaciones para la mejora

Se tienen programada la actualizacion de las TRD para diciembre de 2022, este
instrumento tiene gran relevancia para la migracion de los registros de los procesos al
software QF document, con la organizacion de las series para cada proceso. Con el fin
de cumplir esta importante meta, conviene fortalecer personal del proceso para
asegurar al menos un Funcionario 0 una empresa especializada, con dedicacién
exclusiva a este tema, mientras se alcanza la meta.

PGD

Se cumple parcialmente,

EIPGD, se establece como requerimiento normativosegun loindicado en: Ley General
de Archivos 594 de 2000. Ley General de Archivos. Titulo V: Gestién de Documentos,
sin embargo, con el 51% de ejecucion adiciembre de 2021, no se alcanzala meta de
ejecucioén esperada del 100%. (Ind. 40 BSC). Los incumplimientos principales son:

-Instrumentos archivisticos identificados, creados y registrados en el sistema de gestién
documental.

-Produccion documental: documentos formulados, implementados y actualizados
publicados

- Disposicion final de documentos: Definir procedimientos aplicables basados en TRD.

El documento no se encuentra publicado en el micrositio del SIG
Se evidencian:

Procesos técnicos de la gestion documental:

- Planeacion Estratégica de la Gestion Documental

- Planeacion Documental (no se evidencia la implementacion del proceso de registro
de activos de Informacion), se tienen establecidas las directrices de la transferenciade
documentos que deben ser preservados a largo plazo en las TRD.

-Gestion y Tramite Documental. (aproximadamente solo un 2% de los documentos se
encuentran digitalizados actualmente)

-Tramites: Comunicaciones enviadas y recibidas. (Registro de control de entrega de
documentos recibidos)

- Registro de Consultay Préstamo de Documentos, planilla F-GARD-36, 2022, tres
planillas en 2022 y 28 hojas en el 2021 de préstamos.




-Organizacion Documental. Se desarrollan actividades de foliar, encarpetar, rotular e
inventariarlos documentos. Se calcula un aproximado de 193 mtslineales pendientes
por organizar.

-Transferencia Documental, se encuentra en blanco en el documento PGD (se han
efectuado 3 transferencias)

- Disposicién de Documentos, se encuentra en blanco PGD (seleccién, eliminacion,
conservacion total.)

-Preservacion a largo plazo documental. Se encuentra en blanco en el documento
PGD.

-Valoracion Documental. Se encuentra en blanco en el documento PGD

-Segln los auditados se cuenta con un aproximado de 700 cajas en bodega del
contratista, organizadas y con respaldo digital.

Politica de Cero papel

Cumplido, Se cumple con la Politica cero papel, en relacion con la adopcién de
buenas préacticas en el uso del papel, por medio del uso de la informacion digital o
electrénica, y la optimizacion y minimizacién de impresiones.

La Politica se encuentra publicada en el PGD y el PINAR

Se observa

e El registro de los indicadores planteados en la politica de cero papel,
relacionados con: consumode papel,consumo de energia, consumode téner
y cantidad de eventos con difusion electronica para el 2020, pero no para €l
2021.

e Aprobacionde la Politica cero papel mediante acto administrativo resolucion
nimero 201940107 (4 de abril de 2019) "Por medio de la cual se apruebay
adoptala politica cero papely se establece suimplementacion en la Biblioteca
Publica Piloto de Medellin para América Latina."

e Adopcion y presentacién de la Politica cero papel a los servidores y
contratistas de la entidad

e Actividades de sensibilizacion, difusion y seguimiento (publicacién en SIG).

e No se evidencia su inclusion en planes de accidn u operativos, como lo
dispone la Politica misma.

Recomendaciones de mejora

Las metas de la politica de cero papel item 6. 6 y el cronograma de implementacion
item 7.4 estan establecidas solo para el afio 2019. Conviene actualizar.

Se recomienda simplificar los lineamientos que se establece en la Entidad para la
ejecucion de la Politica de cero papel o asegurar el cumplimiento de todos estos, a
través de su efectivo seguimiento.

Se establece enla Politica “El Equipo de trabajo nombrado para laimplementacién de
la Politica cero papel”, el cual “se reunira cada mes o cuando sea convocado por los
coordinadores o por solicitud de alguno de sus miembros”, y habra quérum para
deliberary decidir cuando estén presentes la mitad mas uno de sus miembros. En la
citacion se incluira el orden del dia. Al respecto no se evidencian registros de dicho y
equipo ni de las reuniones y se recomienda por practicidad que sea abordado por el
Comité MIPG.

Politica de Gestién
Documental

No se cumple,

La politica institucional de gestion documental sirve para direccionary guiar el
conjunto de metodologias e instrumentos técnicos de la gestién documental de la
Entidad.

Resolucion nimero 201940087 (11 de marzo de 2019) “por medio de la cual se adopta
la politica de gestion documental y se establece su implementacion en la biblioteca
publica piloto de Medellin para América Latina.”




La Politica de Gestion documental se cuantifica en los indicadores de gestion,
alcanzando soloun 41%. Por la no aprobacidndelas TRD, elaboraciondelas TVD e
implementacion del PGD.

Plan institucional de
archivo PINAR.

Se cumple parcialmente,

Se evidencia

-Pinar formulado en 2018y hasta el 2023. Se encuentra articulado al plan estratégico
2018-2024.

-Plan de trabajo archivistico 2022-2023

-Adquisicion y operacion del software de gestion documental QF Document que es un
sistemaintegral para el control de documentos, que cumple con todos los lineamientos
de la Ley 594 de 2000 (Ley General De Archivo). Permite escanear los documentos,
Indizarlos, almacenarlos electrénicamente, enviarlos a otros usuarios, hacerles
seguimiento,los documentos siempre estaran disponibles para consultar por cualquier
usuario dependiendo de los permisos otorgados.

-Reduccién del consumo de papel por efectos del software Qf document, One drive,
trabajo virtual y politica de cero papel.

-4 capacitaciones al personal en gestion documental

-Segun los Auditados se cuenta con un aproximado inicial de 374 metros lineales de
informacién, de los cuales se encuentran pendientes por organizar 193. Lo que ya
estan organizados se encuentran inventariados, foliados y con lo TRD.

No se evidencia
Mapa de ruta del PINAR o Plan de trabajo del PINAR del 2021.
Evaluacion del cumplimiento del PINAR 2021.

Recomendaciones parala mejora

-Las Acciones relacionadas con el Pinar no se concretan claramente, se requiere
cuantificar por cada anualidad los avances en el PINAR hasta alcanzar la meta del
plan a 2023.

-Actualizar los valores organizacionales relacionados en el PINAR

Plan de Capacitacién
Gestion documental

Cumplido, Se evidencian las capacitaciones de

- Normatividad, Aplicacion TRD, organizacion documental, comunicaciones oficiales,
cédigo de ética del arc Sala experimental 1 del 29/04/ 2022

- Normatividad. Aplicaciéon TRD, organizaciéon documental, comunicaciones oficiales,
del 8/04/2022

-Evaluacién de la eficacia de la capacitacion del 29/04/2022, con resultado excelente.
-Evaluacién de la eficacia de la capacitacién del 8/04/2022, con resultado excelente.

Recomendaciones para la mejora

-Actualizar el plan de capacitacion publicado en el micrositio del SIG, que
corresponde a la vigencia 2019.

-Incluir en el plan de capacitacion la formacion a los procesos para el Uso del
software QF document, en relacion con la migracion de la informacién por proceso
segun su TRD.

Reglamento Interno de
Archivo

Cumplido, Se establecen los lineamientos, responsabilidades y acciones que le
corresponde asumir a todas las personasy procesos de la entidad frente a la funcion
archivistica. No se evidencian incumplimientos.

Procedimiento PQRSDF
Protocolo PQRSDF

Cumplido, Se destaca la ejecucién de este procedimiento como una gran fortaleza
para SIG, basado enla evolucién de la actividad, la organizacion, la custodia de todos
los documentos que constituyen las etapas del proceso, Asegurando una rapida
recuperaciéon y trazabilidad de las PQRSF, asi como su control, gestion oportuna y
analisis adecuado.




Se resalta la relacion en el procedimiento del Manual de atenciéon al Ciudadano y los
protocolos de servicios, para asegurar la interaccion adecuada con los Usuarios.

La construccion del informe consolidado esta en proceso para la revisién gerencial en
curso.

Se evidencia

-Seguimiento a PQRSDF 2021 .xIsx con 354 PQRSDF, de las cuales hay solo 15 quejas
y 18 reclamos.

-Ingreso PQRSDF Sitio Wb.pdf queja 18 2021133

-Notificacion PQRSDF para atencién.pdf

-Remision Respuesta para Radicacion.pd

-Respuesta a PQRSDF.pdf

-05.1. 202121270 A Jonathan David Gallo Respuesta A Pqrsdf 202112133 - anexo
1.pdf

-05.02. Formato-encuesta-satisfaccién-pgrsdf--f-gard-56-v1 - Anexo 2.xIsx

-06. plan de mejoramiento pqgrsd recurrentes 2020 2021 .xIsx

-Analisis de recurrencias por causales de jabon en los bafios, actitud de funcionarios,
link para un taller.

-Carpetas en el one drive 2021 de todas las PQRS recibidas y contestadas.

-Para el 2022 se gestionan y archivan las PQRS por el QF document.

- Se recupera agilmente el soporte de envio de los correos electrénicos con el nimero
de radicado

-Se efectla analisis de tiempos de respuestas y se gestionan alertas. Todas las
PQRSD se respondieron en el tiempo requerido.

Recomendaciones parala mejora

Para asegurar la debida retroalimentaciéon con el Usuario, para aquellos que no
respondan a la encuesta virtual, se recomienda realizar la llamada telefonica para
verificar el intercambio de la informacién (solamente para quejas o reclamos) y conocer
la percepcién del Ciudadano.

Planes del area de
sistemas.

Cumple parcialmente,

El area de las Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones TICs, no se
encuentra propiamente planificada en el proceso, solo el ejercicio de soporte Técnico,
se requiere dimensionar y adecuar en sinergia con el proceso de planeacion la
arquitectura de TICs de la Entidad.

Si bien no se evidencia planificado en el SIG, se cumple el objetivo de gestionar las
tecnologias de informacion y comunicacién de la Entidad, lo cual se demuestra a través
de:

e Laadquisicion del sistema de informacion QF document. Como plataforma de
alojamiento a mediano plazo de la documentacién institucional.

e El funcionamiento y soporte de las plataformas de sistemas existentes en la
Entidad: SX Advance, Janium Nety Enki para la operacién de los procesos.

e La suscripcion a plataformas como Over Drive.

e Elrespaldo de informacion de los procesos en One Drive

e Los controles para la seguridad informatica, el control de servicio técnico al
hardware y software

e Lamesade ayuda con 462 tiquetes atendidos en 2021.
e El Funcionamiento de los equipos en las sedesy las filiales en buen estado
e Sistema de camaras y monitoreo en funcionamiento.




e Control de licencias (120 equipos)

Se evidencia ademas:

e Cronograma de mantenimiento sistemas 2021, con el cumplimiento de los
mantenimientos preventivos y correctivos a todas las sedes por semestre

e Registro de mantenimiento a la biblioteca Filial Juan Zuleta Ferrer el 10 de
junio de 2021.

e Diagnoéstico de sistemas informaticos de

e indicador de satisfaccion con la atencidn del soporte como aporte a la
eficiencia de los procesos de la BPP. 2021

Recomendaciones de mejora

Establecerla planificacion del disefioy administraciéon de la arquitectura de las TICs de
la Entidad, desde la caracterizacion del proceso y en sinergia con el proceso de
planeacion.

Se requiere contar con un responsable propiamente dicho para el area de TICs en la
Entidad y para Tl aplicada a la innovacién y desarrollo de servicios misionales y
experiencias en la biblioteca.

Un profesional en TICs actualizado en las Gltimas tendencias del desarrollo tecnol6gico
contribuird a que el proceso desarrolle la ideacién y generacion de experiencias mas
innovadoras, potentes y atractivas para el Usuario.

Se brinda oferta en Formacion en habilidades para el uso de las tecnologias de la
informacién y competencias en Alfabetizacion Informacional. Sin embargo, se requiere
de personal con la disponibilidad y competencia para potenciar esta area,
especialmente en las filiales.

Se requiere de la documentacidn y formalizacion de los siguientes instrumentos para
el control de las TICS en atencion al MIPG:

-Plan estratégico Tl aprobado

-Procedimientos Tl formalizados

-Evaluacién de la estrategia TI.

-Guias del dominio de servicios tecnoldgicos, sistemas de informacion y de uso y
apropiacion

-Plan y riesgos de seguridad y privacidad de la informacion

-Manual de politicas de seguridad informatica

Se recomienda consolidar el control del proceso, a través de registros estandarizados
que evidencien:

-Registro de Control de licenciamientos

-Registros de Control de Backups.

3. Revision de la conformidad con los requisitos 1ISO 9001:2015 aplicables al

proceso




ISO Descripcion Observacién
9001:
2015

4.1 Conocimiento de la Cumplido.
organizacionyde su | Continda vigente el analisis de contexto “Matriz del contexto y partes
contexto (transversal) | interesadas”. El proceso cumple con sus herramientas de aplicacion.

4.2 Comprensién de las | Cumplido.
necesidadesy Continda vigente el analisis de contexto “Matriz del contexto y partes
expectativas partes interesadas”, El proceso cumple con sus herramientas de aplicacion.
interesadas
(transversal)

6.1 Acciones para | Cumplido: Seidentifican 8 riesgos para el proceso y se implementaron los
abordar riesgos y | controles para la vigencia 2021 en un 97%.
oportunidades

6.2 Objetivos de la | Cumplido: Setiene claridad de los objetivos estratégicosy se articulan con
calidad y planificacion | el objetivo del proceso.
para lograrlos

7.1 Recursos Cumplido: La Entidad determina y proporciona los recursos necesarios
para el establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua
del sistema de gestién de la calidad y para la prestacion del servicio.

7.1.3 | Infraestructura Cumplido: La Entidad determina, proporcionay mantiene la infraestructura
necesaria para la operacion de sus procesos y sus servicios, en relacion
con edificios y servicios asociados, equipos, incluyendo hardware y
software, tecnologias de la informacion y la comunicacion.

7.1.4 | Ambiente parala Cumplido: desde lo fisico se gestionan las actividades de iluminacion, e

operacion de los higiene.
procesos
Informacion Cumplido, conviene ajustar el seguimiento y registro a la ejecucion de

7.5 documentada planes de gestion documental y TICs.

9.1 Seguimiento, Cumplido: El proceso ejecuta el seguimiento, medicidn, evaluacion y
medicién, analisis y [ andlisis de sus indicadores. Se evalla el desempefio y la eficacia del
evaluacion proceso, se debe fortalecer el analisis de los indicadores.

10. Mejora Cumplido parcialmente: No se evidencian acciones concretas definidas e

implementadas para mejorar el desempefio del proceso.

Recomendacion General

Ampliar

la relacion de los siguientes requisitos 1ISO 9001:2015 especificados en la
caracterizacion: 7.1/7.1.3/7.1.4/7.5, por los requisitos auditados que complementan el PHVA
del proceso, que son: 4.1/4.2/6.1/6.2/ 7.1/7.1.3/7.1.4/7.5/9.1/10.

4. Evaluacion de los riesgos asociados al proceso

Se procedio a revisar los riesgos que se tienen identificados en la Matriz Institucional del
Proceso, encontrando la siguiente informacion:

Formulaciéon Riesgo

DESCRIPCION CONTROLES

EXISTENTES Observacion

Control: EVIDENCIAS: Base de datos de

1. Revisar de manera permanente el
archivo con base de datos donde se
registran las comunicaciones oficiales.
2. Verificar las  transferencias
documentales donde reposan los
archivos de gestion de cada una de las
unidades administrativas.

Perdida de documentos

ingreso y salida de documentos,
Tablas de transferencia documental
intervenidas en el periodo a evaluar
(Trimestral).




Posibilidad de recibir o solicitar
cualquier dadiva o beneficio a nombre
propioo detercerosconel fin de alterar
el tramite de recepcion y registro dela
informacion

1. Validar el cumplimiento del codigo de
ética archivistica de funcionarios y
contratistas a cargo.
2. Comprobar el cumplimiento normativo
del cédigo Unico disciplinario.

No se ha materializado el riesgo

Riesgo:Seguridad y control de la

informacion.

1. Validar la publicacion de Ila
informacion con los respectivos
controles de acceso a la misma

2. Actualizar permanentemente los
controles de acceso internos para la
subida al sistema de informacion de
calidad.

3. Respaldo de la informacion (hacer
copias de seguridad)

No se ha materializado el riesgo

RECURSOS FISICOS

Inoportunidad en la adquisicion de los
bienes y servicios requeridos por la
entidad.

Control:

1 Verificar que los funcionarios
diligencien oportunamente el formato
para la solicitud de bienes y servicios.
2. Asistir al comité de contratacion, para
verificar las necesidades de bienes y
servicios con relacion al plan anual de
adquisiciones.

3. Diligenciarlas 6rdenes de entrega de
bienes 'y servicios adquiridos.
4. Apoyar el diligenciamiento del acta
del comité de contratacion.

Evidencias trimestral: Plan anual de
adquisiciones, formato, adquisicion,
bienes y servicios, acta de entrega u
orden de salida, acta de comité de
contratacion del periodo
correspondiente, Vs. bienes
adquiridos.

Inoportunidad en la actualizacion de
inventarios de los bienes devolutivos
asignados a los responsables de los
procesos.

Control:

1. Actas de inventario Vs. Aplicacion de
politicas de operacion del manual.
2. Inventario fisico de bienes Vs. Acta de
verificacion.

3. Entrega de bienes solicitados Vs.
actualizacion, cartera de inventario.

Evidencias: Listado de cartera por
inventario, actas deinventarios, actas
de entrega, 6rdenes de salida, Vales
de traslado de bienes.

TECNOLOGIA.
Evidencias: Cronograma de
Controles: (1) | mantenimiento semestral, Informe de
. . 1. Verificar el cumplimiento del | requerimientos mensual, informe de la
Fallas en el funcionamiento de los - . ., s
equipos y accesorios periféricos mantenimiento preventivo Vs. | gestién  tecnolégica, Stock de
’ Cronograma, mantenimiento planeadoy | inventario actual.

realizar el informe mensual de la gestion
tecnoldgica.

Riesgo:Seguridad de la informacion
Activo:Informacién Digital.
Amenazas Vulnerabilidades de acceso
alainformacion

Controles:(1)

1. Realizar informe de utilizacion de la
herramienta del One-Drive Vs. el Plan
de mantenimiento preventivo para
corroborar que la herramienta esté
instalada.

Evidencia: Archivo de utilizacion de la
herramienta en la plataforma OTRS,
Pantallazo delinforme deverificacion.

Riesgo:Vulnerabilidades a los sistemas
de informaciébn de la entidad.
Activo: -Tecnologiasde operacion TO
que utiliza la organizacién para
funcionar en el entorno digita.
Amenazas internas y externas a la
integridad de los datos.

Control:

1. Monitorear el funcionamiento de los
equipos reportando los casos de
vulnerabilidad presentados.
2. Implementar restricciones que
impidan el acceso a la informacion
contractual de  funcionarios 'y
contratistas de la entidad.

Evidencias: politicas aplicadas en la
infraestructura  tecnolégica  Vs.
monitoreo para reportar posibles
casos devulnerabilidad de equipos




3. Documentar un protocolo para el
manejo y uso de las claves de los
sistemas de informacién

97% de cumplimiento en la gestiéon del riesgo, los riesgos definidos dan cuenta adecuada
de las vulnerabilidades y amenazas al proceso. Se verifican las evidencias.

Por su parte, en el mapa de riesgos de corrupcion 2021, Se presentan acciones que en su
totalidad no logran cumplirse y que vienen arrastrandose desde la vigencia 2018, como:

e Actualizar, consolidar y publicar la matriz del inventario de activos de informacién de
la Entidad. Con fecha de implementacion del 27/02/2021.

e Implementacion del programa de Gestibn documental. Con fecha de
implementacion del 27/02/2021.

Al respecto, no se observa el reporte de No conformidades en el proceso de Gestion
administrativa de recursos - gestiéon documental.

5. Evaluacion de los indicadores asociados al proceso

De acuerdo con la documentacion aportada por el auditado, los indicadores definidos para
el proceso en el BSC de la BPP, se cumplen de la siguiente forma para el periodo 2021.

Indicador Cumpl/. | Observacion

No cumple

No se alcanza el indicador. El cual se alimenta con:
Cumplimiento del PGD: 51%

41% Actualizacion TRD: 26%

Elaboracién TVD: 30%

No se cuenta con el Recurso Humano suficiente para la
dedicacién e impulso a estos instrumentos.

Cumple, 100% de cumplimiento final en el Mantenimiento
95% Preventivo, Correctivo y locativo y en la reposicion de
periféricos y accesorios requeridos.

Cumple, Inventario y/o cartera de bienes devolutivos 88%
93% Cumplimiento de ladestinacién de los bienes para dar de
baja 117%

No cumple,

Seguimiento a: Implementacion de One Drive, Ampliacion
de Coberturaen uso del Correo electronico, Seguimiento a
la Plataforma de Inventario Tecnolégico, Control al uso de
76% software legal de la Entidad.

No es clara la utilizacién del software de gestion
documental

El indicador no presenta analisis de causas de
incumplimiento

No cumple,

El indicador se alimenta de:

-Satisfaccion de Usuarios con la calidad del de soporte
técnico

74% -% de equipos de coOmputo con mantenimiento

-% De soportes tecnoldgicos atendidos de los requeridos

Estrategia de Implementacion de Politicade
Gestion Documental

Cumplimiento de los servicios de
mantenimiento, generales y locativos

Cumplimiento del Inventario y/o carterade
bienes devolutivos actualizados

Cumplimiento de implementacion y utilizacion de
los software adquiridos

Medir la percepcién de los usuarios sobre
efectividad de la solucién del soporte técnico
prestado para determinar su grado de
cumplimiento frente a la meta establecida

El indicador no presenta andlisis de causas de
incumplimiento o insatisfacciones.




Eficaciaen lagestion de losrecursos: Estrategia La hoja de vida del indicador no esta diligenciada, ni su
de Implementacion de Politica de Cero papely | 0% correspondiente medicién para la vigencia 2021.
austeridad del gasto

74%

Los indicadores del proceso estan seleccionados y definidos de formaapropiada para su
monitoreo integral y para reflejar la gestion de mejoramiento que requiere el proceso. Sin
embargo, el proceso no alcanza un nivel de cumplimiento éptimo, alcanzado solo un 74%.

6. Seguimiento alos informes de auditoria anterior al proceso

Hallazgo/recomendacién Auditoria interna anterior

Seguimiento Auditoria actual

1. Afianzar el conocimiento en lo concerniente alos objetivos de calidad, ... | Cumple.

2. Se recomiendarealizar una revision de los documentos que hacen parte del | No cumple
proceso Yy solicitar la publicaciéon de los documentos actualizados que hacen
parte del proceso en el sitio web de la entidad.

3.  Recomiendapublicar en el sitio web de la entidad la Gltima version del PINAR, | No cumple
el anexo 2. Planes y proyectos, el anexo 3. Mapa de rutay el anexo 4.

Seguimiento y control al PINAR, y articular este seguimiento con los
indicadores del proceso, con el fin de simplificar y hacer mas eficiente la
evaluacién y seguimiento de la planeacién del proceso

4. Se recomiendaimplementar y articular el seguimientoy evaluacion del plande | Cumple, desde este proceso.
capacitacion con las herramientas disefiadas en el proceso de Gestidn
Humana para tal fin...

5. Serecomiendadarceleridad alos ajustes solicitadosenlas TRD,dadoquees | No cumple
necesario publicar en su respectiva pagina web, estas tablas de retencion
documental en formatos abiertos, siguiendo para ello las directrices del Archivo
General de la Nacion, del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones sobre Open Data.

6. Establecer mecanismos de articulacion del software de gestiéon documental | En proceso
con esta nueva herramienta digital de contratacion publica Seco 2, asi como
ajustar el manual de uso del mismo.

7. ... Analizar laimportancia deestablecer un riesgo asociado al reconocimiento | No se evidencia
de las firmas escaneadasy la salvaguarda de los correos que la validan,
asociado como un riesgo de seguridad digital para el procedimiento de gestién
documental.

8. Tanto para el seguimiento al mapa de riesgos como de indicadores del | Cumple, se verifica el
proceso, se recomienda la oportunidad en la entrega de los mismos, asi como | diligenciamiento de la mayoria de
de las evidencias indicadores.

9. ... Se recomienda revisar y actualizar las normas del proceso de Gestion | Cumple, Se evidencia la
Documental, en el nomograma, en sintonia con la ruta establecida desde la | actualizacién del normograma con
Subdireccion de Planeacion paratal fin. el decreto 088 de 2022 que

establece los conceptos,
lineamientos, plazos y condiciones
para la digitalizacion y
automatizacion de tramites y su
realizacion en linea

10. NC: De acuerdo con la norma ISO 9001:2015y por lo antes expresado, se | Persiste lano conformidad.

defineunaNO conformidad, al incumplir con el numeral 10.2.2 La organizacion
debe conservar informacion documentada como evidencia de: inciso b) los resultados de
cualquier accion correctiva. Se debe actualizar el manual delas TRD con la nueva
estructura organizacional, articulando ademas la nuevaruta estratégica de la
entidad, para su posterior aprobacion en el Comité de Gestiony Desempefio,
asi como laactualizacion de todos los formatos que se desprenden de dicho
manual. *




Se observa un bajo avance en la adopcién de acciones frente a las recomendaciones
de la auditoria interna anterior.

Auditoria ICONTEC

Oportunidades de mejora recomendadas por el ICONTEC en la auditoria del 2021

Hallazgo Auditoria ICONTEC Seguimiento Auditoria actual

Es importante hacerun uso correcto delformato de programacion de | Cumple, se programan las fechas de las
actividades de mantenimiento, ya que solo se esta utilizado paralistar | actividades

las actividades arealizar, perono la programacion de su ejecucion.
Es importante solicitarles alos proveedores de servicios, quesiempre | Cumple, se evidencian la identificacion de los
en el reporte técnico que entregan de la prestacion del servicio, registros, con la fecha de prestacion del
incluyan lafechade realizacion del mismo, para facilitar el control en | servicio.

su cumplimiento y la trazabilidad en el tiempo.

Il. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

La auditoria se realizd6 conforme al Programa y el Plan de Auditoria y se cumplié con el
alcance y el objetivo establecido. De acuerdo con lo verificado se relacionan las fortalezas
y las acciones requeridas para establecer mejoras al proceso y al Sistema de Gestion de la
Calidad:

Resultados Cantidad
Fortalezas 5
Recomendaciones para la mejora 23
No Conformidades 1

Fortalezas

1 Se resaltaladisposicion del equipo del proceso, para la atenciéon de la auditoriay la entrega de evidencias.
2 La BPP cuenta con una infraestructura y con recursos favorables, adecuados para la prestacion del servicio, con
ambientes acogedores y agradables que permiten un desarrollo 6ptimo de sus procesos y servicios.

3 El avancey evolucion en el proceso de atencion de las PQRSDF, resaltandofavorablemente la organizacion de los
registros con su apropiada identificacion y custodia de todos los documentos gque constituyen las etapas del proceso,
asegurando una rapida recuperacion y trazabilidad las PQRSF, asi como su control, gestién oportuna y andlisis
adecuado.

4 Se resalta la inclusién en la caracterizacion del proceso, de los elementos del SG-SST y SGA que se gestionan
dentro del mismo, como las relacionadas conla disposicion final de los residuos, mediciones ambientales, registro
de medidas de prevenciény control realizadas frente a los peligros o riesgos, Inspecciones, mantenimientos
periodicos de las instalaciones, equipos, maquinas y herramientas de la empresa, PPRE y plan de ayuda mutua,
preparacion y capacitacion de brigadas de emergencias, PMIRS.

5 Se evidencia un ejercicio amplio y juicioso en la elaboracion de la evaluacion del desempefio a los proveedores,
realizando 19 evaluaciones para el 2021, con un consolidado general satisfactorio del 98%.

Recomendaciones parala mejora (consolidado)

1 Infraestructura, recursos fisicos y ambiente:

Diligenciar en la Guia de Solicitud de bienesy servicios el contenido de los siguientes titulos que se
encuentran en blanco.

9.0. Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de oficina y cocina.

10.0. Mantenimiento del vehiculo.

11.0. Mantenimiento de aires acondicionados

12.0 dotacion de uniformes




13.0. Cintas magnéticas de seguridad

14.0. Cuchillas y cubiertas para libros

15.0. Servicios publicos

16.0. Gestion ambiental

17.0 salud ocupacional

18.0. Ferreteriay luminarias

19.0. Refrigerios para concurso de cuento Pedrito Botero

e Manejarlascifras de consolidacién de las evaluaciones de proveedores, para conocer el nivel
de desempefio general.

e Entodas las evaluacionesde proveedores se evalliala vigencia2021; sin embargo, se debe
corregir las fechas de evaluacién en todos los casos.

Se recomienda dar solucién a las siguientes adecuaciones a la Infraestructura, recursos y ambiente
requeridas:

Sede Central:

-Sala Antioquia (humedad por la porosidad de los muros).

-Suministrar estibas plasticas, se evidencian cajas de los fondos patrimoniales por organizar en la Sala
Antioquia.

-No se cuenta con una vitrina para la exhibicion de la coleccién patrimonial “Documentos en vitrina”, se
recomienda suministrar una vitrina adecuada, para que los Usuarios puedan apreciar este acervo.

Filial CCS: Se requiere gestionar con el Municipio el arreglo de unasfiltraciones de agua en uno de los
Muros de la sede.

Filial SJL:

-Se requiere con urgencia el arreglo de una gotera en el techo, lo cual es un problemarecurrente en la
filial. Asi como el arreglo de algunos tomas, lamparas, y limpieza de ventiladores.

-Se requiere ampliar la frecuencia de la asistencia del personal del aseo de una vez a al menos tres
veces porsemanaa SJL. Asegurando adicionalmente la limpiezade las colecciones conlas condiciones
descritas en el instructivo de limpieza.

Filial JZF:

-Costado del techo de madera con comején (la viruta cae sobre la exhibicién).

-Muro externo (con riesgo de caida).

-Dos estanterias grandes de metal con corrosion.

-Fumigacion (se evidencia excremento presuntamente de lagartijas sobre las cajas del auditorio).
-Poda del césped (muy alto)

-Sensor de libros (sin funcionamiento).

-Se requiere, enlo posible, de un vigilante en la Filial JZF, por ser una biblioteca tan grande y un edificio
exclusivo para el fin.

-Habilitacion del sistema de bandas y las cAmaras de seguridad

-Conviene solicitar a Gestion Humana una evaluacion médica para determinar una posible reubicacién
o cambio de funciones en la empleada que realiza el aseo en la Filial JZF.

- Suministrar estibas plasticas, se evidenciancajas en el auditoriode la Filial JZF ubicadas directamente
sobre el piso.

Gestion de documentos- Calidad

-Actualizarlos numerales 5.2.3 Difusion de procedimientosy 5.2.4 Distribucion de los procedimientos,
toda vez que su difusidn y distribucion ya no se hace manual, sino a través del micrositio SIG. Por lo
tanto, se recomienda relacionar el link de acceso y la forma de navegacion para consulta de los
documentos.

- Ampliar la relacién de los siguientes requisitos ISO 9001:2015 especificados en la caracterizacion:
7.1/7.1.3/7.1.4/7.5, por los requisitos auditados que complementan el PHVA del proceso, que son:
4.1/4.2/6.1/6.2/ 7.1/7.1.3/7.1.4/7.5/9.1/10

En cuanto a control de documentos especificos por proceso:
-Suprimirlarelacion del documento Manual de procedimientos de procesos técnicos para el SBPM del
listado de control de documentos del proceso.




-Ajustar los codigos del Plan de accion del andlisisy organizacion de la informacién. PL-GC -01, Plan
de conservacion PL-GC -01y Plan integral de gestion de colecciones PL-GC -01 que actualmente tienen
el mismo cadigo, pero que al ser documentos diferentes, deben tener codigos distintos.

- Corregirel codigo en nombramiento en el documento “Instructivo parala selecciény adquisicion por
compra de material bibliografico ydocumental para la BPP”, que esta codificado como “I-GC-01"yes I-
GC-02. Version: 01 Fecha 17/05/2018

- Codificar y registrar en el SIG el Formato de revision, inventario para soportes sonoros.

-Los procedimientos de gestion documental se encuentran duplicados en su publicacién en el SIG.

La gestidn de registros se viene efectuando en el One drive de cada Colaborador del proceso y en la
publicacién de documentos transversales en el SIG; sin embargo, se requiere definir una platafoma
Gnica que asegure la conservacion y consulta central y organizada, en el tiempo, de los registros de
todos los procesos. Para el efecto seria el software de gestion documental QF Document, donde se
organizarian los registros seginla TRD. Se recomienda continuar con este proceso, asegurando que
en las TRD queden contenidos todos los registros de calidad. Para el efecto, se deben emanar las
disposiciones y el cronograma para su aprovechamiento, luego de aprobadas las TRD.

10

El Procedimiento control de registros de calidad no se encuentra publicado en el micrositio del SIG

11

Gestion documental
Establecerlineamientos para el manejo de los documentos digitales en el One drive y para su migracion
a QF document

12

Procedimiento de gestion documental P-GARD-01.

El objetivo y el alcance del procedimiento excede los limites del mismoy su contenido, conviene
ajustarlos. Pues se enfoca en administracion de los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y
documentales de la BPP y a su quehacer solo le atafie la gestion documental.

En el documento se relaciona quelos siguientes instrumentos archivisticos estan en elaboracion: Banco
Terminolégico, Tabla de Control de Accesoy Modelo de requisitos para la gestion de documentos
electrénicos. Conviene culminar la elaboracion de dichos instrumentos planteados desde el 2018 'y
descargar la alerta del documento

13

Estableceracciones puntuales a ejecutar por cada procedimiento en el plan de trabajo anual, para lograr
concreciodn, relacion de evidencias a generar, cronograma y responsables relacionados.

14

Se tienen programada la actualizacion de las TRD para diciembre de 2022, este instrumento tiene gran
relevancia para la migracion de los registros de los procesos al software QF document, con la
organizacion de las series para cada proceso. Con el fin de cumplir esta importante meta, conviene
fortalecer personal del proceso para asegurar al menos un Funcionario o una empresa especializada,
con dedicacién exclusiva a este tema, mientras se alcanza la meta.

15

Terminar de documentar en el PGD los procesos de:
-Transferencia Documental.

- Disposicion de Documentos.

-Preservacion a largo plazo documental.
-Valoracion Documental.

Que se encuentran en blanco en el documento.

16

-Las metasde la politica de cero papel item 6. 6 y el cronograma de implementacién item 7.4 estan
establecidas solo para el afio 2019. Conviene actualizar.

-Se recomienda simplificar los lineamientos que se establece en la Entidad para la ejecucién de la
politicade Cero Papel o asegurar el cumplimiento de todos estos, a través de su efectivo seguimiento.

-Se establece en la Politica “El Equipo de trabajo nombrado para la implementacién de la Politica
Cero Papel”, el cual “se reunira cada mes o cuando sea convocado por los coordinadores o por
solicitud de alguno de sus miembros”, y habra quérum para deliberary decidir cuando estén presentes
la mitad méas uno de sus miembros. En la citacidon se incluira el orden del dia. Al respecto no se
evidencian registros de dicho y equipo ni de las reuniones y se recomienda por practicidad que sea
abordado por el Comité MIPG.

17

Las acciones relacionadas con el Pinar no se concretan claramente, se requiere cuantificar por cada
anualidad los avances en el PINAR hasta alcanzar la meta del plan a 2023.




18

-Actualizar el plan de capacitacion publicado en el micrositio del SIG, que corresponde a la vigencia
2019.

- Actualizar los valores organizacionales relacionados en el PINAR

- Incluir en el plan de capacitacion laformacion alos procesos para el Uso del software QF document,
en relacion con la migracion de la informacion por proceso segun su TRD.

19| TICS
Se requiere de la documentacién y formalizacién de los siguientes instrumentos para el control de las
TICS en atencion al MIPG:
-Plan estratégico Tl aprobado
-Procedimientos Tl formalizados
-Evaluacién de la estrategia TI.
-Guias del dominio de servicios tecnoldgicos, sistemas de informacion y de uso y apropiacion
-Plan y riesgos de seguridad y privacidad de la informacion
-Manual de politicas de seguridad informatica

20| Se recomienda consolidar el control del proceso, a través de la estandarizacién de los registros que
evidencien:
Registro de Control de licenciamientos
Registros de Control de Backups.

21 | Establecer la planificacion del disefio y administracion de la arquitectura de las TICs de la Entidad,
desde la caracterizacion del proceso y en sinergia con el proceso de planeacién.
Se requiere incluir la administracion y gestion de las TICs en la caracterizacion del proceso

22 | -Se requiere contar con un responsable propiamente dicho para el areade TICs enla Entidad y para Tl
aplicada a la innovacion y desarrollo de servicios misionales y experiencias en la biblioteca.
-Se requiere de personal con la disponibilidad y competencia para potenciar la oferta al Usuario en
Formacion en habilidades para el uso de las tecnologias de la informacion y competencias en
Alfabetizacion Informacional, especialmente en las filiales.

23 | PQRSDF

Para asegurarla debida retroalimentacién con el Usuario, para aquellos que no respondan a la encuesta
virtual se recomienda realizar la llamada telefénica para verificar el intercambio de la informacién
(solamente para quejas o reclamos) y conocer la percepcion del Ciudadano.

1. No conformidades encontradas:

Total, no conformidades encontradas: 1* (no conformidad compartida con el
proceso de G. colecciones generales y patrimoniales).

1

No conformidad compartida con el proceso de Gestion de colecciones.
Descripcion de lano conformidad:

No sedesarrollan las actividades de limpieza suficientes y requeridas en las areas de almacenamiento y exhibicion
de las colecciones generales y patrimoniales, presentandose particulas de polvo que exponen a los materiales
bibliograficos a su deterioro pasivo y progresivo, y se convierten en un factor que puede afectar la salud de los
Usuarios, los Funcionarios y laimagen de la Entidad.

Criterios:

-Instructivo para la limpieza de las areas de almacenamiento y exhibicion de las colecciones generales y
patrimoniales.

-Acuerdo 008 del Archivo General de la Nacion de fecha 31 de octubre de 2014, art. 3: para la conservacion de
documentos de Archivo patrimoniales: Es indispensable garantizar la limpieza permanente y adecuada de las
instalaciones, los depdésitos, la estanteriay de las unidades de almacenamiento, utilizando productos que no afecten
la integridad fisica de los documentos

- Numeral: 7.1.4 de ISO 9001:2015 Ambiente para la operacion de los procesos La organizacion debe determinar,
proporcionar y mantener el ambiente necesario para la operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de
los productos y servicios... c) fisicos (..,Higiene,).

Evidencia:




e  Seobservaen la auditoria en la salageneral de la sede centraly la Filial JZF, material y estanterias con
polvo.

=

e Ausencia de uso de guantes nitrilo no latex, brochas nuevas limpias y secas y aspiradora.

e No se cuenta con personal contratado suficiente y para dedicacion exclusiva a esta labor, para poder
cumplir con una limpieza ciclica.

e Los Auxiliares administrativos deben apoyar la limpieza de las colecciones, lo cual no esta en su perfil
funcional.

*Solo se levanta una NC nueva, pero se determina que persiste la NC identificada en la
Auditoria interna anterior relacionada con la actualizacion de las TRD.

Conclusién General

Se verificala eficacia del proceso para cumplir con su objetivo especificado de administrar
los recursos fisicos, tecnoldgicos y documentales que permiten la prestacion del servicio en
condiciones adecuadas y facilitan el cumplimiento de los objetivos de los procesos.

Se necesita fortalecer la gestion documental, realizando ajustes en la formulacion del PGD
(procesos técnicos) y en la concrecion de los cronogramas y actividades de aplicacion tanto
del PGD como del PINAR. Las TRD, por su parte, presentan un retraso en su actualizacion
desde el 2015. Y son el instrumento determinante para la custodia de toda la informacion
por procesos y su migracion al software QF Document.

Este panorama denota un retraso en la aplicacion y gestion de resultados frente alas metas
trazadas; sin embargo, al estar constituido el PINAR a 2023 y contar con un equipo
renovado y competente para la gestion documental, es posible redirigir el desempefio del
proceso, siempre y cuando se potencie ain mas el recurso humano o se replantee la
distribucion del trabajo.

Por su parte, Si bien se evidencia gestion y resultados; la documentacion de la planeacion,
gestion y controles en términos de TICs es muy baja y no se visualiza en la caracterizacion,
se requiere incorporar al proceso en coordinacion con el area de planeacion, las actividades
para el establecimiento de la arquitectura de TICs y su administracion en la Entidad.

En la administracion de recursos fisicos, se realiza una gestion conforme a lo
predeterminado, facilitando las condiciones fisicas y los insumos para la debida prestacion
del servicio. Se relacionan por parte de la auditoria algunos puntos especificos de limpieza,
mantenimiento y gestion de recursos para la sede central y las filiales. Con lo anterior, no



se expresa que el proceso no esté cumpliendo su cometido, sino que debe enfocarse en el
fortalecimiento de sus acciones y resultados.

El Proceso se ajusta a los lineamientos normativos y legales vigentes; a los requisitos

aplicables de la norma ISO 9001:2015 y a los criterios de la Auditoria, con las necesidades
de mejoramiento expresadas.

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME:

Este informe se comunicara después de la auditoria Unicamente a los involucrados y no
serd divulgado a terceros sin su autorizacion.

Nx0-p

Auditor: Maribel Sandoval Hernandez



