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RADICADO 20201600007753 de febrero 18 de 2020
	VIGENCIA:
	DEPENDENCIA:
	PROCESO:

	2019
	SG - Secretaria General
	CODI - Control Disciplinario Interno

	OBJETIVOS RELACIONADOS CON EL PROCESO / DEPENDENCIA:

	Objetivo institucional:
	4. Mejorar la gestión institucional a través de mecanismos de transparencia y eficiencia de los procesos para la toma de decisiones y la mejora continua en pro de la satisfacción del ciudadano y grupos de valor.

	Estrategia:
	Cumplimiento del principio de celeridad de la actuación disciplinaria

	Objetivo del proceso:
	Determinar la responsabilidad de los servidores y exservidores públicos cuando incurran o hayan incurrido en conductas que se encuentren consagradas en la Constitución Política o en la Ley como falta disciplinaria en aras de garantizar el eficaz ejercicio 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 Plan de Acción (Rad. OAP 20201500003353 24-01-2020)
	Máximo 4 puntos
	4
	Presentó resultado del PA: 100%

Rango: 97% - 100% = 4

	Criterio 2:  OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE PRODUCTOS O SERVICIOS→ Reportes: Plan de Acción (trimestrales) & Indicadores (frecuencia)
	Máximo 2 puntos
	2
	Presentó Reportes: PA: en fechas a tiempo & IND: en fechas tiempo = 2

	Criterio 3:  CONFIABILIDAD EN LA INFORMACIÓN→ Soportes de actividades ejecutadas: Plan de Acción & Indicadores
	Máximo 4 puntos
	4
	Presentó Evidencias: Completas PA & Completas IND

	
	
	---
	

	CALIFICACIÓN FINAL DE LA EVALUACIÓN POR PROCESO:
	10
	En cumplimiento de la Circular 028 de 26-12-2019 “Criterios Técnicos para la Evaluación de la Gestión por Dependencias 2019”


	EVALUACIÓN DEL PROCESO O DEPENDENCIA:

	1. ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO.
En la vigencia 2019 no se programó auditoría al proceso CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO, dado que se adelantó en el 2018.
2. ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO.
2.1 GESTIÓN DE RIESGOS - resultados reportados el 31 de diciembre de 2019
Evaluación de riesgos 2019:
· Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados:
Del análisis a 4 controles asociados a los 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* Se atendieron parcialmente las recomendaciones emitidas por OCI, producto de este ejercicio, el mapa de riesgos mejoró.

* 2 de los 2 riesgos pueden llegar a afectar el cumplimiento del proceso.

            * 4 de los 4 controles mitigan o eliminan la causa identificada; aunque hay dos que causas que podrían agruparse en una sola.
Conclusiones evaluación del diseño del control:
De la evaluación al diseño de 4 controles asociados a 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* La redacción de tres controles mejoró y el resultado de la calificación es fuerte.

* 3 controles evaluados tienen calificación similar a la efectuada por el proceso, uno varía al observarse una calificación distinta en una variable.

* Se presentó una calificación distinta a la generada por el proceso en una variable, en la que tiene que ver con la periodicidad del control.

            * 3 controles generaron un rango de calificación fuerte, el del control restante es débil


	· Conclusiones evaluación de la ejecución del control:
* De la prueba de recorrido realizada con el enlace del proceso y/o responsables de los 4 controles asociados a 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:
* La eficacia de 3 de los 4 controles es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado; 1 control es parcialmente adecuado porque no fue aportada evidencia del cumplimiento de las actividades descritas en el mismo 
* La eficiencia de los 4 controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados. 
Evaluación de riesgos de corrupción:
El proceso identificó un riesgo de corrupción, al cual se le hizo seguimiento de forma cuatrimestral por parte de la OCI. En el tercer seguimiento, se hizo un análisis en lo que respecta al cumplimiento de criterios establecidos en el Manual DESI-MA-002-V6 Manual Política Administración del Riesgo, específicamente en lo que tiene que ver con la redacción del riesgo, el diseño y la efectividad del control y se generaron unas observaciones generales del riesgo al terminar la vigencia 2019. Se concluyó si, a partir de los resultados de las pruebas de recorrido, era necesario o no actualizar el riesgo.
1. Riesgo de corrupción: si bien el riesgo en efecto podía afectar el objetivo del proceso, se generó una recomendación relacionada con la redacción del riesgo para que incluyera los elementos de un riesgo de la tipología corrupción, la cual fue acogida. Mejoró la redacción.

2. Diseño del control:

Control 1: no tuvo modificaciones porque en la pasada evaluación no hubo observaciones ni recomendaciones respecto del diseño del control.

Control 2: se modificó la variable de observaciones, a partir de la recomendación emitida por la OCI. Mejoró el diseño.


	3. Efectividad del control: 

Control 1: se corroboró la ejecución del control, el cual se está cumpliendo tal como está diseñado ya que la base de datos se alimenta de forma permanente y genera alertas tempranas. Había algunas fechas por actualizar, toda vez que la encargada de la ejecución del control no estuvo en la Entidad en las últimas semanas, por lo cual se recomienda que para estos sucesos se designe a alguien que realice este control.
Control 2: para el período comprendido en la verificación se evidenció la realización de las reuniones de seguimiento de los procesos disciplinarios, en la frecuencia prevista.
4. Observaciones generadas por el evaluador OCI al 31 de diciembre de 2019: el riesgo en términos generales cumple con los criterios de redacción, diseño y ejecución. Es necesario incluir las recomendaciones para que no se deje de ejecutar el control.
5. Conclusión: luego de efectuar las tres revisiones de la vigencia 2019, se concluye que se mantiene bajo la misma condición en cuanto a factores de riesgo, identificación, análisis y valoración del riesgo por lo que no es necesaria su actualización.
3. ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN

Cumplimiento de planes de mejoramiento 2019:

RESUMEN CEM-IND-003 INDICADOR EJECUCIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS:

En la medición del cumplimiento cuatrimestral en la ejecución de las acciones correctivas vigentes formuladas en el plan de mejoramiento del proceso Control Disciplinario Interno, se identificó que durante la vigencia 2019 el proceso incumplió 3 de 7 acciones programadas para un % de ejecución sobre lo programado de 57%; durante el año reportó incumplimiento en el segundo cuatrimestre.
Acciones Correctivas incumplidas:

I cuatrimestre – Porcentaje de ejecución:0%. No había actividades programadas en este lapso.
II cuatrimestre – Porcentaje de ejecución:50%. De 6 actividades programadas, 3 fueron cerradas.
III cuatrimestre – Porcentaje de ejecución:100%. La actividad programada (1) fue debidamente cerrada.


	Totales:

Acciones Incumplidas - 3

Acciones Cumplidas - 4

Acciones Correctivas Programadas - 7
Seguimiento a planes de mejoramiento
Proceso Control Disciplinario Interno; siete (7) acciones cerradas de la vigencia 2018. Las 7 acciones programadas fueron cerradas al finalizar la vigencia.
4. SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA EVALUACIÓN DEL PROCESO EN 2018
Sobre la Auditoría al proceso CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO:
Persiste la recomendación de evaluar la posibilidad de asignar un apoyo profesional de planta, dada la responsabilidad que se ejerce en el cargo. En el Plan Anual de Auditorías - PAA 2020 se programó esta auditoría, donde se hará seguimiento a estas recomendaciones. 
Sobre la evaluación de los Controles de los Riesgos del Proceso:
· Se tuvo en cuenta la recomendación de identificar riesgos de corrupción.
· Se incluyeron los demás criterios para el diseño de controles. 
· En lo que respecta al riesgo materializado, se evidenció que el control formulado está relacionado directamente con la causa. Sin embargo, en la segunda prueba de recorrido se observó que había varias fechas por actualizar, lo cual puede permitir que se materialice nuevamente el riesgo.
· Se está recopilando evidencia para la mayoría de los controles, salvo para uno, del cual no se ha dejado soporte razón por la cual no fue posible verificar la efectividad del mismo.
Sobre el informe de la Directiva 003 de 2013:
En cumplimiento de esta normativa, se evidencia que el proceso Control Disciplinario Interno en efecto allegó a la OCI el “informe acerca de los resultados de la misma (cumplimiento de los lineamientos de esta Directiva) para ser enviados a la Dirección Distrital de Asuntos Disciplinarios” (paréntesis fuera de texto), tal como está dispuesto en uno de los incisos finales de esta Directiva del Alcalde Mayor. En este informe, relacionada con la última recomendación de la evaluación del 2018, se incluyeron algunos ‘flashes’ informativos divulgados en la Unidad con el fin de que se generaran mecanismos de control para asegurarse que los supervisores conocen la actividad que adelantan.

	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	Evaluación de riesgos. 

· Se recomienda seguir las recomendaciones emitidas por la OCI para fortalecer la redacción de los riesgos y el diseño de los controles. En lo que respecta a la ejecución de los controles, se recomienda hacer las solicitudes de los ‘back ups’ dentro del término establecido. Sobre el control de cambio de contraseña, en vez de pantallazo, se recomienda ejecutar este control mediante un acta de reunión y/o cualquier otro modo que permita generar un soporte que sirva como evidencia de la ejecución del control, ya que es el soporte lo que permite verificar que se esté llevando a cabo el control tal como fue diseñado. Además, se recomienda revisar la frecuencia del control.
· En el riesgo de corrupción, se recomienda revisar si las dos causas pueden agruparse en una sola, dado que son similares y tiene el mismo control.
Planes de mejoramiento:

· Reportar oportunamente a la OCI, los avances de la implementación de las acciones correctivas formuladas en el Plan de Mejoramiento por procesos y especiales de acuerdo a los cronogramas establecidos trimestralmente.
· Aportar todas las evidencias que dan cumplimiento de las acciones propuestas.
· Los responsables de la implementación de las acciones correctivas deben identificar con anterioridad cuando no se logre el cumplimiento de la acción y solicitar ante la OCI formalmente la ampliación de plazo, con el fin de evitar incumplimiento.

	APROBACIÓN POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

	(DIA-MES-AÑO)
	APROBADO POR:
	EQUIPO EVALUADOR:

	
	(Firma)
	(Firma)
	(Firma)

	FECHA DE EVALUACIÓN
	Edna Matilde Vallejo Gordillo
	Angela María Correa Covelli
	Nombre: José Alejandro Moreno Téllez

	
	Jefe Oficina de Control Interno
	Cargo: Profesional Especializada 222-04
	Cargo: Abogado Contratista
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