	[image: image1.jpg]ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
MOVILIDAD

Unidad Administrativa Especial de
Rehabilitacion y Mantenimiento Vial




	EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR PROCESO O DEPENDENCIA

	
	CÓDIGO:  CEM-FM-005
	VERSIÓN: 2

	
	FECHA DE APLICACIÓN: ENERO DE 2019



RADICADO 20201600007753 de febrero 18 de 2020
	VIGENCIA:
	DEPENDENCIA:
	PROCESO:

	2019
	SG – Secretaría General
	GSIT - Gestión de Servicios e Infraestructura Tecnológica

	OBJETIVOS RELACIONADOS CON EL PROCESO / DEPENDENCIA:

	Objetivo institucional:
	3. Optimizar la infraestructura técnica, tecnológica y organizacional de la entidad para el cumplimiento de su misionalidad.

	Estrategia:
	Aseguramiento de la continuidad en la operación del hardware y software de la Unidad

	Objetivo del proceso:
	Ofrecer servicios de Tecnología de la Información de calidad y oportunos, proporcionando soporte tecnológico y soluciones efectivas a los requerimientos de los  procesos de 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 Plan de Acción (Rad. OAP 20201500003353 24-01-2020)
	Máximo 4 puntos
	4
	Presentó resultado del PA: 100%

Rango: 97% - 100% = 4

	Criterio 2:  OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE PRODUCTOS O SERVICIOS→ Reportes: Plan de Acción (trimestrales) & Indicadores (frecuencia)
	Máximo 2 puntos
	2
	Presentó Reportes: PA: en fechas a tiempo & IND: en fechas tiempo = 2

	Criterio 3:  CONFIABILIDAD EN LA INFORMACIÓN→ Soportes de actividades ejecutadas: Plan de Acción & Indicadores
	Máximo 4 puntos
	4
	Presentó Evidencias: Completas PA & Completas IND

	
	
	---
	

	CALIFICACIÓN FINAL DE LA EVALUACIÓN POR PROCESO:
	10
	En cumplimiento de la Circular 028 de 26-12-2019 “Criterios Técnicos para la Evaluación de la Gestión por Dependencias 2019”


	EVALUACIÓN DEL PROCESO O DEPENDENCIA:


	De acuerdo con la nueva estructura organizacional aprobada con la resolución 491 del 06 de noviembre de 2018, donde el proceso SIT desaparece y se crea el proceso de apoyo Gestión de servicios e infraestructura tecnológica, las recomendaciones realizadas en la evaluación por dependencia de la gestión 2018 son objeto de seguimiento de acuerdo a la caracterización del proceso. 
Por lo anterior se da el siguiente resultado: 
· Del Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano – PAAC: 
Evaluación 2018 de los Controles de los Riesgos del Proceso:  El proceso mejoró sustancialmente la redacción de los controles identificados para los riesgos del proceso, no obstante, aún se nota debilidad en la identificación de las desviaciones y relación de las evidencias.

Evaluación de gestión de riesgos:  No se tomó en cuenta la recomendación de identificar riesgos de corrupción. 

· Otras Recomendaciones:

Durante la ejecución de la auditoría desarrollada al proceso durante la vigencia 2019; se observó cumplimiento en la "PUBLICACIÓN INFORMACIÓN SECOP II” de los contratos del proceso que se tomaron como muestra. 

No se atendió la recomendación de identificar los riesgos asociados a la actividad de supervisión. 



	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	1. ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO.

Seguimiento PAAC componente Atención al ciudadano, actividad “Articulación ORFEO – SDQS” 
Diseñar la actividad y el producto con precisión y armonía a fin que se evidencie la ejecución de la actividad de acuerdo con lo programado.

Seguimiento a PQRSFD: 
Cumplir la Resolución 316 del 20 de septiembre de 2017 que establece: “Por medio de la cual se reglamenta el trámite interno de las peticiones formuladas ante la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial” 
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". 

Diseñar controles efectivos con el propósito de mejorar los tiempos de respuesta a los peticionarios y continuar fortaleciendo los criterios de oportunidad, coherencia, claridad y calidez.

Se debe ejercer un seguimiento riguroso, por parte del directivo a cargo, en el contenido de las respuestas y en los términos de vencimiento, para evitar incumplimiento de la normatividad establecida para las PQRSFD.

Gestión de riesgos de seguridad digital:

Los riesgos de seguridad de la información se identifican por las amenazas y vulnerabilidades en un activo o un grupo de activos del proceso que puedan generar perdida de Integridad, confidencialidad o disponibilidad de estos activos, por ende, si el proceso tiene identificados activos de información se debe identificar y conjuntamente analizar las posibles amenazas y vulnerabilidades que podrían causar su materialización.

Con el objeto de fortalecer la identificación de este tipo de riesgos, con base en los lineamientos definidos en la UAERMV en el Manual Política de Administración del Riesgo (DESI-MA-002) y en el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad Digital (EGTI), se recomienda solicitar asesoría a OAP y/o a los responsables de la implementación de seguridad de la información en la entidad. 

2. ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN

Cumplimiento de planes de mejoramiento 2019:

Reportar oportunamente a la OCI, los avances de la implementación de las acciones correctivas formuladas en el Plan de Mejoramiento por procesos y especiales de acuerdo a los cronogramas establecidos trimestralmente.

Aportar todas las evidencias que dan cumplimiento de las acciones propuestas.

Los responsables de la implementación de las acciones correctivas deben identificar con anterioridad cuando no se logre el cumplimiento de la acción y solicitar ante la OCI formalmente la ampliación de plazo, con el fin de evitar incumplimientos.
3. OTRA RELACIONADA CON EL APOYO BRINDA A LA TELETRABAJADORA DE LA OCI: 

Fortalecer el esquema de soporte y respuesta a las solicitudes. 

CONCLUSIÓN: 
Producto de la evaluación, se concluye que el proceso GESTION DE SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA, durante la vigencia 2019, mejoró su gestión fortaleciendo el diseño e implementación de sus controles asociados a riesgos, no obstante, es importante trabajar en la implementación de las acciones correctivas de los planes de mejoramiento por procesos, dado a las acciones incumplidas al corte de esta evaluación. 

A nivel de Entidad continuar trabajando en el cumplimiento del MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN vigente de la UAERMV. 
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