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	FECHA DE APLICACIÓN: ENERO DE 2019



	VIGENCIA:
	DEPENDENCIA:
	PROCESO:

	2019
	Oficina de Control Interno
	Control, Evaluación y Mejora de la Gestión - CEM

	OBJETIVOS RELACIONADOS CON EL PROCESO / DEPENDENCIA:

	Objetivo institucional:
	1. 4. 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. 1. Evaluar la Gestión del Riesgo en la UAERMV

	Objetivo del proceso:
	Evaluar el Sistema de Control Interno -SCI , la gestión de los procesos y efectuar el seguimiento al cumplimiento de las actividades definidas en el Plan Anual de Auditorías, con énfasis en la gestión del riesgo,  a través de las auditorías internas, la evaluación de los controles identificados en los mapas de riesgos y las herramientas definidas para seguimiento; así mismo, promover el fomento del enfoque hacia la prevención y el autocontrol con el fin de aportar acciones de mejora para la gestión interna 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 Plan de Acción (Rad. OAP 20201500003353 24-01-2020)
	Máximo 4 puntos
	2,5
	Presentó resultado del PA: 85.6%

Rango 85%-89,9% = 2,5

	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 = 4

	CALIFICACIÓN FINAL DE LA EVALUACIÓN POR PROCESO:
	8,5
	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.

1.1 Cumplimiento Plan Anual de Auditorías – PAA versión 2, vigencia 2019:

El cumplimiento del Plan Anual de Auditorias -PAA, versión 2, entre enero – diciembre 2019; cerró en el 95,72%. A continuación se detalla el cumplimiento del PAA - V2, por los cinco (5) roles de la Oficina de Control Interno establecidos en el Decreto 648 de 2017, articulo 17:

[image: image1.emf]Evaluación y seguimiento 14 7 7 0

Evaluación de la gestión de riesgos 8 8 0 0

Liderazgo Estratégico 72 71 1 0

Enfoque hacia la prevención 7 7 0 0

Relación con entes de control 2 2 0 0

TOTAL 103 95 8 0

CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS 2019

 ENERO A DICIEMBRE

ROLES PROGRAMADASEJECUTADAS

EN EJECUCIÓN

/ PENDIENTES

SIN 

APERTURAR

PLANTA DE 

PERSONAL

PLANTA DE CONTRATISTAS

1 Jefe OCI

1 Profesional 

Especializado

1 Auxiliar administrativo

4 contratistas especializados

4 contratistas profesIonales de 

apoyo


Fuente: elaboración propia, teniendo en cuenta las actividades desarrolladas por OCI.
El cálculo de los 95,72%, se establece de la siguiente manera:

[image: image2.emf]Evaluación y seguimiento

Según estado de las

auditorías clasificadas en una 

tabla con ponderaciones

1 D: (A) / (C)

Evaluación de la gestión de riesgos

Actividades programadas /

actividades ejecutadas

1 D: (A) / (C)

Liderazgo Estratégico

Actividades programadas /

actividades ejecutadas

1 D: (A) / (C)

Enfoque hacia la prevención

Actividades programadas /

actividades ejecutadas

1 D: (A) / (C)

Relación con entes de control

Actividades programadas /

actividades ejecutadas

1 D: (A) / (C)

5 95,72%

PRORRATEO

(D)

ROLES

CÁLCULO DE 

CUMPLIMIENTO

(A)

UNIDADES

(B)

TOTAL DE UNIDADES (C)



	[image: image4.jpg]El resultado del rol evaluación y seguimiento, integrado por las auditorias de gestión, seguimiento y calidad, se calcula de acuerdo con el estado de las auditorias al corte del 31 de diciembre de 2019, teniendo en cuenta la ponderación establecida en la siguiente tabla

[image: image5.png]Plan de auditoria 0,2
ertura

AP 0,3
Mesas de trabajo realizadas 04
Elaboracién de informe
preliminar 0,6
Memorando de mesa de cierre
con el informe preliminar 0,7
Solicitud de plan de
mejoramiento 08
En aprobacion plan de
mejoramiento

0,9

Finalizada





Se presenta el estado del rol evaluación y seguimiento, integrado por las auditorias de gestión (8), seguimiento (5) y calidad (1); este rol obtuvo cumplimiento el 80%:

[image: image6.emf]Plan Estratégico de Seguridad Vial 2018 EJECUTADA Finalizada

Finalizada

1 1,00           0,07                

Operación de Maquinaria 2018 EJECUTADA Finalizada

Finalizada

1 1,00           0,07                

Intervención de la Malla Vial 2018 EJECUTADA Finalizada

Finalizada

1 1,00           0,07                

Gestión Documental EN EJECUCIÓN Solicitud de plan de mejoramiento

Memorando 20201600004913 se 

remitieron observaciones al plan 

de mejoramiento propuesto

1 0,80           0,06                

Planificación de la Intervención Vial EJECUTADA Finalizada

Finalizada

1 1,00           0,07                

Direccionamiento Estratégico e Innovación EJECUTADA Finalizada

Finalizada

1 1,00           0,07                

Gestión Ambiental EN EJECUCIÓN

Elaboración de informe preliminar

ENTREGA (tercera semana de febrero)

El informe preliminar esta en 

revisión OCI para posterior envío

1 0,60           0,04                

Estrategia y Gobierno y TI EN EJECUCIÓN

En ejecución, aperturada el 04 de octubre

ENTREGA (segunda semana de febrero)

En ejecución.

1 0,40           0,03                

Contratación 2018 EJECUTADA Finalizada

Finalizada

1 1,00           0,07                

Atención a Partes Interesadas y 

Comunicaciones

EN EJECUCIÓN

Elaboración de informe preliminar

ENTREGA (tercera semana febrero)

En elaboración del informe 

preliminar

1 0,60           0,04                

Gestión de servicios e infraestructura 

tecnológica

EN EJECUCIÓN

Elaboración de informe preliminar

ENTREGA (tercera semana enero)

Memorando 20201600004673 se 

remitió informe preliminar y se 

convocó reunión de cierre

1 0,70           0,05                

Gestión del Talento Humano - SST

(Seguridad y Salud en el Trabajo)

EN EJECUCIÓN Mesa de cierre 20 y 23 de diciembre de 2019

En elaboración de informe final

1 0,70           0,05                

Gestión Contractual (agosto2019) EN EJECUCIÓN

En ejecución, aperturada el 05 de noviembre



En ejecución.

1 0,40           0,03                

Calidad (1)

Acompañar en el rol de observadores, la

AuditoriaInternaarealizarporelConsultor

JLPRSASparacumplirconelrequisitoenla

acreditación del Laboratorio de Suelos y

Pavimentos.

EJECUTADA

Apertura: 27-05-2019 

Cierre y Plan de Mejoramiento: 2019-06-29

Finalizada

1 1,00           0,07                

80,00%

    14,00  11,20   

80,00%

AUDITORIAS PROCESO ESTADO OBSERVACIÓN

ESTADO ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO

ENERO A DICIEMBRE 2019

AVANCES A 31 DE ENERO 

DE 2020

PONDERACIÓN

Gestión (8)

Seguimiento (5)

RESULTADOS DE PONDERACIÓN


[image: image7.emf]Enero Ejecutada

Mayo Ejecutada

Septiembre Ejecutada

Enero Ejecutada

Julio Ejecutada

Enero Ejecutada

Mayo Ejecutada

Septiembre Ejecutada

Evaluarloscontroles(diseñoyejecución)

de los riesgos, comunicar a cada

Responsable Directivo de proceso los

resultados y publicar los resultados en

Transparencia (Ley 1474 de 2011).

Consolidarenunamatrizlasevaluaciones

de todos los procesos y presentar un

informe ejecutivo a los integrantes del

Comité Institucional de Control Interno.

Efectuarelseguimientoalcumplimientodel

PAAC,consolidarenelformatoaprobadoel

resultado y publicarlo

ESTADO ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DE RIESGOS 

 ENERO A DICIEMBRE 2019

ACTIVIDAD MES ESTADO




	A continuación se presenta el estado del rol Evaluación de la Gestión de riesgos, integrado por la evaluación de los controles de riesgos y el seguimiento al cumplimiento del Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano – PAAC: el cumplimiento cerró en 100%:
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Estratégico

Informes de Ley / Informes internos

Enero a 

Diciembre

Pendientes:

*SerealizóseguimientoalasPQRSFDdelsegundosemestre.Quedapediente

elaborar y presentar el informe en el primer trimestre de 2020

*SerealizóarqueoalaTesoreriaGeneral.Quedapedienteelaborarypresentarel

informe en el primer trimestre de 2020

Enfoque hacia la 

prevención

MIPG, Seguimientoplanes demejoramiento

institucionales e internos, implementación

aplicativo Alcaldía Mayor de Bogotá para

planes de mejoramiento, intervenciones,

piezas fomento autocontrol, reuniones internas

Enero a 

Diciembre

MIPG - Permanente

Planes de mejoramiento - Permanente

Implementación aplicativo planes de mejoramiento - Finalizado

Intervenciones frentes de trabajo - Permanente

Piezas fomento autocontrol - Permanente

Reuniones Internas - 419 reuniones

Relación con 

entes de control

Acompañar y brindar asesoría en la

formulación de Planes de Mejoramiento

producto de auditorías ejecutadas por la

Contraloría de Bogotá D.C y Participar en

reuniones y/o visitas que programen las

entidades distritales y entes de control.

Enero a 

Diciembre

Se han acompañado las formulaciones de PM producto de las auditorias - Permanente

Reuniones y/o visitas que programen entes de control o entidades distritales: 99 

reuniones

ROLES

ESTADO ROLES

 ENERO A DICIEMBRE 2019

ACTIVIDAD MES ESTADO


[image: image9.emf]Principales mecanismos de control: Principales mecanismos de control:

●Auditorias internas de gestión y seguimiento ●Indagaciones

●Evaluación del Sistema de Control Interno ●Preliminares

●Evaluación de mapas de riesgos

●Elaboración de informes periódicos

●Rendición de cuentas  a la ciudadanía ●Evaluación del Sistema de Control Interno

●Rendición de cuentas a la Contraloría de Bogotá D.C. ●Auditoria Interna

●Audiencias públicas ●Evaluación del Sistema de Control Interno Contable

●Veedurías ciudadanas ●Evaluación de desempeño

●Diálogos ciudadanos ●Evaluación del mapa de riesgos

●Proposiciones del Concejo ●Comité Instucional de Coordinación de Control Interno.

●Informes a la UAERMV

EXTERNOS INTERNOS

● 

Desarrollar el control disciplinario en cumplimiento 

de las funciones y fines de la entidad

Investigaciones disciplinarias en primera instancia 

que se generen en la entidad

●

MECANISMOS DE CONTROL

Desarrollar sus funciones a través de los cinco (5) 

roles establecidos en el Decreto 648 de 2017

● 

ENTES DE CONTROL INTERNO

OFICINA DE CONTROL INTERNO OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO


Finalmente, se presenta el estado de los roles Liderazgo Estratégico, Enfoque Hacia la Prevención y Relación con Entes de Control; el cumplimiento de este rol cerró en el 98,61%, dado que la actividad de la elaboración del informe PQRSFD de segundo trimestre quedó pendiente para presentarla en la vigencia 2020:




	1.2 Auditoria de calidad la proceso Control, Evaluación y Mejora de la Gestión – CEM

En la auditoria de calidad desarrollada en 2019, se identificaron ocho (8) observaciones relacionados con la documentación, registros y trazabilidad e indicadores del proceso en mención:

Documentación: 
a) En la caracterización del proceso se indica que se producen como salida piezas comunicativas de fomento del autocontrol y enfoque hacia la prevención. Dentro de los documentos del proceso no se encontró en la documentación un método o instructivo que regule la forma en que se promover el fomento del enfoque hacia la prevención y el autocontrol, los criterios para seleccionar los temas, el público objetivo o el canal de divulgación para generar las piezas de fomento del autocontrol y enfoque hacia la prevención

b) El procedimiento de auditoría y el de acciones correctivas incluyen ambos un mismo mecanismo de aprobación o rechazo de los planes de mejoramiento proporcionados por los auditados. En uno de ellos se incluye el criterio para hacerlo y en el otro no.

c) Hay varios formatos publicados en SISGESTIÓN que no pertenecen a ninguno de los procedimientos vigentes
Registros y trazabilidad

d) En la parte documental, varias actas de reunión no se encontraban totalmente diligenciadas en especial en la hora de cierre de la reunión
e) Se solicita ver la publicación del informe de auditoría, de acuerdo al procedimiento, pero no se encuentra. El proceso informa que está en trámite para incluir los informes de la auditorias de la vigencia con el área de tecnología.

f) Se realizó trazabilidad de un plan de mejoramiento de la Gerencia de Producción, el cual fue evidenciado en el PESV; se solicita evidencia del cierre que aparece en el plan. La evidencia está en otro computador diferente y fue realizado de acuerdo a soporte enviado con el proceso. El equipo manifiesta la necesidad de contar con una herramienta para subir soportes y así manejar la trazabilidad de la información de forma más uniforme y en una sola base de datos; por lo tanto, es una mejora del proceso que se puede implementar para asegurar la información.

g) Algunos procedimientos del proceso se encuentran en proceso de actualización. Adicionalmente, se evidencia que algunos de los registros que establecen tienen una codificación obsoleta. Ej., CEM -PR-002 Procedimiento Evaluación de Gestión por Dependencia actividad 3 CMG-FM-020 Evaluación de Gestión por dependencia.
Indicadores

h) No están definidos los indicadores para medir fomento del autocontrol y enfoque hacia la prevención, correspondiente a una parte del objetivo del proceso.

	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:
Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados:
Del análisis a 4 controles asociados a los 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

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

b) Los 2 riesgos pueden llegar a afectar el cumplimiento del proceso.

c) Los 4 controles mitigan o eliminan la causa identificada.
Conclusiones evaluación del diseño del control:
De la evaluación al diseño de los 4 controles asociados a 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

a) La redacción de los controles mejoró y el resultado de la calificación es fuerte.

b) Los 4 controles evaluados tienen calificación similar a la efectuada por el proceso.
c) No se presentaron calificaciones diferentes a la efectuada por el proceso en ninguna de las 7 variables evaluadas.

Conclusiones evaluación de la ejecución del control:
De la prueba de recorrido realizada con el enlace del proceso y/o responsables de los 4 controles asociados a 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

a) La eficacia de 2 de los 4 controles es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado; 2 controles son parcialmente adecuados porque no fue aportada evidencia del cumplimiento de las actividades descritas en los mismos

b) La eficiencia de los 4 controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados.

	2.2 Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano – PAAC 2019

a) Componente Transparencia y Acceso a la Información.
En atención al memorando 20191500046033 del 02 de octubre de 2019 enviado a OCI por la Oficina Asesora de Planeación, cuyo asunto es "Publicación mecanismos internos y externos de supervisión, notificación y vigilancia", se envió por correo electrónico la información requerida a OCI para publicarla en el link de Transparencia:
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	3. ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO. 
3.1 Comité de Coordinación de Control Interno – CICCI

En la vigencia 2019, se programaron y sesionaron cuatro (4) comités en las siguientes fechas y con agendas convenidas, así:
31 de enero de 2019. Agenda:
· Resultados de la evaluación efectuada por la Oficina de Control Interno en 2018:

· Peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones - PQRSF

· Controles en los mapas de riesgos

· Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

· Austeridad en el Gasto Público

· Cumplimiento de metas Plan de Desarrollo Distrital

· 13 auditorías ejecutadas en 2018

· Evaluación por dependencias 2018

· Resultados de la ejecución del Plan Anual de Auditorías 2018

· Nuevas funciones de jefe OCI – Resolución 671 de 2018

· Propuesta del Plan Anual de Auditorías 2019

· Recomendaciones de los integrantes del comité para fortalecer el Sistema de Control Interno de la UAERMV en 2019.

· Aprobación del Plan Anual de Auditorías 2019
16 de mayo de 2019. Agenda:
· Resumen del plan de mejoramiento PAD- 2019 aprobado y compromisos con la Contraloría de Bogotá D.C. para junio de 2019.

· Reporte de seguimiento y recomendaciones al cumplimiento de metas PDD – trimestre enero - marzo de 2019, Decreto 215 de 2017.

· Reporte de seguimiento a la implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión - MIPG en la UAERMV, periodo enero - abril 2019 

· Propuesta de modificaciones al Plan Anual Auditoría - PAA 2019, meses mayo-diciembre de 2019 y justificación.
· Aprobación de las modificaciones al Plan Anual de Auditorías por parte de los integrantes del comité



	31 de julio de 2019. Agenda:
· Resultados del seguimiento y evaluación de las siguientes actividades para el periodo referido:

· Metas Plan de Desarrollo Distrital – PDD: reporte de avance y recomendaciones acorde con la nueva metodología de seguimiento. trimestre abril-junio de 2019.

· Evaluación de la gestión del riesgo: diseño y ejecución de controles identificados en el mapa de riesgos institucional, semestre enero-junio de 2019. 

· Derechos de petición: consolidado cumplimiento de los tiempos de respuesta, semestre enero-junio de 2019. 

· Plan de mejoramiento vigente Contraloría de Bogotá D.C.: reporte de avance del cumplimiento de acciones correctivas formuladas vigencias 2018 y 2019:  trimestre abril – junio de 2019. 

· Estado del Sistema de Control Interno - conclusión y recomendaciones del informe pormenorizado SCI – periodo febrero – junio de 2019. 

· Plan de mejoramiento Contraloría de Bogotá D.C., Auditoría de regularidad No 111 año 2016 vigente.

· Plan Anual de Auditorías 2019 versión 2, reporte de avance del semestre enero – junio 2019.  

· Varios:

· Actualización Carta de Representación por cambio de un integrante del equipo directivo.

· Reporte de avance plan de acción Proceso Control, Evaluación y Mejora de la Gestión.
30 de diciembre de 2019. Agenda:
· Resultados del seguimiento y evaluación de las siguientes actividades para el periodo referido: 
Metas Plan de Desarrollo Distrital - PDD a cargo de la UAERMV: reporte de avance OAP y recomendaciones OCI, corte 30 de noviembre de 2019.

· Evaluación de la gestión del riesgo:  diseño y ejecución de controles identificados en el mapa de riesgos institucional, periodo julio - octubre de 2019.

· Plan de mejoramiento vigente Contraloría de Bogotá D.C.: resultados de la evaluación del plan de mejoramiento 2016-2018 y 2019; hallazgos abiertos y fecha de cumplimiento.
Plan Anual de Auditorías 2019 V2: auditorías internas de gestión en ejecución que se cierran en 2020 y estado de avance a la fecha.

· Circular Evaluación de dependencias 2019 - criterios y fechas 

· Varios 

· Propuesta de actualización de la Resolución 322 de 2017
· Instrumentos de auditoría - Comité Distrital de Auditoría  
No obstante a lo anterior, se identificó que la presentación de las tres (3) primeras actas a los integrantes del CICCI fue inoportuna, por cuanto la OCI las entregó hasta enero de 2020 para revisión, observaciones y firma.


	3.2 Informe pormenorizado de evaluación del SIC 2019

En el Informe Pormenorizado de la Evaluación del Sistema de Control Interno (Cuatrimestre FEB-JUN 2019) se identificó 1 recomendación en materia de riesgos. La anterior está descrita en las recomendaciones de esta evaluación.
4. ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN.

Indicadores del proceso: En el informe de indicadores del cuarto trimestre de 2019, elaborado por la Oficina Asesora de Planeación – OAP, emitió las siguientes observaciones de los indicadores del proceso CEM:

· CEM-IND-001 Ejecución de Plan Anual de Auditorías. Se sugiere al proceso que cuando se reporte cierres de vigencia en un indicador, el reporte realmente explique o de un balance de lo realizado con este indicador. ¿Qué pasó con las actividades que no se realizaron al 100% en el tercer trimestre?, ¿Cuál es la justificación de la ampliación de las fechas de las actividades que no permiten realizarse durante el cuarto trimestre?, si bien se explicó al CIGD, es importante y por trazabilidad del indicador se dejé registrado en el reporte y en las acciones de mejora, que fue lo que pasó.

Es importante que para la próxima vigencia se tengan en cuenta aquellas actividades que no fueron posible ejecutarse o realizarse en el periodo programado, teniendo en cuenta que el plan anual de auditorías es uno de los instrumentos importantes para la entidad en el marco de la mejora de su gestión.
Por otra parte, la OCI reportó cumplimiento al 4to trimestre de este indicador en el 96,6% del PAA 2019, versión 2; no obstante, este resultado, discrepa del presentado en el numeral 1 de esta evaluación.
· CEM-IND-002 Evaluación de Controles en Mapas de Riesgos. Para el cuarto trimestre el indicador dio un resultado del 86%, aumentando respecto al cuatrimestre anterior, sin embargo, se propone que, para la siguiente vigencia, se logre evaluar el 100% de los controle en alto y extremo, y que realmente se logre cumplir con la meta establecida para el indicador.
· CEM-IND-002 Evaluación de Controles en Mapas de Riesgos. Inicialmente se pide al proceso, que antes de remitir un reporte verifique las fórmulas de la plantilla, toda vez que este reporte no permite visualizar los datos certeros, en razón que se desconfiguro la formula del reporte y no se muestra la totalidad de los datos. 
Por otro lado, es importante revisar la periodicidad del indicador, de tal manera que permita visualizar como termina el año, o como cierra la vigencia, respecto a las acciones correctivas de los procesos de la entidad.

	5. RELACIÓN CON ENTES DE CONTROL
5.1 Índice de Transparencia de Bogotá – ITB

El 18 de diciembre de 2019, la Oficina Asesora de Planeación, socializó los resultados del índice y enfatizo en las actividades donde arrojó puntaje igual a cero, con el fin de incluirlas en el plan de acción de cada proceso.

El resultado que obtuvo la entidad fue de 78,3, con nivel de riesgo moderado, ubicándola en el puesto 18 de 36 entidades distritales. El índice calificaba los aspectos: visibilidad, institucionalidad, control y sanción.

A continuación, se reflejan los documentos faltantes que no encontró la Veeduría Distrital en el link de transparencia de la entidad y que aplican a OCI:
· Informes elaborados por órganos de control externos sobre la entidad
· Competencias en cuanto a la distribución de las cargas de los supervisores
· También se espera la participación de la OCI para definir conjuntamente con la Secretaría General sobre los temas:
· “1. Existencia de lineamientos y directrices de protección al reportante para la vigencia 2019”.
· “1. Fallos de responsabilidad fiscal en contra de funcionarios”

· Se harán pruebas telefónicas para la atención de llamadas.

· Para la Rendición de Cuentas a la Ciudadanía, los informes publicados deberán conformarse por 4 elementos:  Temas problemáticos, Fortalezas, debilidades y Propuestas de solución.

· No se encontró en el Manual de Funciones, la profesión del Jefe de Control Interno:
· “1. Profesión (Manual de funciones), Jefe Oficina Asesora de Control Interno”
Respecto de los informes de entes de control para publicar en el link de transparencia de la entidad, exceptuando la Contraloría de Bogotá D.C.; es decir, Veeduría Distrital, Procuraduría General de la Nación, Personería de Bogotá D.C., u otros organismos, la OCI comunicó a la Oficina Asesora de Planeación mediante correo electrónico del 09 de enero de 2020 que “dado que esta oficina no los conoce ni tiene conocimiento de cuáles se han recibido no fue posible atender la solicitud en su momento; sí esta actividad queda  a cargo de OCI, es necesario emitir la instrucción desde la Dirección General (en forma oficial) para que todos los documentos recibidos de órganos de control, entre 2018 - 2019,  se informen a OCI con el fin de hacer la selección de los que se deben publicar en cumplimiento de lo que solicita el ITB; la instrucción se deberá mantener en adelante para permitir el cumplimiento de la actividad”, y la fecha de esta evaluación cualitativa, no se ha recibido respuesta.


	5.2 Contraloría de Bogotá D.C. – Plan de mejoramiento
· Informe final Auditoría de regularidad, código 63, PAD 2019. Con radicado “2-2019-08883 del 26 de abril de 2019, la Contraloría de Bogotá D.C. remitió el informe final Auditoría de regularidad y enfatizo en el numeral 3.1.2 PLAN DE MEJORAMIENTO, el estado del Plan de mejoramiento de la entidad, así:

“(…) Del total de 39 acciones que hacen parte del Plan de Mejoramiento de la UAERMV, se evaluó su efectividad para eliminar la causa de los hallazgos detectados en las auditorias anteriores, se revisaron 33 acciones que tenían plazo de cumplimiento para subsanar hasta el 31 de enero de 2019, 10 acciones de la auditoría realizada en el 2017 que tenían plazo de cumplimiento para subsanar en 2018, y de 29 acciones del 2018, para subsanar en este mismo año, de las cuales se revisaron 23.
De las 33 acciones, 28 fueron subsanadas, por lo tanto quedan cerradas y deben ser retiradas del Plan de Mejoramiento, las cuales son: 3.2.1, 3.2.2, 3.5.1, 3.7.1, 3.7.2, 3.7.3, 3.7.4., 3.7.5, 3.7.6, 3.7.7, 3.1.3.3.1, 3.1.3.3.2, 3.1.3.4.1, 3.1.3.7.1 (con 2 acciones), 3.1.3.8.1, 3.1.3.9.1, 3.1.3.10.1, 3.1.3.11.1, 3.1.3.11.2, 3.1.3.11.3, 3.1.3.12.1, 3.1.3.12.2, 3.1.3.12.3, 3.1.3.12.4, 3.1.4.3.1, 3.1.4.6.1, 3.2.1.2.1, cumpliéndose en un 84,84%.(…)

De las 39 acciones que contiene el Plan de Mejoramiento, a abril de 2019, se ha cumplido en un 71,79%, 12,82% están por cumplirse y el 15,38% queda pendiente de revisión en próximas auditorías. (…)”

· Informe final Auditoría de Desempeño, código 76, PAD 2019. Con radicado “2-2019-26436 del 19 de diciembre de 2019, la Contraloría de Bogotá D.C. remitió el informe final Auditoría de Desempeño y enfatizo en el numeral 3.2 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO, el estado del Plan de mejoramiento de la entidad, así:

“Con relación al seguimiento al plan de mejoramiento, se estableció que, para la presente vigencia, el Plan suscrito con la UAERMV tiene 276 acciones de las cuales se evaluaron las que a la fecha se encuentran abiertas a 30 de septiembre de 2019, las cuales suman 106 acciones que se distribuyen de la siguiente manera:

PAD 2016, 53 acciones que se evaluaron al 100%.

PAD 2018, 23 acciones abiertas a la fecha de la presente auditoría de las cuales 15 acciones tienen fechas de vencimiento hasta el 30 de septiembre de 2019 y las 8 restantes con fecha de terminación a 24 de diciembre de 2019.


	PAD 2019, 30 acciones abiertas a la fecha de la presente auditoría, de las cuales, 19 acciones tienen fecha de vencimiento anteriores o iguales al 30 de septiembre de 2019.
En total se evaluaron 87 acciones con fecha de vencimiento a 30 de septiembre de 2019 de las 106 abiertas a la fecha, estas representan el 82% del total.

Para el PAD 2016, se evaluaron y cerraron 53 acciones que equivalen al 61% del total evaluado, así: 2.2.1.2, 2.2.1.3, 2.2.3.1.1, 2.2.3.1.2, 2.2.3.1.2, 2.2.3.11.1, 2.2.3.11.1, 2.2.3.11.1, 2.2.3.12.1, 2.2.3.13.1, 2.2.3.13.2, 2.2.3.14.1, 2.2.3.14.2, 2.2.3.15.1, 2.2.3.16.1, 2.2.3.16.2, 2.2.3.17.1, 2.2.3.17.2, 2.2.3.17.3, 2.2.3.19.1, 2.2.3.2.1, 2.2.3.2.2, 2.2.3.20.1, 2.2.3.20.2, 2.2.3.20.2, 2.2.3.3.1, 2.2.3.3.1, 2.2.3.3.2, 2.2.3.3.2, 2.2.3.3.2, 2.2.3.4.1, 2.2.3.5.1, 2.2.3.6.1, 2.2.3.6.1, 2.2.3.6.1, 2.2.3.6.2, 2.2.3.7.1, 2.2.3.7.2, 2.2.3.9.2, 2.2.3.9.2, 2.2.3.9.3, 2.2.3.9.3, 2.2.3.9.4, 2.2.4.2.1, 2.2.4.2.2, 2.3.1.1, 2.3.1.2, 2.4.1.1.4.1, 2.4.1.1.4.2, 2.4.1.1.4.3, 2.4.1.1.5.1 y 2.4.1.6.1.

Para el PAD 2018 se evaluaron y cerraron 15 acciones que equivalen al 17% del total de lo evaluado de la vigencia, así: 3.1.1, 3.1.3.1.1, 3.1.3.10.1, 3.1.3.2.1, 3.1.3.5.1, 3.1.3.6.1, 3.1.3.6.2, 3.1.3.6.3, 3.1.3.7.1, 3.1.3.9.1, 3.3.1.6.3, 3.3.1.7.3, 3.3.1.7.3, 3.3.10 y 3.3.7.

Para el PAD 2019 se evaluaron y cerraron 19 acciones que equivalen al 22% del total de lo evaluado de la vigencia, así: 3.1.3.1.1, 3.1.3.10.2, 3.1.3.10.3, 3.1.3.11.2, 3.1.3.11.3, 3.1.3.11.4, 3.1.3.12.1, 3.1.3.12.2, 3.1.3.12.3, 3.1.3.3.2, 3.1.3.4.1, 3.1.3.4.2, 3.1.3.6.1, 3.1.3.7.1, 3.1.3.7.2, 3.1.3.7.2, 3.1.3.7.3, 3.1.3.7.4 y 3.1.3.8.1.

Las 19 acciones restantes de las 106 del universo, las cuales representan el 18%, quedan abiertas debido a que su fecha de expiración no se ha cumplido y son: 3.1.3.10.1, 3.1.3.11.1, 3.1.3.13.1, 3.1.3.2.1, 3.1.3.3.1, 3.1.3.5.1, 3.1.3.5.2, 3.1.3.5.3, 3.1.3.9.1, 3.1.4.6.1, 3.2.1.1.1, 3.3.1,3.3.2, 3.3.3, 3.3.4, 3.3.5, 3.3.6, 3.3.8 y 3.3.9.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizó la evaluación de eficacia y de efectividad con un resultado del 100% en ambos casos por el cumplimiento dado a las acciones evaluadas por parte de la entidad.

(…)



	6. ROL SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA EVALUACIÓN DEL PROCESO EN 2018.
Sobre la Evaluación 2018 de los Controles de los Riesgos del Proceso: la recomendación “La OAP al hacer el monitoreo del riesgo, recomendó un nuevo riesgo potencial identificado: "Las recomendaciones de la Oficina de Control Interno no contribuyen con la mejora del Sistema de Control Interno de la UAERMV, debido a que la Alta Dirección no conoce los informes que emite la oficina”.”, fue atendida dado que los informes de seguimiento se envían al director de la entidad y a los integrantes del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno - CICCI
Sobre el Informe de Austeridad del Gasto Público: la recomendación “Para el personal de planta que integra el Proceso/Dependencia, se recomienda dar cumplimiento con la Directiva Distrital 001 de 2001, numeral 3 que establece: “Las vacaciones no deben ser aplazadas ni interrumpidas y solo podrán ser canceladas en dinero al retiro del funcionario”.”, fue atendida, dado que las vacaciones del personal de planta en OCI no fueron aplazadas, ni interrumpidas.

	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	Se recomienda formular un plan de mejoramiento o actividades que se programen y desarrollen durante la vigencia 2020, con el fin de atender las siguientes recomendaciones producto de las observaciones identificadas en esta evaluación:
1. Finalizar las auditorias pendientes al 31 de diciembre de 2019.
2. Analizar los recursos (tiempo y personal) para el cumplimiento efectivo del Plan Anual de Auditorias – PAA 2020, ya que en las últimas vigencias, las auditorias de procesos han rebasado el tiempo máximo de presentación de informe final y aprobación de plan de mejoramiento; es decir, han excedido del 31 de diciembre.

3. Homogenizar la información del Plan Anual de Auditorias presentada ante el CICCI y la reportada ante la Oficina Asesora de Planeación, mediante el indicador CEM-IND-001.
4. Analizar y formular un plan de trabajo para mejorar los aspectos identificados en la Auditoria de Calidad al proceso CEM.
5. Documentar la fecha máxima de presentación de actas a los integrantes del CICCI para revisión, observaciones y firma.

6. Atender las recomendaciones emitidas por la Oficina Asesora de Planeación – OAP en el informe de indicadores del 4to trimestre de 2019.

7. Definir las actividades a realizar entre OCI, la Oficina Asesora de Planeación – OAP y Secretaría General respecto de los documentos faltantes que no encontró la Veeduría Distrital en el link de transparencia de la entidad durante la calificación del Índice de Transparencia de Bogotá – ITB, vigencia 2019, que aplican a OCI, para mejorar la calificación de la vigencia 2020.
8. Cumplir con las actividades de control establecidas en el mapa de riesgos de CEM y recopilar la evidencia que respalde la efectividad de estas.

	APROBACIÓN POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

	(DIA-MES-AÑO)
	APROBADO POR:
	EQUIPO EVALUADOR:

	
	(Firma)
	(Firma)
	(Firma)

	FECHA DE EVALUACIÓN
	Nombre: Edna Matilde Vallejo Gordillo
	Nombre: Ángela María Correa Covelli 
	Nombre: Wellfin Canro Rodríguez

	
	Jefe Oficina de Control Interno
	Cargo: Profesional Especializada
	Cargo: Contratista


Fuente. Elaboración propia a partir de la medición acordada por el equipo OCI frente al avance de las auditorías a procesos.





Fuente. Elaboración propia a partir del seguimiento al Plan Anual de Auditorías PAA -2019, versión 2








Fuente: elaboración propia, teniendo en cuenta las actividades desarrolladas por OCI.











Fuente: elaboración propia, teniendo en cuenta las actividades desarrolladas por OCI.











Fuente: elaboración propia OCI











Fuente: elaboración propia OCI
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