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Coordinador de Calidad: Secretaria de Representacion Judicial y Defensa del Departamento.
Auditor Lider: José Duvan Lizarazo Cubillos
Equipo Auditor: Jenny Marcela Garcia Rincon
Verificar el seguimiento que efectud la Oficina de Control Interno

Objetivo: Disciplinario del Departamento a su Mapa de Riesgos Institucional,

correspondiente al primer semestre del afio 2023.

Se verificara el monitoreo y seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional

Alcance: mediante la verificacion del cumplimiento de los indicadores previstos en
el mapa de riesgos de ese periodo.

Documentos de referencia: Documentacion del Modelo integrado de Planeacion y Gestion del
departamento.

Fecha de apertura: 31 de agosto de 2023

Fecha de cierre: 04 de septiembre de 2023

Proceso: Oficina de Control Interno Disciplinario del Departamento

Conclusiones del Equipo Auditor

1. Anotaciones iniciales

El equipo auditor procede a realizar la evaluacién final de los riesgos descritos por la Oficina de Control
Interno Disciplinario del Departamento, teniendo en cuenta la solicitud efectuada por la Oficina de Control
Interno de Gestién mediante la circular S.A 60.07.01-00604 del 28 de junio de 2023, en la cual se realiza
requerimiento de las evidencias para el cumplimiento del Mapa de Riesgos Institucional correspondiente al
primer semestre de 2023, con fecha limite de entrega para el 12 de julio de 2023.

La Oficina de Control Interno Disciplinario del Departamento remite oficio C.1.D.12.190.01-00259, por
medio del cual envian las evidencias, con CD anexo para analizar los Riesgos Institucionales de esta
oficina.

2. Aspectos relevantes

El presente seguimiento se efectud teniendo en cuenta los criterios de evaluacién: controles, acciones
programadas, aplicacién del indicador formulado y evidencias.

Deigualmaneraseindicaque el presente seguimiento, se realiza con corte al 30 de junio de 2023.
La Oficina de Control Interno Disciplinario del Departamento del Quindio en su Mapa de Riesgos

Institucional reporta tres Riesgos, el primero de ellos tiene dos controles, el segundo riesgo tiene un control
y el tercer riesgo cuenta con un control para su mitigacion, tal y como se encuentra descrito a continuacion:

Riesgo 1:
INEFICACIA EN LA ACCION DISCIPLINARIA

IMPACTO DE RIESGO
Econdmico y reputacional
CRITERIOS DE IMPACTO

El riesgo afecta la imagen de la entidad con efecto publicitario sostenido a nivel del sector administrativo, nivel
departamental o municipal.

CAUSA RAIz

Pérdida o hurto de expedientes o partes del mismo, iniciar trdmites inadecuados que retrasan o hacen ineficaz la
accion disciplinaria y demoras en los términos que conlleven retrasos procesales en las actuaciones disciplinarias.

DESCRIPCION DEL RIESGO

Posibilidad de afectacién econdmica y Reputacional por ineficacia en la accién disciplinaria debido a pérdidas o hurto
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de expedientes o partes del mismo, iniciar tramites inadecuados que retracen o hacen ineficaz la accion disciplinaria y
demoras en los términos que conlleven retrasos procesales en las actuaciones disciplinarias.

CLASIFICACION DEL RIESGO

Usuarios, productos y practicas organizacionales.
PROBABILIDAD INHERENTE

Media

IMPACTO INHERENTE

Mayor

ZONA DE RIESGO INHERENTE

Alto

DESCRIPCION DEL CONTROL No.1

La auxiliar administrativa y/o el abogado encargado de cada proceso disciplinario realizan mensualmente
el escaneo de los expedientes y actualizacion de los mismos, quedando guardado en la herramienta
google drive como evidencia se deja pantallazos del escaneo de los expedientes.
PLAN DE ACCION
-Escanear mensualmente los expedientes de los procesos disciplinarios.
INDICADOR:
A) Expedientes escaneados y en inventario documental/ total de expedientes* 100.
B) expedientes entregados en custodia/ expedientes existentes *100
CALCULO DE INDICADOR
A) 30 Expedientes escaneados y en inventario documental/ 30 total de expedientes* 100.= 100
B) 30 Expedientes entregados en custodia/ 30 expedientes existentes *100= 100
MEDICION DEL INDICADOR (%)
A) 36/36*100=100%

B) 36/36*100=100%
EVIDENCIAS
La Oficina de Control Interno Disciplinario envia como evidencia de este control un documento en pdf.
denominado “1-1. PROCESOS ESCANEADOS 2022-2023 30 JUNIO”, por medio del cual se relacionan 30
procesos del afio 2023 y 6 procesos de la vigencia 2022 que a 2023, se encuentran activos, para un total
de 36 procesos en el periodo del presente seguimiento (enero-junio 2023), teniendo en cuenta esta

informaciéon y la presentada en archivo Excel denominado “2-1. CONTROL DE TERMINOS ENERO-
JUNIO23" en cuyo archivo se encuentran descritos los procesos con abogado designado, fecha de
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vencimiento, estado actual, entre otra informacién, se otorga una calificacion de 100% ya que ambos
archivos permiten mantener actualizada la informacién de los expedientes en custodia de Oficina de

Control Interno disciplinario y alimentar la informacién de cada proceso en la base de datos que utilizan en
Excel.

f@ 1-1. PROCESOS ESCANEADOS 2. X | - e <, TPy R oy AN ; <
[ o FTeaD e Tl 5 T SN LD . g 5 L NTTMERIY N SR RT SNNANI AT ey ¢
i (i) Archivo | Ci/Users/PERSONAL/Desktop/MRI-OCID/Evidencias/1-1.%20PROCESOS%20ESCANEADOS9202022-202
portar favoritos M Gmail [ Maps €3 YouTube 8 Treducir
Iile-iah A Bibuian S5 [uEE Lectura en voz alta TR | s PG T L)

- Esteequipo » Discolocal () > CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO » AROS ANTERIORES » PROCESOS DISCIPLINARIOS » PROCESOS2023

Nombre v Fecha de modificacién Tipo Tamaic
&) Proc-001-2023-Fol-del- 1-al-32 Micresoft Edge P.. 20082 KB
* GZ Proc-001-2023-fol-del- 33-21-T0 Macrosoft Edge P... 29328 KB
R G Proc-002-2023-Fol-cel-1-al-18 Wicrevoft Edge P, 3229KB
. GEB Proc-003-2023-Fol-clel-1-al-15 Macresoft Edge P.. 13,139 KB
&3 Proc-004-2023-Fob-del-1-al-7 Macrosoft Edge P. 6,019 KB
G Proc-004-2023-Fol-del-1-al-35 Microsoft Edge P 21,518 KB
w Proc-005-2023-Fal-clel-1-al-25 Micresoft Edge P, W21 KE
5 Proc-006-2023-Fol-del-1-l-39 2 Microsoft Edge P, 19.427 KB
23 Proc-007-2023-Fol-del-1-al-&2 TR04/022 101 1 Macrasoft Edge P, L3I0 KE
& Proc-008-2023-Fol-del- | -a}-101 T VR Licrosoft Edge P... 76,589 KB
o Tipe: Microseft Edge POF Decument
& Proc-009-2023-Fal-del-1-al 1, a0 20,0 B Erosoft Edge P. 2288 KB
@ Proc-010-2023-Fol-del-1-al Fecha de madificacioo 190472023 1014 & m. Grocoft Edge P.. 41,093 KB
ﬁ Proc-010-2003-Fol-del-1-2l-80 Q052023 4:57 p. mu Micresoft Edge P... 41,993 KB
G Proc-011-2023-Fel-del-1-ak- 14 Ydicrosoft Edge P.. 8063 KB
O3 Proc-012-2023-Fol-del-1-al-¢ Macrosoft Edge P... 1663 KB
23 Proc-012.2023-Foldel-1.ak.57 Mecresoft Edge P.. 32413KB
G Proc-013-2023-Fol-del-1-i-3 Microsoft Edge P.. 1SS KR
= B Proc-014-2023-Fol-del-1-31-35 Macresoft Edge P.. 20701 KB
2 m Proc-015-2023-Fol-del-1-31-12 Whcrosoft Edge P.. T KB
&5 Proc-016-2023-Fol-del-1-al-8 Micresoft Edge P.. 4895 KB
" @ Proc-017-2023-Fol-del-1-al-47 Microsoft Edge .. 25,004 KB
& Proc-018-2023-Fol-dlel-1-al-9 Microsoft Edge P. 6061 KB
w B Proc-018-2003-Fol-del-1-al-20 Microsoft Edge P.. 11,809 KB
é ? Proc-020-2023-Fol-del-1-2l-20 Macrosoft Edge P, 16339 KB
@ Proc-020-2023-Fol-del-21-al-36 Mscrosoft Edge P.. 6,644 KB
3 Proc-021-2023-Fol-del-1-al-21 Microsoft Edge P 12534 KB
m Prnr-ﬁ?’n’ﬁ’l.FM-_du‘d P - Mo rossoft Freleve D AT 008 KR

DESCRIPCION DEL CONTROL No. 2

La profesional universitaria verifica mensualmente el seguimiento a las actuaciones procesales realizadas
a traves del cuadro de “control de términos”. En caso de que no se pueda realizar el seguimiento se
designara a un contratista para dicha labor. Como evidencia de deja el cuadro de control de términos
diligenciado en Excel.

PLAN DE ACCION

Actualizar mensualmente el cuadro de control de términos en Excel.

CALCULO DE INDICADOR

a) N° seguimientos realizados a las actuaciones procesales/ N de seguimientos programados*100

b) N° de tramites procesales en mora o con prescripcion durante el periodo/ total de expedientes*100
c) N° de seguimientos realizados a los términos procesales/ N° de seguimientos programados*100

MEDICION DEL INDICADOR (%)

a) (45/45)*100 = 100%
b) (0/0)*100=0%
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C) (45/45)*100=0%

DESCRIPCION DEL LOGRO

a) Cada una de las actuaciones procesales fueron revisadas y asignados a los contratistas de la

Oficina de Control Interno Disciplinario.
b) No se constituyé en mora o en prescripcién en algun proceso durante el periodo del presente

seguimiento.
c) Los términos de los procesos fueron revisados y asignados a los contratistas de la Oficina de

Control Interno Disciplinario.

EVIDENCIAS

La Oficina de Control Interno Disciplinario envié como evidencia de este control el archivo Excel
denominado: “2-1. CONTROL DE TERMINOS ENERO-JUNIO23", y se encontré que se reportan 45
procesos hasta el mes de mayo pero 2 procesos fueron archivados en este mismo mes, razon por la cual
el mes de junio reporta 43 procesos activos, sin embargo, se toman la totalidad de los procesos para
calificar el indicador, es decir 45 procesos.
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Riesqo 2:
RESPUESTA INOPORTUNA DE LOS DERECHOS DE_PETI.CIQE

IMPACTO DE RIESGO

Reputacional

CRITERIOS DE IMPACTO
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El riesgo afecta la imagen de la entidad con efecto publicitario sostenido a nivel del sector administrativo, nivel
departamental o municipal.
CAUSA RAIZ

Falta de seguimiento a los términos procesales y traslado de derechos de peticién a punto de vencerse.
DESCRIPCION DEL RIESGO

Posibilidad de afectacién econoémica y Reputacional por falta de seguimiento a los términos procesales y traslado de
derechos de peticion a punto de vencerse.

CLASIFICACION DEL RIESGO

Usuarios, productos y practicas organizacionales.
PROBABILIDAD INHERENTE

Media

IMPACTO INHERENTE

Mayor

ZONA DE RIESGO INHERENTE

Alto

PLAN DE ACCION

Realizar seguimiento diario a la ventanilla unica virtual
INDICADOR

a) No. De respuestas oportunas generadas a los derechos de peticion/ No. de derechos de peticion
presentados en el trimestre * 100

b) No. de seguimientos realizados a las actuaciones procesales/ seguimientos programados *100
CALCULO DE INDICADOR

a) 0 respuestas oportunas generadas a los derechos de peticion/ 0 derechos de peticién presentados en el
trimestre * 100=0

b) 12 seguimientos realizados a las actuaciones procesales/ 12 seguimientos programados *100=
MEDICION DEL INDICADOR (%)

a) 0/0 *100 =0%
b) 12/12* 100 =100%

DESCRIPCION DEL LOGRO

a) Se logré evidenciar que para el periodo del presente seguimiento no se asigné ningun derecho de
peticion desde ventanilla virtual, segun se evidencia en el pantallazo.
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b) Segun lo descrito por la Oficina de Control Interno Disciplinario se realizaron 12 seguimientos a las
actuaciones procesales de los 12 programados.

EVIDENCIAS

La Oficina de Control interno Disciplinario a través del oficio No. C.1.D 12.190.01-00259 hace el envio de la
informacion en el CD anexo y en el archivo pdf. Denominado 3-1. PQRS ENERO-JUNIO 2023, en el cual
se encuentra la evidencia en ventanilla virtual de que no se recibié ningtin derecho de peticién, tal y como

se muestra a continuacion:

E) 3-1.PORS ENERC-UNIO 20235 X | 4 - 0
C (D) Archivo | Cy/Users/PERSONAL/Desktop/MRI-OCID/Evidencias/3-1.%20PQRS%20ENERO-JUNIO%202023.paf < M &= @ ( ncarsesion ) o
'portar favoritos ™1 Gmail [7) Maps B YouTube By Traducir
¥ - Y Dibyjar ~ & | (I | Lecturaenvozalta - + B3 1 | det | ) Q @ B, &
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Es importante resaltar que el porcentaje de calificacion de las peticiones da un valor de 0%, ya que en el
periodo comprendido entre enero a junio de 2023, no se asigné ningun derecho de peticién a la Oficina de
Control Interno disciplinario, lo que no corresponde una mala calificacion sino falta de asignacion de
peticiones para aplicar el indicador.

Asi mismo, se informa que se realizaron 12 seguimientos a las actuaciones procesales y ello se puede
evidenciar en el cuadro de Excel de control de términos donde se relaciona mes a mes la evolucion de
cada proceso, por tal motivo se da la calificacion de 100%.

Riesqgo 3.
BAJO iNDICE DE LA GESTIC)N EN LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL.

Impacto: Reputacional.

Causa raiz:

Desconocimiento de la operatividad del MIPG por parte de los directivos, servidores publicos y contratistas,
con el consiguiente desarrollo de procesos desordenados e ineficientes al interior de las dependencias.
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Descripcion del Riesgo:

Posibilidad de afectacién reputacional producto del bajo indice de la gestion en la administracion
departamental debido al desconocimiento de la operatividad del MIPG por parte de los directivos,
servidores publicos y contratistas con el consiguiente desarrollo de procesos desordenados e ineficientes
al interior de las dependencias

Probabilidad Inherente

Alta

Impacto inherente

Mayor

Zona de Riesgo Inherente

Alto

Descripcién del Control:

Los secretarios de Despacho, Directores y Jefes de las diferentes Secretarias de Despacho realizan
procesos de Seguimiento y evaluacion trimestrales al estado de cumplimiento del Plan de Accién del
Modelo Integrado de Planeacién y de gestion MIPG vigencia 2023.

Plan de accion:

Realizar procesos de seguimiento y evaluacién trimestrales del estado de cumplimiento del Plan de Accién
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

CALCULO DE INDICADOR

No. de seguimientos al plan de accién de MIPG realizados/ No. de seguimientos programados* 100

MEDICION DEL INDICADOR (%)
a) 1/1*100 = 100%
Descripcion del logro:

Para este riesgo la Oficina de Control Interno Disciplinario en desarrollo del Plan de Accién del MIPG
realiza solicitud de asistencia técnica a la secretaria de planeacién con el objetivo de realizar ajustes a la
caracterizacion del proceso de Control Interno Disciplinario contenida en el formato C-CID-01, atendiendo
lo dispuesto en la Directiva No. 013 del 16 de julio 2021 de la Procuraduria General de la Nacién, por
medio de la cual se informa a las oficinas de Control Interno Disciplinario de todo el pais, adoptar las
medidas necesarias en aras de adoptar medidas para separar las funciones de instruccion y juzgamiento
en el proceso disciplinario, esto para que en cada etapa sea asumida por dependencias diferentes e
independientes entre si.

Evidencias

La evidencia que respalda la informacion de este riesgo la encontramos en el archivo pdf 009_23-
01_Acta_OCID_PI, referente al acta No. 009 del 23 de Enero de 2023, en la cual se puede constatar el
requerimiento que realiza la Oficina de Control Interno Disciplinario a la secretaria de planeacién para el
ajuste de la caracterizacion de su proceso, tal y como se muestra a continuacién:
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e e TE TGOBERNACION DEL QUINDIO ]
SECRETARIA DE PLANEACION |
DIRECCION TECNICA |

ACTA NUMERO: ooe

FECHA: | 23/01/2023 HORA DE 9:00 am HORA DE | 10.00 am

i t S, L (o o - ______ FINALIZACION: |
LUG, cretaria de Planeacion b -
ANE. ADO DE ASISTENCIA | Si TNO X I

OBJETIVO DE LA REUNION: ASISTENGIA TEGNICAS IMPLEMENTACION DIMENSIONES Y |
| POLITICAS MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y DE GESTION ADMNISTRACION |
| DEPARTAMENTAL — POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL _

L R ASISTENTES A LA REUNION S e
N NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE

| - . REPRESENTA
1 _| Gloria Eugenia Castafio Londofto | Contratista MIPG Secretaria de Planeacion
| 2 | Luz Aida Quinterc Jimenez Profesional Universitario | OCID

——_— S = e =g AGENDA DEL D[A s S
_“-Eu 1= REBFONSABLE DEL TEMA

1 Apoyo en ajuste carmﬂzar:!ﬁn “de proccso - ' = Glona Euguma c-lumo - |
(2 Compromisos i = ]

DESARROLLO TEMATICO _

Se brinda asistencia técnica a la Oficina de Control Intermno Disciplinario, para el ajuste de la |
Caracterizacion del proceso C-CID-01, de acuerdo con la modernizacidn administrativa (El Plan de
Dn:-urmua Departamental “TG y yo somos Quindio” con el producto denominado procesc de |

1 admir . incluido el estudic de viabilidad de creacién de la Oficina de la

Fallacbd.-d )

En dicho analisis, se r la de funciones de instruccion y juzgamiento (OCID). debido
4 a que la Procuraduria General de ia Nacion en Directiva No. 013 del 16 de julic de 2021, informo a las

Teniendo en cuenta lo relacionado de manera precedente, se otorga una calificacién del 100% para el
cumplimiento de este indicador.

CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno de Gestién en el presente seguimiento realizado al mapa de riesgos
institucional correspondiente al primer semestre de la vigencia 2023, encuentra que la Oficina de Control
Interno Disciplinario de conformidad con las evidencias presentadas, ha dado cumplimiento a los
indicadores y los riesgos descritos en su mapa, esta informacién se encuentra soportada con las siguientes
evidencias:

Nombre

[ 1-1, PROCESOS ESCANEADOS 2022-2023 30 JUNIO

EZ'_}] 2-1, CONTROL DE TERMINOS ENERO-JUNIO23

] 2-2. Seguimientos obligaciones contratistas ENERO-JUNIO23
[ 3-1. PQRS ENERO-JUNIO 2023

£ 4-1. SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION MIPG

[ 009_23-01_Acta_OCID_PI

@_] MR-CID-01Mapa_riesgos_OCID_2022V9 (1)

] PLAN_DE_ACCION_MIPG_2023

Es asi como se determina que los riesgos se han manejado en debida forma puesto que en los 3 riesgos
se ha dado una calificacion del 100%, sin embargo, se recomienda que se solicite una mesa de trabajo con
la secretaria de planeaciéon para que el equipo de trabajo conozca de manera mas clara de que forma
intervienen en el plan de accion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon, dado que las evidencias
que se tomaron en cuenta para la calificacién de este riesgo, se tomaron de la secretaria de planeacion y
no se encontré evidencia en este sentido en el oficio entregado con el CD anexo con sus soportes.

3. Hallazgos de auditoria

Tipo Requisito Descripcioén
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4. Recomendaciones para auditorias posteriores

La Oficina de Control Interno de Gestién recalca la necesidad de socializar con el equipo de trabajo los
riesgos que se encuentran establecidos en el Mapa de Riesgos Institucional con el fin de verificarlos y
actualizarlos si es del caso, a fin de tener la suficiente claridad con la congruencia que debe tener la
informacién y evidencia enviada con los indicadores a evaluar, asi mismo, se recomienda solicitar mesa de
trabajo con la secretaria de planeacion a fin de determinar con claridad el tema del plan de accion MIPG,
correspondiente al tercer riesgo.

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME:

Este informe se comunicara después de la auditoria Unicamente a los procesos involucrados y
no sera divulgado a terceros sin su autorizacion.
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