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	EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR PROCESO O DEPENDENCIA
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	FECHA DE APLICACIÓN: ENERO DE 2019



	VIGENCIA:
	DEPENDENCIA:
	PROCESO:

	2018
	Secretaría General
	ACI – Atención al Ciudadano

	OBJETIVOS RELACIONADOS CON EL PROCESO / DEPENDENCIA:

	Objetivo institucional:
	Mejorar la gestión y quehacer institucional de la Entidad a través de la implementación de acciones que promuevan la transparencia, el fortalecimiento del servicio al ciudadano y partes interesadas, así como la eficiencia de los procesos y procedimientos.

	Estrategia:
	Fortalecer el servicio al ciudadano

	Objetivo del proceso:
	Recibir, direccionar y hacer seguimiento a los requerimientos interpuestos por la ciudadanía y las partes interesadas, a través de los diferentes canales de atención definidos por la UAERMV.

	CRITERIOS / COMPROMISOS 
ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
	MEDICIÓN DE CRITERIOS / COMPROMISOS

	
	INDICADOR
	RESULTADO
	ANÁLISIS DEL RESULTADOS

	Criterio 1:  CUMPLIMIENTO DE LA PLANEACIÓN→

Resultado del Plan de Acción ejecutado
	Máximo 4 puntos
	3,5
	Presentó resultado del PA: 95%
(Rango: 95% - 96,9% = 3,5)

	Criterio 2:  OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE PRODUCTOS O SERVICIOS→

Reportes de 8 informes:2 informes trimestrales de PA e IG
	Máximo 2 puntos
	1
	Presentó más de 1 de los 8 Reportes en fechas posteriores

	Criterio 3:  CONFIABILIDAD EN LA INFORMACIÓN→

Soportes del cumplimiento de actividades de: plan de Acción & indicadores de gestión
	Máximo 4 puntos
	4
	Presentó Evidencias: Completas PA & Completas IG

	
	
	---
	

	
	
	---
	

	CALIFICACIÓN FINAL DE LA EVALUACIÓN POR PROCESO:
	8,5
	En cumplimiento de la Circular 006 de 24-12-2018 “Criterios Técnicos para la Evaluación de la Gestión por Dependencias 2018

	EVALUACIÓN DEL PROCESO O DEPENDENCIA:

	En el Plan de Acción: la siguiente actividad no se cumplió al 100% “Elaborar mensualmente un informe único del estado de las PQRSFD de la entidad recibidas por los distintos medios con destino a los entes de control y las entidades que así lo requieran”. (Actividad ejecutada al 90%).
Acorde con el Plan  Anual de Auditorías - PAA aprobado por el Comité Interinstitucional de Control Interno el 31 de enero de 2018, modificado el 27 de abril, se incluyeron entre otras, las siguientes actividades de seguimiento y evaluación: 1) Evaluación de los controles asociados a los mapas de riesgos; 2) Cumplimiento de las actividades previstas en el Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano – PAAC;  3) Seguimiento a las Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y Felicitaciones PQRSFD; 4) Seguimiento a la implementación de las acciones correctivas previstas en los planes de mejoramiento derivados de las auditorías de gestión y del plan de mejoramiento producto de la auditoria de regularidad adelantada por la Contraloría de Bogotá D.C., resultado de lo anterior se obtuvieron los siguientes resultados:

Auditoria al proceso: En la auditoría que inició el 03 de octubre de 2018, cuyo periodo de alcance se definió entre el 01-07-2017 y 30-08-2018, se identificaron ocho (08) HALLAZGOS que fueron socializados en la mesa de cierre del 30 de noviembre de 2018 y a través del informe de auditoría radicado con memorando 20181600067423 del 14 de diciembre de 2018, generando como respuesta un plan de mejoramiento aprobado por la Oficina de Control Interno mediante memorando 20181600069553 del 28 de diciembre de 2018.
Evaluación de controles asociados a los riesgos: Resultado de la evaluación de los controles del mapa de riesgos PROCESO ATENCION AL CIUDADANO reportado por OAP con corte al 30 de septiembre de 2018, esta oficina concluyo en su memorando 20181600064633 del 29 de noviembre de 2018:
· El proceso identificó (3) tres riesgos de gestión y ninguno de corrupción.

· El proceso da cumplimiento parcial a los 5 criterios evaluados.

· El proceso identificó controles de tipo operativo y gestión, cuya calificación obtenida le permite contar con controles de categoría robusto y moderado.

· En (2) dos de los seis controles no se encuentra asociado el control a la causa.

· Acorde con el resultado del monitoreo efectuado por OAP al 30 de septiembre, el proceso actualizó su mapa de riesgos y evaluó los controles asociados a los mismos.

· Los controles preventivos no eliminan la causa por lo cual se ha materializado el riesgo “Atención de solicitudes (PQRSFD) fuera de los términos establecidos por la normativa en la materia”.
· En la evaluación de controles implementados en los mapas de riesgos de los procesos, que OCI adelanto en el último trimestre de 2018, y en auditoría interna del proceso se evidencio la materialización del riesgo asociado al proceso, "ATENCIÓN DE SOLICITUDES PQRSFD FUERA DE LOS TÉRMINOS ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVA EN LA MATERIA".

Seguimiento al Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano – PAAC:
· Se cumplió al 80%, en la actividad ‘Publicar por los diferentes canales de comunicación el procedimiento donde se indique el trámite interno para dar respuesta a las peticiones y el trámite de las quejas’, toda vez que no hay evidencia de la publicación del procedimiento por los demás canales de comunicación de la Entidad establecidos en el numeral 4.5 del Manual de Gestión de Comunicaciones - COM-MA-001-V3 ni de la socialización del mismo. 

Seguimiento a las Peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones – PQRSF: Del periodo enero – junio de 2018 la Dependencia Secretaría General de 809 PQRSFD recibidas no dieron cumplimiento en el tiempo establecido a 14% representado en 116 PQRSFD y en el segundo periodo de 664, al 9% representado en 65 PQRSFD vencidas, reflejándose una mejora en el segundo semestre.   

Seguimiento plan de mejoramiento auditorías internas: El proceso no contaba con acciones de mejora vigentes en 2018 producto de las auditorías llevadas a cabo en las vigencias anteriores por parte de OCI, no obstante, a través del memorando 20181600069553 del 28 de diciembre de 2018, se aprobó el Plan de Mejoramiento producto de la auditoría llevada a cabo en la vigencia 2018, donde se evidenció acciones de mejora con énfasis en:

· Actualización y verificación de los controles de los riesgos identificados.

· Actualización documental.

· Reportes del Plan de acción.

· Informe mensual de requerimientos ciudadanos e Informe de PQRSFD.

· Seguimiento y control de los PQRSFD.

En total, se evidenciaron once (11) hallazgos, de los cuales tres (3) se trasladaron al proceso de Gestión Documental.


	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	Del Informe Final de Auditoría Interna:

· El plan de acción formulado para el Proceso Atención al Ciudadano debe incluir acciones estratégicas que den mayor aporte a las metas institucionales.

· Documentar las acciones de mejora que se están implementando para dejar registro de la gestión adelantada por el proceso, generando planes de mejoramiento producto de la autoevaluación.

· Implementar en el aplicativo ORFEO que en las observaciones que se registren se identifique: el correo certificado, el número de guía y número de intentos de entrega y no se descargue sino se devuelva al proceso que originó la comunicación.

·  Continuar la articulación del ATENCIÓN AL CIUDADANO con GESTIÓN DOCUMENTAL en lo referente al seguimiento en el aplicativo ORFEO.

· Publicar la Carta de Trato Digno en el link de Atención al Ciudadano y tener mayor divulgación para que los ciudadanos y las partes interesadas la conozcan.

· El Informe Mensual de Requerimientos Ciudadanos atendidos por la UAERMV, presentado, si bien obedece a una directriz de la Veeduría Distrital, no contribuye al fortalecimiento del proceso, las estadísticas no son reales y no existe análisis de fondo, se debe focalizar de acuerdo al fin que están buscando, que permita ser una herramienta para la toma de decisiones.

· Mediante memorando con radicado 2018100050783 del 19 de septiembre de 2018, se evidenciaron los avances en la implementación de las recomendaciones emitidas en el seguimiento a PQRSFD de enero de 2018 similares a las del informe de auditoría del año 2017, se debe seguir trabajando en cada una de las actividades identificadas.

· En la verificación del cumplimiento de las funciones de acuerdo a la Directiva 003/2013, numeral 2. “Frente al incumplimiento de manuales de funciones y de procedimientos”. Resolución Nº 583 del 23 de octubre de 2015, ‘’Por la cual se modifica el Manual Específico de Funciones y de Competencias Laborales para los empleos de la planta de personal de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial (UMV)”, se identificó la realización de las mismas; se recomienda, evaluar la posibilidad de asignar un apoyo profesional de planta, dada la responsabilidad que ejerce el cargo de la Secretaría General.

· Fortalecer el seguimiento a la oportunidad en las respuestas de los requerimientos con el fin de atender lo establecido en el numeral 8 del art. 35 de la Ley 734 de 2002, el cual cita las prohibiciones del servidor público. “Omitir, retardar, o no suministrar debida y oportuna respuesta a las peticiones respetuosas de los particulares o a solicitudes de las autoridades, así como retenerlas o enviarlas a destinatario diferente de aquel a quien corresponda su conocimiento”

Sobre la evaluación 2018 de los Controles de los Riesgos del Proceso:

· Mejorar la redacción de todos los controles identificados para los riesgos del proceso, con el fin de cumplir con los criterios aprobados en la UAERMV.

· Designar responsables idóneos para ejecutar los controles

· Recopilar evidencia suficiente y necesaria que refleje el funcionamiento de los controles.

· Registrar en la evaluación de controles la frecuencia del control, así como las evidencias de la ejecución y seguimiento del mismo.

· Establecer en los controles una frecuencia oportuna para mitigar el riesgo.
· Registrar todos los campos en la hoja “evaluación de controles”
Sobre el Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano – PAAC:

· Cumplir con las actividades programadas en el PAAC y aportar las evidencias de estas cuando se requiera.

· Identificar riesgos de corrupción asociados al proceso, teniendo en cuenta la nueva GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO Y EL DISEÑO DE CONTROLES EN ENTIDADES PÚBLICAS versión 4, generada por el Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP en octubre de 2018.
Otras Recomendaciones:

· Cumplir las instrucciones emitidas por la Secretaría General mediante memorando 20181150054683 del 2 de octubre de 2018, cuyo asunto es "PUBLICACIÓN INFORMACIÓN SECOP II" y generar mecanismos de control adicionales para asegurarse que los supervisores de su dependencia también las cumplan.
· Cumplir las instrucciones emitidas por la Dirección General mediante Circular 03 del 3 de septiembre de 2018, cuyo asunto es: “RECOMENDACIONES GENERALES RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE LOS TÉRMINOS DE LAS PETICIONES PRESENTADAS ANTE LA UNIDAD". 
· Cumplir lo establecido en el MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN vigente de la UAERMV y generar mecanismos de control para asegurarse que los supervisores remiten en forma oportuna, al Proceso de Gestión Documental, los registros documentales que dan cuenta de la ejecución de cada contrato, suscriben las actas de cambio de supervisión cuando aplica, hacen seguimiento a los tiempos establecidos para la ejecución y liquidación de los contratos y aplican los formatos vigentes aprobados en el Sistema Integrado de Gestión.


	APROBACIÓN POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

	31-01-2019
	APROBADO POR:
	EQUIPO EVALUADOR:

	
	(Firma)
	(Firma)
	(Firma)

	FECHA DE EVALUACIÓN
	Nombre: Edna Matilde Vallejo Gordillo
	Nombre: Angela María Correa Covelli
	Nombre: Sandra Patricia Guerrero Ramírez

	
	Jefe Oficina de Control Interno
	Cargo: Profesional Especializada OCI
	Cargo: Contratista OCI Ingeniera de Sistemas 
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