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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
	GDO – Gestión Documental

	OBJETIVOS RELACIONADOS CON EL PROCESO / DEPENDENCIA:

	Objetivo institucional:
	Mejorar la gestión y que hacer 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:
	Adopción e implementación de la normatividad de Gestión Documental.

	Objetivo del proceso:
	Planear, organizar y controlar la documentación producida y recibida por la Unidad de Mantenimiento Vial de acuerdo con la normativa vigente facilitando su consulta, conservación y utilización para la toma de decisiones y asegurar la memoria Institucional.

	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
	2,5
	Presentó resultado del PA: 86,72%
(Rango: 85% - 89% = 2,5)

	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:
	7,5
	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: las siguientes actividades no se cumplieron al 100%: “Implementación de TRD, una vez sean convalidadas por el Archivo de Bogotá (Consejo Distrital de Archivos)”  (Actividad ejecutada al 85%); “Elaborar el programa de documento electrónico y archivo – PDGA” (Actividad ejecutada al 60%);  “Organización Historias Laborales y realización Hoja de Control” (Actividad ejecutada al 53%); “Inventariar documentos de Nómina y Parafiscales del FDA – SOP” (Actividad ejecutada al 32%); “Organización de Órdenes de pago 2016, 2017, 2018” (Actividad ejecutada al 95%) y “Organización de contratos 2016, 2017, 2018” (Actividad ejecutada al 86%).
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:

Evaluación de controles asociados a los riesgos: Resultado de la evaluación de los controles del mapa de riesgos PROCESO GESTION DOCUMENTAL reportado por OAP con corte al 30 de septiembre de 2018, esta oficina concluyo en su memorando 20181600064463 del 28 de noviembre de 2018:

· El proceso identifico un riesgo de corrupción, para el cual estableció (3) tres controles, de los cuales (2) dos guardan relación con la causa, no obstante (1) uno de los (3) tres controles, lo definió ´´Procedimientos formales aplicados´´, lo cual no se puede definir como un control.

· El proceso definió como control: Procedimientos formales aplicados, para el riesgo de ´´ Deterioro de los expedientes o archivos de gestión y central´´, lo cual no se puede definir como un control.

· El proceso no estableció (2) dos controles para (2) dos causas identificadas, es preciso que realice una revisión de las causas para que diseñe los controles.

· El proceso no determina frecuencia para todos los controles evaluados

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

Plan de mejoramiento auditorías internas: Durante la vigencia 2018, no fue posible el cierre de los 2 hallazgos que se tiene de la auditoría realizada en el año 2016, a pesar de que el proceso reporto los avances significativos con las TDR.
Se aprueba mediante memorando 20181600069393 del 28 de diciembre de 2018, el plan de mejoramiento de 3 hallazgos producto de traslado de la auditoria del proceso de Atención al Ciudadano, donde se evidenció acciones de mejora con énfasis en:

· Supervisión de contratos.

En total se tiene 5 hallazgos abiertos.
Plan de Mejoramiento Archivístico:
De 15 acciones de mejora formuladas por SG-GDO de la UAERVM se concluye un avance adecuado, con el resumen al 30 de junio de 2018, en los 
siguientes términos:
· Acciones terminadas: 2, representan el 13.33%

· Acciones que reportan avance cualitativo dentro del plazo: 11, representan el 73.33%

· Acciones que no reportan avance dentro del plazo: 2, representan el 13.33%

· Acciones para las que se solicitó ampliación del plazo en cumplimiento de la Circular 013 de 2018 expedida el 28 de marzo por la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá cuyo asunto es: “Socialización Estrategia Bogotá 2019: IGA+10 Componente Gestión Documental”: 5, representan el 33.33%

	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

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

· Mejorar la redacción y el diseño de los controles identificados para los riesgos del proceso, de acuerdo con el MANUAL POLÍTICA DE ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS, 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 la aplicación 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 la causa.

· Diligenciar todos los campos en la hoja “evaluación de control.
Sobre la Directiva 003 de 2013 Directrices para prevenir conductas irregulares relacionadas con el incumplimiento de manuales de funciones y de procedimientos y de la pérdida de elementos y documentos públicos: 
Basado en la información solicitada con Memorando con radicado No. 20181600057063 de fecha 12 de octubre de 2018 y cuya información tomada del memorando 20181600030653 del 03-05-2018, suscrito por la Secretaría General de la UAERMV:

Frente a la pérdida de documentos:  Fortalecer el sistema ORFEO para que se registre el seguimiento de la gestión del documento hasta su entrega al peticionario; en particular, cuando se presentan devoluciones de la correspondencia, lo cual se registra en el sistema por una única vez y se descarga lo cual no permite conocer el trámite final. 
Sobre los riesgos de corrupción: Identificar riesgos de corrupción asociados al proceso de GESTION DOCUMENTAL, teniendo en cuenta la nueva GUÍA PARA LA ADMINSITRACIÓN 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, página 33, donde señala las siguientes actividades susceptibles de riesgos de corrupción:

· Ausencia o debilidad de medidas y/o políticas de conflictos de interés.

· Concentración de información de determinadas actividades o procesos en una persona.

· Ausencias de sistemas de información.

· Ocultar la información considerada pública para los usuarios.

· Ausencia o debilidad de canales de comunicación. 
· Incumplimiento de la Ley 1712 de 2014.
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 las cumplan también.
· 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". 
· Identificar riesgos asociados a la actividad de supervisión, teniendo en cuenta que de acuerdo con las estadísticas obtenidas por OCI, suministradas por el Proceso Contratación, con fecha de corte al 31 de diciembre de 2018, de las supervisiones de contratos a cargo del PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL la distribución fue de 22 supervisiones, esto indica que la actividad de supervisión en contratos es un componente importante en el desarrollo de las actividades y en el cumplimiento de los objetivos del proceso.
· 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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