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RADICADO 20201600007913 de febrero 19 de 2020  
	VIGENCIA:
	DEPENDENCIA:
	PROCESO:

	2019
	DG-OAJ – Oficina Asesora Jurídica
	GJUR – Gestión Jurídica

	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:
	Prevención del daño antijuridico

	Objetivo del proceso:
	Representar, asesorar y prestar apoyo a la UAERMV de manera oportuna y eficaz en aspectos legales, de defensa jurídica y del daño antijurídico enmarcado en cumplimento de las normas legales vigentes.

	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
Nota: La OAJ programó actividades en el plan de acción para los trimestres 1° (30,5%) y 2° (69,5%).  Los trimestres 3° y 4° no tienen ejecución (no programación) ni avances de su gestión, lo cual denota deficiencia en la planeación anual de actividades del proceso.

	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 = 0
IND→ No se evidencia en el Trimestre 2 el reporte del indicador GREF-IND-001-V2 Indicador Oportunidad en la atención de solicitudes de entrega de recursos físicos.

	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→ no se evidencian soportes de la ejecución del indicador anual.

Nota: el indicador anual no contribuye a la toma de decisiones oportuna.  

	
	
	---
	

	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 GESTIÓN JURÍDICA, dado que se adelantó en el 2018.
Traslado de Hallazgo derivado de la Auditoría al proceso Direccionamiento Estratégico e Innovación:
Mediante memorando 20191600043563 del 13/09/19, se trasladó a Gestión Jurídica el hallazgo #17, en los siguientes términos:

HALLAZGO #17. En el normograma del 30 de octubre de 2018, SE EVIDENCIÓ que los numerales 8 y 12, asociados a los Decretos 2573 de 2014 y 3564 de 2015 no incluyeron el epígrafe. Asimismo, en ninguno de estos dos numerales, se identificó el artículo aplicable al proceso Direccionamiento Estratégico e Innovación -DESI- y se dejaron vacías las columnas: 

· frecuencia de aplicación
· responsable de la aplicación
· mecanismos de cumplimiento  
· evidencia de la aplicación del requisito.
En la reunión de cierre el proceso auditado manifestó haber solicitado a OAJ revisión y validación; lo cual, de acuerdo con las evidencias, no se efectuó. Lo anterior, incumple la actividad número 1 del procedimiento GJUR-PR-001-V4 Identificación y Evaluación Periódica Normativa Legal Aplicable que señala que la identificación de la normatividad aplicable se realiza “con la asesoría del proceso jurídica”.

Transcurridos (5) meses, no se ha aprobado en OCI el plan de mejoramiento, ya que hasta la fecha de presentación de este informe se recibió ajustado por el proceso, de lo cual se hicieron (2) solicitudes por memorando y (3) reiteraciones vía correo electrónico.
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 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

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

* 4 de los 4 riesgos pueden llegar a afectar el cumplimiento del proceso.

           * 4 de los 4 controles mitigan o eliminan la causa identificada; aunque hay dos que causas que podrían agruparse en una sola.

	Por otra parte, se generó un cambio respecto de las causas, en el sentido de que varias de estas se agruparon en una sola, en virtud de lo recomendado por la OCI. Se removió un riesgo del mapa porque la responsabilidad del mismo no está en cabeza del proceso, sino de la Secretaría Jurídica Distrital.
Conclusiones evaluación del diseño del control:
De la evaluación al diseño de 4 controles asociados a 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:
* La redacción de los controles no había mejorado inicialmente, pero tras verificar con planeación se corroboró que en efecto sí se modificó la variable observaciones para todos los controles, atendiendo comentarios de OCI.

* 3 controles evaluados tienen calificación similar a la efectuada por el proceso, uno varía al observarse una calificación distinta en una variable.

* Se presentó una calificación distinta a la generada por el proceso en una variable, en la que tiene que ver con el propósito.       * 3 controles generaron un rango de calificación fuerte, el del control restante es débil.
Conclusiones evaluación de la ejecución del control:
* No se llevó a cabo prueba de recorrido porque no se identificaron riesgos en áreas de exposición alta o extrema, ni tampoco 
riesgos de la tipología 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.” 


	2.2 PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO, RENDICIÓN DE CUENTAS Y ATENCIÓN A PQRSFD:

Seguimiento a PQRS:
Derechos de Petición: 
como resultado de la evaluación efectuada por la OCI en cuanto a las Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y Felicitaciones PQRSFD, se identificó: que la  OFICINA ASESORA JURÍDICA - OAJ, recibió, durante el primer semestre de 2019 recibió 192 derechos de petición de los cuales reportó vencido 1 correspondiente a un 1% de los recibidos por la dependencia, mientras en el segundo semestre se recibió 139 derechos de petición de los cuales se reportó vencidos 1 correspondiente a un 1% de los recibidos por la dependencia, no obstante el número de peticiones no cumplidas en términos de vencimiento es el mínimo se recomienda atender las siguientes observaciones emitidas por la OCI, mediante el memorando 20191600044 de septiembre 18 de 2019.
OBSERVACIONES

1. 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.

2. La Oficina Asesora Jurídica presenta Informes Mensuales de Respuestas a los Derechos de Petición y Solicitudes de Entes de Control ante la Dirección General, de 6 informes presentados en el I semestre de 2019, no se entregó a tiempo el informe de enero y se dio alcance a la información de los meses enero y febrero 2019, sustituyendo los resultados en su totalidad. 
3. El procedimiento GJUR-PR-009-V3 Procedimiento Control de Derechos de Peticiones y Solicitudes de Información, establece “El informe será dirigido al Director General con copia a todos los directivos con el fin de adoptar las medidas pertinentes”, no obstante,  esta oficina no ha recibido copia de ninguno de los informes emitidos. Los informes consultados para este reporte fueron solicitados mediante correo electrónico a la profesional de OAJ a cargo de su elaboración.
4. 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.
5. De la consolidación de los informes mensuales emitidos por la OAJ, primer semestre de 2018 y 2019, OCI concluye que la UAERMV emitió respuestas con tiempos vencidos en ambos períodos (305 en 2018 y 304 en 2019); así mismo, se registró un aumento porcentual en vencimientos del 10% al 12%, respectivamente.
6. 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.

	7. 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.
8. En lo atinente al Informe Mensual de Seguimiento y Control a la Atención de Peticiones, emitido por la OAJ a la DG, se observó que a partir del mes de septiembre de 2019 se incluyó en el mencionado informe remitir copia del mismo a la Oficina de Control Interno, no obstante, durante la vigencia 2019 la OCI no recibió copia en físico o a través del aplicativo Orfeo, de los informes. Por lo anterior se recomienda cerciorarse del procedimiento a seguir para los casos de envió de copia de las comunicaciones por medio físico o en el aplicativo de Orfeo a fin de que se dé cumplimiento en la entrega de las mismas.
OBSERVACIONES EN RELACIÓN CON LAS ACTAS DEL COMITÉ DE CONCILIACIÓN

Mediante radicado 20191600053523 del 27-11-2019 se remitió al proceso el Informe de seguimiento a los estudios de procedencia de las acciones de repetición llevadas al Comité de Conciliación de la entidad periodo enero – septiembre 2019 y se formularon las siguientes observaciones:
1.- Verificar el orden cronológico en la numeración de las actas con el objeto de evitar confusiones que puedan alterar la trazabilidad de los comités realizados.
2.- Elaborar las actas de cada sesión del comité e incorporarlas en SIPROJ WEB dentro de los 5 días hábiles siguientes a la reunión, toda vez que realizada una verificación del registro de estas actas en la plataforma señalada, con corte al 27 de noviembre de 2019, se evidenció que solo 4 de las 22 cargadas se incorporaron dentro del término establecido, y adicionalmente, de estas 22 se reportan 4 en estado “En proceso” cuando deberían estar en estado “Terminada”. Lo anterior incumple el artículo 15.1 del Decreto 839 de 2018, el 39.1 de la Resolución 104 de 2018 y los numerales 10 y 11 del Procedimiento GJUR-PR-010 versión 1 “Procedimiento Registro y Actualización SIPROJ WEB”.  
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 4 pertenecían al proceso Gestión Jurídica.



	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, de las cuales ninguna pertenece al proceso Gestión Jurídica.
RESUMEN CEM-IND-003 INDICADOR 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 Jurídica, se identificó que durante la vigencia 2019 el proceso incumplió 3 de 6 acciones programadas para un % de ejecución sobre lo programado de 50%; durante el año reportó incumplimiento en el primer y segundo cuatrimestre.

Acciones Correctivas incumplidas:
I cuatrimestre – Porcentaje de ejecución:0%. De 1 actividad programada, no se cerró ninguna.
II cuatrimestre – Porcentaje de ejecución:0%. De 2 actividades programadas, no se cerró ninguna.
III cuatrimestre – Porcentaje de ejecución:100%. De 3 actividad programadas, se cerraron todas.

Totales:
Acciones Incumplidas - 3

Acciones Cumplidas - 3

Acciones Correctivas Programadas - 6
Seguimiento a planes de mejoramiento

Proceso de Gestión Jurídica; cinco (5) acciones cerradas de la vigencia 2018. De las (7) acciones del plan de mejoramiento al último seguimiento reportado el 30 de enero de 2020, 5 acciones se habían cerrado y 2 se encontraban vencidas. Las acciones vencidas hacen referencia a la Actualización del normograma y a comunicación interna con los procesos.


	4. SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA EVALUACIÓN DEL PROCESO EN 2018
Sobre la Auditoría al proceso GESTIÓN JURÍDICA: 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:

· Se mejoró la redacción de los riesgos y controles identificados para el proceso.
· Se tuvieron en cuenta las recomendaciones relacionadas con la identificación de las causas asociadas a cada riesgo.
· Se tuvo en cuenta la recomendación relacionada con la evidencia en el sentido que, en la última prueba de recorrido realizada al proceso, esto es en junio de 2019, se observó que se está dejando soporte de la ejecución del control, tal como está previsto.

Sobre los indicadores: 
Se acogió parcialmente la recomendación referente a la periodicidad de los indicadores en el sentido que el indicador relacionado el porcentaje de favorabilidad de las sentencias a favor de la Entidad se fijó con una frecuencia trimestral, pero el indicador alusivo a la prevención del daño antijurídico se estableció de forma semestral, la cual es demasiado amplia y no permite la toma de decisiones oportuna con el fin de cumplir los objetivos propuestos por el proceso.
Sobre las directrices de la dirección general en relación al cumplimiento de los términos de las peticiones elevadas a la Unidad:
Se observa que se avanzado en este tema toda vez que se han implementado mejoras en los puntos de atención, recepción, trámite, seguimiento y control a las PQRSFD. Sin embargo, estas acciones no han sido totalmente efectivas dado que se continúan registrando vencimientos en los tiempos de respuesta.

Sobre el Sistema SIPROJ WEB:
En el cotejo de información que adelanta la OCI en lo que respecta al Informes de Gestión Judicial se apreció que se está utilizando el formato correcto y se incluyeron las recomendaciones sugeridas por OCI. No obstante, persiste la recomendación de mantener actualizados todos los procesos en la plataforma y cargar la información de forma oportuna, lo anterior, teniendo en cuenta que, en revisión aleatoria de procesos con la Dirección Distrital de Defensa Judicial y Prevención del Daño Antijurídico del 12 de diciembre de 2019, se evidenció que no se incluyeron todos los documentos de soporte, hay información inexacta y/o se registró en forma tardía.
Sobre la identificación de riesgos relacionados con la actividad de supervisión:
Persiste esta recomendación ya que no se realizó identificación de riesgos asociados a la actividad de supervisión ni interventoría, a pesar de que las tres últimas recomendaciones de la evaluación por dependencias pasada hacían mención expresa a esta temática.



	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

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 estos activos, por ende, si el proceso tiene identificados activos de información se debe identificar y conjuntamente, analizar las posibles amenazas y vulnerabilidades que podrían causar su materialización. Con el objeto de fortalecer la identificación de este tipo de riesgos, con base en los lineamientos definidos en la UAERMV en el Manual Política de Administración del Riesgo (DESI-MA-002) y en el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad Digital (EGTI), se recomienda solicitar asesoría a OAP y/o a los responsables de la implementación de seguridad de la información en la entidad.
Seguimiento a PQRS:

1. 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.
2. 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.
3. 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. ´´ 
4. Cumplir el procedimiento GJUR-PR-009-V3 Procedimiento Control de Derechos de Peticiones y Solicitudes de Información, para que el informe que emite OAJ sea remitido a todos los directivos.
5. 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.
6. 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.

7. 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 PQRSFD se resuelvan fuera de términos.

	8. 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". con el fin de mejorar los tiempos de respuesta y las peticiones formuladas ante la entidad.

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 su vencimiento. 
· En la formulación de las acciones correctivas de los hallazgos identificados, 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.
De igual forma, se recomienda al proceso que las solicitudes formuladas por otros procesos sean atendidas por la dependencia de forma oportuna.
     CONCLUSIONES
· Se debe ejercer un seguimiento riguroso, por parte del directivo a cargo, en el contenido de las respuestas y en los términos de vencimiento, para evitar incumplimiento de la normatividad establecida para las PQRSFD.

· De la consolidación de los informes mensuales emitidos por la OAJ, primer y segundo semestre de 2019, se concluye que la Oficina Asesora Jurídica, emitió respuestas con tiempos vencidos en ambos períodos (1 en primer semestre y 1 en el segundo); así mismo, se registró un vencimiento porcentual del 1% en ambos periodos.
· En términos generales, se observó mejoría en la gestión del proceso toda vez que se acogieron varias recomendaciones realizadas en la evaluación a la dependencia del 2018. En el tema de riesgos, se acogieron las sugerencias realizadas por OCI en cuanto a la redacción de los riesgos, el diseño de los controles y la ejecución de los mismos ya que se está dejando la trazabilidad mediante soportes del cumplimiento del control tal como fue diseñado. Sin embargo, se observa que persiste la recomendación de mantener actualizada la información en el SIPROJ WEB, así como la recomendación relacionada con la identificación de riesgos referentes a la actividad de supervisión. Asimismo, se aprecian falencias alusivas a la actualización del normograma, las cuales deben ser revisadas para lograr que esta actividad se ejecute tal como está prevista.
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