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

	2019
	SG - Secretaria General
	APIC - Atención a Partes Interesadas y Comunicaciones

	OBJETIVOS RELACIONADOS CON EL PROCESO / DEPENDENCIA:

	Objetivo institucional:
	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. Fortalecimiento de los procesos de relacionamiento con las partes interesadas para el mejoramiento de la gestión

	Objetivo del proceso:
	Gestionar de manera efectiva mediante acciones socialmente responsables la relación con las partes interesadas, promoviendo su participación con el fin de mantener una adecuada comunicación para posicionar la identidad e imagen institucional de la UAERMV en aras de generar mayores niveles de satisfacción.

	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
	3
	Presentó Evidencias: Completa PA & Parcial IND = 3

IND Trim2: SG: no hay soportes (tema: atención a partes interesadas (ciudadano)

IND Trim4: SG: no hay soporte de archivo consecutivo trimestral: "Tiempos de respuesta PQRSFD" del indicador “APIC-IND-001-V5 Indicador Tiempo de Respuesta a PQRSFD".   /   GASA: no hay soportes (tema: responsabilidad social)
Nota: Las evidencias del indicador semestral "APIC-IND-004-V1 Indicador Satisfacción de las Partes Interesadas (Colaboradores)" de comunicaciones OAP: se encontró el archivo de gestión de los indicadores a reportar: las fichas semestrales y soportes.

	
	
	---
	

	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
Auditoría del Proceso: En cumplimiento del Plan Anual de Auditoría 2019 de la UAERMV y mediante el memorando 20191600038993 del 13/08/2019 se aperturo la auditoría del proceso de Atención a Partes Interesadas y Comunicaciones - APIC, para el periodo comprendido entre 01/09/2018 y 30/06/2019, el informe preliminar se encuentra en ejecución y será presentado la semana próxima con motivo del cierre de la auditoría.

Hallazgo compartido con el proceso APIC - derivado de la auditoría al proceso Planificación de la Intervención Vial  – PIV
Según memorando 20191180053313 del 26/11/2019 fue compartido con el proceso APIC el hallazgo No.14 derivado de la auditoria  al Proceso Planificación de la Intervención Vial – PIV, en los siguientes términos:

Hallazgo No. 14 “De las respuestas dadas por la SMVL a la ciudadanía, que se consolidaron en el cuadro No.01, se verificó la oportunidad en términos de respuestas para los casos de traslado por competencia. De la verificación SE EVIDENCIÓ que los oficios de respuesta bajo los radicados (…) se transfirieron en términos de vencimiento.
A la fecha la acción formulada para el hallazgo se encuentra programada para ejecutar en la vigencia 2020 en el plan de mejoramiento del proceso PIV que fue aprobado por la OCI mediante el memorando 20191600057753 de diciembre 27 de 2019.

2. ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO 

2.1 Gestión de Riesgos - Diseño y Evaluación de Controles
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 gestión y de seguridad de la información, dado que el proceso no identificó riesgos de corrupción no se incluyen en esta evaluación, las siguientes observaciones y recomendaciones se detallan a continuación: 

	RIESGOS DE GESTIÓN
Riesgos significativos 

· No se presentó variación respecto al número de riesgos identificados por adición, eliminación o reclasificación de los riesgos identificados por el proceso durante la vigencia.
· Los tres (3) riesgos identificados en el mapa pueden llegar a afectar el cumplimiento del objetivo del proceso.

· El proceso tuvo en cuenta las observaciones emitidas por OCI durante la primera evaluación de prueba de recorrido con corte a 30 de abril, se atendieron las recomendaciones reflejando una mejora en la identificación y diseño de los riesgos.
Diseño del control                                                                                                                                                                  

· El proceso disminuyo el número de controles identificados, de 8 controles en la primera evaluación paso a seis controles (6) controles formulados y asociados a los tres (3) riesgos.

·  El proceso realizo ajustes en el diseño y redacción de todos los controles atendiendo las observaciones de la OCI en la evaluación anterior.
· Cuatro (4) de los controles evaluados tienen calificación similar a la efectuada por el proceso, se observó que la calificación resultado de la evaluación OCI mejoró con respecto a la calificación del periodo anterior.

· Dos (2) de los controles obtuvieron calificación en rango débil, es preciso revisar las observaciones de la OCI a fin de mejorar el diseño de los controles y en caso necesario la causa.

Ejecución del Control
La eficacia y la eficiencia de los controles mejoró en la segunda evaluación respecto a la primera efectuada por OCI, así: 

Cuatro (4) de los controles son eficaces porque se ejecutan acorde con el diseño; 2 controles son parcialmente adecuados porque:  
· El control uno (1) del riesgo dos (2) no establece las evidencias de las acciones descritas en los controles, así las cosas, no es posible establecer si se ejecutó la acción del control.
· En el control uno (1) del riesgo dos (2) no se identificó quien ejecuta el cumplimiento del cronograma como esta descrito en el diseño del control.

Tres (3) de los controles son eficientes porque se cumple su propósito, previenen y mitigan los riesgos identificados; 3 controles no son eficientes porque:
· El control uno (1) del riesgo dos (2) no guarda relación con la cusa, así mismo el control es detectivo, situación que no es recomendable.

· El control dos (2) del riesgo dos (2) no tiene una adecuada periodicidad lo cual impide su total eficiencia.
· El control dos (2) del riesgo tres (3) no establece una periodicidad precisa, es posible que los resultados de la ejecución del control se den cuando se haya materializado el riesgo.


	Recomendaciones:
· Continuar atendiendo las observaciones o hallazgos emitidos por parte de la Oficina de Control Interno o bien por parte de un ente de control, respecto a la idoneidad y efectividad de los controles, diseñar controles preventivos y describir en el diseño de los controles el producto de la evidencia de la ejecución de los controles de forma precisa.
RIESGOS SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN
Observación:
En la segunda evaluación se identifica la eliminación del único riesgo de seguridad de la información, no obstante que los riesgos deben ser flexibles y permitir cambios cuando se requieran, es necesario tener en cuenta lo establecido en el Manual Política de Administración del Riesgo (DESI-MA-002), Capitulo 5 que establece: …”para la eliminación de cualquier riesgo el responsable directivo del proceso debe presentar una justificación y ésta deberá ser aprobada por el Representante de la Alta Dirección.” 
Recomendaciones:
Con el objeto de fortalecer la identificación de los riesgos de seguridad de la información, 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.
Así mismo en los riesgos de seguridad de la información se deben identifican 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 en la entidad.

ASPECTO POSITIVO:

El proceso tuvo en cuenta las observaciones y recomendaciones de la OCI emitidas en la primera evaluación de los riesgos, así mismo se observa mejora en el diseño de los controles, en la identificación de sus riesgos y en el rango de calificación del control según su diseño, dado que solo dos (2) de los controles obtuvieron una calificación menor a 86 puntos. 

2.2 Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano – PAAC: De las 82 actividades formuladas en el PAAC, dieciocho (18) de ellas hacen parte del componente 4° Atención al Ciudadano, a cargo de la Secretaria General y fueron compartidas como responsables con los procesos APIC- GTHU – GDOC y la Gerencia GASA, de las cuales en nueves (9) fueron objeto de observaciones y recomendaciones por la OCI como se relaciona a continuación:


	Actividad 1.2: Articulación Orfeo SDQS.

Observación: El producto final no es acorde con la actividad programada, dado que si la actividad es la articulación de dos sistemas el producto será la aprobación de la implementación del mismo y no su formulación.
Recomendación: Diseñar la actividad y el producto con precisión y armonía fin que se evidencie la ejecución de la actividad de acuerdo con lo programado.  

Actividad 2.2: Gestionar acercamientos con el MinTic para el uso del Centro de Relevo con el fin de garantizar la accesibilidad de las personas sordas a los servicios de la entidad.

Observación 4: El producto de esta actividad no evidencia una gestión constante, dado que solo se evidencio una comunicación por parte de la UAERMV y el envió de un correo, situación que no representa un resultado eficiente para la actividad.  

Recomendación: El producto debe reflejar cualitativa y/o cuantitativamente el resultado de la actividad, es importante establecer de manera precisa el un producto que represente la ejecución con eficacia y eficiencia.

Actividad 2.3: Fortalecer el uso de los sistemas de información para facilitar la gestión y trazabilidad de los requerimientos.

Observación: No obstante, la actividad se ejecutó al 100%, el producto no representa un cumplimiento eficaz de la actividad, dado que se capacitaron 14 personas para fortalecer el uso de los sistemas de información y gestión de requerimientos en la entidad.

Recomendación: Es importante extender las capacitaciones a todo el personal dado el número de colaboradores a cargo de los sistemas de información, gestión y trazabilidad de los requerimientos en la entidad, es mayor al número de los capacitados.
Actividad 3.13.1 Incluir en el Plan Institucional de Capacitación temáticas relacionadas con el mejoramiento del servicio al ciudadano.

Observación 6: Dentro de las temáticas identificadas en el PIC se señaló el numeral 3 "Administración y Servicio al Ciudadano"; no obstante, dentro de las actividades priorizadas no se incluyó esta temática.
Recomendación: Diseñar la actividad y el producto con precisión y armonía a fin de que se evidencie la ejecución de la actividad de acuerdo con lo programado, dado que en este caso el producto evidenciado no es consecuente con el producto programado. 

Actividad 4.2 Elaborar y publicar en los canales de atención la carta de trato digno. 

Observación: El producto no es consecuente con la actividad, dado los canales atención de la entidad: Virtual (página web, correo institucional, pantallas institucionales, redes sociales) Presencial (puntos de atención - frentes de obra) Escrito (cartillas y/o volantes) en los cuales se debió publicar la Carta de Trato Digno, y la evidencia aportada por el proceso no es acorde a lo establecido en la actividad. 
Recomendación: Diseñar la actividad y el producto con precisión y armonía a fin de que se evidencie la ejecución de la actividad de acuerdo con lo programado.

Actividad 4.3: Socializar una política de protección de datos personales.

Observación: Se observó que la política de protección de datos personales no fue socializada a todo el personal de la UAERMV solo a quienes asistieron al evento referido.
Recomendación: Diseñar la actividad y el producto con precisión en el número de socializaciones y/o de personal beneficiado a fin de que el producto de cuenta de la ejecución de la actividad de acuerdo con lo programado con eficacia y eficiencia


	Actividad 5.1: Informe trimestral de seguimiento a la gestión de servicio a la ciudadanía.

Observación: La evidencia presentada por el proceso no refleja número de radicado y/o dirección de su publicación si es el caso.

Recomendación: Presentar la evidencia completa y oficial que dé cuenta del cumplimiento total de la actividad
Actividad 5.2: Realizar una evaluación de la suficiencia de los canales de atención a la ciudadanía de la Entidad, en concordancia con la PPDSC y la NTC 6047.

Observación: El producto remitido no cumple con las especificaciones de la actividad programada, dado que "evaluar la suficiencia de los canales de atención a la ciudadanía" implica evaluar los canales de atención establecidos en la UAERMV que son: virtual, presencial, telefónico y escrito, y el producto se remite a evaluar el espacio físico de acuerdo con la norma NTC 6047, adicionalmente teniendo en cuenta que de acuerdo con el Manual de Atención y Servicio a la Ciudadanía Código APIC-MA-001 V3, se define como un espacio de atención a la ciudadanía los frentes de obra, no se incluyen  el informe.

Recomendación: Diseñar la actividad y el producto con precisión y armonía a fin de que se evidencie la ejecución de la actividad de acuerdo con lo programado.
Actividad 5.3: Realizar medición de percepción ciudadana.

Observación 11: La actividad no es específica respecto a la periodicidad y el producto evidenciado si establece un periodo de medición correspondiente al 4to trimestre de 2019, lo que evidencia falta de armonización entre ellas.
Recomendación: Diseñar la actividad y el producto con precisión y armonía fin que se evidencie la ejecución de la actividad de acuerdo con lo programado.

Observación:

De las nuevas (9) actividades observadas, siete (7) tuvieron un cumplimiento parcial y por lo tanto no obtuvieron 100% en el avance de su ejecución, los porcentajes de cumplimiento de estas actividades oscilan entre el 25% y el 65%.

Recomendaciones: Diseñar actividades y productos con precisión y armonía a fin de que la ejecución de las actividades contempladas sea realizable y se cumpla de acuerdo con lo programado, así mismo monitorear las actividades periódicamente y en caso de que se requieran ajustes y modificaciones realizarlas orientadas a su mejora, los cambios introducidos deberán ser motivados, justificados e informados a la oficina de control Ley 1712 de 2014. Artículo 9°, literal g. Estas se dejarán por escrito y se publicarán en la página web de la entidad.
Nota. Las actividades Actividad 2.2 y Actividad 5.1 formuladas en este plan, serán objeto de revisión en OCI atendiendo la solicitud que hizo el proceso, en mesa de trabajo del 17 de febrero de 2020, acorde con los soportes documentales que se reciban.


	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 recomendaciones emitidas por la OCI mediante el memorando 20191600044313 de septiembre 18 de 2019.
Observaciones:

El Informe Mensual de Requerimientos Ciudadanos atendidos por la UAERMV, presentado, si bien obedece a una directriz de la Veeduría Distrital, no contribuye al fortalecimiento del proceso, las estadísticas no son reales y no existe análisis de fondo, se debe focalizar de acuerdo con el fin que están buscando, que permita ser una herramienta para la toma de decisiones.
· La Secretaría General presenta el Informe Mensual de Requerimientos Ciudadanos Atendidos por la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial, a la Veeduría Distrital y de seis presentados en el I semestre de 2019, uno fue rechazado, otro fue aprobado con observaciones y otro fue publicado en un módulo no asignado para ello.
· Según los resultados del análisis OCI, al comparar los informes que emiten la SG y la OAJ se concluye que no son consistentes en términos de cifras, dado al compararlos se obtienen diferentes datos; en particular, las cifras reportadas a la Veeduría Distrital son menores que los que se reportan a la DG.
· Mediante memorando con radicado 20181600050783 del 12 de septiembre de 2018, se evidenciaron los avances en la implementación de las recomendaciones emitidas en el seguimiento a PQRSFD de enero de 2018 similares a las del informe de auditoría ACI del año 2017, se debe seguir trabajando en cada una de las actividades identificadas.
· 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

· 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


	Recomendaciones:

· 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.
· Mejorar el procedimiento para descargar las respuestas emitidas por los diferentes procesos de la Entidad, lo que le permite a los procesos de Atención al Ciudadano y Jurídica contar con información confiable y actualizada para el seguimiento e informes que deben presentar, lo anterior para que la información reportada corresponda a la realidad de la Entidad.

· Fortalecer el proceso de Atención al Ciudadano, a fin de contar con recursos humanos y tecnológicos que permitan hacer más rápida y eficiente la atención a los ciudadanos y partes interesadas.
· Unificar los procedimientos existentes relacionados con recepción, tramite y control de PQRSFD, en un solo documento consolidado, que establezca las actividades, controles, responsables e incluya las actividades que deban desarrollar los procesos de Atención al Ciudadano, Jurídica y GASA, para centralizar la recepción de solicitudes y poder ejercer mejores controles preventivos para evitar que las PQRSF se resuelvan fuera de términos.
· Socializar al interior de la Entidad el Manual de Atención a la Ciudadanía y Partes Interesadas. Esta actividad se debe enfocar no solamente al personal de la sede administrativa, sino a los frentes de obra y no debe limitarse al envío del documento vía correo electrónico.
· 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.

· 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


	· Actualizar la Resolución 316 de 2017 “Por medio de la cual se reglamenta el trámite interno de las peticiones formuladas ante la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial´´, acorde con la información vigente para la UAERMV

CONCLUSIONES:
· 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.
· 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.
· 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. ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO
Informe pormenorizado de evaluación del SIC 2019:
· En el Informe Pormenorizado de la Evaluación del Sistema de Control Interno (Cuatrimestre JUL-OCT 2019) sobre trámite de PQRSFD se recomendó: “Realizar capacitaciones y/o sensibilizaciones referentes al trámite de Felicitaciones y Denuncias; no solamente al personal encargado de sus respuestas, sino a todo el personal de la entidad (servidores públicos y contratistas)”.  Lo anterior, porque la Secretaría General informó sobre capacitaciones (para el fortalecimiento de los canales de atención) que se realizaron sobre PQRS – Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias, faltando capacitar sobre el trámite de FD – Felicitaciones y Denuncias.
· En el Informe Pormenorizado de la Evaluación del Sistema de Control Interno (Cuatrimestre JUL-OCT 2019) sobre el Informe de PQRSFD se recomendó: “Teniendo en cuenta que en Comité Institucional de Control Interno del pasado 30 de octubre de 2019, la Secretaría General informó a esta oficina que estas cifras no son comparables, dado que se dejó una observación similar en el informe presentado, se recomienda hacer claridad lo que es comparable y lo que no, con el fin de establecer un punto de control en la información que se reporta por ambas dependencias”. Lo anterior, porque la cantidad de PQRSFD reportados por las dependencias: Secretaría General (1182) y Oficina Asesora Jurídica (1117), para el trimestre julio-agosto- septiembre presentan las cifras diferentes.


	ASPECTO POSITIVO:
En el último Informe Pormenorizado SCI 2019 (NOV-DIC), se concluyó los logros y/o resultados reportados por el proceso:
APIC: En el último trimestre del año 2019, la entidad no tuvo “denuncias de actos de corrupción” de acuerdo con la informado por la Secretaría General.
4. ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN
Seguimiento a cumplimiento del Plan de Mejoramiento del Proceso Atención al Ciudadano – ACI, producto de auditoría interna 2018.
Mediante memorando 20181600069553 del 28/12/2018, fue aprobado por la OCI el plan de mejoramiento formulado por el proceso para ser ejecutado en la vigencia 2019, del seguimiento realizado por esta Oficina se concluye: 

· Doce (12) acciones programadas
· Once (11) acciones se cumplieron y fueron cerradas
· Una (1) acción incumplida y sin cerrar al terminar la vigencia.
INDICADOR EJECUCIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS – FORMATO CEM-IND-003
En la medición del cumplimiento cuatrimestral en la ejecución de las acciones correctivas vigentes formuladas en el plan de mejoramiento del Proceso Atención al Ciudadano - ACI, se identificó; que durante la vigencia 2019 el proceso incumplió 3 de las 12 acciones programadas para un 75% de ejecución sobre lo programado del año y un 82% de cumplimiento cuatrimestral. El proceso reportó incumplimiento en el primer y tercer cuatrimestre.

RESUMEN 

·  I Cuatrimestre: Acciones Correctivas Incumplidas = 2, Acciones Correctivas Cerradas = 4, Acciones Correctivas Programadas = 6, % de Ejecución = 67%
·  II Cuatrimestre:  Acciones Correctivas Incumplidas = 0, Acciones Correctivas Cerradas = 1, Acciones Correctivas Programadas = 1, % de Ejecución = 100%
·  III Cuatrimestre: Acciones Correctivas Incumplidas = 1, Acciones Correctivas Cerradas = 4, Acciones Correctivas Programadas = 5, % de Ejecución = 80%

Total:
Acciones Correctivas Programadas = 12.

Acciones Incumplidas = 3
Acciones Cumplidas= 9
% Ejecución sobre el total de lo programado en el año = 75%

% Ejecución de cumplimiento cuatrimestral 82% 


	Observación:

· Se reportó incumplimiento en el primer y tercer cuatrimestre

· El proceso no genero planes generando planes de mejoramiento producto de la autoevaluación.

Recomendaciones:

· 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 con los cronogramas establecidos trimestralmente.
· Aportar todas las evidencias que dan cumplimiento de las acciones propuestas.
· Identificar con anterioridad la/s actividad/es que requieran ser reprogramadas cuando no se logre su ejecución en términos de tiempo y solicitar ante la OCI formalmente la ampliación de plazo, con el fin de evitar incumplimiento.


	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN


	5. SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA EVALUACIÓN DEL PROCESO EN 2018

Sobre el Informe Final de Auditoría Interna 2018, se debe continuar fortaleciendo las siguientes actividades, dado que aún presentan observaciones:
· Documentar las acciones de mejora que se están implementando para dejar registro de la gestión adelantada por el proceso, generando planes de mejoramiento producto de la autoevaluación.

· Continuar la articulación del ATENCIÓN AL CIUDADANO con GESTIÓN DOCUMENTAL en lo referente al seguimiento en el aplicativo ORFEO.

· Publicar la Carta de Trato Digno en el link de Atención al Ciudadano y tener mayor divulgación para que los ciudadanos y las partes interesadas la conozcan

· Fortalecer el seguimiento a la oportunidad en las respuestas de los requerimientos con el fin de atender lo establecido en el numeral 8 del art. 35 de la Ley 734 de 2002, el cual cita las prohibiciones del servidor público. “Omitir, retardar, o no suministrar debida y oportuna respuesta a las peticiones respetuosas de los particulares o a solicitudes de las autoridades, así como retenerlas o enviarlas a destinatario diferente de aquel a quien corresponda su conocimiento”



	Sobre la evaluación 2018 de los Controles de los Riesgos del Proceso:
· El proceso tomo en cuenta las observaciones emitidas por la OCI, mejorando la identificación de riesgos, el diseño y la ejecución de los controles.

Sobre el Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano – PAAC: se debe continuar fortaleciendo su ejecución, dado que aún se presenta la observación respecto con:

· Cumplir con las actividades programadas en el PAAC y aportar las evidencias de estas cuando se requiera, dado que resultado evaluación efectuada por la OCI a la ejecución de las actividades en el PAAC 2019 fue de 18 actividades programadas en el componente No. 4 Atención al Ciudadano, nueve (9) actividades fueron parcialmente cumplidas lo que representa un incumplimiento en el componente del el 50%.
· Las 18 actividades del componente Atención al Ciudadano representan 22% del PAAC, dado lo anterior las 9 actividades parcialmente cumplidas en este componente son el 9%. incumplimiento en la ejecución del PAAC 2019.  
Sobre Informe de PQRSD 2019:
· 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". 
6. CONCLUSIÓN 

Según los diferentes reportes consultados para la consolidación de esta evaluación, se observa que con respecto al seguimiento de riesgos el proceso tuvo en cuenta las observaciones y recomendaciones de OCI en los seguimientos y mejoró la formulación, diseño y ejecución de controles y mejoro su gestión. Sin embargo, del seguimiento a las PQRSFD, es importante que el proceso continúe fortaleciendo las acciones que conlleven a índices de 0% incumplimiento en términos de cumplimiento en oportunidad de las respuestas, así como gestionar la articulación con los procesos que intervienen en el trámite de PQRSFD, a fin de que las cifras reflejadas en los diferentes reportes sean consistentes unas a otras.

Finalmente es importante atender las recomendaciones emitidas por la OCI y/o por otros órganos de control en los distintos reportes con el fin de mejorar el cumplimiento de las actividades formuladas por el proceso en desarrollo de su gestión.




	APROBACIÓN POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

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

	
	(Firma)
	(Firma)
	(Firma)

	FECHA DE EVALUACIÓN
	Edna Matilde Vallejo Gordillo
	Angela María Correa Covelli
	Andrea Rafaela Montoya González

	
	Jefe Oficina de Control Interno
	Cargo: Profesional Especializada 222-04
	Cargo: Contratista -OCI


�1712 de 2014, “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional y se dictan otras disposiciones”


� Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión pública”.
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