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ACTA No. 001

Neiva, enero 31 de 2022.

HORA DE INICIO: 3:00 pm

HORA DE FINALIZACION: 5:00: Pm

LUGAR: INDERHUILA

ASUNTO: COMITE DE COORDINACION CONTROL INTERNO

ASISTENTES:

MIEMBROS COMITE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
ELIZABETH LEAL AVILA |GERARDO PINZON ZURNIGA

INVITADOS

RAFAEL EDUARDO ESCOBAR ANILLO  [PAOLA ANDREA BETTIN ALGARIN
JAIDELINE VARGAS CHALA MARTHA LILIANA TRUJILLO SANCHEZ
CARLOS ANDRES VARGAS TAMAYO CRUZVAL ALBERTO RODRIGUEZ MOREN
LINA VARGAS PINTO ___|LINA MARIA SALAS MENDOZA
ANA MARIA IRIARTE CASTIBLANCO  [ADRIANA MARCELA ARIAS VARGAS
FRANK GARCIA CARDOZO MARTHA LILIANA RODRIGUEZ
ROBINSON OSSA CLAUDIA CLAVIJO BUITRAGO

AGENDA DE LA REUNION

Verificacion del Quérum.
Aprobacion del Orden del dia.
Lectura del acta anterior. :
Aprobacion Plan de Auditorias 2022.
Informes de Ley presentados a 31 de enero de 2022.
* Informe Semestral de Control Interno.
o Seguimiento Peticiones, Quejas y Reclamos.
¢ Seguimiento Plan Archivistico.
e Seguimiento Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

ORON=

Evaluacién de Gestion por Dependencias.
Evaluacién Rendicion de Cuentas.

» Suscripcién de Planes de Mejoramiento.
Boletin No. 01
. Varios.

No
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DESARROLLO DE LA REUNION:

1-. VERIFICACION DEL QUORUM: Seguidamente se dispone a verificar la
asistencia presentandose quérum, asi: Director Jorge Garcia Quiroga, Elizabeth
Leal Avila, Gerardo Pinzén Zufiga; Invitados: Rafael Eduardo Escobar Anillo,
Martha Liliana Trujillo Sanchez, Camila Andrea Calderén Murcia, Cruzval Alberto
Rodriguez Moreno, Carlos Andrés Vargas, Paola Andrea Bettin, Jaideline Vragas
Chala, Lina Vargas Pinto, Lina Maria Salas Mendoza, Ana Maria Iriarte Castiblanco,

Adriana Marcela Arias Vargas, Frank Garcia Cardozo, Robinson Ossa, Martha
Liliana Rodriguez y Esperanza Patricia Ausique Ramirez.

2-. APROBACION DEL ORDEN DEL DIA; La Sra. ESPERANZA PATRICIA
AUSIQUE RAMIREZ, en su calidad de secretania técnica del Comité da lectura al

ORDEN DEL DIA, el cual es aprobado por unanimidad, por el director Jorge Garcia,
la Licenciada Elizabeth Leal Avila y el licenciado Gerardo Pinzén Zufiga.

3-.LECTURA DEL ACTA ANTERIOR; La secretaria del comité Esperanza Ausique,
procede a dar lectura al acta anterior una vez se da lectura, solicita si tienen alguna
observacion, no se presenta ninguna observacion.

Se da por aprobada el acta anterior.

4-. APROBACION PLAN DE AUDITORIAS 2022; la secretaria del comité
Esperanza Ausique procede a dar lectura a cada uno de los componentes que
comprenden el Plan de Auditorias en donde quedaron establacidas las fechas de
las auditorias programadas y se leyeron las fechas de las auditorias de cada
proceso, se pone a consideracion el Plan.de Auditorias el cual es aprobado por

unanimidad, por el director Jorge Garcia, la Licenciada Elizabeth Leal Avila y el
licenciado Gerardo Pinzén Zufiga.

5.INFORMES DE LEY PRESENTADOS A 31 DE ENERO DE 2022 |a secretaria del

comité Esperanza Ausique procede a darlectura los nombres de los informes de ley
que se deben presentar a 31 de enero del presente afo, asi;

¢ Informe Semestral de Control Interno.

Seguimiento Peticiones, Quejas y Reclamos.

Seguimiento Plan Archivistico.

Seguimiento Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano.
Evaluacion de Gestion por Dependencias.

Evaluacion Rendicién de Cuentas.
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e Suscripcién de Planes de Mejoramiento

Asi mismo se dio lectura del informe semestral de control interno en donde se

expres6 que se subieron unos puntos pasando de 53 puntos a 57 puntos en la
calificacion general, en el ambiente de control de 54 puntos subi6 la calificacion a
65 puntos, en evaluacion de riesgos de 29 puntos subid, en informacion y
comunicaciéon a 41 puntos y en monitoreo de 64 subié a 71 puntos, actividades de
control de 56 puntos se dubio a 58, asi;

HDERHUILA

ULK 1A DICEMBRE 3 do 2021

En proceso

El Sistema de Convrol Interno del INDER, se
articulando el modelo de control con el de gestion, para la implemantacién del MIPG, el INDER crad la i

en proceso de i alo

an el Decreto 1499 de 2017, el cual integra el MEC| con el MIPG
los én No. 028 del Comite Institucional de

Coordinacién de Control Interno y la Resolucién No. 028 del Comitd de Gestion y Desempeiio.

Asl mismo EI INDER se aprobo la Politica Integral de Administracién de Riesgos.da acuerdo a la nueva Guia de Auditorla interna basada en riesgos para la entidades publicas en
donde se eslablece el paso a paso para geslionar adecuadamente los riesgos y sa dafinen los roles y responsabilidadas que deban cumplir las Linaas de Defensa para lograr un

efeclvo control da los riesgos.

A pesar de que el INDERHUILA ya cuenta con la definicién de las lineas de defensa y se ha visto Ia necesldad de ajustar los procesos y procedimientos de acuerdo a la operacion

sl de la entidad, es necesario realizar lo Pdlitica de administracion del riesgo y ajustar la Matriz de Riesgos de los Procesos
Es importanta anotar que el sistema permanece en mejora conlinua y si se ve In necesidad de ajustar nuevamente algunos procesos y procedmientos
La entdad se encuenira en proceso de la implementacién del M odelo Integrado de Planeacidn y Geslién - MIPG y en su refente a las lineas de defensa a traves da las cuales se
sl ldelon(an a:lwldudas que permiten forlalecer de manera integral el cumplimiento de los objetivos intitucionales.
El INDER tiene la 6n del MIPG y del Esquema de Lineas de Defensa, mediante las Resolucion 072 da 2020, con la cual se establecen roles
Y 9! Y
responsabilidades para las Lineas de Defensa, sm embargo es necesario seguir en la mejora continua, Isvanlur los Riasgos da Corrupcién, TIC y ajustar los riegos de gestion.
Nivel de
I s
Components | | prasente y nto LEztede sctya). Explioacion de las Debllidades ylo Fortalezas Estado del com ponants prasentado en 4l Ialorm & snterlor
funclonando? |°MPonent
|| FORTALEZAS: la entidad posee dos sistemas de gestién - Sistema de Gestion de Calidad y de Seguridad y
‘1 Salud en ol Trabnjo Igualmenta o antidad Gene dafinidas diferantes polllicas que forialacan of ambrente de | O TALEZAS: Ll $lidad cuenta c?;::ﬂ‘:::‘o:'“mlﬂ""“: :clv:z:on ”
contiol EIINDER lieno establecido un COdigo de Integndad con sus repectivos valores pablicos
“ Se encuenia en meyora continua los procesos y procedimientos para forl Ia gasidn administrativa de 2’:;':'5;:::;".‘,‘;: ""‘"“ s@ ecuentra el lavantamiento de los Riesgos de
la ventanilla hacia adentio ya asl oliecer mejores sevicios de la ventanilla aluwra
|
| Amblents de : DEBILIDADES: Lus estan con ausencia Yo un Iskrum enly para evaluar :f::ﬂ';ﬁi:- F‘:I'd"‘t'l’l!"‘“"" e tangan ausvesconia
[ &icontral si 85% las acciones de inteqridad con respecto a Ia malerializaclon de tiosgos de corrupeidn, se encuenira S il syl A i
| ipendiente la apliracion da los Conflictos de Inlerés en los diferantes procesos e (nsalacias o soul L ol e e oo o e, £0n DR,
taita culininat la impleinentacion uel Sistoma de Canales 9o Denuncius do Huchos de Corrupcion y o sn:unn. u:‘;m i o ‘I-" "'“l"':’m “";“u‘"";"" sn-¢lcomite de
Prteccion a Denunciantes. {alla por levantr 105 Riesgos do acuardo cona Pofiica do Riosgos, o fe 1 i cumplimiento: elo 812 de 2010 (integracion y
1n linea d Institucional* para Indub a fos publicacion de los planes insttucionales a 31 de enero de cada anv), realizas o
lcolaboradores pot contrato de prestacion de servicios seguimiento respectivo por lo menos semestraimente
FORTALEZAS £V ML Tewanto la Polilica Gv Adniimisiiacion Gl Riesgoy acluaiZad y levalard 108 105005 | FORTALEZAS: La nidad iana docunventada 1a Poiica de RS gos 13 ol T0s
inhei entes de acuerdo a la Gula de del Riesgos y Conlroles en las. nprobada an el Comitd Institutcional de Coordinacidn de Conwol interno y el
etidades publicas emiida por el DAFP [Comild da Gestidn y desampato
Y
1%

DEBILIDADES: Falla actualizar la molriz de respos por procesos da comupcidn y las TIC, con la
identificacion de los nesgos inherentes y el establecimiento de controlas, as! como el mopa de calor, con
Luse enlos ula Polluca por JILA A

DEBILIDADES; No se lienen levantados los riesgos de coirupadn y Seguridad
Digital, se hace necesario levantarlos da acuedo a la Polltica de Administracion
dol Rigsgo.

FORTALEZAS; La entidad cuaniu con dos sistemas de geslion de calldad y Sulud e el lrabojo, los cuules
he ntogran. El diva de las Tic lren establocidad acdtmdades da conlrol Somo son los backup, ulsuorios y

FORTALEZAS; Se cambio la tmagen coporativa del INDERHUILA se cuenta con|
UN0S procecimientos ¢ ndicadores.

[ 1! de ingreso, o survidores, solware, plnlrm DEBILIDADES: No se han Identificados (os rissgos de cormupcion y las TIC, es
wu._, . Y necosarioque se aclualicen los Indicadores y Riesgos, de igual manera se debe
DEBILIDADES: Ho se cuents con los Rioggos da corfupcidn y TIC, sadoben imphmmlu can bnu enlos [realuaf los seguinienios respectvos, por parle de [os I dores de Proceso,
lincamicntos de la Politica de Administracién de Riesgos, tealizar seguimianto y control a los mismas Planeacidn y Control Intom o.

[FORTALEZAS: Se Ui @l bl , se realiza
FORTALEZAS Se encutntro implementoda o ventwifla unko, s cuenla Gon procedimento para o manejo de 'W“““ de PORSDF, se encuentra implementada la ventanila unica, sa cuenta
informacian intema y extena s inicio can el SECOP I, cuenta con canales itemos y exdemos, Bolstines, para ol manejo Inlerna y extorna, se tiene
leaneieras nsituconales Redes Socales, antre olros. Imp!emnnl ado e SECOPI, sa raalizan los pagos en linea de |a seguridad social
La enbdud ha desaroliado e irplomentado activdodes de control sabrw I mtegrdod, confdenciakdad y 9@ cuanla con mecanisino de intercambdio con entes do conlrol, se cuenta con
41sp0niad de s datos @ informacion delinidos como relevanies (Pollica de Proteccidn de Datos), 3o realizan los [canales oxiemos cofreo . nGMeros se tene
. | W 090z en Wnoa do s vequidad saclal, wr lione ol bolon de Vansparencia se realiza ropartes de PQRSDF, 50 cuenta fla caroterzacidn Ue algunos usuanos y Qrupos de intees ¥ valor

Conmecanma de niercambio con enles de conliol, 5o cuenta con canales extermas (Iransparencia comeo

[OEBILIDADES; No s& cuenta con un sislema de informacian documental, 19 so

PINAR no se han los de gestidn de la (regstro de acivos de mlomnacita,
# 3quema de publicacan 1a clasficacidn de informacidn serva y clasificada (Infformacién que se pusde enregar
o 1o conundsd. ¢, fula aclushzar

jeleclonicu numeroy lelefonicos) se liene [ carglenzacidn de algunos usuarios y grupus de interes y valor. han los de geston de la (reQisro de
DEBILIDADES, No se cuents can un sistoma de Tablas do , activos de . esquema de la de informacion de
Tavias de Valoracion O 1, Pollica do Gestion PGy ¢lPlan de Archivas -

leserva y dasificada (mlmmmon que se puede entregar a la comunidad, ejemplo,
historia laboral, sustento que se pueda clasificar parciaiment, totulmente), falta
ACIURILZAY 12 CATACIOMZACION 06 USUATIOR, QrUPOS de valor, infornie de lodas lay

10 carartonzacinn la normacién

de acceso a a Informacion

FORTALEZAS: Se roglizaron la auditorlas y envega do informes de acuerdo a los programado en &l plan de
Audtorias que fue aprobo por el comitd Institucional da coordinacion de control interno

lan de audioifas y s¢ nforma sobre los diforenies soguimientos Que 5o allzan con (o8 avances que se

oz a Cubo

|DEBILIDADES. 1o s@ iene lievanl udas 08 Riesgos de coirupcion y TIC, sin embaigo es de anolar que se

[evantarin wigunos nesgos de Gesiion a los cuales se es hizo seguimiento, por |0 Lanto es NECesario segul
actuslizano 105 Riewgos y bemer an cuenia los Riesgos 6 Comupion y do las TIC

IAndianla 1as feuniones dol Comité Instiucional de Coordinuuién de Contiol Inteno, se realiza seguimianto al [hu
20

[FORTALEZAS: Sa realizardn las diforentes auditorias programadas an el Plan de
ditorlas que robada por ¢l Comité Insttuconal de Coordinacion de Control
@ prasentuion 10s (nformes oo Ley correspondienies ul ano

DEIIUDADEI No se lienen implamntados lo Riesgos de Corrupadny TIC, por lo
[1anlo N0 80 (walizd seQuIMILNLo. E¥ necesano levntar los Riesgos y actualizar
[Indicadores, de igual manera realizar los seguimientos y controles respectvos.
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En cuanto al seguimiento a las peticiones, quejas y reclamos en donde se comparé
el ano 2020 con el afio 2021.

Sstadistica de Canales de Reeepeion de Comunicaciones

2020-2021

100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%

0% 0 0%
G B Series?  e=sw=sSeriesl

Como se puede observar en la grafica anterior en el segundo semestre del afio
2021, comparado con el afio 2020, se tiene la siguiente estadistica;

S A waﬂrﬁww \

Canal 2020 2021  Variacién | %

Fisico S | 358 | B 1S5 (@™ . Dog¥ 378%
Correo electrénico 390  360| (30 -92%
Pagina web & g 228 g (13) -41%
Teléfono Wi | B 1o Ol W (1) 0%
Formulario - 4l 4 400%
Verbal 1 1 100%
Total ; 771 |51 R os, il 224%

De igual manera se evidencia que en el afio 2021 se recepcionaron en total 1.725
comunicaciones en el segundo semestre y en el afio 2020, 771, con una variacién
total de 954 equivalentes al 224%; en cuanto a las comunicaciones recibidas en

Carrera 18 Calle 17 esquina Unidad Deportiva-Sede Administrativa

Despacho 875 04 31- 875 04 23 — 875 04 39 www.inderhuila.gov.co - atencionusuario@inderhuila.gov.co
Neiva-Huila
Pdgina 4 de 10

Escaneado con Ca



DOCUMENTO SOPORTE cobico PA-GSC-DS01

{f'@ VERSION 1
ACTA-REUNIONES VIGENCIA | OCTUBRE 2020

' INDERHUILA

fisico, en el afno 2021 se recibieron 1.352 y en el afio 2020, 358, con una variacién
de menos 30 equivalente al -92%; en cuanto a la pagina web se recibieron en el afio
2021, 9 y en el afio 2020 ,22, con una variacién de -13 equivalente al -41%, en
cuanto a comunicaciones recibidas telefénicamente en el afio 2021 no se recibié
ninguna y en el afio 2020, 1; De acuerdo al nuevo formulario implementado en el

ano 2021 se recepcionaron 4 y por ultimo verbalmente se decepciono 1, en el afio
2021.

En cuanto a la estadistica de comunicaciones oficiales recibidas en el afio 2021
1.726 y en el afo 2020, 771, con una variacion de 955, equivalente al 224%, se
puedo observar en la siguiente gréfica y cuadro lo siguiente.

ESTADISTICA DE COMUNICACIONES OFICIALES RECIBIDAS EN
EL SEGUNDO SEMESTRE LOS ANOS 2020-2021

Recursos reposicion LD i s 2D S S 4 i D0V -4 )

Requerimientos R TR TS TR D D 3 S A R 2 VIR L A R
e SIS SeR v el |
Denuncias e : e A O BREL Y S S e R S e R 1
ey T ; - =
Peticiones 176" b= P AR ; B¢ Q B9 ¥ WO LM BT JPa g | |
0% 10% 20% 309% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2020 2021
1 Seriesl B Series?2

Estadistica de Comunicaciones Oficiales Recibidas
Tipo de Comunicacion 2020 2021/ Variacion %
Peticiones 176 357 181 203%
Quejas & 0 2 : 2 200%
Denuncias 1 0}- 1 0%
Agradecimientos 3 10 7 333%
Requerimientos 23 3|- 20 -13%
Tutelas 2 1]- 1 -50%
Recursos reposicion 2 0[- 2 0%
Total 771 1726 955 224%
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En cuanto a Peticiones para el afio 2021 se recibieron 357 y para el 2020 176, con
un variacion de 181, correspondiente al 203%, en cuanto a quejas para el afio 2021
se recibieron 2 y en el 2020 no se recibié ninguna, en cuanto a denuncias para el
afo 2021 no se recibié ninguna y en el 2020 1; en cuanto a agradecimientos para
el afio 2021 se recibieron 10 y en el afio 2020 3 con un incremento de 7, equivalente
al 333%; en requerimientos para el afio 2021 se recibieron 3 y para el 2020 23 con
un decrecimiento de -20, equivalente al -13%; en cuanto a tutelas se recibié 1 en
el afio 2021y 2 en el afio 2020 y por ultimo en lo que se refiere a recursos de
reposicion en el 2021 no se recibié ninguna y en el 2020 se recibieron 2.

ESTADISTICA DE PQRSDF CONTESTADAS, SIN CONTESTAR DENTRO DEL
TERMINO Y FUERA DEL TERMINO SEGUNDO SEMESTRE DELOS ANOS
2020-2021.

En referencia a la estadistica de las PQRSDF, contestadas, sin contestar dentro del
término y fuera del término, se presenta la siguiente grafica y cuadro comparativo
de los afios 2020 y 2021

Fistadistica de PQRSD I Contestadas- Sin Contestar

E Direccion

m Secretara

” Juridica

® Contratacion

¥ Infraestructura

& Recreacion

B Deporte Asociado
u Intercolegiados

uCRD

CANTIDAD

& Talento Humano
¥ Financiera

u Tesoreriy

@ Planeacion

& Contral Interno

SG-SST

uTIC

2 Almacén
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Estadistica de PQRSDF Contestadas - SIn contestar
Area
Dentro del término Fuera del término Dentro del término Fuera del término
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
Direccién 5] 46 1) 0 3] 1 0) 0
Secretaria 7, 13 0 0 0 0 2 0
Juridica 34 11 11 2 0) 1 0] 1
Contratacién 11 11 0| 4 0 5 0 1
Infraestructura 36) 32 1 4 7] 1 0 0
Recreacién 24 58 5 0 0 0 0 4
Deporte Asociado 14 9 8 0 0) 2 0] 5
Intercolegiados 7 6 0 2 0 0 0 0
CRD 0 104 0 1 0 1 0] 0
Talento Humano 0 16 0 0 0 0 0 0
Financiera 10 5 0 0 0 0 0 0
Tesoreria 0) 1 0 0 0 0 0 0
Planeacion 1 2 0) 0 0 0 0 0
Control Interno 2 2 0| 0 0j 0 0] 0
SG-SST 1 2 0 0 0) 0 0 0
TIC 1 0 0 0 0) 0 0 0
Almacén 11] 16 0] 0 0| 0 0) 0
TOTAL 164 334 26 13 10 11 2 11

Contestadas dentro del término 164, de las cuales PQRSD 141, requerimientos 21
y 2 tutelas, fuera de término PQRSD 24, 2 requerimientos para un total de 26

Dicho informe se encuentra publicado en la pagina web de la entidad.

6. BOLETIN NO. 01

BOLETIN 001-2022

P
_& Sommze (GEC

NDERHULA
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A QUE SE REFIERE?

Proceso de control que esta Integrado en las tareas operativas de entidades, es decir las
auditorlas que se reallzan basadas en los procedimlentos de cada uno de los procesos que
han sldo establecldos en el Mapa de procesos.

OBJETIVO:

El sistema de_ auditorias internas se desarrolla con el objetivo de garantizar que la
Informacion manejada en la organizaclon, es flable con vistas a reallzar una auditoria externa.
- Q -
\ l
L et [
i r
b |l

)] Prese

INDERHUILA

IMPORTANCIA

El control Interno en las organizaclones a través de auditorlas es muy importante debldo al crecimlento al
que se han visto expuestas las organlizaciones, Este crecimlento ha provocado en la mayoria de las

organlzaciones:
*Descentralizaclon y delegacion de labores.

-Problemas tanto de tipo administrativo como operativos.
-Dificultad de atenclon directa de los problemas.

Estos problemas han provocado la necesldad de Instaurar sistemas, como las auditorias de control Interno,
que reduzcan errores en la gestion, por ejemplo:

+Protecclon aproplada de activos ") ?
Proporcién de Informacion para una adecuada toma de declsiones. . ? .« ®
Simplificaclon de una gestlon eficlente, Q (¥} (¥)
w‘ i ﬁ &
R o
5 - ¢ flll,(l.
INQETHILA
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INFORME DE AUDITORIA

Este documento de utilidad para las auditorias de control Interno.

En este informe quedardn reflejadas los aspectos a tener en cuenta al reallzar la
auditorias de control interno.

-Objetivo: En este apartado quedara definido el motivo por el que se ejecuta el proceso de
auditoria Iinterna.

+Alcance: Para realizar una auditoria es necesario, en relacion de los objetivos definidos con
anterioridad, especificar sobre qué ambito se va a realizar la auditorfa. La auditoria por ejemplo
se puede desarrollar sobre areas concretas, sobre toda la organizacion o por ejemplo, sobre un
proceso.

*Informacion del proceso de auditoria: Hace referencia a indicar en el informe datos como la
fecha de inicio y fin. También se debera especificar el lugar en el que se ejecutara la auditoria.

o) &

-Identificacion de hallazgos: En el documento deben quedar refiejados los hallazgos
identificados durante la auditoria.

-Resultado: El personal encargado de ejecutar la auditoria, para concluir procedera a hacer
un resumen del resultado obtenido durante |a auditoria de forma clara y conclsa para ejecutar
en el futuro acciones que supongan una mejora intema en la organizaclén.

PLAN DE MEJORAMIENTO
-Es importante mencionar que el Plan de mejoramiento lo debe realizar el lider de proceso una
vez se establezcan los hallazgos, que queden de la auditoria realizada.

LR
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INDERHUILA

7.VARIOS
Recomendaciones Comité Control Interno;

e Presentacion del Cronograma de autodiagnésticos MIPG
Reunién del proceso de calidad con lideres de area misional.

e Coordinacién de capacitaciones entre Talento Humano y Gestion
Documental.

e Mejoramiento en Infraestructura de Red de datos y Realizar Bacapks
mensual por parte el proceso TIC

e Entregar a Talento Humano la presentacion de los lideres para la Induccidn
y reinduccion.

e Entregar por parte de Carlos Vargas a Elizabeth la informacién que se
publique.

Siendo las 5:00 p.m., da por terminada la reunién.

La presente acta se entiende aprobada y firmada por quienes se relacionan en la
misma; dado que se envié mediante correo electrdnico, los relacionados en la
misma manifestaron su aceptacion no presentaron observacion alguna en su
contenido.

RCIA Q
Director.
Proyecto:

e

Esperanza P. Ausique R.

Coml\q A Caldewn (U{

Camila Andrea Calderon Murcia.
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