UAE- Unidad de Proyeccion Normativa y
Estudios de Regulacion Financiera - URF

Informe de evaluacion y seguimiento

Auditoria al cumplimiento de la Politica de Gestiony
Desempeiio Institucional - Gestion Documental por parte
de la URF




Cadigo: CE-FT-004
& U RF INFORME DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO Version: 2
Fecha: 11/11/2021
CONTENIDO

1o INEFOAUCCION ...t sttt b e bbbttt enes 2

2. OBJEEIVO. ... bbbt e e r e nes 2

BT N[ o T SRS 2

4. Criterios de eVAlUACION ............cocoiiiiieereee ettt ee s 2

41 MarCO NOMMALIVO ........c.eiiiiiiirieieie et sttt st sttt eaeenas 3

5. Metodologia de evaluaCion ................cccoueeiiiiiiieiiccc e 3

6. Resultados Auditoria al cumplimiento de la Politica de Gestion y Desempefio Institucional -

Gestion Documental por parte de JaURF ................ooviiiiieee e 4
6.1 Creacion de ArChiVOS ............ccooviiieee et e 4
6.2 Programa de Gestion Documental ................ccooiiiiiiiniiini e 4
6.3 Tablas de Retencion Documental ...............cooeieiiinininene s 5
6.4 Inventario DOCUMENTaL..............ccooiiiiiiie e 6
6.5 Sistema Integrado de CONSErvacion ...............c.oceeveiviiiricrecceee e 6
6.6 Politica de Gestion Documental..................cooooiiiiiiiie i 6
6.7 Instrumentos Archivisticos para la Gestion Documental .................ccocoeririiiiiniiiceieneee, 7
6.8 Sistema de Gestion DocumeNtal............c..ooevieiiiiinininee s 8
6.9 Instrumentos de Gestion de la Informacion Publica...............ccocooereiiinnniiecncee 8

L € 1-TS1 o T T [= =TT T SRR 8

8.  Aspectos positivos, observaciones y oportunidades de mejora ...............cccoecereeiininceninneee 9
8.1 ASPECLOS POSILIVOS .......c.eieieeieieieiee ettt ettt e 9
8.2 ODBSEIVACIONES ........ooveiiiiieieieeete ettt ettt s s b ettt sb e st et eeebesae e 9
8.3 Oportunidades de MEJOra.............ccoeveviiiieceiececee e e 9

TR 0 o 11157 o -3 ST 9

10. Elaboracion del iNfOrme..............oocooiiiiiiee e e 9




] U BF INFORME DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Cadigo: CE-FT-004
Version: 2
Fecha: 11/11/2021

1. Introduccion

De conformidad con lo establecido en el paragrafo No. 1 del Articulo 10 del Decreto 1658 de 2016 el cual hace
referencia a que para la evaluacion del Sistema de Control Interno, la Unidad de Proyeccién Normativa y
Estudios de Regulacion Financiera (en adelante URF) contaré con el apoyo de la Oficina de Control Interno (en
adelante OCI) del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (en adelante MHCP) y en cumplimiento del Plan
Anual de Auditoria 2022 de la URF; se realiz6 auditoria al cumplimiento de la politica de Gestién y Desempefio
Institucional — Gestion Documental, cuyo objetivo es lograr mayor eficiencia para la implementacion de la
gestion documental y la administracién de archivos al interior de las instituciones.

Con base en lo expuesto, en este aseguramiento se verifico la adopcidn por parte de la URF de diferentes
aspectos establecidos en el marco normativo que regula la politica de Gestion Documental, asi como de lo
instado en la dimensién de Informacién y Comunicacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (en
adelante MIPG), para el periodo comprendido entre julio de 2021 a abril de 2022.

El informe mostrara los resultados de la aplicacién de procedimientos de auditoria, tales como de rastreo y de
seguimiento!, usados a fin de determinar el grado de cumplimiento de la politica evaluada, con base en
informacién publicada en la pagina web de la URF y la aportada por el lider del tema auditado.

En el desarrollo del aseguramiento no se presentaron limitaciones relevantes que impidieran su ejecucion.

2. Objetivo

Evaluar de manera razonable el cumplimiento de la Politica de Gestion y Desemperio Institucional — Gestion
Documental por parte de la URF, de conformidad con los lineamientos establecidos por el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion. A partir de la aplicacién de pruebas auditoria que permitan analizar la gestién
desarrollada, con el propésito de establecer oportunidades de mejora, si es el caso, que fortalezcan este
aspecto en la Entidad.

3. Alcance

La auditoria inicia con la identificacion de actividades relacionadas con el disefio y planeacién de la funcién
archivistica, continua con la revision de la administracion de documentacion y gestion documental, asi como
los desarrollos tecnoldgicos y culturales y termina con el seguimiento de las actividades de verificacion e
implementacién de acciones de mejora sobre la materia. El periodo de evaluacién esta comprendido entre julio
de 2021 a abril de 2022.

4. Criterios de evaluacion

Para el desarrollo del trabajo de auditoria se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de evaluacion:

! De acuerdo con lo establecido en la Guia de Auditoria Interna basada en Riesgos para Entidades Publicas. Version 4, de julio de 2020 del Departamento Administrativo de
la Funcién Publica DAFP, dentro de los procedimientos de auditoria se encuentra el de Rastreo que se utiliza para determinar la integridad de la informacion, a su vez hace
referencia a procedimientos manuales que buscan un mayor nivel de aseguramiento, tal como el de seguimiento el cual permite verificar que la informacion documentada esté
completa.
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4.1 Marco normativo

- Ley 594 del 2000, por la cual se dicta la Ley General de Archivos

-Acuerdo 06 de 2014 del Archivo General de la Nacion, por el cual se desarrollan los articulos 46, 47 y 48 del
Titulo XI "Conservacion de Documentos” de la Ley 594 de 2000

- Decreto 1080 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Cultura

- Circular Conjunta 100-004 de 2018 Funcién Publica — Archivo General de la Nacién, Comité de Archivo
Integrado a los Comités Institucionales de Gestion y Desempefio

- Otros requisitos institucionales

- Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, Version 4 de 2021 del Consejo para la
Gestion y Desempefio Institucional.
- Deméas documentos que soportan la gestion documental de la Entidad

5. Metodologia de evaluacion

La metodologia de evaluacién utilizada a lo largo del aseguramiento contempld los siguientes pasos:

1. Definicién del objetivo y alcance de la auditoria.

2. Revision de la normatividad aplicable al cumplimiento de la Politica de Gestion y Desempefio
Institucional de Gestién Documental.

3. Formalizacion del inicio de la auditoria, a través del envio de la comunicacion al auditado.

4. Realizacién de la reunion de inicio, en la cual se dieron a conocer aspectos como el objetivo, alcance,
periodo evaluado, cronograma, entro otros, relevantes para el desarrollo del ejercicio.

5. Consulta en las diferentes fuentes de informacién definidas en la etapa de planeacion de la auditoria.

6. Aplicacion de las pruebas de auditoria de control y analiticas, definidas para el desarrollo de esta
actividad, a saber:

a. Verificacion del cumplimiento del marco normativo que regula la Politica de Gestion Documental

b. Evaluacion de la efectividad de los controles definidos para el cumplimiento de los requisitos
legales.

7. nspeccidon de los documentos (archivo digital), tales como lineamientos, formatos, actos
administrativos, comunicaciones, instrumentos de registro, entro otros, que soportan las actuaciones
de los responsables de la aplicacion de la politica de Gestién y Desempefio Institucional revisada.

8. Realizacién de mesa de trabajo en la que se comunicaron los resultados de la actividades ejecutada,
previo a la emisién del informe preliminar.

9. Formulacion y socializacion del informe preliminar de resultados.
10. Emision del informe final.

11. Aplicacion de la encuesta de percepcion del trabajo de auditoria para diligenciamiento por parte del
auditado.
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6. Resultados Auditoria al cumplimiento de la Politica de Gestiéon y Desempeiio Institucional — Gestion
Documental por parte de la URF

En cumplimiento del procedimiento de realizacion de auditorias de la Oficina de Control Interno del MHCP, el
informe preliminar de resultados fue socializado con el auditado, a través de correo electronico del 30 de junio
de 2022, se recibié correo de respuesta del 5 de julio de 2022 en el que la URF manifestdé no tener
observaciones sobre el documento por lo que fue aceptado en su integralidad.

La OClI realizé la aplicacién de procedimientos y pruebas de auditoria sobre la informacidn proporcionada por
el auditado, asi como la publicada en la pagina web de la URF, con el objetivo de verificar el cumplimiento de
los lineamientos y orientaciones establecidas por el MIPG. Se revisaron aspectos especificos para diferentes
asuntos, por lo que se expondran los resultados del ejercicio, por tema revisado.

6.1 Creacion de Archivos

En armonia con lo establecido en el Articulo 10 de la Ley 594 del 2000, se identifico que la URF cre6 su archivo,
dando cumplimiento al requisito establecido en la norma. De igual manera, con base en lo preceptuado en los
Articulos 11 y 13 de citada ley, se realizd visita de observacién en la que se verificd que cuenta con las
instalaciones y espacios necesarios para el funcionamiento de los archivos fisicos de la Entidad, los cuales
estan situados en las sedes del MHCP a saber: Edificio San Agustin donde se ubica el Archivo de Gestidn
compuesto por cincuenta y dos (52) cajas y edificio Casas de Santa Barbara que tiene el Archivo Central.

A su vez, se evidencio que de acuerdo con la estructura de la Entidad, la Subdirectora Juridica y de Gestion
Institucional quien hace las veces de Secretaria General, tiene bajo su responsabilidad la organizacion,
conservacion y prestacion de los servicios archivisticos de la URF, en armonia con lo regulado en el Articulo
16 de la Ley General de Archivos.

6.2 Programa de Gestion Documental

De conformidad con lo regulado en la Ley 594 del 2000, se observo que la URF cuenta con el Programa de
Gestion Documental (en adelante PGD) Codigo GI-PG-001 Versidén No. 1 de fecha 16/11/2018, el cual fue
adoptado a través de la Resolucidn No. 217 del 2 de diciembre de 2019 dando cumplimiento a lo instado en el
Articulo 36 del Decreto 103 de 2015.

Con base en lo instaurado por el Articulo 2.8.2.5.13 del Decreto 1080 de 2015 se revis6 que el PGD de la
Entidad contara con una estructura normalizada y los elementos minimos que establece citado decreto; dentro
de los principales resultados del ejercicio se identificd que:

e La caratula del documento incluye datos generales de la URF, no obstante, no se evidencié que se
relacione la instancia de aprobacién del PGD.

e Dentro del contenido del documento se enmarcan las estrategias para la adopciéon de politicas,
procedimientos y practicas, en el disefio y en la ejecucion del programa.

o Eldocumento incluye introduccion, alcance (donde se especifican aspectos del Plan Estratégico y Plan
Institucional de la Entidad) y requerimientos para el desarrollo del PGD dentro de los cuales se hace
referencia a aspectos normativos, econdmicos, administrativos y tecnolégicos. No se evidencié que
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con base en lo estipulado en el anexo para la formulacién del programa, mencione al publico al cual
esta dirigido.

e Los lineamientos de gestién documental relacionan aspectos de Planeacion, Produccion, Gestién y
Tramite, Organizacién, Transferencia, Disposicion de Documentos, Preservacién a Largo Plazo, y
Valoracion en armonia con lo establecido en el anexo de la norma.

e Se planificaron actividades para el cuatrienio, las cuales se proyectaron en el marco del Plan
Estratégico de la URF y los planes de Accion de las vigencias 2018 a 2022.

e Se evidenci6 que el cronograma del PGD de la Entidad hace referencia a actividades que apuntan a
los programas especificos de que trata el anexo, a saber: Programa de Normalizacion de Formas y
Formularios electronicos, Programa de Documentos Vitales o Esenciales, Programa de Gestion de
Documentos Electrénicos, Programa de Archivos Descentralizados, Programa de Reprografia,
Programa de Documentos Especiales, Plan Institucional de Capacitacion y Programa de Auditoria y
Control.

¢ No se observd que el documento haga referencia a la armonizacion del PGD con el Modelo Estandar
de Control Interno MECI.

De acuerdo con lo expuesto, para los casos en los que se evidenciaron novedades se recomienda que en lo
sucesivo, la URF evalué la pertinencia de incluir en su PGD a formular para las préximas vigencias la totalidad
de las variables que establece la norma.

6.3 Tablas de Retencion Documental

En armonia con lo regulado en el Articulo 24 de la Ley 594 del 2000 y de acuerdo con la informacién
suministrada por el auditado, se observé que la URF cuenta con cuatro (4) Tablas de Retencién Documental
TRD formuladas para la Direccion General, la Subdireccion de Regulacion Prudencial, la Subdireccion de
Desarrollo de Mercados y la Subdireccién Juridica y de Gestion Institucional y adoptadas a través de la
Resolucién No. 003 del 11 de enero de 2019. A su vez, se evidenci6 el documento Memoria Descriptiva Tablas
de Retencion Documental, base para crear las TRD, sin embargo, no se pudo identificar la fecha de elaboracion
de este, asi como los responsables de su desarrollo y vigencia del mismo.

Se observd documento del 4 de agosto de 2020 del Archivo General de la Nacién (en adelante AGN) en el que
se convalidaron las TRD de la URF, de igual manera, se verificé oficio del 19 de agosto de 2020 de citada
entidad, en el que se hace referencia a la inscripcion en el Registro Unico de Series Documentales de las tablas
bajo el nimero TRD-248.

Aunado a lo anterior, se observé el instrumento archivistico Cuadro de Clasificacién Documental, sin embargo,
este no relacionada codigo, fecha y version.

Se recomienda estudiar la pertinencia de incluir atributos de calidad a los documentos elaborados en el marco
de la TRD, con el fin de que la informacion que se produzca respalde la gestion de los responsables y permita
la toma decisiones basada en informacion completa.

Fecha: 11/11/2021




Cadigo: CE-FT-004

] U HF INFORME DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO Version: 2

6.4 Inventario Documental

De conformidad con lo regulado en el Articulo 26 de la Ley 594 del 2000, se identificé que la URF cuenta con
el Inventario Documental que relaciona cuatrocientos dieciocho (418) documentos, asi como sus respectivos
codigos, contenidos, series, subseries, entre otros datos relevantes que permiten asegurar el control de estos
en sus diferentes fases.

6.5 Sistema Integrado de Conservacion

Se observd que en cumplimiento de lo instado en el Articulo 46 de la Ley 594 del 2000, la URF cuenta con un
Sistema Integrado de Conservacion (en adelante SIC) que fue formulado por el MHCP y es aplicable a esta;
dicho sistema fue aprobado por el Comité Institucional de Gestidén y Desempefio el 30 de octubre de 2020.

Se identificd que de acuerdo con lo establecido en la norma, el SIC fue adoptado a través de la Resolucion No.
152 del 31 de diciembre de 2020 y esta compuesto por el Plan de Conservacién Documental y el Plan de
Preservacion Digital a Largo Plazo. Por lo anterior, se verificd que citados planes estuvieran formulados
conforme lo instado por el Acuerdo 06 de 2014 del AGN, dentro de los resultados de la revisidn se destaca que:

e Los planes revisados cuentan con introduccion, objetivos, alcance, metodologia, actividades
proyectadas en armonia con los programas de conservacion preventiva del SIC, asi como actividades
especificas, recursos humanos, técnicos, logisticos, financieros, responsables y cronogramas.

e Para el caso del Plan de Conservacion Documental, no se evidencié de manera clara la identificacion
de riesgos de este ni aspectos relacionados con su gestion.

¢ No se identificd que los planes evaluados hagan referencia especifica al presupuesto y medios de
financiamiento necesarios para su ejecucion.

Con base en lo expuesto en los dos (2) ultimos puntos, se recomienda estudiar la pertinencia de incluir
controles que permitan garantizar que para la actualizacién del SIC se incluyan estos aspectos, dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos en la norma.

6.6 Politica de Gestion Documental

Con el proposito de verificar que la UFR estuviese dando cumplimiento a lo regulado en el Articulo 2.8.2.5.6 del
Decreto 1080 de 2015 que insta que las entidades deben formular una politica de gestién de documentos, se
verifico la informacion suministrada por el auditado, incluida la denominada Politica Gestion Documental Cédigo
GI-PL-005 version No. 1 del 16 de junio de 2022.

Con relacion a la fecha de emision de la politica y teniendo en cuenta que la auditoria correspondio a la
verificacion de la gestion efectuada en el periodo comprendido entre julio de 2021 a mayo de 2022, se consultd
con el auditado si previo a la emisidn de la politica en junio de 2022 la Entidad no contaba con un instrumento
que garantizara el acatamiento de la norma, por lo que la URF manifestd que a lo largo de la vigencia 2022 se
han adelantado revisiones a diferentes lineamientos e instrumentos que reglamentan la gestion documental y
en el desarrollo del ejercicio se identifico la necesidad de formular la politica de gestion documental, que si bien
se habia adoptado a modo de declaracion en el PGD aprobado en 2018, con el fin cumplir con lo previsto en el
Decreto 1080 de 2015, se emitié el documento citado previamente.

Fecha: 11/11/2021
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De acuerdo con lo expuesto, se realizé la revision de la Politica de Gestion Documental Versién No. 1, por lo
que a continuacion, se presentan los resultados de la revisién:

No se evidencié que el marco conceptual esté formulado de manera clara, para la gestién de la
informacién fisica y electrénica, exponiendo la recopilacidn y exposicién de conceptos fundamentales
para el desarrollo de la politica. 2

No se observo que se haga referencia al conjunto de estandares para la gestion de la informacion en
cualquier soporte.

Se identificd que la politica describe la metodologia para la creacién, uso, mantenimiento, retencion,
acceso y preservacion de la informacién independientemente de su soporte.

Se verificd que el documento hace referencia al programa de Gestion de Informacion y Documentos.
Se evaluod que se incluyeron aspectos relacionados con la cooperacion, articulacién y coordinacién

permanente entre las areas de Tecnologia, la Oficina de Archivo, la Oficina de Planeacion y los
productores de la informacién

Examinado el documento, se recomienda estudiar la pertinencia de efectuar los ajustes a lugar que garanticen
que el lineamiento contempla los componentes establecidos por la norma para su formulacidn y adopcién. A su
vez, se recomienda evaluar la viabilidad de que la politica sea formalizada y socializada en la instancia de
decision en materia de gestion documental al interior de la URF.

6.7 Instrumentos Archivisticos para la Gestion Documental

De conformidad con lo establecido en el Articulo 2.8.2.5.8 se revisd que la URF contara con los Instrumentos
Archivisticos para la Gestion Documental, evidenciando que:

Existe el Cuadro de Clasificacion Documental, no obstante, el documento no relaciona cédigo, fecha
y versién del instrumento.

La URF tiene cuatro (4) TRD con base en la estructura de la Entidad, las cuales fueron convalidadas
por el AGN.

Se tiene documentado el PGD que en términos generales, cumple con los requisitos establecidos en
la norma para su formulacién

Se tiene adoptado el Plan Estratégico de Gestion Documental — PINAR 2018 -2022

La Entidad posee un Inventario Documental Cédigo Apo.1.4.Fr.3 de fecha 29 de septiembre de 2017,
version No. 5 que relaciona cuatrocientos dieciocho (418) items.

2 De acuerdo con el documento “Como elaborar un Marco Conceptual” del Programa de Apoyo a la Comunicacion Académica, de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
un marco conceptual es una seccion de un texto que detalla los modelos tedricos, conceptos, argumentos e ideas que se han desarrollado en relacion con un tema. El marco
conceptual se orienta en general a definir este objeto, describir sus caracteristicas y explicar posibles procesos asociados a él.

Fecha: 11/11/2021
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e En el marco de la operacion por procesos que desarrolla la Entidad, se observd que dentro de
documentos tales caracterizaciones de procesos y procedimientos se documentan aspectos como
flujos documentales y descripcion de funciones de las unidades administrativas de la URF.

e Con relacidén al Modelo de Requisitos para la Gestién de Documentos Electronicos, el Banco
Terminoldgico de tipos, series y subseries documentales y las Tablas de Control de Acceso para el
establecimiento de categorias adecuadas de derechos y restricciones de acceso y seguridad
aplicables a los documentos, se observd con base en la revision del plan de Accidn 2022 de la Entidad
y los documentos suministrados, asi como lo confirmado con el auditado que se esta adelantado su
formulacion, motivo por el cual los documentos no cuentan con atributos de calidad tales como cédigo,
version y fecha de aprobacion.

Por lo anterior, se recomienda que al término de la actividad de documentacion de los instrumentos citados
previamente, se contemple la pertinencia de que sean formalizados y socializados en el marco del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio.

6.8 Sistema de Gestion Documental

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 2.8.2.6.1 del Decreto 1080 de 2015, se identifico que el Sistema
de Gestion Documental empleado por la URF corresponde al Sistema Integrado Electronico Documental (SIED)
el cual es un software del MHCP utilizado por la Entidad en lo concerniente al médulo de radicacion y
organizacion; frente a la herramienta manejada como repositorio de Informacion Documental con base en lo
manifestado por el auditado, se evidencié que se estan adelantando las acciones tendientes a adoptar
SharePoint.

6.9 Instrumentos de Gestion de la Informacion Publica

En el marco de la verificacion del cumplimiento de la politica de Gestién Documental, se realiz6 la revision de
los instrumentos de Gestidn de la Informacién Publica de que trata el Articulo 35 del Decreto 103 de 2015, a
saber: Registro de Activos de Informacién, indice de Informacién Clasificada y Reservada, Esquema de
Publicacion de Informacién y Programa de Gestién Documental, por lo que con base en los resultados de la
verificacion, se recomienda que en la ejecucién del Plan de Accion 2022 de la URF en donde se proyectd la
actualizacion de citados instrumentos, se garantice la aplicacion de controles, con el fin de verificar que cuenten
con la totalidad de requisitos exigidos por la norma para cada uno.

Lo anterior, teniendo en cuenta que se evidencid la existencia de documentos sin la totalidad de la informacién
ylo que dentro de los diferentes campos se requiere especificar o complementar datos relevantes, tal es el caso
del indice de Informacion Clasificada y Reservada, que en el fundamento juridico de la excepcién no registra
informacién, aspecto que impacta el propésito por el cual se deben tener estas herramientas.

7. Gestion del riesgo

Teniendo en cuenta que para el proceso de Gestion de la Informacién de la URF el cual en desarrollo de su
proposito realiza actividades de cara a cumplir la politica de Gestion Documental, se tienen identificados los
riesgos: *Ocultar, desaparecer o modificar la informaciéon o documentacion *Desorganizacion del Fondo
Documental y *Dificultad para establecer la ubicacion de los documentos, de conformidad con el objetivo y
alcance del aseguramiento no se identifico la materializacidn de estos en el periodo objeto de revisidn.

Fecha: 11/11/2021
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8. Aspectos positivos, observaciones y oportunidades de mejora
8.1 Aspectos positivos

en el periodo evaluado la URF en aplicacion de los principios de Autocontrol y Autoregulacion, adelantd
actividades de cara a documentar y/o actualizar instrumentos de gestion documental, con base en lo regulado
por el marco normativo aplicable a la politica de Gestidén y Desempefio Institucional de Gestién Documental y
el MIPG.

8.2 Observaciones

A partir de lo observado a lo largo de la aplicacién de pruebas de auditoria empleadas para verificar el
cumplimiento de la politica de Gestién Documental, no se identificaron observaciones que requieran la
programacion de acciones en el Sistema de Monitoreo de la Gestion Integral SMGI.

8.3 Oportunidades de mejora

Como resultado de la evaluacion realizada se identificaron las siguientes oportunidades de mejora:

e Documentos sin atributos de calidad tales como responsables y fechas de elaboracion, codigos,
versiones.

¢ Instrumentos de gestidon documental sin la totalidad de requisitos establecidos en la norma y/o que
requieren fortalecerse en su formulacion.

9. Conclusiones

Realizada la auditoria al cumplimiento de la politica de Gestién y Desempefio Institucional de Gestién
Documental del Modelo Integrado de Planeacién Y Gestion MIPG, se concluye que en el periodo comprendido
entre julio de 2021 a mayo de 2022 la URF realiz6 las acciones tendientes a acatar las disposiciones contenidas
en el marco normativo que regula citada politica, por lo que la Oficina de Control Interno del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico invita a que se adopten todas las recomendaciones emitidas a lo largo de este
informe de resultados, con el proposito de consolidar la gestién documental de la Entidad.

Notas: Las observaciones y recomendaciones presentadas por la Oficina de Control Interno en sus informes tienen como fin Ultimo la mejora de los procesos o aspectos
respectivos, por lo que se espera sean consideradas por los responsables, como una herramienta que contribuye en la realizacion de los ajustes, correcciones o mejoras a
que haya lugar de manera oportuna, y previa a posibles pronunciamientos de parte de organismos externos de control.

Los procedimientos de revisién se realizaron sobre unas muestras evaluadas, por lo cual, en el momento de las verificaciones indicadas, se recomienda considerar la revision
de los posibles efectos sobre el total del universo.

10. Elaboracion del informe

Nombre del auditor: Angélica Maria Pava Riveros




