
 

 

Informe de Gestión 

Matrices de Riesgo de Gestión y Corrupción – Vigencia 2025 

Área: Gestión Documental 

Introducción 

El presente informe tiene como finalidad dar cuenta de las acciones ejecutadas durante 

la vigencia 2025 en relación con la Gestión Documental de la entidad, en el marco de las 

matrices de riesgo de gestión y corrupción. Dichas acciones se orientaron a garantizar la 

correcta administración de los archivos, la preservación de la memoria institucional y la 

transparencia en los procesos documentales, en cumplimiento de la normatividad 

archivística colombiana y las directrices del Plan Institucional de Archivos. 

  



 

 

Objetivo General 

Fortalecer la gestión documental institucional mediante la identificación, mitigación y 

control de riesgos de gestión y corrupción, asegurando la preservación de la memoria 

institucional y el cumplimiento de los lineamientos legales y técnicos aplicables. 

Objetivos Específicos 

1. Mitigar riesgos operativos relacionados con la gestión interna de archivos, la 

conservación documental y el cumplimiento de cronogramas establecidos. 

2. Prevenir riesgos de corrupción asociados a la manipulación indebida de 

documentos, garantizando transparencia y trazabilidad en los procesos. 

3. Fortalecer la cultura archivística mediante procesos de capacitación, socialización 

y apropiación de buenas prácticas documentales. 

4. Implementar acciones de preservación que aseguren la conservación física y 

digital de los documentos institucionales. 

5. Actualizar y dar seguimiento al Programa de Gestión Documental, asegurando su 

vigencia y pertinencia frente a las necesidades de la entidad. 

  



 

 

1. Matriz de Riesgo de Gestión – Gestión Documental 

Durante la vigencia 2025 se adelantaron acciones orientadas a la mitigación de riesgos 

asociados a la gestión documental, en concordancia con las directrices del Plan 

Institucional de Archivos y la normatividad archivística vigente. 

Riesgo No. 1 

Descripción: Errores en la gestión interna de archivos y en la creación de expedientes, 

con posible incumplimiento de las directrices establecidas en el Plan Institucional de 

Archivos. 

Acciones de mitigación: 

• Divulgación de procedimientos e instructivos a todo el personal implicado. 

• Realización de talleres prácticos para la apropiación del conocimiento y la 

implementación de buenas prácticas archivísticas. 

• Elaboración y difusión de piezas publicitarias por los canales institucionales de 

comunicación. 

Actividades ejecutadas: 

• Jornada de capacitación titulada “Buen uso de herramientas archivísticas de EPA 

Cartagena”, en la cual se socializaron procedimientos y se promovió la 

implementación de las Tablas de Retención Documental (TRD) en cada área. 

• Distribución, vía correo institucional, de una presentación didáctica con 

instructivos, procedimientos y formatos de gestión documental. 

• Capacitación específica sobre instrumentos archivísticos de EPA Cartagena. 

Resultado: Las actividades desarrolladas permitieron mitigar el riesgo identificado, 

fortaleciendo la correcta gestión interna de archivos y la creación de expedientes 

conforme a las directrices institucionales. 

Riesgo No. 2 

Descripción: No asegurar la conservación o preservación de los archivos ante posibles 

deterioros de los documentos. 

Acciones de mitigación: 

• Ejecución de mantenimientos preventivos y/o correctivos en los equipos utilizados 

para la gestión documental. 



 

 

Actividades ejecutadas: 

• Implementación del plan de mantenimiento aprobado por la entidad, con evidencia 

de mantenimientos correctivos y preventivos realizados por la Oficina de 

Informática a los equipos de cómputo. 

Resultado: Se garantiza la mitigación del riesgo mediante la preservación de las 

condiciones técnicas necesarias para la conservación documental. 

Riesgo No. 3 

Descripción: Incumplimiento del cronograma de actividades del Programa de Gestión 

Documental en sus fases de corto, mediano y largo plazo. 

Acciones de mitigación: 

• Fortalecimiento del control y seguimiento de cada una de las fases de 

implementación del Programa de Gestión Documental. 

Actividades ejecutadas: 

• Actualización del Programa de Gestión Documental para la vigencia 2025. 

Resultado: Se asegura el cumplimiento del cronograma establecido y la continuidad del 

proceso de gestión documental. 

2. Matriz de Riesgo de Corrupción – Gestión Documental 

En el marco de la política de transparencia institucional, se identificaron y mitigaron 

riesgos de corrupción asociados a la gestión documental. 

Riesgo No. 1 

Descripción: Posibilidad de que un funcionario o contratista encargado del proceso de 

gestión documental reciba o solicite dádivas o beneficios para favorecer la entrega o 

inclusión de documentación sin el debido proceso. 

Acciones de mitigación: 

• Aprobación, mediante el Comité de Gestión Documental (CGD), de 

procedimientos, instructivos y formatos, socializados a todo el personal de planta 

y contratistas. 

• Elaboración, aprobación e implementación del Formato de Solicitud de Préstamo 

de Documentos. 



 

 

Resultado: Se fortaleció la transparencia y se garantizó la trazabilidad en el préstamo y 

manejo de documentos institucionales. 

Riesgo No. 2 

Descripción: Posibilidad de que un funcionario o contratista encargado del proceso de 

gestión documental reciba o solicite beneficios para eliminar o desaparecer 

documentación que respalde la memoria institucional de la entidad. 

Acciones de mitigación: 

• Digitalización de documentos del archivo histórico conforme a los plazos definidos 

por el equipo de archivo. 

• Incentivo a la adecuada gestión de documentos electrónicos en toda la entidad, 

incluyendo la evaluación de software o aplicativos para la gestión y preservación 

documental. 

Resultado: Se fortaleció la preservación de la memoria institucional mediante la 

digitalización y la implementación de prácticas de gestión documental electrónica. 

  



 

 

Conclusiones 

• Se logró la mitigación de riesgos operativos y de corrupción identificados en las 

matrices institucionales. 

• Se fortaleció la cultura archivística mediante procesos de capacitación y 

socialización. 

• Se garantizó la preservación de la memoria institucional a través de la 

digitalización y el mantenimiento de equipos. 

• Se aseguró la transparencia y trazabilidad en los procesos documentales, en 

cumplimiento de la normatividad archivística y de control interno. 



1 2 3 4 5 NIVEL INTERPRETACIÓN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 SUMA INTERPRETACIÓN

1 Controles Ineficientes

La Subdirección administrativa y financiera a traves del funcionario o 
contratista a cargo debe asegurar la definición de instructivos y 
procedimientos enmarcados en la gestión documental, incluidos la 
creación de expedientes, desde los Archivos de Gestión de la Entidad, a 
fin de lograr la apropiación del conocimiento y su adecuada gestión a 
todas las partes involucradas

Asignado # Adecuado ## Oportuna 15 Prevenir 15 Confiable 15 Completa 10
Se Investigan y 

Resuelven 
Oportunamente

15 Fuerte 100
El control se ejecuta de 
manera consistente por 
parte del responsable

Fuerte Fuerte 2
REDUCIR EL 
RIESGO

Mediante CGD, se aprobaron los procedimientos, instructivos y formatos en 
el marco de la buena gestión Documental, además se socializaron a todo el 
personal de planta y contratista de la entidad, asegurando su efectiva 
aplicación

Subdirección administrativa y financiera 
(profesional a cargo de la Gestión 
Documental)

Cuatrimestral

Radicación de solicitudes sin el lleno de requisitos 

El Subdirector administrativo y financiero a traves personal a cargo de 
recibido de la solicitud debe promover cada vez que se requiera el 
correcto diligenciamiento de los formatos de solicitud de prestamos 
documental a fin de asugurar la correcta trazabilidad de la información

Asignado # Adecuado ## Oportuna 15 Prevenir 15 Confiable 15 Completa 10
Se Investigan y 

Resuelven 
Oportunamente

15
El control se ejecuta de 
manera consistente por 
parte del responsable

Fuerte 2
Se elaboró, aprobó e implementó el Formato de Solicitud de prestamo de 
documentos.

Subdirección administrativa y financiera 
(profesional a cargo de la Gestión 
Documental)

Cuatrimestral

Uso indebido de la información de crácter público.

El Subdirector administrativo y financiero o a quien este designe debe 
diseñar un plan de trabajo de digitalización de los archivos según 
antigüedad, valoración documental de los archivos, de acuerdo a lo 
consignado en las tablas de retención a fin de asegurar el cumplimiento 
de los objetivos institucionales y del proceso de gestión documental.

Asignado # Adecuado ## Oportuna 15 Prevenir 15 Confiable 15 Completa 10
Se Investigan y 

Resuelven 
Oportunamente

15 Fuerte 100
El control se ejecuta de 
manera consistente por 
parte del responsable

Fuerte Fuerte 2
Lograr la digitalización de los documentos de Archivo historico según lo 
definido en los plazos de digitalización definidos por el equipo de archivo.

Subdirección administrativa y financiera 
(profesional a cargo de la Gestión 
Documental)

Cuatrimestral

Trafico de influencias (para beneficiar terceros) 

El Subdirector administrativo y financiero debe Incentivar a la adecuada 
gestión documental de documentos electrónicos en toda la entidad, 
considerar la viabilidad de adquirir un software o aplicativos para 
gestión y preservación documental, a fin de ampliar la capacidad y 
oportunidad en la atención de requerimientos de los usuarios

Asignado # Adecuado ## Oportuna 15 Prevenir 15 Confiable 15 Completa 10
Se Investigan y 

Resuelven 
Oportunamente

15 Fuerte 100
El control se ejecuta de 
manera consistente por 
parte del responsable

Fuerte Fuerte 2

Incentivar a la adecuada gestión documental de documentos electrónicos 
en toda la entidad, considerar software o aplicativos para gestión y 
preservación documental.

Subdirección administrativa y financiera 
(profesional a cargo de la Gestión 
Documental)

Cuatrimestral

95 MODERADO 15 EXTREMO     03 POSIBLE MODERADOX  X    XCASI SIEMPRE X X  X 5

2 EXTREMO
REDUCIR EL 
RIESGO

ALTO 2 1 RARA VEZ 0 MAYOR4X X x x x     10 MAYOR 1 RARA VEZ X X X x   x  2

Posibilidad de que un funcionario y/o contratista encargado 
del proceso de gestión documental, reciba o solicite 
cualquier dádiva o beneficio a nombre propio o de terceros 
para eliminar y/o desaparecer documentación que respalde 
la memoria institucional de la entidad.

CORRUPCIÓN

Reiteración de lo hallazgos, sanciones 
económicas y/o disciplinarias por 

incumplimiento de los procedimientos del 
proceso

x

GESTIÓN 
DOCUMENTAL

Planear, normalizar, organizar y 
controlar el flujo de la información, 

documentos y registros producidos y 
recibidos en virtud de las funciones 
desarrolladas por la Entidad, desde 
su planificación hasta su disposición 

final, garantizando la preservación y 
conservación del patrimonio 

documental , mediante la adopción 
de prácticas y estándares normativos 

archivísticos proferidos por el AGN, 
así como los de calidad basados en la 

norma ISO 9001; orientados a la 
satisfacción de necesidades y 

expectativas de las partes 
interesadas.

Posibilidad de que un funcionario y/o contratista encargado 
del proceso de gestión documental, reciba o solicite 

cualquier dádiva o beneficio a nombre propio o de terceros 
para favorecer la entrega o inclusión de nueva 

documentación sin que se surta el debido proceso 

CORRUPCIÓN

No cumplimiento de la misionalidad de la 
entidad, falta de cumplimiento, baja 

productividad, mala imagen de la 
entidad, perdidas económicas, sanciones, 

detrimento patrimonial

 

FECHA CUMPLIMIENTOCONTROLES

NATURALEZA DEL CONTROL VALORACIÓN DE 
CONTROLES

(Diseño)

EVALUACIÓN DE LOS CONTROLES
 (Ejecución)

EVALUACIÓN DE LOS CONTROLES DISMINUYE PROBABILIDAD
Responsable Autoridad Periodicidad Propósito Confiabilidad

ACCIONES RESPONSABLE
Evidencias Efectividad

IMPACTO RIESGO RESIDUAL
OPCIÓN DE 

MANEJO

ALTO

ESTABLECIMIENTO PÚBLICO AMBIENTAL
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN

2023

FECHA: 27 enero de 2022

VERSIÓN: 1.0

CÓDIGO: F-GP-010

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO VALORACIÓN DEL RIESGO
TRATAMIENTO MONITOREO Y REVISIÓN

ANÁLISIS DEL RIESGO INHERENTE EVALUACIÓN DEL RIESGO

IMPACTO TOTALES
RIESGO INHERENTENo. CONSECUENCIA

PROBABILIDAD TOTALES
PROCESO OBJETIVO

2

CAUSA RIESGO
CLASIFICACIÓN DEL 

RIESGO



EJECUCIÓN DE CONTROLES LISTA MEDICION DE CONTROLES LISTA LISTA 

El control se ejecuta de manera ResponsablePeriodicidadProposito Actividad Observ y Desviacionesevidencia X

El control se ejecuta algunas veces por 
parte del responsable

Asignado Oportuna Prevenir Confiable
Se Investigan 
y Resuelven Completa


