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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
	COM – Comunicaciones

	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:
	Fortalecimiento de las comunicaciones y posicionamiento de la entidad a nivel distrital

	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: 99,55%
(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
	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%: “Establecer estrategias de comunicación interna para las sedes de la UMV” (Actividad ejecutada al 95%)
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 09 de marzo de 2018, cuyo periodo de alcance se definió entre el 01-03-2017 y 30-03-2018, se identificaron ocho (8) HALLAZGOS que fueron socializados en la mesa de cierre del 12 de abril de 2018 y a través del informe de auditoría radicado con memorando 20181600029083 del 20 de abril de 2018, generando como respuesta un plan de mejoramiento aprobado por la Oficina de Control Interno mediante memorando 20181600035983 del 12 de junio de 2018.
Evaluación de controles asociados a los riesgos: Resultado de la evaluación de los controles del mapa de riesgos PROCESO COMUNICACIONES reportado por OAP con corte al 30 de septiembre de 2018, esta oficina concluyo en su memorando 20181600065143 del 30 de noviembre de 2018:

· Acorde con el resultado del monitoreo efectuado por OAP al 30 de septiembre, el proceso no actualizó su mapa de riesgos, por lo anterior la evaluación de los controles se realiza sobre el mapa de riesgos publicado en SIGESTIÓN.
· El proceso identificó dos (2) riesgos de gestión y ninguno de corrupción.

· El proceso identificó 5 controles y los evaluó cuantitativamente pero no dan cumplimiento a los 5 criterios evaluados en la OCI.

· El proceso identificó controles de tipo operativo y gestión, cuya calificación obtenida los clasifica como robustos.

Plan de Mejoramiento interno: 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 20181600035983 del 12 de junio 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 documental y de normatividad.

· Mapa de riesgos (controles).

· Procedimientos.

· Canales de comunicación y divulgación.

· Imagen Institucional.
En total, se identificaron ocho (8) hallazgos.



	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	Evaluación 2018 de los Controles de los Riesgos del Proceso:
· Revisar la redacción de los controles ya que no se identifica el propósito de este, se recomienda redactarlos en términos de una actividad de verificación.

· Documentar cada uno de los controles de acuerdo con la metodología.

· Asignar responsables para ejecutar los controles

· Recopilar o indicar la evidencia específica que refleje la ejecución de los controles.
Seguimiento al Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano – PAAC: Cumplir con la actividad: “Publicar en redes sociales sobre temas misionales”. No se cumplió el 100% de la actividad teniendo en cuenta que no se recibieron evidencias de la realización del informe establecido en la actividad
Informe Final de Auditoría Interna:
1. Cuando en la documentación del proceso se haga referencia a otros documentos ya sea del mismo o de otros procesos, nombrarlos con exactitud indicando el nombre, código y versión, esto ayuda a tener mayor claridad en la información que se esté suministrando.

2. Implementar un mecanismo para facilitar la trazabilidad y control de tiempos de respuesta de las solicitudes de comunicaciones internas y externas, que permita de manera expedita evidenciar la eficacia del proceso.

3. Activar la pantalla de televisión en la sede CL 3 y/o implementar otros canales de comunicación que permitan cumplir con el objetivo del proceso de llegar a todos los usuarios internos, especial a los que por su labor diaria no usan computador.

4. Diseñar un esquema de verificación que permita la revisión de los contenidos misionales que están publicados en la página Web de manera periódica.

5. Establecer la vigencia del Plan Estratégico de Comunicaciones y alinearlo con la caracterización; dado que el primero registra fecha 2017; lo anterior, teniendo en cuenta que en la entrevista que se realizó para analizar estos documentos no se llegó a un consenso.

6. Armonizar las funciones a cargo de la líder del proceso dado que según las establecidas en la Resolución 583 del 23 de octubre de 2015 MANUAL DE FUNCIONES ÁREA FUNCIONAL -DIRECCIÓN GENERAL-PLANEACIÓN, en el que la responsable del proceso cuyo cargo es Jefe de Oficina Asesora no contempla ninguna relacionada con las del proceso que le fue asignado según la Circular 01 del 28 de enero de 2015. Asunto: “Nuevo mapa de procesos UAERMV 2015. Párrafo 1. Creación del Proceso Estratégico: COMUNICACIONES (COM)” en la que se indica: “...administrado por la Oficina Asesora de Planeación”.
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". 
· 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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