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RADICADO 20201600007883 de febrero 19 de 2020
	VIGENCIA:
	DEPENDENCIA:
	PROCESO:

	2019
	SMVL - Subdirección Técnica de Mejoramiento de la Malla Vial Local
	PIV - Planeación de la Intervención Vial

	OBJETIVOS RELACIONADOS CON EL PROCESO / DEPENDENCIA:

	Objetivo institucional:
	2. Mejorar las condiciones de movilidad de la malla vial, a través de los programas de conservación y la atención de situaciones imprevistas que dificulten la movilidad en Bogotá D.C.

	Estrategia:
	Realizar diagnóstico y priorización en segmentos viales de la ciudad de Bogotá, en articulación con  otras entidades distritales, para la intervención de la malla vial distrital

	Objetivo del proceso:
	Planificar la intervención de los segmentos viales de la malla vial mediante la evaluación técnica de vías con el fin de determinar estrategias de conservación, priorizar con criterios técnicos y sociales, realizar la priorización de segmentos viales, elaborar diseños de estructura de pavimento si se requieren, desarrollar  proyectos de investigación en nuevas tecnologías; realizar seguimiento a las intervenciones, dar asesoría y  acompañamiento técnico, para la  atención de la malla vial acorde con la capacidad técnica, operativa y económica de la Entidad.

	CRITERIOS / COMPROMISOS 
ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
	MEDICIÓN DE CRITERIOS / COMPROMISOS

	
	INDICADOR
	RESULTADO
	ANÁLISIS DEL RESULTADOS

	Criterio 1:  CUMPLIMIENTO DE LA PLANEACIÓN→ Resultado Plan de Acción (Rad. OAP 20201500003353 24-01-2020)
	Máximo 4 puntos
	4
	Presentó resultado del PA: 100%

Rango: 97% - 100% = 4

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

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

	
	
	---
	

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


	EVALUACIÓN DEL PROCESO O DEPENDENCIA:

	1. ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO.
Auditorías de gestión 2019
Resultado de la auditoría al proceso PLANIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN VIAL se evidenciaron 12 hallazgos, en temas relacionados con los siguientes temas y cuyo plan de mejoramiento fue aprobado el 27 de diciembre de 2019 mediante memorando 20191600057753. 
· El Comité de Planeación, Producción e Intervención de la Malla Vial Local de la UMV.

· Índice de priorización IP.

· Información documentada.

· Actualización del Normograma.

· Política Pública Distrital de Servicio a la Ciudadanía.

· Término general para resolver peticiones.

· Supervisión de contratos (publicación en SECOP, actas de cambio de supervisión, cumplimiento de la totalidad de las obligaciones)

· Directiva 003 de 2013 (Inventarios)

Se realizaron trasladados de 3 hallazgos, así: 

· Proceso Gestión de recursos Físicos -GREF: mediante memorando 20191600051973 del 18 de noviembre de 2019, se trasladaron 2 hallazgos, relacionados con inventarios individuales y sistematizados.

· Proceso Gestión del Talento Humano – GTHU: mediante memorando 20191600051983 del 18 de noviembre de 2019, se trasladó 1 hallazgo y 1 observación relacionados con las directrices que establece la Directiva 003 de 2003 y 1 observación asociada con el Manual de Funciones.
Las fortalezas identificadas fueron:

· La disponibilidad y disposición del equipo auditado para atender la auditoría.

· El compromiso de la Subdirección Técnica de Mejoramiento de la Malla Vial Local en fortalecer la gestión, mediante el desarrollo de una nueva territorialización en cada una de las localidades, distribuyendo la meta de ejecución.

· El desarrollo e implementación del aplicativo de Sistema de Información Geográfico Misional y de Apoyo SIGMA como herramienta para consolidar toda la información del inventario de la Malla Vial Local de Bogotá en una base de datos, y alimentarla con los diagnósticos realizados por la Subdirección de Mejoramiento de la Malla Vial Local en tiempo real, permitiendo una trazabilidad de la gestión.

· En la verificación del punto de control ¿El segmento vial fue reservado?, se pudo constatar en una muestra aleatoria de 70 segmentos priorizados que todos fueron reservados ante el Instituto de Desarrollo Urbano-IDU.
· A partir de las 3 pruebas de recorrido llevadas a cabo el día 27 y 30 de septiembre se pudo determinar que el profesional universitario, el auxiliar administrativo, el Secretario Ejecutivo y la Subdirectora tenían todos claras sus funciones y las tenían en su poder y/o sabían cómo encontrarlas; lo cual contribuye a evitar que se materialicen las conductas relacionadas con el no cumplimiento del manual de funciones de las que habla la Directiva 003 de 2013. A su vez, esto contribuye a lograr el cumplimiento de los objetivos de la Subdirección, tal como están previstas en el numeral 7 del Acuerdo 011 de 2010.El líder directivo del proceso y demás colaboradores atendieron todas las reuniones y entrevistas programadas, las cuales se realizaron en las fechas establecidas.
· El trabajo en equipo de la Subdirección de Mejoramiento de la Malla Vial para lograr reducir el porcentaje de peticiones vencidas por términos de respuesta de PQRSFD, dado que es la dependencia que recibe el mayor número de peticiones por la naturaleza de la entidad, en el primer semestre de la vigencia 2018 representó el 47% de los requerimientos recibidos y en el primer semestre de la vigencia 2019 el 43% de las PQRSFD de toda la entidad.
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 2 controles asociados a 1 riesgo, se identificaron los siguientes resultados:

a) Se atendieron las recomendaciones emitidas por OCI en la evaluación de controles efectuada en junio de 2019, producto de este ejercicio, el mapa de riesgos mejoró.

b) El riesgo evaluado de corrupción puede llegar a afectar el cumplimiento del proceso.

c) 2 de los 2 controles mitigan o eliminan la causa identificada.
Por otra parte, se identificó que al proceso Planificación de la Intervención de la Malla Vial, no se le realizó ninguna recomendación en la Evaluación por Dependencias/Procesos emitida en enero de 2019, no obstante, se evidenció que el proceso continúa controlando el riego.

· Conclusiones evaluación del diseño del control:
De la evaluación al diseño de 2 controles asociados a 1 riesgo, se identificaron los siguientes resultados:

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

b) Los 2 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:
En la prueba de recorrido realizada con el enlace del proceso y/o responsables de los 2 controles asociados a 1 riesgo, se identificaron los siguientes resultados:

a) La eficacia de los 2 controles es adecuada porque se ejecuta como fue diseñados.

b) La eficiencia de los 2 controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación del  riesgo identificado de corrupción.

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 las siguientes observaciones y recomendaciones:
Observaciones:

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.” 

Evaluación de riesgos de corrupción:
Riesgo de corrupción Mapa Institucional de Riesgos V4:  

· Omitir los criterios técnicos de priorización en la evaluación de vías por parte de un servidor, quien en uso de sus funciones u obligaciones beneficie un interés particular. 

Análisis OCI: 

1. Riesgo de corrupción:

 El proceso acogió las recomendaciones emitidas por la OCI en la evaluación pasada, ajustando la causa porque no guardaba relación con el control y mejoró la redacción del riesgo incluyendo los elementos del Manual Política de Administración del Riesgo de la Entidad en lo que atañe a riesgos de corrupción. No obstante, se recomienda verificar el responsable "servidor" de tal forma que abarque tanto a los funcionarios de planta como a los contratistas.

2. Diseño del control:

Control 1 y 2: la redacción del control mejoró y es acorde con las variables de diseño establecidas en la Guía DESI-DE-002-V4 para la administración del riesgo de gestión, corrupción y seguridad digital y el diseño de controles en entidades públicas, numeral 3.2.2 Valoración de los controles – diseño de controles. Se recomienda implementar el control como fue diseñado.

3. Efectividad del control: 

- Control 1: a la fecha todos los segmentos priorizados han cumplido, por lo tanto, no se han generado correos. Se ajustó el control a la nueva causa identificada.

- Control 2: se evidenció que se está ejecutando el control tal como está diseñado.

4. Observaciones generadas por el evaluador OCI al 31 de diciembre de 2019: 

El riesgo en términos generales cumple con los criterios de redacción, diseño y ejecución. Se recomienda revisar la redacción del riesgo, tal como está señalado en el numeral 1.

2.2 PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO, RENDICIÓN DE CUENTAS Y ATENCIÓN A PQRSFD: - 
· 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 SUBDIRECCIÓN TÉCNICA DE MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL LOCAL continúa siendo la dependencia donde se concentra la mayor cantidad de requerimientos, durante la vigencia 2019 recibió 2193, y no reportaron vencimiento en términos de respuesta, según los reportes emitidos por la Oficina Asesora Jurídica. De lo anterior se observa que la dependencia continúo trabajando en forma articulada para lograr la oportunidad en los tiempos de respuesta.
3. ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN
Cumplimiento de planes de mejoramiento 2019:
· Seguimiento a cumplimiento de acciones correctivas - plan institucional suscrito con la Contraloría de Bogotá D.C.:  
La Oficina de Control Interno, de la gestión conjunta con todos los procesos, concluye que:
 
1. Durante la vigencia 2019, se logró el cierre de 114 acciones de 133 en seguimiento, de las cuales 5 pertenecían a la SUBDIRECCIÓN TÉCNICA DE MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL LOCAL.
2. 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 . 
3.  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.
4. De las 30 acciones en seguimiento 4 corresponden a  la SUBDIRECCIÓN TÉCNICA DE MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL LOCAL, relacionadas con:
· Realizar tres mesas de trabajo de coordinación entre las subdirecciones de producción e intervención y subdirección técnica de mejoramiento de la  malla vial local y sus gerencias para revisar la priorización versus la capacidad operativa de la entidad.
· Informar a las entidades competentes (IDU y/o alcaldías locales) sobre la(s) intervención(es) temporal(es) realizada(s) por la UMV para que desde sus competencias evalúen la inclusión de dichos segmentos en sus programas de conservación vial.
En total se tiene 4 hallazgos de las auditorias PAD 2018 y 2019 a cargo de la la SUBDIRECCIÓN TÉCNICA DE MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL LOCAL
 4. SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA EVALUACIÓN DEL PROCESO EN 2018.
Sobre la Evaluación 2018 de los Controles de los Riesgos del Proceso: En las dos evaluaciones realizadas en 2019, se verificó que el proceso mejoró la redacción de los controles y de sus criterios, acogiendo las sugerencias emitidas por la OCI.

De las inspecciones de Obra: se reitera la recomendación de “trabajar conjunta y articuladamente entre las dependencias misionales para lograr el cumplimiento de las metas establecidas y evitar incurrir en productos no conformes, siempre en busca de la mejora continúa de cada proceso con el fin de satisfacer las necesidades de la comunidad”
Otras Recomendaciones:

· Se evidenció en la auditoria de gestión realizada al proceso de PLANIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN VIAL 2019, que no se acató la recomendación de “Cumplir las instrucciones emitidas por la Secretaría General mediante memorando 20181150054683 del 2 de octubre de 2018, cuyo asunto es "PUBLICACIÓN INFORMACIÓN SECOP II" y generar mecanismos de control adicionales para asegurarse que los supervisores de su dependencia las cumplan también”, dado que se encontraron informes de actividades no publicados en el aplicativo.
· Se reitera “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". 
· En la auditoría de gestión también se evidenció que no se dio cumplimiento al MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN vigente de la UAERMV, en cuanto a que no se suscribieron las actas CON-FM-044 “ACTA DE ENTREGA DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISIÓN, por lo anterior, se reitera la recomendación “Cumplir lo establecido en el MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN vigente de la UAERMV y generar mecanismos de control para asegurarse que los supervisores remiten en forma oportuna, al Proceso de Gestión Documental, los registros documentales que dan cuenta de la ejecución de cada contrato, suscriben las actas de cambio de supervisión cuando aplica, hacen seguimiento a los tiempos establecidos para la ejecución y liquidación de los contratos y aplican los formatos vigentes aprobados en el Sistema Integrado de Gestión”.

· No se acató la recomendación de identificar riesgos asociados a la actividad de supervisión.
CONCLUSIÓN:

Producto de la evaluación, se concluye que la SUBDIRECCIÓN TÉCNICA DE MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL LOCAL, durante la vigencia 2019, mejoró su gestión fortaleciendo sus procedimientos, no obstante, es necesario a nivel de Entidad continuar trabajando en el cumplimiento del MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN vigente de la UAERMV 


	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	1. ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO
Auditoría al proceso PLANIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN VIAL

· Continuar con la actividad de actualización documental del proceso que han venido trabajando con la asesoría contratada por la Oficina Asesora de Planeación para buscar la acreditación del Sistema de Gestión de Calidad de la entidad y adoptar el procedimiento que tienen contemplado para seguimiento de acuerdo con las actividades que se realizan actualmente mediante SIGMA.

· Establecer un protocolo como punto de control, respecto de los documentos que llegan en físico para que se generen más controles enfocados a evitar la pérdida de documentos, en cumplimiento de la Directiva 003 de 2013.

· En la revisión de los informes de actividades de los contratos que realiza la supervisión y/o apoyo a la supervisión, es importante verificar el consecutivo y numeración de los mismos.

· Implementar un protocolo que evidencien la correcta gestión documental en el aplicativo Orfeo.

· Incluir en las políticas de operación del proceso PLANIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN VIAL, el cumplimiento de la Política Distrital de Servicio Al Ciudadano. 

· Verificar si se adoptó del reglamento interno del Comité de Planeación, Producción e Intervención de la UMV expedido en julio del 2019 en sesión del mes de agosto de 2019, así mismo revisar el motivo por el cual no se incluyó en las funciones de la secretaria técnica “Conservar los medios magnéticos o cualquier otro medio electrónico de las sesiones del comité” que se encuentra establecida en la Resolución 658 de 2018 "Por la cual se modifica la Resolución 416 de 2011". 

· Identificar indicadores acordes al objetivo del proceso y que permitan medir la gestión de las asesorías y acompañamiento técnico bridado, así como del desarrollo de proyectos de investigación en nuevas tecnologías.

· Analizar el resultado de los indicadores del proceso con el fin de evidenciar la trazabilidad del comportamiento del mismo y cumplir lo establecido en El Manual Operativo del Sistema de Gestión del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG, Dimensión 1. Direccionamiento Estratégico y Planeación, que establece: “…Para una adecuada evaluación o seguimiento a lo previsto en la planeación institucional es necesario contar con un grupo de indicadores que permita conocer el estado real de la ejecución de las actividades, el logro de metas, objetivos o resultados y sus efectos en la ciudadanía (…)”
2. ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO

Evaluación de riesgos 2019

· Continuar realizando los controles como fueron diseñados.

· El proceso Planificación de la Intervención Vial, debe identificar con mayor precisión si efectivamente no tiene riesgos de seguridad digital, que afecten el cumplimiento del objetivo del proceso, dado que son los dueños de las bases de información que alimenta SIGMA.

Evaluación de riesgos de seguridad digital:

· Los riesgos de seguridad de la información se identifican por las amenazas y vulnerabilidades en un activo o un grupo de activos del proceso que puedan generar perdida de Integridad, confidencialidad o disponibilidad de 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.

· 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 al responsable de la implementación de seguridad de la información en la entidad. 

Evaluación de riesgos de corrupción:

· Luego de efectuar las tres revisiones de la vigencia 2019, se concluye que se mantiene bajo la misma condición en cuanto a factores de riesgo, identificación, análisis y valoración del riesgo por lo que no es necesaria su actualización. Sin embargo, es necesario revisar las recomendaciones señaladas por la OCI.

Seguimiento a PQRS: 

· Continuar fortaleciendo la respuesta a las PQRSFD, no solo en tiempos de respuestas sino también en los criterios de claridad y calidez.
3. ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN

Planes de mejoramiento: 

· Continuar reportando oportunamente a la OCI, los avances de la implementación de las acciones correctivas formuladas en los planes de mejoramiento por procesos e institucional.

· 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 y por la OCI.

· 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, asi mismo si se trata del plan de mejoramiento por procesos.
· 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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