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Bucaramanga, 12 de Agosto de 2016
Doctor

OMAR ALFONSO OCHOA MALDONADO

Personero de Bucaramanga

Ciudad

ASUNTO:  INFORME DE GESTIÓN OFICINA DE CONTROL INTERNO

La oficina de Control Interno de la Personería de Bucaramanga, en cumplimiento de las funciones otorgadas por la ley 87 de 1993 y teniendo en cuenta las exigencias de Ley y a las solicitudes formales realizadas por los entes externos, se permite reportar los informes que fueron  presentados de manera oportuna:

· REPORTE RENDICIÓN DE CUENTA ELECTRONICA- SIA-MISONAL 

De acuerdo a lo establecido en la resolución No. 013 de Enero de 2016, emanada por la Contraloría Municipal de Bucaramanga;  Esta oficina hizo entrega del formato 24A diligenciado con su anexo, al administrador del SIA, para su incorporación en el informe intermedio.  Se hizo verificación en el SIA MISIONAL del reporte oportuno de todos los formatos requeridos por el ente de control, evidenciándose  que se hizo de manera oportuna.

La entidad le queda pendiente subir en el SIA OBSERVA el Plan Estratégico 2016-2019,  de acuerdo al procedimiento establecido por el ente.
· INFORME REPORTE DEL PASIVOCOL

La Personería de Bucaramanga, reportó la base de datos del pasivocol 3.0 de la entidad, con los ajustes a 30 de mayo de 2016, información que se hizo vía internet al Agente Regional del Ministerio de Hacienda y Crédito Público; y con esta información lograr pasar al cálculo actuarial del Pasivo Pensional de la entidad; se debe hacer la actualización con los funcionarios salientes e incorporar los nuevos para actualizar la información que es insumo para el agente regional para su reporte al Ministerio de Hacienda y Crédito Público.
Este aplicativo esta en el equipo de la oficina y se entregó al Secretario General, un CD donde se encuentra la base de datos del Pasivocol 3.0 de la Personería de Bucaramanga con corte a mayo de 2016. Queda pendiente  la actualización del Pasivocol 3.0 al Pasivocol 5.0.

Se dio plazo hasta el 30 de agosto de 2016, para actualizar la base de datos del pasivo pensional de la entidad al nuevo aplicativo PASIVOCOL 5.0; por recomendación del funcionario del Ministerio, el coordinador del programa debe ser funcionario de planta, buscando con ello una mayor responsabilidad y continuidad  en el avance de la información reportada y hacer posible su cálculo actuarial.  
· REPORTE TABULACIÓN ENCUESTAS DE EVALUACIÓN DE ATENCIÓN AL CIUDADANO,  QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES Y LAS CAPACITACIONES REALIZADAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE 2016
Este reporte se hizo de acuerdo al procedimiento establecido para evaluar la atención al ciudadano, donde arrojo en este segundo trimestre (Abril, Mayo y Junio) los siguientes resultados:

	ENCUESTAS
	CALIFICACIÓN
	TOTAL

	
	EXCELENTE
	BUENO
	REGULAR
	ANULADAS
	

	ENCUESTAS EVALUACÓN ATENCIÓN AL CIUDADANO
	453
	37
	2
	2
	494

	ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN DE CAPACITACIÓN
	23
	5
	0
	0
	28

	TOTAL
	476
	42
	2
	2
	522


Consolidando esta información porcentualmente nos indica que el 98%de los ciudadanos que visitan nuestra entidad están satisfechos con la atención que se les brinda, el restante 2% lo suman 4 quejas recibidas durante el periodo informado las cuales le fueron revisado el procedimiento aplicado donde se evidenció que algunas superan el termino de un derecho de petición, para darle respuesta al peticionario, lo que ocasionó una recomendación sobre tomar acciones correctivas para evitar productos no conformes. 
En cuanto a las encuestas realizadas a la capacitación realizada en este trimestre los participantes calificaron con el 82% respecto del tema y la metodología utilizada por el conferencista como útil y actualizada, y con el 46% el ítems de la duración de la capacitación, el cual debe ser evaluado por cada líder de procesos, buscando generar un mayor impacto en la comunidad y el fortalecimiento de los mismos.  Sin embargo por ser un procedimiento donde se involucran casi todos los procesos se debe trabajar en equipo, es decir, todos tienen la responsabilidad de la aplicación de las encuestas una vez realice la prestación del servicio, por lo tanto es obligación del funcionario o contratista hacer la trazabilidad de la encuesta entregada, garantizando con ello la devolución de la misma del 100% a la persona que inicialmente hizo su entrega (recepción).

Este reporte se entrega al líder del proceso de atención al usuario como insumo para la realización del informe que debe elaborar cada trimestre y presentarlo al Comité Directivo para su evaluación y ajuste si lo requiere  y su aplicación por parte de los líderes de los procesos.

· SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD FRENTE AL SECOP
Se realizó de manera aleatoria la revisión de la contratación que se sube al secop, donde se evalúa que se haga de manera oportuna y de acuerdo al procedimiento establecido; en el segundo trimestre se presentaron algunos errores en el reporte oportuno de la información al secop, que fueron subsanados. 
· SEGUIMIENTO INFORMACION REPORTADA EN SIA OBSERVA CONTRALORIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

Se realizo seguimiento a la información que se reporta al SIA OBSERVA, software de la Contraloría Municipal de Bucaramanga, donde se evalúa que se dé en los términos y con los requisitos establecidos en el manual de contratación. Este aplicativo durante este periodo informado presentó varias veces dificultad para verificar la oportunidad de la información reportada.

AUDITORIAS

En cumplimiento al Programa Anual de Auditoria, aprobado por el Comité Directivo del Sistema de Gestión y Control Interno, se realizó la auditoría interna de calidad, programada para el primer semestre de 2016, donde se verificó el mantenimiento de los estándares y el cumplimiento de los parámetros establecidos en la NTCGP 1000: 2009, así como los mecanismos de monitoreo, control y mejora de los ocho procesos auditados; de los quince que tiene adoptado la entidad, dando como resultado  2 no conformidades menores, las cuales una vez presentadas al Comité Directivo para su aprobación, se ejecutaron sus planes de acción por los responsables de los procesos; a Junio de 2016, se encuentran abierta en cuatro procesos,  las cuales buscando la efectividad de las acciones de control se dejaron con un periodo de evaluación considerable.

Igualmente se realizaron Auditorias de Gestión, a los Procesos: Gestión Documental, Ministerio Público, Vigilancia  Administrativa, Almacén, Gestión Financiera. 

En cuanto al cumplimiento de las actividades programadas en los Planes de Acción; a Junio de 2016 se ha ejecuta un 54% de lo proyectado para esta vigencia.  Cabe anotar que el ítems de capacitaciones programadas solo se ha ejecutado el 15% del total proyectadas para esta vigencia, se sugiere a los líderes de los procesos tomar acciones al respecto para evitar el incumplimiento en la meta programa en los planes de acción.

Es importante resaltar, que el ente certificador, practicó la Auditoria de Reactivación de Certificados de Calidad, donde dio como resultado dos no conformidades menores, las cuales a la fecha de este informe se encuentran en ejecución. 
· PARTICIPACIÓN COMITES Y CIRCULOS DE CALIDAD
De igual manera se realizó asesoría en los comités convocados durante el periodo informado entre ellos: Comité Directivo del Sistema de Gestión y Control Interno, de Equipo Técnico, Comisión de Personal, de baja, Comisión de Personal y Bienestar e Incentivos , en los cuales se participa con voz pero sin derecho a voto.

Así mismo, se participó en los círculos de calidad, como invitada en el asesoramiento de las acciones de mejora de los procesos, garantizando con ello una mejora continua del mismo. 

· SEGUIMIENTO OBLIGACIONES ACERCA DE TRANSPARENCIA Y  ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Se reviso el botón diseñado por la entidad, respecto de transparencia y derecho al acceso a la información pública, encontrándose a Julio 30 de 2016:
1. ESTRUCTURA ORGÁNICA: se debe actualizar el equipo de trabajo. 

· Normativa: el normograma que aparece tiene fecha actualización  2014 y a la fecha se tiene última actualización 2016.
· Presupuesto y Ejecución: aparece hasta diciembre de 2015, no se ha subido ninguna información del 2016.

· Trámites y Servicios: Todos los formatos reportados están en versiones anteriores  respecto al Sistema de Gestión de Calidad vigente.

· Publicaciones Contractuales: No hay información ni aparece el Plan de Adquisiciones.

· Procedimientos y Lineamientos: 

· Procedimiento para toma de decisiones de cada área: Se encuentran desactualizado.
· Procedimiento, lineamientos y políticas en materia de adquisiciones y compras, debe subirse el Plan Anual de Adquisiciones  2016.

· Atención al Ciudadano:  
· Los procedimientos para evaluar la satisfacción al usuario versión 2011, actualmente es la 2015.
· Procedimiento Atención de Peticiones, Quejas  y Reclamos, versión 2012, la última versión es 2015.

· Procedimiento política de atención al usuario, versión 2012 y la última  versión es 2015.

2. INFORMES

Falta subir el informe de gestión 2015.  Se debe actualizar los indicadores a 2015.
3. RECUROS HUMANO
La asignación salarial aparece del 2014 se debe actualizar a 2016.
Se sugiere realizar una revisión a cada uno de estos ítems que conforman el botón garantizando con ello que los ciudadanos que accedan tengan la información actualizada de nuestros servicios y del único trámite que tiene la entidad. 
· INFORME PORMENORIZADO SOBRE EL ESTADO CONTROL INTERNO (Ley 1474 de 2011)

En cumplimiento con lo establecido en la ley 1474 de 2011, la oficina de control interno presentó el segundo informe pormenorizado sobre el estado del sistema de control interno, donde se analizan los tres subsistemas sus fortalezas y debilidades, así como las recomendaciones al mismo.; Este informe en la página web de la entidad. 

· PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO Y MAPA DE CORRUPCION 2016
Se realizó una revisión a los cinco elementos que conforman el plan  anticorrupción y atención al ciudadano, evidenciándose un cumplimiento por componente así:

1. Mapa de Riesgos de Corrupción: se revisaron las quince (15) actividades que conforman este componente, para un avance del 53% a Julio de 2016; de las cuales dos tienen 0% en avance, implicando revisar y tomar acciones correctivas al respecto.

2. Racionalización de Tramites: De las cinco (5) actividades programadas en este componente a Julio de 2016 para un avance del 80%,  sin embargo se tiene una actividad con avance 0%  la relacionada con el link en la página web para consultar los procesos disciplinarios - ARG, que aún se encuentra en periodo de transición y ajuste  para su correcta operatividad, lo que implica se tomen los correctivos necesarios y oportunos como se reportó en el informe de auditoría interna de calidad, realizada en el mes de mayo de la presente anualidad.

3. Rendición de Cuentas: De las veinte uno (21) actividades proyectas para esta vigencia para un avance en este componente del 70%.
4. Atención al Ciudadano: Este componente tiene seis (6 ) actividades a Julio de 2016, tienen un nivel de avance del 75% de lo proyectado para el 2016.

5. Transparencia y Acceso de la Información: se proyectaron  siete (7) actividades de las cuales se han ejecutado el 46%, se sugiere revisar y tomar acciones correctivas para que a Diciembre se cumplan al 100%.
6. Iniciativas Adicionales: Este componente tiene cuatro (4) actividades de las cuales a Julio de 2016 se han ejecutado un 44%.
Al consolidar los seis (6) componentes que integran el Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano se han ejecutado un 61% de lo proyectado en la vigencia.
· SEGUIMIENTO AL PLAN CHOQUE SUSCRITO CON EL PROCESO DE MINISTERIO PUBLICO

De acuerdo al plan choque presentado por los delegados penales donde se adquirió el compromiso de priorizar las veedurías atrasadas: 
	 PENALES
	VEEDURIAS
	JULIO
	AGOSTO 
	SEPTIEMBRE

	Penal I
	28
	X
	
	

	Penal II
	144
	X
	X
	X

	Penal III
	32
	X
	X
	

	TOTAL
	204
	
	
	


Se realizó el segundo seguimiento aleatorio al plan choque suscrito en el proceso de Ministerio Publico evidenciándose algunas deficiencias respecto al trámite realizado a las mismas como son:

PENAL I Y PENAL III
· Aún persiste deficiencias en el uso del formato de acta de visita especial soporte de la actuación realizada (falta el nombre y la hora de realizada la visita, y algunas sin firma).
· Algunas veedurías no le han reportado al peticionario del estado actual de la veeduría.  
PENALII, quedo el seguimiento para el mes de octubre de 2016, en razón a que tiene plazo hasta el mes de septiembre para realizar visita a esas veedurías atrasadas. 
Igualmente se realizó seguimiento al total de las veedurías que por reparto tienen los delegados; a 30 de Julio de la presente anualidad se aplicó una muestra  aleatoria  a Penales I y III, evidenciándose en:

PENAL I
En la muestra selectiva se observó que las actas de visita especial no están completamente diligenciadas, es decir, la mayoría no tiene registrada la hora de terminada la visita; información que permite corroborar la realización de la misma.  Además se encontró que la veeduría con el radicado No. 0378-25  tiene cinco (5) meses la última actuación, generando incumplimiento en el procedimiento que indica que son tres (3) meses.
· PENAL III
Se encontró que seis (6) veedurías del total de la muestra, su última actuación supera el tiempo mínimo establecido de acuerdo al procedimiento (3 meses), incurriendo en incumplimiento, lo que conlleva a tomar acciones correctivas al respecto. 
· SEGUIMIENTO A LAS PQRSD DEL  PRIMER  SEMESTRE DE 2016
Se realizo seguimiento a las PQRSD, del primer semestre del 2016, tomando como base la información radicada por la unidad de correspondencia y cruce con la reportada por las distintas delegadas en sus informes de gestión mensual observándose: 
· UNIDAD DE CORRESPONDENCIA- RADICACIÓN
	PROCESO
	ACCIONES DE TUTELA
	DERECHOS DE PETICIÓN
	PETICIONES -QUEJAS
	VIGILANCIA, QUEJAS RECLAMOS

	Despacho
	39
	29
	509
	250

	Delegada de Derechos Humanos
	15
	40
	661
	33

	Delegada de Bienes Fiscales
	0
	152
	799
	0

	Delegada de Familia
	0
	0
	0
	49

	Delegada de Vigilancia Administrativa
	0
	0
	0
	9

	Delegada en lo Penal I, II, III
	0
	0
	0
	5

	TOTAL
	54
	221
	1969
	346


· REPORTE POR DELEGADA INFORME DE GESTIÓN
	PROCESO
	ACCIONES   DE TUTELA
	DERECHOS DE PETICIÓN
	PETICIONES QUEJAS
	VIGILANCIA, QUEJAS RECLAMOS

	Despacho
	5
	0
	193
	155

	Delegada de Derechos Humanos
	91
	181
	83
	27

	Delegada de Bienes Fiscales
	6
	0
	116
	101

	Delegada de Familia
	1
	5
	225
	0

	Delegada de Vigilancia Administrativa
	0
	0
	0
	0

	Delegada en lo Penal I, II, III
	1
	0
	0
	0

	TOTAL
	104
	186
	617
	283


Como se puede observa en los dos cuadros, no existe concordancia con ningún ítems relacionado, lo que dificulta el seguimiento y trazabilidad de las mismas; se reitera los compromisos suscritos entre los líderes de los procesos y la unidad de correspondencia, garantizando con ello la unificación de las actuaciones realizadas y ende el fortalecimientos de los procesos y la toma de acciones en tiempos reales que eviten sanciones por el incumplimiento de las mismas. 
De igual manera se hizo entrega del  archivo de gestión de los años 2014 y 2015 con el cumplimiento de la ley archivística listos para ser trasferidos al archivo central en el 2017;  el archivo de gestión generado en el 2016, se encuentra en los archivadores organizado de acuerdo a las tablas de retención del proceso y la información consolidada a Julio 30 de 2016. 

Atentamente,

CECILIA BUENO REYES

Jefe Oficina Asesora Control Interno

