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	EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR PROCESO O DEPENDENCIA

	
	CÓDIGO:  CEM-FM-005
	VERSIÓN: 2

	
	FECHA DE APLICACIÓN: ENERO DE 2019



	VIGENCIA:
	DEPENDENCIA:
	PROCESO:

	2018
	Secretaría General
	CDI – Control Disciplinario Interno

	OBJETIVOS RELACIONADOS CON EL PROCESO / DEPENDENCIA:

	Objetivo institucional:
	Mejorar la gestión y que hacer institucional de la Entidad a través de la implementación de acciones que promuevan la transparencia, el fortalecimiento del servicio al ciudadano y partes interesadas, así como la eficiencia de los procesos y procedimientos.

	Estrategia:
	Mejorar el proceso disciplinario.

	Objetivo del proceso:
	Determinar la responsabilidad de los servidores públicos y trabajadores oficiales en la realización de conductas disciplinariamente relevantes en el ejercicio de la función pública

	CRITERIOS / COMPROMISOS 
ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
	MEDICIÓN DE CRITERIOS / COMPROMISOS

	
	INDICADOR
	RESULTADO
	ANÁLISIS DEL RESULTADOS

	Criterio 1:  CUMPLIMIENTO DE LA PLANEACIÓN→

Resultado del Plan de Acción ejecutado
	Máximo 4 puntos
	4
	Presentó resultado del PA: 100%
(Rango: 97% - 100% = 4)

	Criterio 2:  OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE PRODUCTOS O SERVICIOS→

Reportes de 8 informes:2 informes trimestrales de PA e IG
	Máximo 2 puntos
	1
	Presentó más de 1 de los 8 Reportes en fechas posteriores

	Criterio 3:  CONFIABILIDAD EN LA INFORMACIÓN→

Soportes del cumplimiento de actividades de: plan de Acción & indicadores de gestión
	Máximo 4 puntos
	4
	Presentó Evidencias: Completas PA & Completas IG

	
	
	---
	

	
	
	---
	

	CALIFICACIÓN FINAL DE LA EVALUACIÓN POR PROCESO:
	9
	En cumplimiento de la Circular 006 de 24-12-2018 “Criterios Técnicos para la Evaluación de la Gestión por Dependencias 2018”

	EVALUACIÓN DEL PROCESO O DEPENDENCIA:

	En el Plan de Acción: Se cumplieron todas las acciones propuestas para la vigencia 2018.

Acorde con el Plan  Anual de Auditorías - PAA aprobado por el Comité Interinstitucional de Control Interno el 31 de enero de 2018, modificado el 27 de abril, se incluyeron entre otras, las siguientes actividades de seguimiento y evaluación: 1) Evaluación de los controles asociados a los mapas de riesgos; 2) Cumplimiento de las actividades previstas en el Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano – PAAC;  3) Seguimiento a las Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y Felicitaciones PQRSFD; 4) Seguimiento a la implementación de las acciones correctivas previstas en los planes de mejoramiento derivados de las auditorías de gestión y del plan de mejoramiento producto de la auditoria de regularidad adelantada por la Contraloría de Bogotá D.C., resultado de lo anterior se obtuvieron los siguientes resultados:
Auditoria al proceso CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO: En la auditoría que inició el 31 de octubre de 2018, cuyo periodo de alcance se definió entre el 01-01-2017 y 30-06-2018, se identificaron siete (7) HALLAZGOS que fueron socializados en la mesa de cierre del 20 de diciembre de 2018 y a través del informe de auditoría radicado con memorando 20181600069453 del 28 de diciembre de 2018, generando como respuesta un plan de mejoramiento aprobado por la Oficina de Control Interno mediante memorando 20191600007693 del 30 de enero de 2019.

Evaluación de controles asociados a los riesgos: Resultado de la evaluación de los controles del mapa de riesgos PROCESO CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO reportado por OAP con corte al 30 de septiembre de 2018, esta oficina concluyó en su memorando 20181600067973 del 19 de diciembre de 2018:

· El proceso identificó 1 riesgo de gestión y no identificó de corrupción.
· El proceso da cumplimiento parcialmente a los 5 criterios evaluados.

· El proceso identificó solo un 1 control de tipo operativo y gestión.

· El proceso identificó 3 causas y 1 solo control para evitar la materialización del riesgo; no obstante, solo una de las causas se asocia al control.

· Como parte de la auditoría de gestión que se está adelantando al proceso, se evidenció que se ha materializado el riesgo “Incumplimiento de los términos procesales´´. establecidos por la normativa en la materia”, identificando que el control establecido no elimino la causa, por lo tanto, no fue efectivo.

Cuenta anual SIVICOF: El proceso CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO suministró oportunamente los formularios de la cuenta anual 2018 requeridos en SIVICOF de la Contraloría de Bogotá D.C., resultado de la entrega de archivos fue generado el certificado 227122017-12-31 del 15 de febrero de 2018.
Seguimiento al plan de mejoramiento auditorias internas: El proceso no contaba con acciones de mejora vigentes en 2018 producto de las auditorías llevadas a cabo en vigencias anteriores por parte de OCI, no obstante, a través del memorando 20191600007693 del 30 de enero de 2019, se aprobó el Plan de Mejoramiento producto de la auditoría llevada a cabo en la vigencia 2018, donde se evidenció acciones de mejora con énfasis en:

· Formatos aplicados en SISGESTIÓN.

· Mapa de riesgos.

· Plan de acción.
En total, se evidenciaron siete (7) hallazgos.
Seguimiento al plan de mejoramiento Contraloría: En la auditoria de Regularidad PAD 2018, la Contraloría de Bogotá D.C, identificó 3 hallazgos, relacionados con:

· Convenio Interadministrativo No. 1292 del 2012.

· Estudio minucioso y detallado de los riesgos previsibles involucrados en la contratación.

· No se suscribió el título que formalice el endoso, conforme a la ley vigente
En total se tiene 3 hallazgos de las auditorias 2018 a cargo del proceso.

	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	De la auditoría e informes de seguimiento para el proceso CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO, se generaron las siguientes recomendaciones:

Auditoría al proceso CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO:

1. Archivo de las indagaciones preliminares IP040 e IP 044 del 28 de diciembre de 2016, por cuanto no hubo claridad sobre los hechos materia de indagación y/o los presuntos responsables, dado que dentro del término legal de 6 meses para recaudar material probatorio suficiente y dar apertura a investigación disciplinaria o archivo de las mismas, por no haber mérito, no se llevaron a cabo estas actuaciones probatorias y como consecuencia se procedió con el archivo el día 13 de marzo de 2018.

2. En los expedientes correspondientes a las investigaciones disciplinarias ID-005-2014, ID-007-2014 e ID-004-2015, en la formulación de cargos al investigado no se aplicó el formato CDI-FM-0080 “Formato Pliego de Cargos Versión 01”, relacionado en SISGESTION como parte de su documentación aprobada.

3. El riesgo identificado por el proceso en 2018 “Incumplimiento en los términos procesales”, no cuenta con los soportes documentales de la evaluación del control diseñado “Base de datos actualizada con las fechas de vencimiento de cada uno de los procesos. Sistema de Información Disciplinaria SID” ni la valoración de este; por lo tanto, no se tiene certeza si es efectivo o no; como parte de la auditoría no fue posible establecer cómo se aplica.

4. El control “Se remiten antes del vencimiento de términos al Secretario General para la revisión y concepto”, identificado por el proceso en 2017 no fue efectivo, por cuanto se evidenció la materialización del riesgo “Demora en el cumplimiento de los términos en las diferentes etapas procesales” en 2017, acorde con lo descrito en el hallazgo 1 de este informe; donde se indicó que las indagaciones preliminares ID040 e ID044 del 28 de diciembre de 2016, debieron ser archivadas sin la debida claridad sobre los hechos materia de investigación o los presuntos responsables, por cuanto dentro del término legal de 6 meses para recaudar el material probatorio suficiente para dar apertura a investigación disciplinaria o archivo de la IP por no haber mérito, no se pudo realizar esta actividad y como consecuencia procedió el archivo de los expedientes.
5. La relación de indagaciones preliminares e investigaciones disciplinarias contenidas en el archivo Excel “BASE DE DATOS DISCIPLINARIOS 31102018.xls y las contenidas en el aplicativo SID-WEB, no son consistentes, y, por ende, no se pudo identificar cual es la información real de los procesos disciplinarios a cargo del proceso.
6. Incumplimiento del manual de interventoría y supervisión de la UAERMV, en lo concerniente a los contratos a cargo del proceso evaluado.
Evaluación de los Controles de los Riesgos del Proceso:

· Realizar revisión del diseño de controles, a fin de que cuando se establezcan los controles para los riesgos identificados para el proceso, estos cumplan con los criterios y objetivos establecidos para su función.
· Identificar el 100% de los controles para las causas asociadas a las acciones registradas por el proceso en el mapa de riesgos.

· Recopilar evidencia suficiente y necesaria que refleje el funcionamiento de los controles.
· Acoger la sugerencia emitida por OAP, en el riesgo “Incumplimiento de los términos procesales”, registrado en el FORMATO DE MONITOREO AL MAPA DE RIESGOS POR PROCESO SIG-FM-015.
Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano – PAAC: Identificar riesgos de corrupción asociados al proceso de CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO, teniendo en cuenta la nueva GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO Y EL DISEÑO DE CONTROLES EN ENTIDADES PÚBLICAS versión 4, generada por el Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP en octubre de 2018, página 33, donde señala las siguientes actividades susceptibles de riesgos de corrupción:

· Ausencia o debilidad de canales de comunicación.

· Dilatar el proceso para lograr el vencimiento de términos o la prescripción del mismo.
· Desconocimiento de la ley, mediante interpretaciones subjetivas de las normas vigentes para evitar o postergar su aplicación.

· Exceder las facultades legales en los fallos.
· Lo anterior, sin exceptuar que la entidad pueda incluir otros riesgos de corrupción que considere necesarios incluir.

Otras Recomendaciones:
· Cumplir las instrucciones emitidas por la Secretaría General mediante memorando 20181150054683 del 2 de octubre de 2018, cuyo asunto es "PUBLICACIÓN INFORMACIÓN SECOP II" y generar mecanismos de control adicionales para asegurarse que los supervisores de su dependencia las cumplan también.
· Cumplir las instrucciones emitidas por la Dirección General mediante Circular 03 del 3 de septiembre de 2018, cuyo asunto es: “RECOMENDACIONES GENERALES RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE LOS TÉRMINOS DE LAS PETICIONES PRESENTADAS ANTE LA UNIDAD".
· Cumplir las recomendaciones realizadas por la Oficina de Control Interno a través del memorando 20181600062613 del 16 de noviembre de 2018, por medio del cual se presentó el informe de seguimiento a la Directiva 003 de 2013 de la Alcaldía Mayor, en la cual se precisó: “En la Directiva 003 de 2013, la Oficina de Control Interno Disciplinario debe: … elaborar un informe acerca de los resultados de la misma, para ser enviado a la Dirección Distrital de Asuntos Disciplinarios; sin embargo, en el reporte de información allegada a la OCI no se evidenció soporte de este informe; se recomienda confirmar el alcance de este informe”.
· Cumplir lo establecido en el MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN vigente de la UAERMV y generar mecanismos de control para asegurarse que los supervisores remiten en forma oportuna, al Proceso de Gestión Documental, los registros documentales que dan cuenta de la ejecución de cada contrato, suscriben las actas de cambio de supervisión cuando aplica, hacen seguimiento a los tiempos establecidos para la ejecución y liquidación de los contratos y aplican los formatos vigentes aprobados en el Sistema Integrado de Gestión.


	APROBACIÓN POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

	31-01-2019
	APROBADO POR:
	EQUIPO EVALUADOR:

	
	(Firma)
	(Firma)
	(Firma)

	FECHA DE EVALUACIÓN
	Nombre: Edna Matilde Vallejo Gordillo
	Nombre: Angela María Correa Covelli
	Nombre: Igor Arafat Gutiérrez Stand

	
	Jefe Oficina de Control Interno
	Cargo: Profesional Especializada OCI
	Cargo:  Contratista OCI Abogado
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