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RADICADO 20201600007753 de febrero 18 de 2020

	VIGENCIA:
	DEPENDENCIA:
	PROCESO:

	2019
	Secretaría General
	Gestión Financiera - GEFI

	OBJETIVOS RELACIONADOS CON EL PROCESO / DEPENDENCIA:

	Objetivo institucional:
	Mejorar la gestión institucional a través de mecanismos de transparencia y eficiencia de los procesos para la toma de decisiones y la mejora continua en pro de la satisfacción del ciudadano y grupos de valor.

	Estrategia:
	1. Desarrollo e implementación de los requerimientos funcionales para interactuar con SHD.

2. Implementar los cambios normativos y consolidar la gestión del conocimiento de proceso.

	Objetivo del proceso:
	Programar, registrar, contabilizar, custodiar y hacer seguimiento a la adecuada ejecución de los recursos de la Entidad de forma trasparente y oportuna cumplir con los compromisos pactados.

	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
	Presentó resultado del PA: 93,36%

(Rango: 90% - 94% = 3).

Observación: PA→ El resultado del cumplimiento del Plan de Acción es el reportado por la OAP con el Radicado: Memorando 20201500003353 de 17-01-2020, que refiere al consolidado de ejecución de planes de acción, y que es descargado desde el aplicativo de Plan de Acción (intranet UMV)

	Criterio 2:  OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE PRODUCTOS O SERVICIOS→ Reportes de 8 informes:2 informes trimestrales de PA e IG
	Máximo 2 puntos
	2
	Presentó reportes en fechas a tiempo

	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:
	9
	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:

	1. ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO.

En la vigencia 2019 no se programó auditoría al proceso de GESTIÓN FINANCIERA, dado que se adelantó en el 2018.
Arqueo de Tesorería:

El día 29 de noviembre de 2019, en cumplimiento del Plan Anual de Auditorías vigente y a partir de lo autorizado por el Director General en el Comité Financiero del mes de mayo, la Oficina de Control Interno realizó el arqueo a la Tesorería de la UAERMV, acorde con lo establecido como protocolo de seguridad por la Secretaría de Hacienda Distrital"...... cuyo informe final está  a la fecha en elaboración.

2. ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO.
        2.1 GESTIÓN DE RIESGOS - resultados reportados el 31 de diciembre de 2019
Evaluación de riesgos 2019:
a) Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados:
Del análisis a 1 control asociado a 1 riesgo, se identificaron los siguientes resultados:

Se atendieron las recomendaciones emitidas por OCI, producto de este ejercicio, el mapa de riesgos mejoró.

a) El riesgo puede llegar a afectar el cumplimiento del proceso.

b) El control mitiga o elimina la causa identificada.

Por otra parte, se observó que el proceso a la fecha de la prueba de recorrido no ha realizado seguimiento a la siguiente observación:

Observación realizada en la última prueba de recorrido practicada en junio de 2019: se identificó que no existen riesgos asociados con el objetivo del proceso frente a la programación, registro, contabilización, custodia y seguimiento a la adecuada ejecución de los recursos de la Entidad.

a) 

	b) Conclusiones evaluación del diseño del control:
De la evaluación al diseño del control asociado a 1 riesgo, se identificaron los siguientes resultados:

b) La redacción del control mejoró, dado que el resultado de la calificación es fuerte.

c) El control evaluado tiene calificación similar a la efectuada por el proceso.

* No se presentaron calificaciones diferentes a la efectuada por el proceso en ninguna de las 7 variables evaluadas.
c) Conclusiones evaluación de la ejecución del control:
De la prueba de recorrido realizada con el enlace del proceso y/o responsables del control asociados a 1 riesgo, se identificaron los siguientes resultados:

a) La eficacia del control es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado

b) La eficiencia del control es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados.

Evaluación de riesgos de seguridad digital:
En cumplimiento del rol "Evaluación de la gestión del riesgo" atribuido a las Oficinas de Control Interno a través del Decreto 648 de 2017 y conforme al Plan Anual de Auditoría aprobado por el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno de la entidad para la vigencia, OCI realizó la evaluación de la gestión del riesgo con corte a 30 de abril y 30 de septiembre de 2019, a partir de los monitoreos realizados por OAP. Con los resultados de los dos periodos evaluados se realizó un comparativo para evaluar los riesgos de seguridad de la información donde se identificó la siguiente observación:

En la segunda evaluación se identifica cambio en el nivel de exposición del riesgo de bajo a alto, pero el riesgo se limita al aplicativo vigente de la SHD, es necesario tener en cuenta que 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 éstos 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.


	2.2 SEGUIMIENTO A PQRS
Como resultado de la evaluación efectuada por la OCI en cuanto a las Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y Felicitaciones PQRSFD, se identificó: que la  SECRETARIA GENERAL,   es la segunda pendencia donde se concentra la mayor cantidad de requerimientos  recibidos, durante el primer semestre de 2019 recibió 733 derechos de petición de los cuales se reportó vencidos 139, correspondiente a un 19% de los recibidos por la dependencia, mientras en el segundo semestre recibió 306 derechos de petición de los cuales se reportó vencidos 21 correspondiente a un 7% de los recibidos por la dependencia, por lo anterior se recomienda atender las observaciones y conclusiones emitidas por la OCI mediante el memorando 20191600044 de septiembre 18 de 2019.
Observaciones:

a) En la normativa vigente interna, se encuentran reglamentadas las funciones por dependencias para la recepción, atención, trámite, reportes y seguimiento de las PQRSFD, con una adecuada distribución de los roles.

b) La UAERMV dispone de los canales y medios adecuados para la prestación del servicio de atención a la ciudadano y partes interesadas, así como para la recepción, trámite y seguimiento de las PQRSFD con lo cual se garantiza el acceso a los ciudadanos y la atención de PQRSFD acorde con lo que establece la Ley de Transparencia 1712 de 2014 y en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011, artículo 76.
Conclusiones:
a) La SG ha implementado mejoras importantes en los puntos de atención, recepción, trámite, seguimiento y control a las PQRSFD; no obstante, las medidas adoptadas para reportes no han sido efectivas dado que se encontraron diferencias y se continúan registrando vencimientos en los tiempos de respuesta.
b) La OCI ha emitido recomendaciones escritas y verbales, en cuanto al trámite, seguimiento y control de las PQRSFD; haciendo énfasis en los vencimientos reportados por la OAJ, en diferentes reportes y en el marco de los roles establecidos; así mismo, a los integrantes del Comité Institucional de Control Interno.

c) De la consolidación de los informes mensuales emitidos por la OAJ, primer y segundo semestre de 2019, se concluye que la Secretaria General, emitió respuestas con tiempos vencidos en ambos períodos (139 en primer semestre y 21 en el segundo); así mismo, se registró un vencimiento porcentual del 19% y del 7% en ambos periodos respectivamente.


	3. LIDERAZGO ESTRATÉGICO.
Evaluación de las medidas de Austeridad en el Gasto Público 2019:

El 28 de enero de 2020 fue radicado con memorando 20201600005173 el IV informe de austeridad de gasto público que contiene el análisis, recomendaciones y su comparación del periodo enero - diciembre de 2019 y mismo periodo en la vigencia anterior; resultado del análisis se describieron en el informe las siguientes observaciones:

Observaciones:

a) El gasto acumulado de telefonía local e internet con ETB de la sede administrativa que integra servicios de redes de conectividad avanzada, internet dedicado y telefonía local en la sede administrativa, disminuyó en $9.4 millones de pesos, lo cual refleja el adecuado uso de los recursos y estandarización de servicios.

Los $9,4 millones son producto de la diferencia del gasto acumulado de enero a diciembre de las vigencias 2019 y 2018; no obstante, se aclara que las cifras por trimestre presentadas en la gráfica correspondientes a la vigencia 2018, son diferentes a las reportadas en los informes de austeridad de los trimestres de ese año, debido a que una contratista de la Secretaría General mediante correo electrónico del 23 de enero de 2020, reportó que la información suministrada para la elaboración del informe de austeridad en el gasto público del cuarto trimestre de 2018 con memorando 20191100001083 del 10 de enero de 2019, no contenía tres (3) facturas de ETB por valor de $12.886.980 pesos, y los informes de austeridad se presentaban con el gasto acumulado por telefonía fija e internet con ETB, compuesto por las sedes administrativa y operativa de la entidad; es decir, no se discriminaba este gasto por cada sede.
b) La curva del gasto acumulado de energía eléctrica de la sede “La Esmeralda” reflejó un incremento del $52,1 millones. De acuerdo con el correo electrónico del 23 de enero de 2020 enviado por la Gerencia de Producción, esta variación se presenta por el aumento promedio del 52,64% en la producción de mezcla asfáltica en caliente, concreto hidráulico, material fresado y base estabilizada.


	Los $52,1 millones son producto de la diferencia del gasto acumulado de enero a diciembre de las vigencias 2019 y 2018; no obstante, la cifra del cuarto trimestre presentada en la gráfica correspondientes a la vigencia 2018, es diferente a la reportada en los informes de austeridad del IV trimestre de 2018 y los trimestres I, II y III de la vigencia 2019, debido a que una contratista de la Secretaría General mediante correo electrónico del 23 de enero de 2020, comunicó qué “por inconsistencias que se presentaron por el cambio en la razón social en la facturación del servicio, por tal razón, el pago correspondiente al periodo del 12 de octubre/2018 a 12 de noviembre/2018 de la sede Administrativa (pisos 7-8), se realizó como si estuviera asociado al proyecto de inversión de producción”, por lo anterior, se observó que los $5.826.970 pesos pertenecen al gasto de energía eléctrica de la sede administrativa y no de la sede de producción la Esmeralda.
c) Respecto a las facturas emitidas por CODENSA de las sedes Administrativa pisos 7 y 8 y nueva sede operativa La Elvira, se identificó el registro de razones sociales diferentes a la UAERMV y/o contratistas arrendadores, así:

· Sede administrativa, pisos 7 y 8 con razón social “MINA LA ESMERALDA – REUBICACIÓN PLANTA E L” y no “UAERMV”, facturas 571628907-9 y 575106758-5.

· Sede operativa La Elvira con razón social “ADELAIDAVERGARA FRANCO” y “EQUIPOS PESADOS – (LIBERTY SEGUROS)” y no “UAERMV”, facturas 568914693-3 y 572389524-6

Evaluación de Control Interno Contable
El 27 de diciembre de 2019 fue radicado con memorando 20191600057643 el Informe de Evaluación del Control Interno Contable con corte a 30 de noviembre de 2019, aportado como documento adicional para el proceso de empalme en cumplimiento de la Circular Externa 003 de 2019 expedida por la Contaduría General de la Nación.; resultado de la evaluación se describieron en el informe las siguientes fortalezas, debilidades y conclusiones:


	Fortalezas:

a) Se resalta la disposición de los servidores públicos del área contable que intervinieron durante el proceso de evaluación, toda vez que el suministro de información y las reuniones programadas se realizaron de manera oportuna y efectiva.
b) El alcance registrado en los procedimientos del Proceso de Gestión Financiera fue ajustado de acuerdo al nuevo marco normativo contable.
c) En la página Web de la UAERMV se verificó la publicación de la información de los estados contables trimestrales y mensuales (a septiembre) de la vigencia 2019.

d) Los libros de contabilidad se soportan en los auxiliares de contabilidad, según revisión efectuada por la OCI, previo a la presentación de la cuenta anual de la Contraloría de Bogotá D.C.
e) Durante la evaluación al Sistema de control Interno Contable, se identificó que las áreas de Almacén y Contabilidad realizan conciliación mensual de saldos de cuentas. Al corte del 30 noviembre de 2019, no se identificaron diferencia en los saldos.
Debilidades:

Documentación de políticas y/o instrumentos necesarios para la gestión contable

a) No se encuentra documentada una política o instrumento que defina que los bienes físicos deben estar individualizados.
b) Se presentan debilidades en el reporte oportuno de información por parte de algunas áreas generadoras de hechos económicos, teniendo en cuenta Circular interna 14 de octubre de 2018; adicionalmente, se identificó que la circular no menciona en las notas del estado de situación financiera.
c) Las notas del estado de situación financiera no citan la Circular interna 14 de octubre de 2018 para la presentación de la información contable que suministran las áreas a Contabilidad.

Identificación de riesgos de índole contable

d) Se identificó la existencia de una matriz de riesgos para el proceso Financiera; no obstante, los dos (2) riesgos identificados no se relacionan con la gestión contable de la entidad.

e) No se identifican riesgos ni controles derivados de la gestión contable, teniendo en cuenta el Nuevo Marco Normativo Contable.



	Identificación de riesgos de indicadores:
f) En el proceso de Gestión Financiera, no se identificaron indicadores que se ajusten a las necesidades del proceso contable.

Información presentada a los distintos usuarios de la información

g) Se observó error de digitación de $56.495.000 en el rubro de ingresos recibidos por anticipado entre, el saldo del estado de situación financiera ($62.772.538) y las notas al estado de situación financiera ($6.277.538).

Sistema SICAPITAL, módulos LIMAY (Contabilidad) y SAE SAI (Almacén)

h) El módulo LIMAY presenta reportes generados en Excel; no obstante, estos no se generan de manera ordenada ni amigables para el usuario, ralentizando los análisis de información masiva de las cuentas contables. 
Plan de Capacitación Institucional.

i) Se identificó que en el Plan Institucional de Capacitación – PIC, no se incluyeron temas para la actualización permanente del personal del proceso contable, que apunten al mejoramiento de sus competencias y habilidades. 

Conclusiones:

a) De la evaluación realizada al grado de cumplimiento y efectividad del control interno contable con corte a 30 de noviembre de 2019, según lo establecido en la Resolución 193 de 2016 expedida por la Contaduría General de la Nación – CGN en su anexo, artículo 3°, se obtuvo una calificación de 4.33 y cumple de forma eficiente, de acuerdo con los rangos de calificación establecidos en el numeral 4.1 de la resolución.

b) Dos elementos del marco normativo obtuvieron calificación sobresaliente: el cumplimiento del marco normativo de referencia 9.6/10 (96%) y las actividades de las etapas del proceso contable 16,35/17 (96%).
c) Dos elementos impactaron el resultado de la calificación: la rendición de cuentas 0.60/1.0 (60%) y la administración del riesgo contable 1.6/4.0 (40%).
d) La calificación obtenida en 2018 (4.0) con respecto a 2019 (4.33) mejoró en 0.32, es decir, se fortalecieron los puntos de control en el proceso contable en los elementos del marco normativo de referencia y actividades de las etapas del proceso contable

e) La UAERMV ha mantenido una calificación estable desde la vigencia 2014, la cual es adecuada y refleja que las acciones adelantadas por la entidad han sido efectivas para mejorar los controles del proceso contable
f) Se identificaron debilidades y oportunidades de mejora que deben ser objeto de implementación por parte de la secretaria General, con el fin de mejorar el grado de confianza que se le puede otorgar.

	Seguimiento a cajas menores
a) El 30 de diciembre de 2019 fue radicado con memorando 20191600057943 el Informe resultado del segundo y tercer arqueo caja menor asignada a la Secretaría General; resultado de la evaluación se describieron en el informe las siguientes fortalezas y observaciones:
Fortalezas:
Resultado arqueo del 24 de julio de 2019:
1. Póliza de seguros: el 100% del monto de constitución con la Póliza Global de Entidades Estatales No 2201217035655, expedida por Mapfre Seguros, cuya vigencia se estableció entre el 12 de noviembre de 2017 y el 01 de diciembre de 2019. 
2. Adecuado nivel de agotamiento de la caja: el porcentaje de uso de los recursos a la fecha del arqueo era del 59%; por lo tanto, no supera el 70% máximo permitido por el instructivo interno FIN-C-IN-002 Manejo y control de cajas menores.
3. Compras debidamente soportadas con documentos idóneos: se identificaron 26 recibos por valor total de $ 2.432.632 por conceptos de: autenticaciones notariales, transportes, lavado de banderas, pilas control remoto tv sala de juntas, compra sim card celular dirección, impresión a color adhesivos, placas para enmarcar reconocimiento, notificación judicial y compra dispositivos acces point.

4. Diligenciamiento adecuado y oportuno del libro auxiliar en el cual se contabiliza diariamente las operaciones que afecten la caja menor.

5. Implementación del formato “NO HAY” emitido por el Almacén General de la UAERMV, para los elementos no existentes y los cuales se deben comprar por caja menor y por ser de carácter urgente, imprescindible, inaplazable e imprevista para la adecuada marcha de la administración

Resultado arqueo del 01 de noviembre de 2019:
1. Póliza de seguros: el 100% del monto de constitución con la Póliza Global de Entidades Estatales No 2201217035655, expedida por Mapfre Seguros, cuya vigencia se estableció entre el 12 de noviembre de 2017 y el 01 de diciembre de 2019. 

2. Adecuado nivel de agotamiento de la caja: el porcentaje de uso de los recursos a la fecha del arqueo era del 49%; por lo tanto, no supera el 70% máximo permitido por el instructivo interno FIN-C-IN-002 Manejo y control de cajas menores.

	3. Compras debidamente soportadas con documentos idóneos: se identificaron 6 recibos por valor total de $ 2.031.708 por conceptos de: manual de retención en la fuente, manual práctico de IVA y facturación, papel cartón paja, arreglo llanta, renovación firma digital y adquisición de tres discos duros.

4. Diligenciamiento adecuado y oportuno del libro auxiliar en el cual se contabiliza diariamente las operaciones que afecten la caja menor.

5. Implementación del formato “NO HAY” emitido por el Almacén General de la UAERMV, para los elementos no existentes y los cuales se deben comprar por caja menor y por ser de carácter urgente, imprescindible, inaplazable e imprevista para la adecuada marcha de la administración

Observaciones:

Resultado arqueo del 24 de julio de 2019: La ubicación del puesto de trabajo no brinda seguridad a los recursos custodiados, debido a que se encuentra en medio del pasillo donde transita todo personal de la entidad y es paso obligatorio al ingreso de la cafetería del piso 8 y según lo revelado por la responsable, manifestó no sentirse segura en este sitio por la ubicación y el alto tránsito de personas por este lugar. Lo anterior, incrementa el RIESGO de pérdida o sustracción de los recursos custodiados en la caja menor.
Resultado arqueo del 01 de noviembre de 2019: La ubicación del puesto de trabajo de la responsable de la caja menor continua sin brindar seguridad a los recursos custodiados, debido a que se encuentra en medio del pasillo donde transita todo el personal de la entidad y es paso obligatorio al ingreso de la cafetería del piso 8 y según lo revelado por la responsable del manejo, manifestó no sentirse segura en este sitio por la ubicación y el alto tránsito de personas por este lugar. Lo anterior, incrementa el RIESGO de pérdida o sustracción de los recursos custodiados en la caja menor.
b) El 30 de diciembre de 2019 fue radicado con memorando 20191600057923 el Informe resultado del segundo y tercer arqueo caja menor asignada a la Subdirección de Producción e Intervención; resultado de la evaluación se describieron en el informe las siguientes fortalezas y observaciones:
Fortalezas:
Resultado arqueo del 23 de julio de 2019:
1. Póliza de seguros: el 100% del monto de constitución con la Póliza Manejo Global de Entidades Estatales No 2201217035655, expedida por Mapfre Seguros, cuya vigencia se estableció entre el 12 de noviembre de 2017 y el 01 de diciembre de 2019.

	Resultado arqueo del 28 de octubre de 2019:
1. Póliza de seguros: el 100% del monto de constitución con la Póliza Global de Entidades Estatales No 2201217035655, expedida por Mapfre Seguros, cuya vigencia se estableció entre el 12 de noviembre de 2017 y el 01 de diciembre de 2019. 

2. Diligenciamiento adecuado y oportuno del libro auxiliar en el cual se contabiliza diariamente las operaciones que afecten la caja menor.

3. Implementación del formato “NO HAY” emitido por el Almacén General de la UAERMV, para los elementos no existentes y los cuales se deben comprar por caja menor y por ser de carácter urgente, imprescindible, inaplazable e imprevista para la adecuada marcha de la administración.
Observaciones:
Resultado arqueo del 23 de julio de 2019:
1. Durante el arqueo a la caja menor, el responsable informó que no se habían utilizado los recursos, aunque existían para la fecha solicitudes de gastos; esto debido a que no se había expedido la nueva resolución de caja menor la cual modificaría los rubros asignados que cumplan con las necesidades y gastos de la misma, acorde con el memorando 20191600024773 del 30 de abril de 2019 emitido por la OCI.
2. Al ser indagado al profesional universitario código 219 – grado 01, responsable del manejo de la caja menor, asignado a esa fecha, sobre la consignación de $ 106.260 del sobrante encontrado en el arqueo realizado el mes de marzo de acuerdo con él memorando 20191600024773 del 30 de abril de 2019 en el cual se informó sobre este hecho, respondió que al momento no la ha realizado.
Resultado arqueo del 28 de octubre de 2019:
1. Durante el arqueo a la caja menor, se evidenció el formato de caja menor No 7 el cual no se encontraba firmado por el ordenador del gasto, no obstante, el desembolso de este gasto ya se había realizado y contabilizado oportunamente, esta situación va en contravía con el OBJETIVO 14.2 FUNCIONES DEL RESPONSABLE, literales a) “Legalizar oportunamente las cuentas para la reposición de los fondos, manteniendo la liquidez necesaria para atender los requerimientos de bienes y servicios”.

	2. Los gastos de peajes legalizados el 23 de octubre de 2019 con el formato Solicitud de gastos caja menor  fueron cargados al rubro presupuestal de Servicios de trasportes de pasajeros 3-1-2-02-02-01-0002 -000 cuya definición cita: “Comprende los servicios de transporte local y turístico de pasajeros bajo acuerdos de rutas y horarios; servicios de alquiler de taxis y automóviles con conductor; servicio de transporte de enlace regulares y no regulares (aeropuerto); transporte aéreo, de pasajeros por cable, funiculares, teleféricos, y servicios similares”; estos gastos se deben  asignar a un rubro cuya definición este asociada al servicio de peajes; esta observación se realizó en el memorando 20191600024773 del 30 de abril de 2019, con el fin de cargar estos gastos a un rubro cuya definición sea la apropiada al pago de peajes y para que los encargados del manejo de la caja menor la asignen correctamente.

3. Inadecuado nivel de agotamiento de la caja: el porcentaje de uso de los recursos a la fecha del arqueo era del 74%; por lo tanto, superó el 70% máximo permitido por el instructivo interno FIN-C-IN-002 Manejo y control de cajas menores debido a que se realizó una compra de canecas plásticas.
4. caja: el porcentaje de uso de los recursos a la fecha del arqueo era del 74%; por lo tanto, superó el 70% máximo permitido por el instructivo interno FIN-C-IN-002 Manejo y control de cajas menores debido a que se realizó una compra de canecas plásticas.
5. OBSERVACIONES A LA RESOLUCIÓN INTERNA 164 DE MAYO 09 DE 2019: Los gastos de peajes legalizados el 23 de octubre de 2019 con el formato Solicitud de gastos caja menor  fueron cargados al rubro presupuestal de Servicios de trasportes de pasajeros 3-1-2-02-02-01-0002 -000 cuya definición cita: “Comprende los servicios de transporte local y turístico de pasajeros bajo acuerdos de rutas y horarios; servicios de alquiler de taxis y automóviles con conductor; servicio de transporte de enlace regulares y no regulares (aeropuerto); transporte aéreo, de pasajeros por cable, funiculares, teleféricos, y servicios similares”; se debe asignar a la Resolución  un rubro cuya definición este asociada al servicio de peajes, para que los encargados del manejo de la caja menor asignen estos gastos correctamente.
4. ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN
Evaluación del indicador de gestión CEM-IND-003 EJECUCIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS:

En la medición del cumplimiento cuatrimestral en la ejecución de las acciones correctivas vigentes formuladas en el plan de mejoramiento del proceso GESTIÓN FINANCIERA, se identificó; que durante la vigencia 2019 el proceso incumplió 7 de 12 acciones programadas para un 42% de ejecución sobre lo programado anualmente y del 50% del cumplimiento cuatrimestral. Durante el año reporto incumplimiento en el primer y segundo cuatrimestre.


	Seguimiento planes de mejoramiento

Gestión de acciones cerradas, incumplidas y planes de mejoramiento especiales:

1. Acciones cerradas: En el marco de roles que le asignan las normas vigentes a las Oficinas de Control Interno, y producto de la gestión de todos los procesos, se concluye que 10 acciones de la vigencia 2018 fueron cerradas.

2. Acciones incumplidas: se identificó que el proceso cuenta con 2 acciones sin cerrar e incumplidas, relacionada con la liquidación de convenios.
3. Planes de mejoramiento especiales: tres (3) acciones de cajas menores fueron cerradas, correspondientes a tres (3) hallazgos identificados en los arqueos de cajas menores.

5. RELACIÓN CON ENTES DE CONTROL
La Oficina de Control Interno, de la gestión conjunta con todos los procesos, concluye que:

 

· Durante la vigencia 2019, se logró el cierre de 114 acciones de 133 en seguimiento, de las cuales 6 pertenecían al proceso GESTIÓN FINANCIERA - GEFI.
· En la auditoría de desempeño PAD 2019, la UAERMV logró un 100% de cumplimiento en la evaluación del plan de mejoramiento realizado por el ente de control de las 87 acciones presentadas en 73 hallazgos, gracias a la gestión de la OCI y colaboración de las dependencias involucradas en la auditoría.
· Para la próxima auditoría de regularidad a realizar por el ente de control, la entidad debe presentar el seguimiento de 30 acciones y sugerir el cierre de 18 de ellas que cumplen el plazo de implementación a diciembre de 2019.

· De las 30 acciones en seguimiento, ninguna corresponde al proceso GEFI.
6. SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA EVALUACIÓN DEL PROCESO EN 2018.
Sobre la Auditoría al proceso FINANCIERA: el seguimiento de las recomendaciones se efectúa en próximas auditorías. En el Plan Anual de Auditorías - PAA 2020 se programó esta auditoría.


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

b) Se mejoró la redacción de los riesgos y controles identificados para el proceso.
c) En la última prueba de recorrido practicada en junio de 2019: se identificó que no existen riesgos asociados con el objetivo del proceso frente a la programación, registro, contabilización, custodia y seguimiento a la adecuada ejecución de los recursos de la Entidad. Por lo anterior, la recomendación de Identificar el 100% de los controles y causas asociadas a las acciones registradas por el proceso en el mapa de riesgos, no fue atendida.
Sobre el Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano – PAAC:

No fue atendida la recomendación de: “Identificar riesgos de corrupción asociados al proceso de FINANCIERA, 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, página 32, donde señala las siguientes actividades susceptibles de riesgos de corrupción:

· Inclusión de gastos no autorizados.

· Inversiones de dineros públicos en entidades de dudosa liquidez financiera, a cambio de beneficios indebidos para servidores públicos encargados de su administración

· Inexistencia de registros auxiliares que permitan identificar y controlar los rubros de inversión.

· Inexistencia de archivos contables

· Afectar rubros que no corresponden con el objeto del gasto en beneficio propio o a cambio de una retribución económica.”

Sobre Austeridad en el gasto público: el seguimiento a las recomendaciones de los informes de austeridad en el gasto público se realizan de manera trimestral; por lo anterior, las recomendaciones reportadas anteriormente sobre austeridad son las vigentes.

Sobre Cajas menores: el seguimiento a las recomendaciones u observaciones de los informes de cajas menores se realizan en los próximos arqueos y/o mediante plan de mejoramiento.

Sobre Nuevo marco normativo contable: mediante memorando 20191600032623 del 28 de junio de 2019: la evaluación realizada por esta oficina a la gestión adelantada por la Administración y el grado de avance de implementación del nuevo marco normativo de regulación contable entre abril 01 y junio 13 de 2019, se concluyó cumplimiento de la Resolución 693 de 2016 que indicó que el periodo de preparación obligatoria para la implementación finalizó el 31 de diciembre de 2017, dando paso al periodo de aplicación a partir del 01 de enero de 2018 y del Numeral 5° de la Directiva Nº 001 de 2017, según los avances reportados trimestralmente por Secretaría General desde noviembre de 2016 hasta la fecha del presente informe dan cuenta de las diferentes actividades para el cumplimiento de las tres (3) fases de planeación, diagnóstico y ejecución que integraban el Plan de acción y cuya finalidad era obtener el avance requerido en la implementación del nuevo marco normativo de regulación contable, para la respectiva aplicabilidad.

	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	Evaluación de riesgos de seguridad digital:
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. 

Seguimiento A PQRS
a) 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". 

b) 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.

c) Articular el procedimiento que consolida las cifras consolida la OAJ con los datos reportados por la SG en materia de PQRSFD, a fin de que los informes unifiquen las cifras y haya consistencia en los reportes.

d) Ejercer un seguimiento riguroso, por parte del directivo a cargo, en el contenido de los informes SDQS y PQRSFD, para evitar observaciones, rechazos y/o reprocesos por imprecisiones en los mismos.
Austeridad en el Gasto Público 2019:

a) Se reitera la recomendación reportada por OCI en el informe de austeridad en el gasto público del 3er trimestre de 2019, respecto de: formular el plan de austeridad de la vigencia 2020, con el fin de: 1) adoptar medidas para que las decisiones de gasto se ajusten a criterios de eficacia, eficiencia  economía, 2) racionalizar el uso de los recursos del tesoro público distrital; y, 3) cumplir el artículo 28 del Decreto 492 de agosto de 2019, expedido por el Alcalde Mayor de Bogotá D.C., “Por el cual se expiden lineamientos generales sobre austeridad del gasto público en las entidades y organismos del orden distrital y se dictan otras disposiciones”, para determinar los ajustes o nuevos lineamientos que se deben implementar en la UMV para el uso racional del presupuesto asignado.


	b) Fijar los límites y/o topes en los gastos asociados que debe cumplir la UAERMV, teniendo en cuenta los lineamientos y/o políticas internas de austeridad en el gasto público que se establezcan en el plan de austeridad de la vigencia 2020.

c) Solicitar a los contratistas arrendadores de las sedes administrativa y operativa La Elvira, el cambio en la razón social en los recibos de energía eléctrica, que a la fecha en las facturas se relaciona como: “MINA LA ESMERALDA – REUBICACIÓN PLANTA EL, ADELAIDAVERGARA FRANCO y EQUIPOS PESADOS – (LIBERTY SEGUROS).

d) Implementar controles efectivos de revisión final de la información a reportar a OCI, antes de la suscripción por parte de los responsables, con el fin de garantizar la integridad, confiabilidad y calidad, dada la omisión de tres (3) facturas por valor de $12.886.980 pesos en el memorando 20191100001083 del 10 de enero de 2019, situación que generó ajustes en las cifras del presente informe, numeral 10.1 GASTO DE TELEFONÍA FIJA E INTERNET.
e) Implementar controles duales en la revisión de las facturas de servicios públicos, previas expediciones de certificados de disponibilidad y registro Presupuestal, registros contables; lo anterior, motivado por las inconsistencias presentadas en el reconocimiento de una factura de energía eléctrica de la sede Administrativa (pisos 7-8) de octubre de 2018 por valor de $5.826.970, que fue reconocida y pagada por el proyecto de inversión de producción.
Evaluación de Control Interno Contable
a) Documentar la política o instrumento (directriz, procedimiento, guía o lineamiento) que defina que los bienes físicos deben estar individualizados.
b) Programar y realizar mesas de trabajo entre el área contable y los procesos para fomentar la oportunidad e integridad de la información señalada en la Circular Interna 14 de octubre de 2018, para efectuar el cierre integral de la información financiera mensualmente en la entidad.
c) Implementar controles para la revisión final de los informes contables, antes de la suscripción por parte de los responsables, con el fin de fortalecer la coherencia y reporte de saldos en las notas y las cifras registradas en los estados contables y brindar información homogénea y confiable a los usuarios internos y externos; en particular, en el rubro de Ingresos recibidos por anticipado que presentó diferencias que fueron señaladas en el literal g del numeral 7.2 de este informe.

d) Culminar la parametrización del módulo SAE/SAI de SICAPITAL adelantada para el cálculo del deterioro de la Propiedad Planta y Equipo.



	Otras recomendaciones que fueron emitidas en informe de evaluación al Control Interno Contable de la vigencia anterior, con radicado 20191600015853 del 28 de febrero de 2019, que no fueron atendidas en el transcurso de la vigencia:

a) Identificar y valorar los riesgos de índole contable e implementar los controles asociados, teniendo en cuenta la aplicación del Nuevo Marco Normativo Contable y en los términos señalados en la Guía para la Administración del Riesgo de Gestión, Corrupción y Seguridad Digital y el Diseño de Controles en Entidades Públicas - DESI-DE-002-V4.

b) Formular indicadores en el proceso de Gestión Financiera respecto de las necesidades del proceso contable.

c) Formular un plan de trabajo entre el área Contable y los ingenieros que realizan las adecuaciones en los módulos de SICAPITAL para obtener reportes en formato Excel ordenados y amigables para el usuario, que se generan desde el módulo LIMAY del sistema SICAPITAL. 
Seguimiento a cajas menores
Resultado arqueo del 24 de julio y 01 de noviembre de 2019 a la caja mejor de la Secretaría General: Evaluar la reubicación de un sitio que garantice mejor la seguridad de los recursos de la caja menor.

Resultado arqueo del 23 de julio de 2019 a la caja menor de la Subdirección de Producción e Intervención: El ordenador del gasto evaluará la recomendación de OCI, en caso de que lo considere pertinente solicitara al profesional universitario código 219 – grado 01, el reintegro a la Tesorería de la entidad de $ 106.260 del sobrante encontrado en el arqueo realizado el mes de marzo. 
Planes de mejoramiento: 

· 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.


	Relación con entes de control:

a) Continuar reportando oportunamente a la OCI, los avances de la implementación de las acciones correctivas formuladas en el plan de mejoramiento institucional.

b) Aportar todas las evidencias que dan cumplimiento de las acciones propuestas, con el fin de lograr el cierre efectivo y eficiente por el ente de control.

c) Cuando no se logre el cumplimiento de la acción, los responsables de su implementación deben identificar con anterioridad las causas, con el fin de tramitar ante el ente de control la modificación, ya sea en la acción como tal, área responsable, fecha de terminación, el indicador o meta propuesta, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.
d) En la formulación de las acciones correctivas de los hallazgos identificados por el ente de control, se debe tener en cuenta que las acciones eliminen la causa generadora de la situación evidenciada y establecer un plazo prudencial para el cumplimiento de la acción acorde con la aprobación previa del directivo responsable.
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