
DESCRIPCION DE LA EVALUACION 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  DE CONTROL INTERNO  

Teniendo en cuenta las pruebas y evidencias aportadas durante lu primera evaluación, se 
advierte un cumplimiento parcial insatisfactorio del 67%, cumplimiento que aún no alcanza el 
nivel mínimo de exigencia reglamentado, y no es suficiente, pues existe una acción que no 
se ha logrado implementar, relacionada con la implementación del Sistema integrado de 
conservación debido a que se encuentra programoda para el 30/12/2018. 
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DESCRIPCIÓN DE HALLAZGO 

A lo techa de seguimiento del mapa 
de riesgos de convocar. diciembre 
de 2016. no se verifica el 
cumelmiento de los acciones 
propuestos por su dependencia en 
el mapa de riegos. 

Acciones documentada que no se 
cumplieron: 
• Crear y aprobar un procedimiento 
poro préstamo de documentos en 
orznivos de gestión. 
• Socializar el procedirrier• poro 
préstamo de documentos en 
archivos de gestión. 
• implementar el sistema integrado 

nisetveCión. 
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publicado 	en 
intronel Institucional 
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Registro de adverbio 

Sistema 	en 
funcionamiento 

AVANCE DE EJECUCIÓN DE LAS METAS 

OBSERVACIONES 

.Se doCurnent0 y aprobó 
ante e) sistema de Gestión 
de Calidad el 
proc:ectimiento GD-P-004 
Consulto y préstamo de 
documentos. b techo de 
opropoción fue el t 7 de 
febrero del 2017 y se 
encuentro publicada en 
in donet 

2 Se 	socializo 	el 
;procedimiento. 	en los 
dlererves dependencias 

67% de lo Alc•oldio de Poste, se 
evidencio Con registros de 
asistencia. 

3. No se •o ejecutado lo 
ccion reierente o lo 

mplernenrocan el Sistema 
ninfea° de conservación 
puesto que o accion se 
encuentro programado 
para a vigencia 201 8. 

META 

1 Sistema de 
conservación 
f u nc lonando 

CUMPLIMIENTO 
I .Creor y aprobar un 
procedimiento para el 
préstamo de documentos de 
O•Cnivas de gestión. 

2 Sccalizor el procedimiento 
poro préstamo de 
documentas de archivo de 
gestión. 
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