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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

OFICINA DE CONTROL INTERNO
PROCEDIMIENTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO

_INFORME DE AUDITORIA

RESPONSABLE DEL PROCESO: GERENCIA SECCIONAL CESAR

PROCESO A AUDITAR EN: 8?:3233 Nacionaleé Seccional X Ofiéina Locél

. . Fecha: Del 23 al 26 de Julio de
TIPO DE INFORME: Preliminar Definitivo X 2019.
' . i _

OBJETIVO

A traves de la actividad independiente de aseguramiento y asesoria, verificar el cum plimiento de
la normatividad vigente, procesos, procedimientos, implementacién de controles y seguimiento
al cumplimiento del plan de mejoramiento de la auditoria anterior, en la Gerencia Seccional

Cesar, para efectos de informar a la Gerencia General, los resultados de esta actividad.

ALCANCE

Verificar los procesos misionales y de apoyo adelantados por la Seccional Cesar, relacionados
con: Control de riesgos sanitarios y fitosanitarios, Vigilancia Epidemiologica, Gestion de

recursos financieros y Gestion de Servicio TIC, correspondientes a la vigencia 2018.

LIMITACIONES AL ALCANCE

Durante la auditoria interna practicada a los diferentes procesos de la Seccional

Cesar, relacionados en el presente informe, no se presentaron limitaciones que pudieran

comprometer el alcance establecido, el acceso a los registros, personal y bienes relevantes, la

programacion realizada y/o la ejecucién de los procedimientos aplicados, para la realizacion de

la auditoria.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

En la realizacion de la auditoria, se tuvieron en cuenta las normas internacionales de auditoria,
para lo cual se realiz6 muestreo de auditoria, con el fin de obtener evidencias suficientes.

mediante la utilizacion de diferentes métodos de seleccion y la aplicacion de técnicas, tales

como: comparacion, indagacion, conciliacion, comprobacién, verificacion e inspeccion fisica,

que permitieron obtener y evaluar la evidencia de auditoria, proporcionando una base razonable

para la determinacion de las debilidades encontradas.

A continuacidn, se relacionan los procesos auditados, acompaiiados de las observaciones vy

recomendaciones generadas producto del analisis realizado:
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PROCESOS MISIONALES:

1. PROCESO CONTROL DE RIESGOS SANITARIOS Y FITOSANITARIOS
1.1. Instructivo Saneamiento de Ganaderias Positivas A Brucelosis Bovina

La Seccional Cesar durante la vigencia 2018, realizd saneamiento a un total de diez (10)
predios en Brucelosis Bovina.

Para la verificacion del cumplimiento del instructivo y los requisitos establecidos en la resolucion
N° 7231 del 2017, se aplicé muestreo, empleando el método de seleccidon sistematica,
determinandose un intervalo de muestreo de dos (2), eligiéndose de la base de datos, el
segundo (2) predio de cada intervalo, para un total de cinco (5) predios, obteniendo el siguiente
resultado:

NOMBRE DEL PREDIO DEPARTAMENTO| MUNICIPIO

i Geénesis Cesar Valledupar
Maria Auxiliadora ) Cesar | SanDiego
Palma de Vino ; Cesar Bosconia
La Pradera Parcela 28 La Espiga Cesar | San Alberto
El Amor de Dios - Cesar ~ Aguachica |

Una vez verificados los expedientes de la muestra, se genera la siguiente observacion, la cual
se acompana de sus respectivas recomendaciones:

Observacion 1: Incumplimiento de la resolucion N°7231 de 2017, relacionada con las
medidas sanitarias para la prevencion, control y erradicacion de la Brucelosis, en el
articulo 32, numerales 32.2 “identificacion”, 32.3 “Sacrificio”, 32.4.1 y 32.4.2 “muestreo
serolégico”, teniendo en cuenta que no se cumplieron los plazos establecidos para la
identificacion de los animales positivos; para la eliminacion de animales positivos a
brucelosis bovina y para realizar los muestreos seroldgicos; adicionalmente se evidencio
la carencia de los soportes del sacrificio de los animales.

Area Responsable: Gerencia Seccional Cesar.

Recomendaciones:

1. Realizar la identificacion de los animales positivos, con marca de fuego con la letra B en la
pierna izquierda, los cuales se identificaran en un lapso no mayor a quince (15) dias
calendario, a partir de la fecha de concepto emitido y asi evitar lo evidenciado en la totalidad
de las carpetas de los predios verificados.

2. Concertar con el propietario el sacrificio de los animales positivos, sin exceder un plazo de
treinta (30) dias calendario, contados a partir de la entrega del resultado o concepto emitido
por el epidemiologo y estos animales seran sacrificados Unicamente en la planta de
beneficio autorizada por el INVIMA, para evitar lo acontecido en la totalidad de los
expedientes examinados.

3. Comprobar que en cada carpeta repose el documento soporte del sacrificio realizado, el
cual debe ser emitido por el responsable de la planta de beneficio del departamento, para
evitar que suceda lo expuesto en las carpetas de los predios: Maria Auxiliadora, Palma de
Vino y La Pradera Parcela 28 La Espiga.

4. Dar cumplimiento al plazo establecido para efectuar el muestreo serolégico, el cual debe
realizarse treinta (30) dias después del ultimo animal positivo sacrificado, como lo sefiala la
resolucion y asi evitar que suceda lo evidenciado en la capeta del predio Palma de Vino.

5. Realizar los muestreos serolégicos, los cuales seran dos (2), con un intervalo de tiempo de
cuatro (4) meses entre pruebas al 100% de los animales en edad reglamentaria, para no
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incurrir en lo evidenciado en los expedientes de los predios: Génesis, Palma de Vino. La
Pradera Parcela 28 La Espiga y El Amor de Dios.

1.2 Instructivo Saneamiento de Ganaderias Positivas A Tuberculosis Bovina

Durante la vigencia 2018, la seccional no efectudé saneamientos en ganaderias positivas a
Tuberculosis Bovina; sin embargo se atendio una (1) notificacion de sospecha de Tuberculosis,
remitida por una (1) planta de beneficio del departamento, la cual se tomé para verificacion del
cumplimiento del procedimiento, obteniendo el siguiente resultado:

NOMBRE DEL PREDIO DEPARTAMENTO‘ MUNICIPIO

Monterey 2 Cesar | Codazzi |

UNA VEZ ADELANTADA LA VERIFICACION DEL INSTRUCTIVO GR-I-TBC-SA-003
“SANEAMIENTO DE GANADERIAS POSITIVAS A TUBERCULOSIS BOVINA”, SE
DETERMINO EL CUMPLIMIENTO DEL MISMO, POR LO CUAL NO SE GENERAN
OBSERVACIONES.

1.3.  Vigilancia y seguimiento a predios alto riesgo de la zona declarada Libre de PPC y
en proceso de declaracion

La Gerencia Seccional durante la vigencia 2018, realizé cuarenta (40) visitas de vigilancia y
seguimiento a predios de alto riesgo de la zona declarada libre de peste porcina clasica.

Para la verificacion del cumplimiento de este procedimiento, se aplicd muestreo, empleando el
método de seleccion sistematica, determinandose un intervalo de muestreo de cinco (5),
eligiendose de la base de datos, el tercer (3) predio de cada intervalo, para un total de ocho (8)
predios, obteniendo el siguiente resultado:

NOMBRE DEL
PROPIETARIO DEL | DEPARTAMENTO| MUNICIPIO | FECHA DE VISITA
PREDIO
~ LasLuces Cesar | San Alberto | 02/02/2018
Villa Andrea Cesar San Alberto | No tiene fecha |
La Reforma Cesar San Alberto 02/03/2018
Las Delicias Cesar San Alberto | 07/03/2018
__FincaCafoClaro | ~ Cesar | San Martin 14/03/2018
| LaEsmeralda Cesar San Martin | 09/04/2018
5 Las Vegas | Cesar San Martin 25/04/2018
| ElCairo Cesar San Martin | 18/05/2018

Una vez verificados los expedientes, se generan las siguientes observaciones, las cuales se
acompanan de sus respectivas recomendaciones:

Observacion 2: Se evidencié que, el “formulario de visita a predios pecuarios” forma 3-
100, no se diligencia en su totalidad, especialmente los datos correspondientes a la
fecha, seccional, oficina local, actualizacién del censo, supervision de la vacunacion y
recomendaciones.

Area Responsable: Gerencia Seccional Cesar.
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Recomendacion:

1. Diligenciar en su totalidad la forma documentada por la entidad, forma 3-100 “formulario de
visita a predios pecuarios”, para evitar lo sucedido en las carpetas de los predios: Villa
Andrea. La Reforma, Las Delicias, Finca Cario Claro, La Esmeralda y Las Vegas.

Observacion 3: Se evidencié que para desarrollar las visitas y seguimientos a predios de
alto riesgo de la zona declarada libre de PPC, no existe un procedimiento, instructivo o
norma que lo regule.

Area Responsable: Direccion Técnica de Sanidad Animal.

Recomendacion:

1. Documentar el paso a paso de las actividades a desarrollar y las formas requeridas en el
procedimiento de las visitas y seguimientos a predios de alto riesgo de la zona declarada
libre de PPC, con el propésito de que exista regulacion sobre este tema, que permita
estandarizar a nivel nacional las tareas a realizar.

1.4. Vigilancia en Plantas de Beneficio

De acuerdo a la base de datos suministrada por la Seccional Cesar, durante la vigencia 2018,
se expidieron un total de setenta y cinco (75) Guias Sanitarias de Movilizacion Interna con
destino a planta de beneficio; sin embargo en desarrollo de la auditoria se evidencio que esta
informacion estaba incompleta, en razén a que el universo total era de mil ciento sesenta y
nueve (1.169) guias expedidas a planta de beneficio del municipio de Valledupar.

Para la verificacién del cumplimiento de este procedimiento, se aplicaron diferentes métodos de
muestreo, uno para la base de datos informada inicialmente con un universo de setenta y cinco
(75) Guias Sanitarias de Movilizacion Interna con destino a planta de beneficio y otro, para las
mil noventa y cuatro (1.094) guias adicionales, que se evidenciaron en el desarrollo de la
auditoria.

En relacion con la base de datos suministrada por la seccional (75 guias), se aplico el metodo
de seleccion sistematica, determinandose un intervalo de muestreo de diez (10), eligiéndose de
la base de datos, la décima (10) guia de cada intervalo, para un total de siete (7) guias,
obteniendo el siguiente resultado:

VORIGEN | TPODESTINO | youiizana
Astrea Planta de Beneficio Bovinos
Chimichagua | Planta de Beneficio Bovinos
Curumani | Planta de Beneficio | Bovinos
La Gloria " Planta de Beneficio 1 Bovinos
LaPaz | Plantade Beneficio Bovinos

' Rio_c‘i.é.Oro Planta de Beneficio Bovinos B

[_San -Manin Planta de Beneficio Bouinog T

Para las guias adicionales (1.094), se empled el método de seleccion incidental, tomando las
guias expedidas el dia 02 de enero de 2018, para un total de ocho (8) guias, las cuales se
relacionan a continuacion:

Mg,’;‘,‘g:;:o TIPO DESTINO Mgeﬁfg%&_
Pijifio del Carmen Planta de Beneficio Bovinos
B LaPaz | Planta de Beneficio Bovinos
| La Paz Planta de Beneficio 1 Bovinos
Vf’;"_ewpa_f Planta de Beneficio Bovinos
V’f‘_'_'j?duna; Planta de Beneficio Bovinos n
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| VSMCES | wropesio | Sonec -
~ Valledupar Planta de Beneficio Bovinos

[ Valledupar Planta de Beneficio Bovinos

! San Diego Planta de Béneﬁciq " If_’_.o(r'inos ) J

Analizadas las anteriores muestras, se generan las siguientes observaciones, las cuales se
acompanfan de sus respectivas recomendaciones.

Observacion 4: Se evidencié que los formatos de seguimiento a planta de beneficio
formas 3-232 y 3-233, no se diligencian en su totalidad, principalmente en la informacion
relacionada con los numerales 1, nombre del establecimiento, 2 vigilancia ante mortem, 3
vigilancia cuadros clinicos, 8 vigilancia de Ia tuberculosis, 9 vigilancia otras
enfermedades de control y la casilla de observaciones.

Area Responsable: Gerencia Seccional Cesar.

Recomendacion:

1. Diligenciar en su totalidad las formas documentadas por la entidad, forma 3-233 “formulario
de vigilancia de enfermedades de control oficial en plantas de beneficio” y forma 3-232
“seguimiento plantas de beneficio”, para evitar lo sucedido en la totalidad de los expedientes
verificados.

Observacion 5: Se evidencié que para la actividad de vigilancia de guias sanitarias de
movilizacion interna (GSMI) con destino a plantas de beneficio, no posee un
procedimiento, instructivo o norma que lo regule.

Area Responsable: Direccion Técnica de Sanidad Animal.

Recomendacion:

1. Documentar el paso a paso de las actividades a desarrollar y las formas requeridas en el
procedimiento de vigilancia a plantas de beneficio, con el proposito de que exista regulacion
sobre este tema que permita estandarizar a nivel nacional las tareas a realizar.

Observacion 6: Se evidencié la documentacion y utilizacién de varias formas para
realizar vigilancia a las guias sanitarias de movilizacion interna, expedidas a planta de
beneficio, de las cuales no se tiene instructivo sobre su uso, ocasionando confusion al
momento de su utilizacion.

Area responsable: Direccion Técnica de Sanidad Animal.

Recomendaciones:

1. Considerar estandarizar a nivel seccional, el uso de las formas 3-104A, 3-232 y 3-233, en
las cuales se reporta la misma informacién.

2. Considerar incluir en la(s) forma(s) que se establezca(n), informacion relevante que se
requiere, para tener mas claridad sobre la guia sanitaria que se esta comprobando y los
animales ingresados a la planta de beneficio.

2. PROCESO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.1. Instructivo Procedimiento Operativo Estandarizado para la Notificacion y el Registro
de la Presencia de Enfermedades

Durante la vigencia 2018, se atendieron ciento sesenta y dos (162) notificaciones, de las cuales
setenta y nueva (79) corresponden a sospecha de enfermedad vesicular: cuarenta y nueve (49)
de sindrome neurolégico, tuberculosis y brucelosis: dos (2) de enfermedades aviares y treinta y
dos (32) de enfermedades en porcinos.
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Para verificar el cumplimiento del instructivo, se realizdé muestreo empleando el método de
segmentacion; para lo cual se dividid el universo por tipo de notificacion, determinandose 4
segmentos, asi:

~

Notificacion de vesiculares: Para este tipo de notificacion, el universo esta compuesto
por setenta y nueve (79) notificaciones, en las cuales se aplico muestreo, empleando el
método de seleccion sistematica, determinandose un intervalo de muestreo de cuarenta
(40), eligiéndose de la base de datos, la décima notificacion de cada intervalo, para un
total de dos (2) notificaciones.

Notificacion de Neurolégica-TBC-BR: En este segmento el universo esta compuesto
por cuarenta y nueve (49) notificaciones, en las cuales se aplico muestreo, empleando el
método de seleccidn sistematica, determinandose un intervalo de muestreo de
veinticinco (25), eligiéndose de la base de datos, la décima notificacion de cada
intervalo, para un total de 2 notificaciones.

Notificacion de aves: Para este tipo de notificacion, se tomé el 100% de las atendidas,
las cuales fueron dos (2).

Notificacion de porcinos: El universo de este segmento esta compuesto por treinta y
dos (32) notificaciones, en las cuales se aplico muestreo, empleando el método de
seleccion sistematica, determinandose un intervalo de muestreo de dieciséis (16),
eligiéndose de la base de datos, la primera notificacion de cada intervalo, para un total
de dos (2) notificaciones.

Una vez aplicados los métodos sefalados anteriormente, se obtuvo la siguiente muestra:

) TIPO DE FECHA
HRECIO MUNICIPIO | NoTIFICACION |  CIERRE RESULTADO |
. ) ) . Enfermedad : :
|
i Sl_r_lf)_s_ D.e.l.én Agustin Coda_z‘z.l el 11 /06/2019 Negativo _Afm?a_‘
i Enfermedad .
La Frontera - San Diego A g 25/07/2019 ) _“_N_eg_atl_\f Aftosa
Sindrome
Costa Rica Agustin Codazzi Neurolégico- 06/06/2018 Positivo a Rabia
TBC-BRC N L e
Sindrome I '
Villa Nueva Curumani Neurologico- 17/09/2018 | Negativo a Rabia
- TBC-BRC ]
. Negativo a
| La Granja de Fedor Lo .Ilsgua de Enfermedades 17/09/2018 Newcastle e
= irico aviares . : |
| I ) R R ) influenza aviar |
| . |
Negativo a |
| Carrisal Lg fé’.gua de Enfsmmedades 15/01/2019 Newcastle e |
irico aviares . :
‘ = | _influenza aviar
i La llusion Pailitas Enfermedadesde | o406/018 Negativo a PPC
k- S——— porcinos I
| Pista La Victoria La Paz Enfermedadesde | 14055019 Negativo a PPC
| ) o o porcinos 1

Una vez verificada la muestra, se generan las siguientes observaciones, las cuales se
acompanan de sus respectivas recomendaciones:

Observacién 7: Se presentd incumplimiento al instructivo VE-I-002 “Procedimiento
operativo estandarizado para la notificacion y el registro de la presencia de
enfermedades”, en el numeral 2.2.1.2, literal a “Confirmacion y notificacion de la
informacién - Nivel local”, en razén que no se expidieron algunas resoluciones de
levantamiento de cuarentena y no se cerraron los casos dentro del plazo establecido.
Area Responsable: Gerencia Seccional Cesar.

Recomendaciones:

1. Cada que se decrete cuarentena en un predio, debe existir la resolucion de levantamiento,
para evitar lo evidenciado en las carpetas de los predios: Pista la Victoria y Si nos Dejan.
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2. Realizar el cierre de los de casos en el SINECO. treinta (30) dias después del ultimo animal
enfermo, cumpliendo lo establecido en el instructivo y evitar lo sucedido en los expedientes
de los predios:

3. Disenar e implementar un punto de control, que asegure el oportuno cierre de los casos
epidemiologicos reportados.

PROCESOS DE APOYO:

3. PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
3.1. Cartera

Al cierre de la vigencia 2018, segun el informe reportado por la Seccional, el valor de la cartera
ascendid a $66.709.714, correspondientes a facturacion de servicios publicos, analisis y
certificacion de semillas y resoluciones de sanciones tanto del area agricola como pecuaria.

Para la verificacion del cumplimiento del procedimiento, se realiz6 muestreo por unidad
monetaria, seleccionandose los dos meses que presentan el mayor saldo de cartera y los dos
meses de mayor recaudo en la vigencia, con el siguiente resultado:

MES SELECCIONADO SALDO DEL MES | RECAUDO DEL MES
MARZO ) _ 72.375.473 ] B
ABRIL 95.850.600 _ . 35991.796 |
AGOSTO 22.164.480 |

De otra parte, para la comprobacién y conciliacion de saldos con los estados financieros, se
toma el cierre a 31 de diciembre de 2018.

Analizadas las muestras, se generan las siguientes observaciones, las cuales se acompafan de
sus respectivas recomendaciones, asi:

Observacion 8: Se evidencio el incumplimiento del Manual de uso médulo de cartera 2 y
la circular No. 20184100129 del 08/10/2018 del Grupo de Gestién Financiera, relacionada
con el registro en el SNRI, teniendo en cuenta que no se encuentran registradas en el
sistema nacional de recaudo del ICA - SNRI, las facturas a crédito y la totalidad de
resoluciones sancionatorias expedidas y/o ejecutoriadas por la Seccional.

Areas Responsables: Gerencia Seccional Cesar y Grupo de Gestion Contable.

En la verificacion realizada, se evidencio que el area juridica de la seccional, no tiene una base
de datos que contenga la informacion completa de los procesos sancionatorios adelantados. ni
de las resoluciones expedidas en desarrollo de los mismos; por lo cual no se cuenta con la
informacion requerida para conciliar con el area de cartera de esa sede.

En relacién con las cuentas de orden, el reporte del Grupo de Gestion Contable, es de 369
resoluciones por valor total de $344.837.367,32 y la informacion de la Seccional, 6 resoluciones
por valor de $6.037.250.

Recomendaciones:

1. Dar cumplimiento a las directrices establecidas a través de la circular No. 20164100054 de
2016 expedida por la Oficina Asesora Juridica, manteniendo actualizada la base de datos
con las actuaciones que dia a dia se surtan en desarrollo de los procesos administrativos
sancionatorios, la cual ademas debe contener la informacion de la totalidad de resoluciones
que han sido expedidas y que se encuentren pendientes de pago.
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2. Realizar conciliaciéon de la informacion entre las areas responsables en la seccional (cartera
y juridica).

3. Conciliar la informacion de la seccional, con la registrada en los estados financieros del
Instituto, reportada por el Grupo de Gestion Contable.

4. Efectuar los ajustes en el médulo de cartera del SNRI, con base en las conciliaciones
realizadas, con el fin de que el sistema refleje el valor real de la cartera de la Seccional y de
las resoluciones en cuentas de orden.

5. De ser necesario, realizar los ajustes en los estados financieros del Instituto.

Observacion 9: La Seccional no cuenta con el informe real de su cartera, el cual debe
corresponder con las obligaciones a favor del Instituto, generadas en esa sede y
registradas en los estados financieros.

Areas responsables: Gerencia Seccional Cesar, Grupo de Gestion Financiera y Grupo de
Gestion Contable.

De conformidad con la informacion de la Seccional, la cartera al cierre de la vigencia 2018
ascendid a $66.709.714 y segun el grupo de Gestion Contable, esta es de $53.971.409,
presentando ademas diferencias en los conceptos de la misma, como puede observarse en la
siguiente tabla:

o ESTADOS FINANCIEROS | seccioNaL DIFERENCIA
'CARTERA POR FACTURACION | 45.899 260  6.850.910 39048 350
MULTAS EN COBRO PERSUASIVO 7.213.416 16.195.398 -8.981.982 |
CARTERA EN COBRO COACTVO | 858 733 41095980 |  -40.237.247 |
TOTAL o - 53.971.409| 66.709.714 -12.75_8','3'65_}

Igualmente se presenta diferencia entre el informe presentado en cartera por facturacion, por
valor de $6.850.910 y el “Informe de cartera por edades — facturas a crédito” generado
directamente del aplicativo SNRI, el cual arroja un total de $23.734.780, presentando diferencia
por valor de $16.883.870

Recomendaciones:

1. Una vez se cuente con informacién conciliada entre el nivel central y la seccional, elaborar
los informes mensuales de cartera, clasificados por edades, en el formato documentado
para su presentacion.

2. Realizar las correspondientes parametrizaciones en el aplicativo SNRI, a fin que el sistema
genere los informes mensuales de cartera, evitando reprocesos por parte de los
responsables de su presentacion.

Observacion 10: Se incumplié la circular No. 20184100129 del 2018, expedida por el
Grupo de Gestion Financiera, en lo relacionado con el envio de resoluciones para cobro
persuasivo, pues los expedientes sancionatorios remitidos por la Seccional para cobro
en esta etapa, presentaron inconsistencias en la parte documental y no se anexaron los
originales de las resoluciones sancionatorias; de otra parte, también se incumple el
término determinado para remitir la documentacion para el cobro.

Area responsable: Gerencia Seccional Cesar.

Mediante memorando No. 20183141375 del 11/12/2018, el Grupo de Gestion Financiera realizd
la devolucion de trece expedientes, por valor total de $15.689.206, para que fueran
completados remitiendo los documentos originales o copia autentica.

A la fecha de la auditoria, no se ha realizado la correccion y nuevo envio de dichos expedientes
al nivel central.
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Recomendaciones:

1. Cumplir el procedimiento administrativo sancionatorio y la circular emitida por el Grupo de
Gestion Financiera, en lo referente a enviar los soportes originales y/o copia autentica, para
realizar el respectivo cobro.

2. Dar celeridad a los tramites requeridos, para recuperar el original o contar con la copia
auténtica de los actos administrativos que prestan mérito gjecutivo, para efectuar el cobro
de las sanciones impuestas.

3. Remitir al Grupo de Gestién Financiera, dentro de los términos y condiciones establecidas,
los expedientes ejecutoriados para realizar el cobro persuasivo.

Observacion 11: Incumplimiento de la circular No. 20184100051 del 21/03/2018, Médulo de
Cartera SNRI, expedida por el Gerente General, la cual establece que “Para tener acceso
a este modulo, es necesario se solicite a través de Memorando SISAD la activacion en
SNRI para el o los usuarios que estaran a cargo del manejo de la cartera en cada
Seccional”, en razén a que la funcionaria responsable del proceso de cartera en la
seccional, no tiene usuario en el sistema SNRI, el cargue de las resoluciones y los pagos
es efectuado por el recaudador, con base en la informacion suministrada por dicha
funcionaria.

Area responsable: Gerencia Seccional Cesar.

Recomendacion:

1. Solicitar la activacion del usuario SNRI, para la responsable del proceso de cartera en la
Seccional, con el fin que pueda gestionar adecuadamente, los documentos y reportes del
mismo.

Observacion 12: El médulo de cartera del SNRI, presenta debilidades, por cuanto las
resoluciones registradas en el sistema por la Seccional, a las cuales se les realiza el
cambio de estado de cuentas de orden a cobro persuasivo, no pueden ser consultadas
en la seccional.

Area responsable: Grupo de Gestion Financiera.

Recomendacion:

1. Efectuar revision a las parametrizaciones del sistema, con el fin de permitir la generacion del
reporte de cobro persuasivo y coactivo en la Seccional, teniendo en cuenta que esta
informacion es la que constituye su cartera.

Observacion 13: Se evidenci6 incumplimiento a la Resolucién 002494 del 14 de agosto de
2014, “Por medio de la cual se adopta el procedimiento de Control de Documentos como
la herramienta para la administracién de los documentos del sistema de gestion, en el
ICA”, por cuanto no se encuentran documentados los procedimientos relacionados con
las tareas de cartera que deben adelantase en las Seccionales; de otra parte no se ha
cargado en el aplicativo Diamante, el Manual de uso médulo de cartera 2 y los formatos
“informe de cartera por edades” e “informe de recaudos” y se han emitido instrucciones
a través de circulares, sin realizar su documentacién conforme al procedimiento.

Areas responsables: Grupos de Gestion Contable y Gestion Financiera.

Recomendaciones:

1. Realizar la documentacién a través de la herramienta para la administracion de los
documentos del sistema de gestion del Instituto (aplicativo Diamante), del procedimiento
requerido para el registro, seguimiento y control de la cartera del Instituto, definiendo
claramente las tareas de competencia de cada una de las areas que intervienen en el
mismo.
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2. Actualizar y complementar el manual del uso moédulo de cartera, realizando su adopcion
mediante la publicacion en el software Diamante.

3. Documentar las diferentes formas que se deben utilizar en el procedimiento.

3.2. Ingresos Por Convenios

El 31 de mayo de 2017, el Instituto suscribio con la Corporacion Lactea Ganadera de Colombia
"CORLAGACOL", el convenio No. 041-2017, con el objeto de aunar esfuerzos entre EL
INSTITUTO y LA CORPORACION para la expedicion de guias sanitaria de movilizacion en el
Municipio de Astrea - Departamento de Cesar, el cual vencié el 31 de diciembre de 2017.

Observacion 14: En el municipio de Astrea, se continuaron expidiendo guias sanitarias
de movilizacién animal, sin contar con convenio vigente o con la constitucion formal de
una oficina local o punto de servicio al ganadero; el punto de expedicion es atendido por
una contratista del ICA, funciona en el mismo sitio donde se desarrollo el convenio y
Unicamente cuenta con un concepto de viabilidad expedido por el Director Técnico de
Sanidad Animal. Observacion con presunta connotacioén disciplinaria.

Areas responsables: Gerencia Seccional Cesar, Direccion Técnica de Sanidad Animal y
Subgerencia de Proteccion Animal.

De conformidad con el reporte financiero del SIGMA, durante la vigencia 2018, en el punto
simple de Astrea, se expidieron 2.064 guias de movilizacion animal, con recaudos por valor de
$14.485.680.

Recomendaciones:

1. Suspender la expedicion de guias en el municipio de Astrea, hasta tanto se cuente con el
soporte legal que permita su funcionamiento formal.

2. Formalizar la apertura del punto de expedicion de guias de movilizacion, mediante el acto
administrativo correspondiente, emitido por la gerencia general o suscribir el convenio de
cooperacion técnica, que permita realizar la expedicién de guias sanitarias de movilizacion
en el municipio de Astrea.

3. Solicitar concepto a la Oficina Asesora Juridica, respecto de los requisitos para constituir las
Oficinas Locales, Puntos de Servicio al Ganadero, Puntos Simples de Expedicion de Guias,
o cualquier otra infraestructura de servicio requerida.

3.3. Procedimiento Tramite de Cuentas Seccionales Descentralizadas.

La Seccional Cesar tiene delegado el perfil de gestion contable, con el cual se realiza el tramite
de las obligaciones correspondientes a prestacion de servicios personales, proveedores,
viaticos y servicios publicos.

Para la verificacion del cumplimiento del procedimiento, especificamente del numeral 4.1.3
“Seccionales con delegacion contable sin pagaduria”, se realizé muestreo por unidad monetaria,
seleccionandose los meses de mayor tramite de obligaciones, correspondientes a marzo y
diciembre de 2018.

UNA VEZ ADELANTADA LA VERIFICACION DEL NUMERAL 4.1.3 DEL PROCEDIMIENTO
GRFIN-GC-P-002, PROCEDIMIENTO TRAMITE DE CUENTAS SECCIONALES
DESCENTRALIZADAS, EL CUAL FUE ACTUALIZADO EN EL APLICATIVO DIAMANTE, EL
21 DE DICIEMBRE DE 2018, CON EL NOMBRE PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION
Y TRAMITE DE PAGOS EN EL AREA CONTABLE, SE DETERMINO EL CUMPLIMIENTO
DEL MISMO, POR LO CUAL NO SE GENERAN OBSERVACIONES.
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3.4. Administracion de Usuarios SIIF

En el Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIF Nacion, a diciembre de 2018, se
encontraban habilitados para la Seccional los siguientes usuarios:

[ USUARIO

| ANA ESTHER AVILA PLATA
} . s ac =
} JUAN CARLOS OLIVARES MARTINEZ

eERAL
Entidad — Central de cuentas por pagar. ‘
Entidad - Gestion contable. -
Entidad — Central de cuentas por pagar. |
Entidad - Gestion contable. |
Entidad - Gestion presupuesto gastos T
Entidad - Gestion caja menor ]

i ALFREDO ENRIQUE PADILLA NOVOA

Se realizé verificacion de los registros efectuados en el SIIF Nacién, correspondientes a los
datos de los usuarios y los perfiles asignados, teniendo en cuenta las politicas de seguridad y
administracion de usuarios, establecidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

UNA VEZ ADELANTADA LA VERIFICACION A ESTE PROCEDIMIENTO, SE DETERMINO
EL CUMPLIMIENTO DEL MISMO, POR LO CUAL NO SE GENERAN OBSERVACIONES.
4. PROCESO GESTION DE SERVICIO TIC

4.1.
ICA

Recepcion, Radicacion y Distribucién de Correspondencia Interna y Externa del

Para verificar el cumplimiento del procedimiento, de un total de 2205 comunicaciones
registradas en el aplicativo sisad, se determind una muestra del 2%, equivalente a 44
comunicaciones, para lo cual se realizd seleccion sistematica con un intervalo de 50 y
escogiendose el décimo elemento de cada intervalo, con el siguiente resultado:

20183100373

22181100167

20183111310 |

22181100414

22181100538 |

20183130207 | 22183101029 |

22181100028

22181100327

22181100439

22181100676 |

22181100799 |

22181100059

22181100194
22181100220

20183113734

20183120490 |

22181100566

22181100584

22181100690

30183101240 |

22181100081

22183100203

16183100376

22181100478

20183127066

20183833918

20183B39649 |

22181100113

22181100263

| 20183D16461

20183B22663

20183128015

20183834837

38183102621

20183104486

22181100292

22181100398 |

22183100601

20183129067

22181100753

20183B41072 |

20183641386

22181100899

Igualmente se verifico el 100% de las planillas de control de correspondencia de la vigencia
2018 y el reporte de los documentos sin contestar.

Analizada la informacion, se generan las siguientes observaciones, las cuales se acomparian de
sus respectivas recomendaciones, asi:

Observacion 15: Incumplimiento al procedimiento recepcion, radicacion y distribucion de
correspondencia interna y externa del ICA GIT-GD-P-001, tareas 6 y 23 y a los capitulos |
y VIl del Reglamento de archivo y correspondencia Instituto Colombiano Agropecuario —
Guia GIT-GD-G-003, relacionados con la recepcion y radicacion de los documentos y la
produccion y control documental, respectivamente, en razén a la modificacion de las
formas establecidas en el procedimiento y su diligenciamiento incompleto;
adicionalmente no se realizan los recorridos diarios para la distribucién y entrega de las
comunicaciones; algunas de las respuesta no se dan desde el radicado correspondiente
a la comunicacion oficial de entrada y no se finaliza la gestién de todos los documentos,
una vez se garantice que se ha dado la gestion total del documento.

Areas responsables: Gerencia Seccional Cesar y Grupo de Gestion de Atencion al
Ciudadano y Gestion Documental.

11



> 4

> 2

Se evidencio que el Grupo de Gestion de Atencion al Ciudadano y Gestion Documental,
modifico la forma 4-004 “Planilla de correspondencia despachada” y no se incluye el numero de
la planilla en el espacio destinado para el efecto, ni en las diligenciadas por el grupo, ni en las
de la seccional.

Recomendaciones:

1. Utilizar unicamente las formas documentadas en el procedimiento, tanto en la Seccional
como en el Grupo de Gestidon de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental.

2. Realizar el diligenciamiento completo de las formas establecidas, incluyendo la numeracion
secuencial y cronologica de las planillas.

3. Establecer y cumplir los recorridos diarios, para la entrega oportuna de las comunicaciones
que llegan a la Seccional, realizando su registro en la correspondiente planilla de control.

4. Elaborar la totalidad de las respuestas oficiales en el SISAD, desde el radicado
correspondiente a la comunicacion oficial de entrada.

5. Dar por finalizada la gestion del documento de entrada en el aplicativo SISAD, una vez se
garantice que se ha dado la gestion total del documento y registrar el resultado de las
acciones realizadas.

6. El Gerente Seccional debera controlar y hacer seguimiento a la oportuna respuesta de las
comunicaciones Oficiales de entrada asignadas a su seccional.

4.2. Proceso en Archivos de Gestion y Archivo Central.

Observacion 16 : Se evidencié incumplimiento al numeral 6.3 organizacion, de la Politica
de Gestion Documental — DIR-PLA-POL-001, al capitulo X “procesos en archivos de
gestion y archivos centrales” del Reglamento de archivo y correspondencia Instituto
Colombiano Agropecuario — Guia GIT-GD-G-003 y el procedimiento GIT-GD-P-007 -
Transferencias Documentales, teniendo en cuenta que algunos de los archivos de
gestion no se encuentran organizados de conformidad con las normas establecidas, no
se emitio el cronograma de transferencia documental anual y no se realizaron éstas en la
vigencia 2018, se ha recibido documentacion en el archivo central sin elaborarse la
correspondiente acta de transferencia documental primaria y se realizé eliminacion de
documentos fisicos, sin contar con la aprobacion por parte del Comité de Gestion y
Desempenio Institucional, ni cumplir los demas pasos establecidos.

Area responsable: Gerencia Seccional Cesar.

Se evidenciaron FUID de transferencias documentales, que no han sido recibidos en el archivo
central y otros, de los cuales se recibid la documentacion, pero que se encuentran mal
elaborados, sin que el archivo central los haya devuelto para correccion.

Con relacion a los archivos de gestion, se evidencid que las carpetas y/o expedientes, se
encuentran incompletos, no contienen las hojas de control diligenciadas, se encuentran
desorganizados, no conservan la secuencia cronologica, presentan ganchos de cosedora, de
igual manera, algunas carpetas no estan rotuladas, ni foliadas, presentan documentos y
foliacion repetida, no tienen inventarios documentales, entre otros.

Los procedimientos en los cuales se evidenciaron las debilidades son:
¢ Recepcion, Radicacion y Distribucion de Correspondencia Interna y Externa del ICA.
e Gestion de Adquisicion de Bienes y Servicios (contratacién).

e Saneamiento de predios positivos a tuberculosis bovina.
e Saneamiento de predios positivos a brucelosis bovina.
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e Instructivo Procedimiento Operativo Estandarizado para la Notificacion y el Registro de la
Presencia de Enfermedades

e Vigilancia y seguimiento a predios alto riesgo de la zona declarada Libre de PPC y en
proceso de declaracion.

e Vigilancia en Plantas de Beneficio.

Recomendaciones:

1. Establecer un plan de choque, brigada o plan de contingencia, para realizar la clasificacion.
ordenacion, depuracion, foliacion, hojas de control, rotulacion e inventario documental, de
los archivos de gestion en la seccional, incluyendo las oficinas locales y reportar su avance
en el plan de mejoramiento archivistico que se tiene suscrito con el Archivo General de la
Nacion.

2. Emitir y dar cumplimiento al cronograma de transferencia documental anual.

3. Todo ingreso de documentos al Archivo Central. debe contar con el diligenciamiento e
impresion del Acta de Transferencia Documental Primaria correspondiente.

4. Mantener permanente comunicacion y retroalimentacion con las diferentes areas, con el fin
que conozcan y apliquen la normatividad relacionada con las transferencias documentales.

5. Informar por parte de las dependencias que no puedan cumplir con el cronograma
establecido, el motivo del incumplimiento y la propuesta de la fecha en que haran la
transferencia.

6. Presentar para aprobacién por parte del Comité Institucional de Gestidn y Desempeno, las
actas de eliminacion de los documentos fisicos o electronicos. previo a que se lleve a cabo
esta.

7. Publicar por un lapso de tiempo de treinta (30) dias en la pagina web del ICA, el inventario
de los documentos que ya han cumplido su tiempo de retencion y que cuya disposicion sera
la eliminacion.

8. Conservar de forma permanente y mantener publicados en la pagina web del Instituto. para
su consulta, las actas de eliminacion y los respectivos inventarios de los documentos que
han sido eliminados.

9. Evidenciar mediante registro fotografico la eliminacion de los documentos. el cual sera
enviado al Grupo de Gestion Atencién al Ciudadano y Gestion Documental, junto con los
inventarios y las actas de eliminacion seran el custodio de dichos documentos.

10. Terminar los procesos de transferencias documentales, de la informacion ya recibida y la
que se encuentra organizada en las diferentes areas de la Seccional.

11. Generar campafias de socializacion que propicien la organizacion de los archivos de
gestion, conforme a la normatividad vigente.

12. Actualizar las tablas de retencion documental, conforme a los procedimientos, instructivos y
resoluciones que se ejecutan actualmente en la seccional.

Observacion 17: Incumplimiento del capitulo XI “CONSERVACION DE LOS
DOCUMENTOS” del Reglamento de archivo y correspondencia Instituto Colombiano
Agropecuario — Guia GIT-GD-G-003, en razén a que no se realiza periédicamente el
adecuado mantenimiento documental (limpieza, fumigacion, etc); el espacio destinado al
archivo central, no cuenta con las condiciones técnicas minimas que garanticen la
conservacion de los documentos y no se ha implementado un sistema de conservacion
acorde con lo establecido en la norma vigente, para asegurar el adecuado mantenimiento
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de los documentos, garantizando la integridad fisica y funcional de toda Ia
documentacion.

Areas responsables: Gerencia Seccional Cesar y Grupo de Gestion de Atencion al
Ciudadano y Gestion Documental.

Recomendaciones:

1. Realizar el mantenimiento periodico del espacio asignado para el archivo central, asi como
de la documentacion dispuesta en él, garantizando la conservacion preventiva y el
adecuado mantenimiento documental.

2. Reiterar la solicitud al nivel central, de la asignaciéon de los recursos requeridos para la
adecuacion del archivo central de la seccional, con el fin de subsanar las debilidades que se
presentan.

3. Implementar el sistema de conservacion, para asegurar el adecuado mantenimiento de los
documentos, garantizando la integridad fisica y funcional de toda la documentacion desde el
momento de la emision, durante su periodo de vigencia, hasta su disposicion final.

4.3. Documentacion de procedimientos.

Observaciéon 18: Se evidenciéo desactualizacion de los diferentes procedimientos
documentados en el aplicativo Diamante, relacionados con la gestion documental del
Instituto.

Area Responsable: Grupo de Gestion de Atencion al Ciudadano y Gestion Documental.

En el aplicativo Diamante, se encuentran publicados en lo referente a la gestion documental los
siguientes documentos: Politica de gestion documental, procedimiento recepcion, radicacion y
distribucién de correspondencia interna y externa del ICA, reglamento de archivo vy
correspondencia Instituto Colombiano Agropecuario — guia y el procedimiento transferencias
documentales, los cuales se encuentran desactualizados, por cuanto incluyen temas repetidos,
se mencionan instancias y dependencias como los subcomités de archivo los cuales ya no
existen, no tienen diagramas de flujo, entre otras debilidades.

De otra parte se establecio que para el control de correspondencia, se tiene implementada la
forma 4-003, la cual no contribuye con la politica de cero papel, teniendo en cuenta que
establece que se imprima una planilla diaria, independientemente del flujo de correspondencia
que se reciba, la cual es minima en una seccional como Cesar.

Recomendaciones:
1. Realizar la actualizacion de los procedimientos, cumpliendo las directrices sefialadas en el
procedimiento “Control de Documentos - GIT-GCD-P-001", el cual establece los controles

necesarios durante el ciclo de vida de los documentos del Sistema de Gestion.

2. Para la documentacion de los procedimientos, considerar que en algunos temas el manejo
en oficinas nacionales, difiere del que se debe realizar en las seccionales.

3. En la actualizacién de los procedimientos, tener en cuenta la politica de cero papel y
directrices relacionadas con la austeridad del gasto.

OBSERVACIONES TRANSVERSALES A ALGUNOS DE LOS PROCESOS AUDITADOS:

Observacién 19: Se evidencio que el Plan de Accion consolidado final vigencia 2018 de la
Seccional Cesar, presenta diferencia entre lo reportado y lo realmente ejecutado.

Area Responsable: Gerencia Seccional Cesar.

Esta observacion se evidencio en el Instructivo “Saneamiento de Ganaderias Positivas A
Brucelosis Bovina”, el cual fue gestionado durante la vigencia 2018.
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Recomendaciones:

1. En el plan de accion, se reporta el cumplimiento de las actividades realizadas por la
Gerencia Seccional, por tanto, se debe verificar que los datos consolidados que se envian
mensualmente coincidan con lo realmente ejecutado.

2. Establecer un punto de control, que permita evidenciar las diferencias que se presenten en
el plan de accion, respecto a la ejecucion y realizar los ajustes correspondientes
oportunamente y asi evitar diferencias en el mismo.

Observacion 20: Se evidencio incumplimiento a la Directiva Presidencia No. 04 de 2012,
eficiencia administrativa y lineamientos de la politica cero papel en la Administraciéon
Publica y a las medidas de austeridad en el gasto publico, en razon a que los expedientes
contienen documentos repetidos y no se imprime a doble cara.

Area Responsable: Gerencia Seccional Cesar.

Recomendaciones:

1. Imprimir a doble cara los diferentes soportes que se elaboran internamente, con el fin de
minimizar el consumo de papel.

2. Archivar Unicamente los originales o una copia de cada documento, evitando duplicidad de

los mismos y propiciando el ahorro de insumos requeridos en la copia, organizacion vy
conservacion de los documentos.

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIAS ANTERIORES:

Se realizé seguimiento al plan de mejoramiento suscrito respecto de la auditoria realizada en la
vigencia 2017, en el cual, para 32 observaciones generadas, se suscribieron 37 acciones de
mejora, que presentaban el siguiente estado:

Acciones Cumplidas: 19
Acciones Vencidas: 18

De la vigencia 2016, se realiz6 el seguimiento a 3 acciones de mejora, cuyo cumplimiento se
encontraba pendiente, presentando el siguiente resultado:

Acciones Vencidas: 3

Por lo anterior, en la auditoria realizada en esta vigencia, se realizé seguimiento a las acciones
de mejora que se encontraban vencidas, obteniendo el siguiente resultado:

Vigencia 2017

Acciones Cumplidas: 15
Acciones Vencidas: 3

Vigencia 2016

Acciones Cumplidas: 1
Acciones Vencidas: 2

Por lo tanto, de un total de 21 acciones verificadas, que conforman el plan de mejoramiento
consolidado para la seccional, se cumplieron 16 y quedaron vencidas 5. obteniendo un nivel de
cumplimiento del 76% y por cumplir el 24%.

A continuacion se relacionan los procedimientos donde se evidenciaron las acciones vencidas:
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e Procedimiento Facturacion y Recaudo: una accién vencida relacionada con dar
cumplimiento a los procedimientos GRFIN-GI-P-005 Y GF-GI-P-008 de ingresos y recaudos

¢ Procedimiento Seguimiento, control y verificacion de Ingresos: la accion vencida
corresponde a la elaboracién y presentacion de las conciliaciones de ingresos y la practica
de arqueos con la periodicidad establecida.

e Procedimiento manejo y control de administrativo de los bienes: Una accion vencida en
relacion con la actualizacion de las carpetas por funcionarios.

e Procedimiento Facturacion y Recaudo: una accion vencida relacionada con imprimir en la
caja de recaudos de Codazzi, los libros de recaudos y organizar los archivos teniendo en
cuenta las instrucciones.

e Procedimiento suscripcion, ejecucion y liquidacién de convenios de cooperacion técnica: la
accion vencida corresponde a cumplir de manera precisa todos los pasos para lograr la
liquidacion de los convenios de acuerdo a lo estipulado en la ley.

En relacion a las acciones en estado “vencidas’, se incluiran en el nuevo plan que se suscriba
como producto de la presente auditoria, con el fin de que se analicen las causas del
incumplimiento y se ajusten estas, ya sea con nuevas acciones, responsables o periodo de
cumplimiento, que permitan subsanar las debilidades evidenciadas en forma definitiva, para lo
cual se requiere del seguimiento permanente por parte de la Gerencia Seccional.

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO ARCHIVISTICO:

Producto de las visitas de vigilancia y control, en la cual se imparti6 Orden Perentoria,
adelantadas por el Archivo General de la Nacion, el Instituto tiene suscrito un plan de
mejoramiento archivistico, producto de diez (10) hallazgos evidenciados por esa entidad, con
fecha de finalizacion el 27 de julio de 2020, dentro del cual se encuentran tareas a cargo de las
diferentes seccionales, cuyo avance debe ser reportado al nivel central, en las fechas y con los
requisitos establecidos.

Se realizo verificacion del informe presentado mediante sisad No. 22183101079 del 14 de
noviembre de 2018, evidenciandose que se presentan soportes de las vigencias 2012 y 2014,
las cuales no corresponden con las fechas de ejecucion del plan, algunos de los soportes
presentados, aunque evidencian avance, no permiten cuantificar el porcentaje del mismo y no
se presentan evidencias iddneas para la totalidad de metas a cargo de la Seccional en el plan
de mejoramiento archivistico.

Igualmente se evidenciaron algunos avances, para los cuales se cuenta con los soportes
correspondientes, que no han sido relacionados y reportados al nivel central para incluirlos, a
continuacion se presentan algunas de las tareas y la situacion evidenciada:

e Cronograma de limpieza: unicamente se evidencia el afio 208, se informan que también
tienen el del 2018; no obstante, ninguno esta comunicado al nivel central.

e Cronograma de Fumigacion: para las vigencias 2016 y 2017 no se efectuaron contratos,
estan los del 2018 y 2019 pero no se han reportado a Bogota.

e Foliacion de resoluciones del ano 1999 a 2013, se encuentran foliadas, no se ha
reportado el avance, no tienen FUID.

e Foliacion de resoluciones 2014 y 2015, meta cumplida.

e Archivos de gestion no se ha reportado avance, la informacion no se encuentra
organizada, se hizo la medicion de los metros lineales, pero no se tiene un consolidado
de los mismos ni controles para poder reportar avance.

e Fondos acumulados: no se ha trabajado en esta tarea, no hay ningun avance.

e De las demas tareas no se ha presentado avance, no existe reporte por parte de las
areas correspondientes.

16



Adicionalmente se evidencid que no se cuenta con archivo fisico o digital, en el cual se
mantengan organizada la informacion correspondiente a la ejecucion del plan, de tal forma que
facilite el seguimiento y verificacion de sus avances.

De conformidad con los seguimientos realizados por parte de la Oficina de Control Interno, a los
informes de avance del plan, la Seccional Cesar unicamente reporta avance en relacion con la
foliacion de las resoluciones de las vigencias 2014 y 2015 y el diagnostico de los archivos
centrales, presentando las demas tareas con avance cero (0).

Por lo anterior, se recomienda a la Gerencia Seccional Cesar, socializar con todos los
funcionarios de la seccional, el plan de mejoramiento archivistico, teniendo en cuenta que el
cumplimiento del mismo depende de todos los funcionarios y contratistas, dar prioridad a la
ejecucion de las acciones suscritas en el plan con el fin de ejecutarlas dentro del término
establecido, realizar oportunamente los reportes de avance anexando los correspondientes
soportes, conciliar con el Grupo de Gestion de Atencion al Ciudadano y Gestion Documental el
porcentaje de avance de las tareas de la seccional y fortalecer con apoyo el area de gestion

documental.
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