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	EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR PROCESO O DEPENDENCIA

	
	CÓDIGO:  CEM-FM-005
	VERSIÓN: 2

	
	FECHA DE APLICACIÓN: ENERO DE 2019



	VIGENCIA:
	DEPENDENCIA:
	PROCESO:

	2018
	Oficina Asesora de Planeación
	SIG – Sistema Integrado de Gestión

	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:
	Implementar los lineamientos y disposiciones del SIG.

	Objetivo del proceso:
	Establecer, implementar, mantener y fortalecer el Sistema Integrado de Gestión, como un conjunto articulado de herramientas de gestión, para el logro de los objetivos institucionales y el mejoramiento de la calidad de los productos y servicios a cargo de la entidad.

	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
	4
	Presentó resultado del PA: 100% 
(Rango: 97% - 100% = 4)

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

Reportes de 8 informes:2 informes trimestrales de PA e IG
	Máximo 2 puntos
	0
	Dejó de presentar 1 de los 8 Reportes

	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
	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: Se cumplieron todas las acciones propuestas para la vigencia 2018.

Indicadores de Gestión: De acuerdo con lo reportado por OAP, el resultado del indicador “REVISIÓN DOCUMENTAL DE PROCESOS” fue de 42.2%, lo que indica que no se cumplió la meta de “…Revisar que el 100% de los procesos … tenga la información documentada normalizada…”; también se evidenció que su frecuencia de medición fue anual lo que no permitió conocer avances parciales ni tomar decisiones oportunas para cumplir los objetivos propuestos.

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 SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN reportado por OAP con corte al 30 de septiembre de 2018, esta oficina concluyo en su memorando 20181600064453 del 28 de noviembre de 2018:

· El proceso identificó dos (2) riesgos de gestión

· 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 Bajo 1, Moderado 1 y robusto 3.

· Acorde con el resultado del monitoreo efectuado por OAP al 30 de septiembre, el proceso no actualizó su mapa de riesgos.
Seguimiento al PAAC:

· Se cumplió al 50%, en la actividad “Socializar la Política a los servidores públicos y contratistas de la Entidad”, toda vez que no se evidenció la socialización.

· Se cumplió al 66%, en la actividad “Realizar acciones para mitigar el mapa de riesgos’ porque no se aportó el 100% de las evidencias.
Plan de mejoramiento auditorías internas: Se adelantó seguimiento al plan de mejoramiento del proceso Sistema Integrado de Gestión, producto del traslado de hallazgos de las auditorias del Proceso de Talento Humano y Sistemas de Información y Tecnología, de lo cual se identificó que 4 hallazgos quedan pendientes de cierre.


	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

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

· Establecer en la evaluación de controles, en la columna de observaciones; la acción de la ejecución de la frecuencia, ya que se evidencia que si existe para todos los controles.
Sobre el Seguimiento al PAAC:
Cumplir con las actividades programadas en el PAAC y aportar la evidencia de la socialización de las mismas cuando se requiera.

Otras Recomendaciones:
· Revisar el diseño del indicador “REVISIÓN DOCUMENTAL DE PROCESOS” para que su periodicidad de medición sea trimestral y permita la toma de decisiones oportuna con el fin de cumplir los objetivos propuestos por el proceso.

· 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". 
· 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: Wellfin Jhonathan Canro Rodriguez

	
	Jefe Oficina de Control Interno
	Cargo: Profesional Especializada OCI
	Cargo: Contratista OCI Contador Público
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