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PROCESO: CONTROL INTERNO DE GESTION

No. Consecutivo

036- 2018 Loglea Etica & Estética

_Subproceso:
ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y
SEGUIMIENTO

SERIE/Subserie: 1300-73 Comunicaciones

Gobigmo de los Cudadanos

Bucaramanga, 6 de Febrero de 2018

Doctora

MABEL GOMEZ PINTO

Jefe Unidad Técnica de Servicios Publicos
Alcaldia de Bucaramanga

Ciudad '

ASUNTO: EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2617.

De conformidad con los roles de la Oficina de Control Interno de Gestién, de manera
respetuosa me dirijo ante usted, con el objeto de remitir, la Evaluacion de Gestion de su

Dependencia, correspondiente a la vigencia 2017.

Lo anterior, a fin de que se adelanten las acciones preventivas y correctivas pertinentes, en
aras de dar cumplimiento a las metas del plan de desarrollo para la vigencia 2018, asi como
la -ejecucién presupuestal programada para el mismo periodo y de no ser factible su
cumplimiento, se realicen los ajustes correspondientes, teniendo en cuenta que el
incumplimiento afecta la calificacion de la gestién de cada dependencia y por ende de los

servidores publicos.

Agradezco la atencién prestada. .

Atentamente,

LIA P>T§cm CAX\GAREA

Jefe Oficina de Control Interno de Gestion
Alcaldia de Bucaramanga

Anexo: Un (1) Folio Fisico

Elabor6: Ober Soto Solano — Contratista - OCI
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Calle 35 N° 10 — 43 Centro Administrativo, Edificio Fase |
Carrera 11 N° 34 - 52, Edificio Fase I

Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777

Pagina Web: www.bucaramanga.gov.co

Cédigo Postal: 680006

Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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7. RECOMENDACIONES:

1. Apoyar a la Oficina de Calidad a fin de asegurar el conocimiento y estandarizacion de los procesos acorde con los servicios y metas de la administracion.

2. Establecer controles y mecanismos al interior de cada dependencia, a fin de que las actividades que se establecieron en el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano de la vigencia 2017
presente un porcentaje mayor al 85%, toda vez que durante la vigencia 2016 no supero este porcentaje en los 5 componentes asociados, y de esta manera confribuya a cambiar 1g
percepcion de ciudadanos, usuarios, lideres de organizaciones sociales, funcionarios y empresarios.frente a la gestion administrativa.

3. Para la formulacion del Mapa de Riesgos Institucional 2017, se recomienda tener en cuenta las observaciones del Mapa de Riesgos Institucional vigencia 2016, con el propésito de que
cada proceso analice si los controles existentes fueron adecuados para prevenir o mitigar los riesgos, y si los mismos evitaron su materializacion.

8. FECHA: Febrero 2 de 2018

9. FIRMAS:

LIA PATRICIA CARRILLO GARCIA
Jefe Oficina De Control Interno de Gestién

NNY PAOLA ARCHILA ROZ OBER SOTO SOLANO
Prafesional/Univeysitirio(E) Profesional Universitario(E) Contratista Oficina de Control Interno
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