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INFORME FINAL DE AUDITORIA No. 03 - 2015  

UNIDAD DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO
CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES

FECHA: Abril 6 al 10 de 2015
MACROPROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA GESTIÓN INSTITUCIONAL
PROCESO: SERVICIOS JURIDICOS.
OBJETIVO: Adelantar oportunamente las indagaciones preliminares e investigaciones disciplinarias que correspondan a los servidores públicos de la Administración Central Municipal.
LIDER: Dra. Jenny Constanza Osorio Vélez
OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA: Evaluar que la gestión de la Unidad de Control Disciplinario Interno esté conforme con las disposiciones legales vigentes, con la planeación estratégica, procesos y procedimientos aplicables, así como los componentes establecidos en el Modelo Estándar de Control Interno “MECI” y la norma de calidad.
 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

· Evaluar el cumplimiento de las acciones definidas en el Plan de Mejoramiento No.14, producto de la auditoría de Control Interno realizada en la vigencia 2014. 

· Evaluar los controles de los mapas de riesgos definidos en el proceso. (Gestión del Riesgo). 

· Evaluar el cumplimiento de los indicadores. La comprobación de los resultados reales, frente a los estándares fijados. 

· Evaluar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Ley 734 del 2002 y demás normas concordantes.
·  Auditoria a la Política de la Gestión documental y “PQRS”
METODOLOGIA: Se utilizaron las técnicas de auditoría generalmente aceptadas: Pruebas de recorrido, observación, cálculo aritmético, muestreo, indagación, verificación de los mecanismos de control interno dispuestos para garantizar la ejecución de las funciones, verificación aleatoria de documentos, entrevista personalizada con los auditados, inspección ocular de la dependencia, verificación de cumplimiento normativo, procedimientos, riesgos.

Evaluación de los componentes: Control de Gestión, Control de Resultados, Control de Legalidad y Evaluación del Sistema de Control Interno. 

En este proceso de auditoría se realizaron las siguientes modalidades de auditoría:

1. Auditoría de seguimiento: Plan de Mejoramiento No. 014 suscrito en el año 2014.
2. Auditoría Integral Operativa: Indicadores.
3. Auditoría Integral Operativa: Mapa de Riesgos.
4. Auditoria a la Política de la Gestión documental y “PQRS”
5. Evaluación del Sistema de Control Interno.
AUDITORES: Gloria Esperanza Restrepo Garay, Myriam Leonor Gabelo Ramírez y Luz Estella Toro Osorio.
ASPECTOS POSITIVOS A RESALTAR:
· Excelente disposición de los funcionarios del Proceso para atender la Auditoría. 

· Responsabilidad y compromiso por el mejoramiento contínuo de los funcionarios de la Unidad de Control Disciplinario Interno. 

· Experiencia y conocimiento con que cuentan los funcionarios que hacen parte del Proceso. 

· Emisión de lineamientos al interior del Proceso, con el fin de mejorar los procedimientos internos. 

· Capacitaciones realizadas por el líder del Proceso y profesionales universitarios, al personal de la Administración Central y a entidades descentralizadas, con el fin de sensibilizar a los funcionarios en temas disciplinarios. 

· Los profesionales universitarios, cuentan con cronograma que permite planear la práctica de audiencias, pruebas, visitas y demás acciones pertinentes, lo cual permite optimizar su proceso de gestión y llevar un registro de control y computo de términos.
· Compromiso de la mejora continua al cumplir las acciones establecidas en el Plan de Mejoramiento. 

CAPITULO II

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
1. AUDITORIA DE SEGUIMIENTO: PLAN DE MEJORAMIENTO No. 014 - 2014: Se realizó evaluación y seguimiento al cumplimiento de las dos (02) acciones de mejoramiento suscritas por la Unidad de Control Disciplinario Interno en el año 2014; encontrándose los siguientes aspectos a resaltar en el proceso, (se anexa matriz consolidada del seguimiento en la que se identifica impacto por cada acción de mejora). 
Evaluación y seguimiento Plan de Mejoramiento No.  014 - 2014
CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO.
Hallazgo No. 1: A la fecha de la auditoria se evidencia en el aplicativo de calidad ISOLUCION que para la Unidad de Control Disciplinario Interno, corresponden los Riesgos identificados con los Nos. 121 “Incumplimiento de términos procesales y prescripciones”, 122 “No llegar a la verdad procesal”, 123 “Ocurrencia de nulidades procesales” y 124 “Violar la reserva sumarial de los procesos”, que para el año 2013 correspondían a los Riesgos No. 481, 482, 483 y 484.  

Si bien se evidencian controles existentes en cada uno de los riesgos establecidos en el mapa de riesgos, la matriz se encuentra incompleta, toda vez que no establecen indicador, acciones de control y responsable, según lo establecido en la Cartilla No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP, lo que no permite cumplir con la función que se tiene para gestionar los riesgos, y si bien, se pueden evaluar los controles existentes, no podrá hacerse un seguimiento a los mismos, y por lo tanto la evaluación que se realice no será correcta. 

 No se evidencia documento por parte de la Unidad de Control Disciplinario Interno con destino a la Unidad de Gestión de Calidad de la Secretaría de Servicios Administrativos donde se demuestre la oportuna actualización del mapa de riesgos de dicha Unidad."
· Subsanado el hallazgo: Se evidencia en el Sistema de Gestión Integral Isolución la matriz completa del mapa de Riesgos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Cartilla No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP.
· Se evidencia acta de reunión de fecha 11 de marzo de 2015 cuyo objetivo es: “Revisar y ajustar el mapa de riesgos de la Unidad de Control Disciplinario Interno de la Alcaldía de Manizales”.
Hallazgo No. 2: Se pudo evidenciar que la Unidad de Control Disciplinario Interno en compañía de la Unidad de Tecnologías de la Información de la Alcaldía Municipal de Manizales, crearon el Software denominado SUID (Sistema Unificado de Investigación Disciplinaria), programa en el cual reposan todos los Procesos Disciplinarios, es importante tener en cuenta que toda la información que reposa dentro del aplicativo antes mencionado gozan de reserva legal, por tanto la oficina de control interno considera que se puede materializar un riesgo tecnológico que atente contra del objetivo del proceso, en concordancia con lo dispuesto en el numeral 47 del artículo 48  y  articulo 95 de la Ley 734 del 2002.
· Subsanado el hallazgo: Se evidencia acuerdo de confidencialidad para el manejo del Sistema Unificado de Investigaciones Disciplinarias- SUID entre Oficina de Control Disciplinario Interno y funcionario de la Unidad de Gestión Tecnológica de la Alcaldía de Manizales quien se denomina “Desarrollador” con fecha del 13 de febrero del 2015.
· Se evidencia correo enviado de fecha 26 de marzo del 2015 a la funcionaria encargada de la seguridad informática de la Alcaldía de Manizales, sobre el acuerdo de confidencialidad para el manejo del Sistema Unificado de Investigaciones Disciplinarias- SUID entre Oficina de Control Disciplinario Interno y  funcionario de la Unidad de Gestión Tecnológica con el fin de que sea aplicado en su totalidad.
Evaluación cumplimiento Plan de Mejoramiento No.  014 -2014
Se evaluó según criterio de la Contraloría General Municipal, el cumplimiento de cada acción planteada, otorgándole la siguiente valoración, según sea el caso y en términos porcentuales de acuerdo al grado de avance alcanzado y evidenciado, así:
0:
No cumple

1:
Cumple Parcialmente

2:
Cumple totalmente

La evaluación arrojó el siguiente resultado: Cumplimiento total del Plan de Mejoramiento No.14 de 2014, equivalente a 2 representado en un 100%.
Igualmente se realizó evaluación de la eficiencia, eficacia y efectividad lograda por cada una de las acciones planteadas, las que debían subsanar la observación (debilidad) presentada en el proceso auditado. 

Norma NTCGP1000-2009 define:

Eficiencia: Relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados planificados.

Efectividad: Medida de impacto de la gestión tanto en el logro de los resultados planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.  (Según la Ley 872/2003 corresponde a la medición del impacto).
	           SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO No. 014 -2014

	No. Hallazgo
	Valoración - cumplimiento
	% Cumplimiento
	Eficacia
	Eficiencia
	Impacto

	1
	2
	100%
	SI
	SI
	POSITIVO

	2
	2
	100%
	SI
	SI
	POSITIVO

	
	
	100%
	
	
	


	RANGOS DE CALIFICACION
	0
	No cumple

	SEGÚN LA CONTRALORIA GENERAL MUNICIPAL
	1
	Cumple parcialmente

	
	2
	Cumple totalmente

	RESULTADO
	2 Y 100


Se anexa matriz completa se seguimiento al plan de mejoramiento en un (01) folios.

Para efectos de Control y Seguimiento, este Plan quedará cerrado con la valoración antes relacionada por tanto las nuevas observaciones encontradas, estarán sujetas de suscribir un nuevo Plan de Mejoramiento.  

INFORME DE  GESTIÓN DE LA UNIDAD DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO
La Unidad de Control Interno con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Código Disciplinario Único “ley 734 de 2002”, pretende aportar información que permita establecer si se ha dado un trámite oportuno a las indagaciones preliminares e investigaciones disciplinarias que correspondan a los servidores públicos de la Administración Central Municipal, al igual que evaluar que la gestión de la Unidad de Control Disciplinario Interno esté conforme con las disposiciones legales vigentes, procesos y procedimientos aplicables, igualmente arrojar herramientas que permitan lograr el mejoramiento continuo dentro de la Administración. 
Las siguientes gráficas se entregan como insumo para la toma de posibles decisiones:
1. Número de casos vigentes por cada abogado: El presente análisis permite evidenciar a la fecha de la auditoria el número de casos asignados y vigentes a cada abogado que adelanta los procesos disciplinarios: 

	NOMBRE DEL ABOGADO
	NUMERO DE CASOS


	FERNANDO CARDONA OBANDO
	73

	CAROLINA OROZCO GOMEZ
	77

	GONZALO GOMEZ JARAMILLO
	82

	TOTAL
	232
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*Fuente de Información: Unidad de Control Disciplinario Interno

2. Número de quejas, clasificadas por año: El siguiente cuadro permite mostrar el número de quejas recibidas durante el año 2014  y lo que va corrido del año 2015, hasta el día 31 de marzo, el cual podrá servir de insumo para la toma de decisiones en capacitaciones o sensibilizaciones.  Es de anotar que si se compara la cantidad de quejas recibidas en el primer trimestre del año 2014, con la del primer semestre del año 2015 es igual, por lo cual se podría concluir que el ingreso de quejas es estable.

	CANTIDAD DE QUEJAS POR AÑO

	AÑO
	FECHA DE CORTE
	CANTIDAD

	2014
	31/12/2014
	263

	2015
	30/03/2015
	65


	
	


        *Fuente de Información: Unidad de Control Disciplinario Interno
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                          * Fuente de Información: Unidad de Control Disciplinario Interno.

3. Quejas por dependencia años 2014 y 2015, hasta el 31 de marzo: El presente análisis evidencia el número de quejas recibidas dependencias desde el  año 2014 hasta el día 31 de marzo del presente año, del respectivo análisis de la gráfica que a continuación se presenta, se puede concluir que la Secretaria de Educación y la Secretaria de Gobierno siguen ocupando los primeros puestos.
	
	


	DISTRIBUCION DE LAS QUEJAS POR SECRETARÍA

	SECRETARÍAS / UNIDADES
	CANTIDAD

	SECRETARIA DE EDUCACIÓN
	73

	SECRETARIA DE GOBIERNO
	35

	SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
	21

	SECRETARIA DE HACIENDA
	13

	SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
	12

	SECRETARIA DE PLANEACIÓN
	11

	SECRETARIA SIN DETERMINAR
	9

	UNIDAD DE GESTIÓN DEL RIESGO
	8

	SECRETARIA DE OBRAS PÚBLICAS
	7

	SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
	6

	SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
	4

	SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
	3

	SECRETARIA DE DEPORTES
	1


     *Fuente de Información: Unidad de Control Disciplinario Interno
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       *Fuente de Información: Unidad de Control Disciplinario Interno

4. Expedientes prescritos y nulidades decretadas: No se presentaron prescripciones y/o nulidades durante el año 2014, y en lo que va corrido del año 2015, esto es con cierre hasta el día 31 de marzo del presente año tampoco se han presentado prescripciones y/o nulidades.
5. Mayores conductas investigadas: En el siguiente cuadro se relacionan las conductas  investigadas en las diferentes dependencias de la Administración Municipal desde el año 2014 hasta el día 31 de marzo de presente año.
	
	

	
	

	Tipo de conductas investigadas
desde el año 2014 hasta el día 31 de marzo 2015
OMISIÓN DE DEBERES

VULNERACION DEL DERECHO DE PETICIÓN

ABUSO DE AUTORIDAD

CONTRATOS SIN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES

ACOSO SEXUAL A MENORES

DENUNCIA TEMERARIA

OMISIÓN EN CUSTODIA DE BIENES

PARTICIPACIÓN EN POLÍTICA

EXTRALIMITACIÓN DE FUNCIONES

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CIVILES

MALA ATENCIÓN AL USUARIO

PECULADO POR APROPIACIÓN

AUSENCIA INJUSTIFICADA DE SU SITIO DE TRABAJO

MALTRATO A MENORES

PRESENTARSE A LABORAR EN ESTADO DE ALICORAMIENTO

IRRESPETO A COMPAÑEROS

ACOSO LABORAL


	
	


*Fuente de Información: Unidad de Control Disciplinario Interno

 AUDITORIA INTEGRAL OPERATIVA: CUMPLIMIENTO 
Para el presente análisis, se tomó una muestra aleatoria de 17 expedientes de procesos disciplinarios, con el fin de verificar que todos los soportes documentales de las diferentes etapas procesales, se desarrollen de conformidad a la normatividad que regula el proceso, evidenciándose seguridad jurídica en cuanto a la verificación de la documentación que conforma el cuerpo del expediente, así:
	N°
	NUMERO DEL PROCESO
	FECHA INTERPOSICION DE LA QUEJA
	FECHA INICIO DE TERMINOS
	FECHA DE REPARTO
	ETAPA - ESTADO
	OBSERVACIONES

	1
	2014-005
	18/12/2013
	17/01/2014
	20/02/2014
	AUTO DECRETA PRUEBAS
	EN TRAMITE

	2
	2014-016
	13/01/2014
	29/01/2014
	20/02/2014
	AUTO DE PRUEBAS
	SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS TERMINOS LEGALES

	3
	2014-020
	14/01/2014
	31/01/2014
	20/02/2014
	NOTIFICACION PERSONAL
	NO HAY MAS ACTUACION. PENDIENTE DE ACUMULAR

	4
	2014-021
	14/01/2014
	 
	20/02/2014
	NOTIFICACION PERSONAL
	NO HAY MAS ACTUACION. PENDIENTE DE ACUMULAR

	5
	2014-022
	14/01/2014
	31/01/2014
	20/02/2014
	NOTIFICACION PERSONAL
	NO HAY MAS ACTUACION. PENDIENTE DE ACUMULAR

	6
	2014-051
	17/03/2014
	17/03/2014
	17/03/2015
	CONSTANCIA DE INASISTENCIA
	NO HAY MAS ACTUACIONES. SE ENCUENTRA EN TERMINOS

	7
	2014-085
	19/05/2014
	19/05/2014
	29/05/2014
	NOTIFICACION
	AUTO DE ACUMULACIÓN

	8
	2014-093
	07/05/2014
	29/05/2014
	08/07/2014
	AUTO ORDENA ARCHIVO
	BUEN MANEJO DE TERMINOS

	9
	2014-108
	12/05/2014
	12/05/2014
	20/08/2014
	VERSION LIBRE
	NO HAY MAS ACTUACIONES. SE ENCUENTRA EN TERMINOS

	10
	2014-146
	02/09/2014
	02/09/2014
	16/09/2014
	INSPECCION OCULAR
	NO HAY MAS ACTUACIONES. SE ENCUENTRA EN TERMINOS

	11
	2014-157
	18/09/2014
	19/09/2014
	17/10/2014
	DECLARACION
	AUTO INHIBITORIO

	12
	2014-167
	06/10/2014
	06/10/2014
	17/10/2014
	AUTO INHIBITORIO
	ARCHIVADO

	13
	2014-168
	18/09/2014
	10/10/2014
	17/10/2014
	DECLARACION 
	NO HAY MAS ACTUACIONES. SE ENCUENTRA EN TERMINOS

	14
	2014-169
	02/04/2014
	14/10/2014
	17/10/2014
	AUTO DE PRUEBAS
	NO HAY MAS ACTUACIONES. SE ENCUENTRA EN TERMINOS

	15
	2014-190
	26/09/2014
	11/12/2014
	05/12/2014
	AUTO DE PRUEBAS
	EN TRAMITE Y DENTRO DE LOS TERMINOS

	16
	2015-005
	04/12/2014
	19/12/2014
	20/01/2015
	INDAGACION PRELIMINAR
	NO HAY MAS ACTUACION. EN TRAMITE

	17
	2013-133
	06/08/2013
	06/08/2013
	13/08/2013
	DECLARACIONES
	NO HAY MAS ACTUACION


*Fuente de Información: Unidad de Control Disciplinario Interno

Para el presente análisis, se tomó la totalidad de los expedientes tramitados durante el año 2014 y los expedientes tramitados durante lo que va corrido del año 2015 con fecha de corte al 31 de marzo de 2015, evidenciándose con ello el mejoramiento en la eficiencia del trámite dado a la documentación que conforma el cuerpo del expediente, así:
	COMPARATIVO EN DIAS PARA DAR INICIO AL TRAMITE DE QUEJA POR EXPEDIENTE

	AÑO
	PROMEDIO DIAS

	2014
	58,48

	2015
	28,26


*Fuente de Información: Unidad de Control Disciplinario Interno
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Revisada la documentación aleatoria suministrada por la Unidad de Control Disciplinario Interno, se evidenciaron los siguientes hallazgos y observaciones.
HALLAZGO No. 1: EVIDENCIA DE LA CORRESPONDENCIA DESPACHADA

Expediente No. 2014-005: No se encuentra evidencia del envío del oficio decretado en el auto de pruebas.

Expediente No. 2014-21: No se encuentra evidencia de los oficios decretados en el auto de pruebas.

RECOMENDACIÓN 

Elaborar un mecanismo que permita tener un mejor control de la correspondencia relacionada con los expedientes.

OBSERVACIONES 

PROGRAMACION DE INSPECCIONES
Expediente No. 2014-146: Dentro de la indagación preliminar, se ordena realizar una inspección ocular el día 2 de diciembre de 2014, la cual no se llevó a cabo, sin embargo no se proyecta nueva  fecha y no hay más actuaciones registradas.

Expediente No. 2014-168: Dentro de la indagación preliminar, se ordena realizar una inspección ocular el día 2 de marzo de 2015, la cual no se llevó a cabo, sin embargo no se proyecta nueva  fecha. 

El oficio citando a declaración no aparece anexo al expediente.
Por lo anterior se recomienda hacer una agenda con las fechas de actividades relacionadas con las inspecciones oculares a fin de que no se posterguen en forma indefinida.
ODEN CRONOLOGICO DE LOS ACTOS

Expediente No. 2015-05: En la indagación preliminar se ordena oficiar a la Secretaría de Tránsito, sin embargo no se evidencia la elaboración del mismo.  Según el orden cronológico en que debe llevarse el expediente en el auto por medio del cual se acumula la queja o informe de conexidad tiene fecha del 12 de agosto de 2014 y posteriormente ordena con auto la acumulación con fecha 28 de julio de 2014.

Por lo anterior se recomienda Organizar dentro de los expedientes la documentación en forma cronológica las actuaciones realizadas por esta Unidad. 

2. AUDITORIA INTEGRAL OPERATIVA - INDICADORES: 
La Unidad de Control Interno tiene establecido como criterio técnico de evaluación y análisis, los indicadores contemplados dentro del “Plan de Desarrollo 2012-2015 Gobierno en la Calle”, entre los cuales no se encuentran indicadores de la Unidad de Control Disciplinario Interno. 
Por lo tanto, se procedió a analizar los indicadores de gestión, registrados en la tabla del Aplicativo ISOLUCION, la cual permite evidenciar el estado de avance en que se encontraba cada indicador, según ISOLUCION. Así mismo, incluye el monitoreo del cumplimiento realizado por la auditoría de la Unidad de Control Interno. 
Los criterios a evaluar son:
a) Oportunidad en el cargue de la información en el Aplicativo de calidad ISOLUCION, según lineamiento de la Unidad de Planeación Estratégica, (antes del día 10 de cada mes).
b) Fuente de la información en la ficha técnica, (veracidad de la fuente), evidencia de los datos consignados. 
c) Porcentaje de cumplimiento (avance – estado del semáforo), a la fecha de la auditoría, según se muestra en la siguiente tabla.
APLICATIVO ISOLUCION

	TABLA DE RANGOS PARA MEDIR AVANCE – SEMAFORO APLICATIVO DE CALIDAD ISOLUCION

	De 0 a 30%
	ROJO

	De 31 a 99%
	AMARILLO

	100%
	VERDE

	101% en adelante
	AZUL


            *Fuente de información: Aplicativo de Calidad ISOLUCION
En desarrollo del proceso auditor se pudo verificar con el responsable de los Indicadores los siguientes criterios:
1. Oportunidad: Se evidenció oportunidad en el cargue de la información en el Aplicativo de Calidad ISOLUCION, toda vez que los indicadores de gestión deben ser cargados dentro de los diez (10) primeros días de cada mes.

Veracidad de la información: Se encontró evidencia documental del dato cargado en el Aplicativo de Calidad ISOLUCION, de cada uno de los indicadores.
Durante el proceso de auditoria se evidenció acta de reunión con fecha del 31 de marzo del 2015 cuyo objetivo es: “Analizar los indicadores existentes y/o actualizar los mismos con el fin de ser cargados al Sistema de Gestión Integral Isolución”. 

Así mismo, se concluye que debe suprimirse el indicador: Oportunidad en la respuesta a recursos, toda vez que este no mide la gestión del proceso, pues depende de la interpretación dada por la segunda instancia.

En cuanto a los indicadores de cumplimiento de términos procesales y nulidad en el procedimiento disciplinario, fueron modificados con respecto a la unidad de medida en la respectiva ficha del indicador.

2. Avance: El análisis de los indicadores muestra en general un avance positivo, según reporte del período auditado correspondiente a marzo de 2015.

	Indicador
	 
	Valor Real
	Meta
	Cumplimiento
	Fecha
	Tendencia

	Cumplimiento de términos procesales
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	3.00
	3.00
	100%
	31/03/2015
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	Nulidad en el procedimiento disciplinario
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	0.00
	2.00
	200.00%
	31/03/2015
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(UCD-1): Cumplimiento de términos procesales:
Este indicador de acuerdo a la tabla de rangos para medir avance – semáforo del aplicativo de calidad isolucion, se encuentra en el 100%, dado que la meta establecida en la ficha del indicador es el 5% de los procesos en mora y para el primer trimestre de la vigencia 2015, solo fueron vencidos 3 procesos de los cuales fueron iniciadas las actuaciones pertinentes. 

(UCD-2): Nulidad en el procedimiento disciplinario: Se evidencia en la tabla de rangos que este indicador se encuentra con el 200% toda vez que su meta es no presentar más de dos (2) nulidades en el total de procesos activos por trimestre y al momento de la auditoria no se presentó ninguna nulidad.
OBSERVACION: Se evidenció que los indicadores actuales venían mal planteados respecto a la formulación en la ficha del indicador, ya que la meta establecida en el tablero de indicadores no corresponde con la registrada; sin embargo, es importante resaltar  la responsabilidad y compromiso por el mejoramiento continuo de la líder del proceso de la Unidad de Control Disciplinario Interno quien solicito a la Oficina de Gestión de Calidad el acompañamiento para la revisión y actualización de dichos indicadores con el fin  que la medición de estos arrojen resultados claros, precisos y objetivos. 

NUEVO HALLAZGO
HALLAZGO N° 1: La descripción cualitativa del indicador (UCD-1), en el análisis de datos del tablero de indicadores no es clara, toda vez, que no se establece el número de procesos adelantados durante el primer trimestre de la vigencia 2015.
RECOMENDACIÓN PARA EL  NUEVO HALLAZGO

Es necesario que haya claridad en la descripción del  análisis de datos con el fin de que al ser consultada su medición esta sea clara y precisa.  
3. AUDITORIA INTEGRAL OPERATIVA: MAPA DE RIESGOS:

Para realizar la evaluación del Mapa de Riesgos de la Unidad de Control Disciplinario Interno tuvo en cuenta como lineamiento, la Guía No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP y se aplicó herramienta en Excel, suministrada por el Comité Interinstitucional de Control Interno – CICI del DAFP,  para analizar de forma cuantitativa los cinco componentes de “Valoración del Riesgo” de la Cartilla Administración del Riesgo, y determinar si existen herramientas de control, si poseen manuales o procedimientos, si son efectivos, si hay encargados de ejercer estos controles y su efectividad.

La Guía para la Administración del Riesgo del Departamento Administrativo de la Función Pública, Dirección de Control Interno y Racionalización de trámites versión 2011, define: “Es importante que la valoración de los controles incluya un análisis de tipo cuantitativo, que permita saber con exactitud cuántas posiciones dentro de la Matriz de Calificación, Evaluación y Respuesta a los Riesgos es posible desplazarse a fin de bajar el nivel de riesgo al que está expuesto el proceso analizado.”…. “Los controles luego de su valoración permiten desplazarse en la matriz, de acuerdo a si cubren probabilidad o impacto, en el caso de la probabilidad desplazaría casillas hacia arriba y en el caso del impacto hacia la izquierda, como se muestra en el gráfico, de acuerdo a la valoración de controles”. 
Matriz de calificación, evaluación y respuesta a los riesgos:
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*Fuente de información: Guía No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP.
Parámetros a evaluar por cada control.
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*Fuente de información: Guía No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP.

EVALUACIÓN DE CONTROLES:

Para realizar la evaluación del Mapa de Riesgos de la Unidad de Control Disciplinario Interno, se verificó la Matriz en el Aplicativo de Calidad ISOLUCION y se realizó entrevista con el responsable de administrar los mismos, con el fin de verificar los Controles Existentes y Acciones de Control para su mitigación, observando lo siguiente:

· Riesgo No. 220 “Incumplimiento de términos procesales (2014 III): En el Mapa de Riesgos en el Aplicativo de Calidad ISOLUCION, se evidencia que este riesgo cuenta con calificación Baja y de acuerdo con los controles existentes la valoración sigue siendo baja, lo que indica que estos son efectivos,  toda vez, que  la revisión y seguimiento mensual de los procesos es realizado por parte de la Directora Administrativa de la Unidad y el diligenciamiento y revisión del cuadro de seguimiento de los procesos es realizado por los Profesionales Universitarios.
· Riesgo No. 221 “Declaratoria de nulidades procesales (2014 III): En el Mapa de Riesgos en el Aplicativo de Calidad ISOLUCION, se evidencia que este riesgo cuenta con calificación Baja y de acuerdo con los controles existentes la valoración sigue siendo baja, lo que indica que estos son efectivos, toda vez, que se evidencian actas, cuadros de seguimiento mensual por parte de la Directora Administrativa de la Unidad, además de la revisión de las actuaciones por parte de los Profesionales Universitarios y de la Directora Administrativa de la Unidad, previa a la expedición de una decisión de fondo.
· Riesgo No. 222 “Violar la reserva sumarial de los procesos (2014 III): En el Mapa de Riesgos en el Aplicativo de Calidad ISOLUCION, se evidencia que este riesgo cuenta con calificación moderada y de acuerdo con los controles existentes la valoración del riesgo es baja, lo que indica que estos son efectivos, toda vez, que se evidencian planillas de la entrega de correspondencia al punto de acopio, la cual fue asumida con responsabilidad por parte de  los funcionarios de la Oficina de Control Disciplinario Interno. 

La información debe conservar su carácter de confidencialidad, de conformidad con las normas legales vigentes.
· Riesgo No. 223 Declaratoria de prescripciones y caducidades (2014 III) Mapa de Riesgos en el Aplicativo de Calidad ISOLUCION, se evidencia que este riesgo cuenta con calificación Baja y de acuerdo con los controles existentes la valoración sigue siendo baja, lo que indica que los controles  son efectivos, toda vez, que se evidencian actas, cuadros de seguimiento mensual por parte de la Directora Administrativa de la Unidad, además de la revisión de las actuaciones por parte de los Profesionales Universitarios. Además luego de ser analizados los procesos, se debe tener en cuenta, la interrupción de términos de prescripción cuando sea procedente.
Teniendo en cuenta las observaciones anteriormente descritas referentes a los Controles existentes en el mapa de riesgos analizados con la Directora  de la Unidad de Control Disciplinario Interno se realiza la valoración de controles, reflejando el siguiente resultado:

	No. DEL RIESGO
	NOMBRE DEL RIESGO
	VALORACION DE CONTROLES
	OBSERVACION

	
	
	DESCRIPCIÓN
 (Control al riesgo)
	CALIFICACIÓN DEL CONTROL
	CONTROL DEL RIESGO
	CONTROL DEL PROCESO
	

	
	
	
	
	
	
	

	220
	Incumplimiento de términos procesales (2014 III)
	Revisión y seguimiento mensual de los procesos por parte de la  Directora Administrativa de la Oficina
	100
	100
	100


	Evaluados los controles, según la herramienta del DAFP, éste  tiene una valoración efectiva.  Se determina que posee herramienta para ejercer el control  y están definidos los responsables de la ejecución del control y del seguimiento.  La herramienta para ejercer el control  es efectiva y  la frecuencia de la ejecución del control y seguimiento es adecuada.

	
	
	Diligenciamiento y revisión del cuadro de seguimiento de procesos por parte de los Profesionales Universitarios
	100
	
	
	

	221
	Declaratoria de nulidades procesales (2014 III)
	Revisión y seguimiento mensual de los procesos por parte de la  Directora Administrativa de la Oficina
	100
	100
	
	Evaluados los controles, según la herramienta del DAFP, éste  tiene una valoración efectiva.  Se determina que posee herramienta para ejercer el control  y están definidos los responsables de la ejecución del control y del seguimiento.  La herramienta para ejercer el control  es efectiva y  la frecuencia de la ejecución del control y seguimiento es adecuada.

	
	
	Revisión de las actuaciones por parte del Profesional Universitario y por parte de la Directora Administrativa de la Oficina, previa la expedición de una decisión de fondo
	100
	
	
	

	222
	Violar la reserva sumarial de los procesos   (2014 III)
	La entrega de correspondencia al punto de acopio, fue asumida como responsabilidad exclusiva de los funcionarios de la Oficina de Control Disciplinario
	100
	100
	
	Evaluados los controles, según la herramienta del DAFP, éste  tiene una valoración efectiva.  Se determina que posee herramienta para ejercer el control  y están definidos los responsables de la ejecución del control y del seguimiento.  La herramienta para ejercer el control  es efectiva y  la frecuencia de la ejecución del control y seguimiento es adecuada.

	
	
	El acceso a la información solo se permite a las personas y al momento procesal autorizado por la Ley
	100
	
	
	

	223
	Declaratoria de prescripciones y caducidades     (2014 III)
	Llevar directamente la correspondencia a la Oficina de Correspondencia e ir directamente por ella cuando llega
	100
	100
	
	Evaluados los controles, según la herramienta del DAFP, éste  tiene una valoración efectiva.  Se determina que posee herramienta para ejercer el control  y están definidos los responsables de la ejecución del control y del seguimiento.  La herramienta para ejercer el control  es efectiva y  la frecuencia de la ejecución del control y seguimiento es adecuada.

	
	
	Revisión y seguimiento mensual de los procesos por parte de la  Directora Administrativa de la Oficina
	100
	
	
	

	
	
	Diligenciamiento y revisión del cuadro de seguimiento de procesos por parte de los Profesionales Universitarios
	100
	
	
	

	
	
	Interrupción de términos de prescripción cuando sea procedente
	100
	
	
	


Después de realizar evaluación cuantitativa a cada uno de los controles, aplicando la herramienta en Excel suministrada por el Comité Interinstitucional de Control Interno – CICI del Departamento Administrativo de la Función Pública DAFP, y evaluación cualitativa con base en las evidencias suministradas por los responsables de los riesgos, se puede determinar lo siguiente:

OBSERVACIONES:

1. Se aplican los lineamientos establecidos en la metodología de la Guía No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP.

2. Se cuenta con un instrumento práctico y amigable para realizar la administración del riesgo, que permita realizar evaluación, monitoreo y seguimiento a la administración del riesgo.  

3. Se evidencian controles existentes en cada uno de los riesgos establecidos en el mapa de riesgos, la matriz se encuentra completa, toda vez que establecen acciones de control, indicador y responsable, lo que permite cumplir con la función que se tiene para gestionar los riesgos.
3. AUDITORIA A LA POLÍTICA DE LA GESTIÓN DOCUMENTAL Y “PQRS”
La Unidad de Control Disciplinario Interno cuenta con sistemas para que los ciudadanos hagan valer sus derechos como: La Acción de Tutela, La acción de cumplimiento, La acción Popular, La acción de grupo,  quejas y demás de carácter legal, estas son recepcionadas directamente, con procedimientos definidos y alarmas de control que permiten: radicar, direccionar, definir fechas de vencimiento de términos, realizar los respectivos seguimientos por parte de los funcionarios de la Unidad.
A la fecha de la auditoria  se evidencio la siguiente base de datos de correspondencia del 2015 recibida en la Unidad:

	CORRESPONDENCIA RECIBIDA UNIDAD DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 
2015

	No.
	Fecha de Recibido
	Fecha de Respuesta
	Numero de Oficio
	Nombre del Remitente
	Entidad que Envía
	Profesional que Recibe:
	Asunto

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	18/12/2014
	21/01/2015
	SE UAF – 3320
	Carlos Alberto Salazar Muriel
	Educación
	ANA MARÍA
	R: CDI 1472/14  Exp. 2014-20 anexos (5) folios

	2
	18/12/2014
	21/01/2015
	SE UAF-3321
	Carlos Alberto Salazar Muriel
	Educación
	ANA MARÍA
	R: CDI 1461/14  Exp. 2014-21 anexos (5) folios

	3
	18/12/2014
	21/01/2015
	S J -1972 -2014
	Emili Patricia Arias González
	Jurídica
	ANA MARÍA
	Devolución Exp. 2013-071 y Res. No.2287 del 10/12/14

	4
	13/01/2015
	21/01/2015
	AVAD 500.4-1376-14
	Valentina Hernández Tabares
	Personería Municipal
	CAROLINA
	R: CDI 1479/14  Exp. 2014-149


	No.
	Fecha de Recibido
	Fecha de Respuesta
	Numero de Oficio
	Nombre del Remitente
	Entidad que Envía
	Profesional que Recibe:
	Asunto

	5
	20/01/2015
	22/01/2015
	RLU.005-200115
	Ricardo Castaño Osorio
	Red Local de Urgencias
	CAROLINA
	R: CDI 1508 Exp. 2012-226 (Relacionado con el Sr. JOSE GRANARIO MORALES ARENAS

	6
	20/01/2015
	22/01/2015
	Sin número
	Cesar Augusto Echeverri Pérez 
	ADA S.A.
	FERNANDO
	R: Arco 560-2015 Exp. 2013-073

	7
	20/01/2015
	22/01/2015
	RLU.005-200115
	Ricardo Castaño Osorio
	Red Local de Urgencias
	CAROLINA
	R: CDI 1508 Exp. 2012-226 (Relacionado con el Sr. JOSE GRANARIO MORALES ARENAS

	8
	26/01/2015
	26/01/2015
	S.S.A GH -015
	Carlos Arturo Yela Gómez
	Jurídica
	ANA MARÍA
	R: CDI 30/2015 Exp. 2014-025

	9
	27/01/2015
	27/01/2015
	SGM 130-15 Ged. 1626
	Diana Constanza Mejía Grand
	Gobierno
	FERNANDO
	R: CDI 44/15  Exp. 2015-007

	10
	05/02/2015
	11/02/2015
	PM-50-261-2015
	Luz Dary Muñoz Peña 
	Personería Municipal de Guadalajara de Buga
	FERNANDO
	Despacho Comisorio: Auto No. 1 Exp. 2013-204, anexos (3) folios.

	11
	10/02/2015
	11/02/2015
	Sin número
	Karla Bibiana Gómez García
	Abogada de oficio
	FERNANDO
	ESCRITO DE DESCARGOS               Exp.2013-204, (5) folios

	12
	09/02/2015
	11/02/2015
	SH-036
	Manuel González Hurtado –Secretario de Despacho
	Hacienda
	FERNANDO
	R: CDI 021 FCO, anexos para Exp. 2013-073 incluye 1 CD

	13
	03/02/2015
	11/02/2015
	AVAD 500.4-047-15
	Valentina Hernández Tabares
	Personería Municipal 
	ANA MARÍA
	R: CDI 29/15 Exp. 2014-025

	14
	06/02/2015
	11/02/2015
	AVAD 500.4-054-15
	Valentina Hernández Tabares
	Personería Municipal 
	ANA MARÍA
	R: CDI 49/15 Exp. 2014-187

	15
	06/02/2015
	11/02/2015
	AVAD 500.4-053-15
	Valentina Hernández Tabares
	Personería Municipal 
	ANA MARÍA
	R:CDI 52/15 Exp. 2014-206

	16
	06/02/2015
	11/02/2015
	SMA-UGA 0132-15
	Andrés Felipe Rendón Llanos
	Medio Ambiente
	FERNANDO
	R: CDI 44/15 Exp. 2015-7

	17
	06/02/2015
	11/02/2015
	PC 024 CGM 103 
	Lindon Alberto Chavarriaga Montoya
	Contralor Municipal
	JOGR
	DERECHO DE PETICIÓN:

	18
	05/02/2015
	11/02/2015
	PM-50-261-2015
	Luz Dary Muñoz Peña 
	Personería Municipal de Guadalajara de Buga
	FERNANDO
	Despacho Comisorio: Auto No. 1 Exp. 2013-204, anexos (3) folios.

	19
	10/02/2015
	11/02/2015
	Sin número
	Karla Bibiana Gómez García
	Abogada de oficio
	FERNANDO
	ESCRITO DE DESCARGOS               Exp.2013-204, (5) folios

	20
	09/02/2015
	11/02/2015
	SH-036
	Manuel González Hurtado – Secretario 

de Despacho
	Hacienda
	FERNANDO
	R: CDI 021 FCO, anexos para Exp. 2013-073 incluye 1 CD

	21
	03/02/2015
	11/02/2015
	AVAD 500.4-047-15
	Valentina Hernández Tabares
	Personería Municipal 
	ANA MARÍA
	R: CDI 29/15 Exp. 2014-025

	22
	06/02/2015
	11/02/2015
	AVAD 500.4-054-15
	Valentina Hernández Tabares
	Personería Municipal 
	ANA MARÍA
	R: CDI 49/15 Exp. 2014-187

	23
	06/02/2015
	11/02/2015
	AVAD 500.4-053-15
	Valentina Hernández Tabares
	Personería Municipal 
	ANA MARÍA
	R: CDI 52/15 Exp. 2014-206

	24
	06/02/2015
	11/02/2015
	SMA-UGA 0132-15
	Andrés Felipe Rendón Llanos
	Medio Ambiente
	FERNANDO
	R: CDI 44/15 Exp. 2015-7

	25
	06/02/2015
	11/02/2015
	PC 024 CGM 103 
	Lindon Alberto Chavarriaga Montoya
	Contralor Municipal
	JOGR
	DERECHO DE PETICIÓN:


Se evidencia que la Unidad de Control Disciplinario Interno utiliza el aplicativo para el Registro y Control de Correspondencia Despachada “ARCO” para él envió de correspondencia, de acuerdo a la gráfica la más relevante es el correo certificado con un total de 361 oficios enviados, de los cuales 184 fueron por correo certificado y la ruta de envío más relevante es en la zona centro con un total de 83.
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*Fuente de información: Oficina de Correspondencia Alcaldía de Manizales
CONCLUSIÓN A LA POLÍTICA DE LA GESTIÓN DOCUMENTAL Y “PQRS”
En los sistemas de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias “PQRS”, se maneja una base de datos que cuenta con alarmas de control que nos permiten verificar los tiempos de respuesta, los direccionamientos que se realizan a las solicitudes ingresadas , los vencimientos de términos y llevar a cabo la trazabilidad del documento desde que ingresa la solicitud hasta que se emite la respuesta, ya sea por el Aplicativo para el Registro y Control de Correspondencia Despachada “ARCO” o Correo Certificado.  
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO:
CONTROL INTERNO: (Ley 87 de 1993). ARTICULO 1. DEFINICIÓN DEL CONTROL INTERNO. Se entiende por control interno el sistema integrado por el esquema de organización y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificación y evaluación adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración de la información y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las políticas trazadas por la dirección y en atención a las metas u objetivos previstos.
Mediante el Decreto Nacional No. 943 del 21 de mayo de 2014, expedido por el Departamento Administrativo de la Función Pública, se actualiza el Modelo Estándar de Control Interno –MECI, que tiene como propósito fundamental servir como una herramienta gerencial para el control a la gestión pública… Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno MECI 2014. 

La Unidad de Control Interno implementó encuestas para aplicar en el proceso auditor, al Director de Unidad y su grupo de trabajo, con el fin de determinar el estado de madurez y el grado de interiorización del Sistema de Control Interno en la Unidad de Control Disciplinario Interno. 

Una vez aplicada la encuesta  a los funcionarios que conforman la Unidad de Control Disciplinario Interno y como parte del proceso de auditoría interna, a continuación se presenta los resultados que permiten determinar el grado de interiorización del MECÍ y el grado de conocimiento que tienen de la institucionalidad en la Alcaldía de Manizales, cada uno de los funcionarios.

ENCUESTA MECI – UNIDAD DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO
Se remitió la encuesta a todo el personal de la Unidad de Control Disciplinario Interno correspondiente a cinco personas, con un total de CINCO (5) respuestas registradas, lo que indica que todo el personal de la unidad respondió la encuesta.
Conoce el nuevo Código de Ética de la Alcaldía de Manizales?
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Participó usted de alguna forma en la construcción o actualización del nuevo Código de Ética de la Alcaldía de Manizales?
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Conoce el Manual de Funciones de la Secretaría o la Unidad para la cual trabaja?
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Ha sido modificado o actualizado durante el 2014- 2015 el Manual de Funciones de su Secretaría y/o Unidad?
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Sabe en qué consiste el programa anual de formación y capacitación?
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Ha realizado actividades de capacitación, inducción o re-inducción recientemente en la Alcaldía?
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Sabe en qué consiste el programa anual de bienestar para los funcionarios de la Alcaldía?
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Conoce y entiende el proceso de Evaluación del Desempeño que realiza la Alcaldía a sus funcionarios?
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Le fue socializada la Misión y Visión Institucional?
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Conoce y entiende la nueva Red de Procesos de la Alcaldía de Manizales?
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Sabe cómo consultar en el Sistema de Gestión Integral Software ISOLUCIÓN, los objetivos institucionales, la Red de Procesos, la caracterización, formatos e indicadores del servicio al que usted contribuye con su trabajo?
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Realiza su Secretaria y/o Unidad el respectivo seguimiento y control a los indicadores?
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Conoce el mapa de riesgos de su área y participa del seguimiento y control de los mismos?

[image: image24.png]—nop

s




	SI
	4
	80%

	NO
	1
	20%


Participó de actividades de sensibilización en Autocontrol y Autogestión en la Alcaldía?
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Fue usted auditado o su Secretaría o Unidad, por Control Interno o Calidad en el año inmediatamente anterior?
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Conoce los planes de mejoramiento suscritos por su área?
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Conoce usted los medios electrónicos para el manejo de la documentación con los que cuenta la Alcaldía de Manizales?
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Conoce el Sistema de Información para la atención de las peticiones, quejas, reclamaciones o recursos de los ciudadanos?
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Tuvo conocimiento de la Rendición de Cuentas realizada por el señor Alcalde el pasado 30 de marzo de 2015, sobre los resultados de la Gestión de la vigencia 2014?
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Cree usted que los medios de acceso a la información que se enuncian a continuación, y con los cuales cuenta la Alcaldía de Manizales son adecuados para el cumplimiento de sus objetivos (1) La Página Web Institucional, (2) Los Boletines de Prensa, (3) Carteleras Institucionales y el Periódico Gobierno en la Calle?
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Desea realizar comentarios que nos ayuden a mejorar en nuestra tarea de implementación e interiorización del MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO – MECI

NO HE RECIBIDO INDUCCIÓN
Número de respuestas diarias
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CONCLUSIONES:

Aspectos positivos:

Los Funcionarios de la Unidad de Control Disciplinario Interno:
1. Declaran  conocer la visión, misión y el manual de Funciones de la Alcaldía de Manizales en lo que respecta a su área de trabajo.

2. La mayoría conocen y han participado de los programas de capacitación, bienestar y evaluación del desempeño.

3. La herramienta Software ISOLUCIÓN es consultada por los funcionarios.

4. Conocen los indicadores, planes de mejoramiento y riesgos de su Unidad.

Aspectos para Mejorar:
1. Se evidencia falta de interiorización de la nueva red de procesos de la Alcaldía de Manizales. 

2. Se requieren actividades de inducción frente a la apropiación de la cultura organizacional y el código de ética.  

3. La mayoría de funcionarios declaran no haber participado de actividades de sensibilización en Autocontrol, Autoevaluación y Autogestión.

De acuerdo a la estructura del MECI: 2014 se recomienda realizar actividades que permitan una mayor interiorización de la Nueva red de procesos de la Alcaldía de Manizales.

Se requiere diseñar estrategias de socialización permanente de los valores y principios institucionales que permitan su fortalecimiento para mejorar el desarrollo del elemento del MECI “Acuerdos compromisos y protocolos éticos”.

Dado que la responsabilidad de la implementación y sostenimiento del MECI se encuentra en la Secretaria de Servicios Administrativos, se le dará el traslado de éstos resultados para su análisis correspondiente.

REUNIÓN DE CIERRE DE AUDITORÍA

REUNIÓN DE CIERRE DE AUDITORÍA: El día lunes 13 de abril de 2015  a las 4:00 p.m, se llevó acabo la reunión de cierre del proceso de Auditoría en la Unidad de Control Disciplinario Interno.
En la reunión de cierre se presentaron objeciones frente al contenido de los nuevos hallazgos 1, 2, 3 y 4, pertenecientes a la gestión de la Unidad de Control Disciplinario Interno. 
Teniendo en cuenta lo anterior, el día martes 14 de abril de 2015, a las 3:45 pm. del año en curso, el Grupo de Auditores se reunió nuevamente con funcionarios de la Unidad de Control Disciplinario Interno con el fin de revisar los argumentos y evidencias que dieron lugar a la redacción del hallazgo No.1, concluyendo que se soportaba adecuadamente la objeción del auditado y por lo tanto seria retirado del informe de la auditoria, igualmente los hallazgos N. 3 y N.4 por no tener un soporte legal que indique que ha lugar el incumplimiento de una norma de Código Disciplinario y al procedimiento como tal, son retirados como hallazgos y quedan como observaciones de mejora, que no requieren plan de mejoramiento. El hallazgo N. 2 queda en firme.
ENTREGA DEL INFORME FINAL
El día martes 28 de abril de 2015, se realiza la entrega del Informe Final de Auditoria No. 03 – 2015.  

PLAN DE MEJORAMIENTO: Producto del informe definitivo deberá adoptarse Plan de Mejoramiento, con acciones medibles que permitan solucionar las observaciones y deficiencias encontradas, para lo cual podrá adoptar recomendaciones generales presentadas, e implementar las acciones que consideren pertinentes, siempre y cuando se subsane la debilidad encontrada. 

Este Plan de Mejoramiento deberá estar aprobado por el Alcalde, según formatos establecidos para tal fin, los cuales se encuentran disponibles en el aplicativo del Sistema de Gestión de Calidad “ISOLUCION”. Para efectos de Control y Seguimiento, se les recuerda que el Plan de Mejoramiento No. 14 de 2014 quedará cerrado con la valoración antes relacionada y los nuevos hallazgos encontrados, estarán sujetos de suscribirse en el nuevo Plan de Mejoramiento. 
CAPITULO III

INFORME RESUMEN MATRIZ DE HALLAZGOS, RECOMENDACIONES Y RIESGOS

Se anexa matriz en uno (1) folio, para que les sirva de apoyo en la elaboración del Plan de mejoramiento. Esta matriz presenta los hallazgos evidenciados por proceso y su recomendación general. 

Le corresponderá a la jefe de Unidad de Control Disciplinario Interno responsable del proceso y/o servicio, establecer acciones precisas, medibles, planes de contingencia con su respectivo cronograma y responsable; en general, asegurar que la debilidad será subsanada en un periodo no mayor a seis (6) meses.

CAPITULO IV

MATRIZ DE EVALUACION Y RESULTADOS

Se anexa matriz y gráficos en dos (2) folios, resultado de la evaluación de la Gestión, la que presentó un valor de 93.10% sobre 100%, ubicándose en el rango de Gestión FAVORABLE para la Unidad de Control Disciplinario Interno del Municipio.
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Atentamente,
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Directora Administrativa
Unidad de Control Interno




Grupo Auditor: 
Gloria Esperanza Restrepo Garay
Myriam Leonor Gabelo Ramírez 

Luz Estella Toro Osorio
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