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

	2019
	Secretaría General
	Gestión Contractual - GCON

	OBJETIVOS RELACIONADOS CON EL PROCESO / DEPENDENCIA:

	Objetivo institucional:
	Optimizar la infraestructura técnica, tecnológica y organizacional de la entidad para el cumplimiento de su misionalidad.

	Estrategia:
	Adecuar y optimizar la infraestructura técnica y organizacional del proceso en pro de mejorar la gestión precontractual, contractual y postcontractual de bienes, obras o servicios.

	Objetivo del proceso:
	Contratar los bienes, obras o servicios necesarios para atender las necesidades previstas en el Plan Anual de Adquisiciones, velar por su ejecución contractual, su liquidación y/o cierre del expediente contractual, cumpliendo con la normatividad vigente y bajo parámetros de efectividad, calidad y transparencia.

	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.
- Auditoría 2018 – 2019: en la auditoría llevada a cabo se evidenciaron 10 hallazgos, los cuales versaron sobre incumplimientos en los reportes de actividades del plan de acción, indicadores, políticas de operación, Manual de Interventoría y Supervisión y eficacia de controles del mapa de riesgos de la entidad; y la ejecución del plan de mejoramiento se encuentra detallada en el numeral 3 del presente documento.
- Auditoría 2019 – 2020: se abrió la auditoría al proceso el 5 de noviembre de 2019, la cual se centra en el análisis de los riesgos en los procesos contractuales a cargo de la entidad, así mismo, se llevó a cabo la primera mesa de trabajo el 12 de noviembre de 2019 y actualmente se encuentra suspendida para retomar en el mes de marzo de 2020, con el fin de concluir las actividades previstas en el plan de auditorías.
2. ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO - Resultados reportados el 31 de diciembre de 2019.
· Conclusiones de la evaluación de riesgos de corrupción.
En cumplimiento del rol "Evaluación de la gestión del riesgo" atribuido a las Oficinas de Control Interno a través del Decreto 648 de 2017, Artículo 17 y del Manual DESI-MA-002-V6 Manual Política Administración del Riesgo, numeral 5 "Monitoreo, seguimiento, evaluación y ajustes", la Oficina de Control Interno efectuó pruebas de recorrido en las cuales se evaluó la redacción del riesgo, el diseño y la ejecución de los controles para cada uno de los procesos.

Puntualmente, en lo que atañe a riesgos de corrupción y en cumplimiento del Manual DESI-MA-002-V6 Manual Política Administración del Riesgo, se realizaron tres seguimientos al mapa de riesgos de corrupción de la entidad, los cuales fueron publicados en el portal de la UAERMV con corte a 1) 30 de abril de 2019, 2) 30 de septiembre de 2019 y 3) 31 de diciembre de 2019.

En el tercer seguimiento, además de revisar los comentarios de los seguimientos anteriores, se generaron unas observaciones globales del riesgo y se concluyó si, a partir de los resultados de las pruebas de recorrido, era necesario o no actualizar cada uno de los riesgos. A continuación, se aportan los resultados del seguimiento de cada uno de los riesgos de la tipología corrupción, así como la conclusión al finalizar la vigencia de cada uno de los riesgos.
A) Gestión Contractual - Riesgo de Corrupción Mapa Institucional de Riesgos V4:

Ø Adelantar un proceso contractual sin tener la aprobación correspondiente por parte del comité de contratación o de la instancia correspondiente, en favor propio o de un tercero en particular.

	Análisis OCI:

1. Riesgo de corrupción:
Se mejoró la redacción en el control, el cual mitiga la causa asociada al riesgo identificado.
2. Diseño del control:

Control 1: la redacción del control mejoró, a partir de las recomendaciones emitidas por la OCI.

3. Efectividad del control:

Control 1: por parte de los oferentes no se ha aplicado el protocolo que establece Colombia Compra cuando la plataforma SECOP no permite subir los documentos requeridos contractualmente. Por esta razón, la Entidad no recibe documentación correspondiente a las ofertas por fuera de este canal cuando no hay la certificación respectiva, lo cual evidencia la ejecución del control.

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

Se cumplen los criterios para la redacción, el diseño del control. Asimismo, el control está operando debidamente.

5. Conclusión:

Luego de efectuar las tres revisiones de la vigencia 2019, se concluye que es necesaria la actualización del riesgo de forma tal que incluya todos los criterios del Manual Política Administración del Riesgo de la Entidad.
· Conclusiones de la 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.

	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.”
· Conclusiones de la evaluación de riesgos de gestión.
- Evaluación de riesgos identificados: Del análisis a 7 controles asociados a los 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

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

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

* Los 7 controles mitigan o eliminan la causa identificada.
- Evaluación del diseño del control: De la evaluación al diseño de 7 controles asociados a 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

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

* 7 controles evaluados tienen calificación similar a la efectuada por el proceso.

* 1 control generó un rango de calificación moderado.
- Evaluación de la ejecución del control: De la prueba de recorrido realizada con el enlace del proceso y/o responsables de los 7 controles asociados a 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:
* La eficacia de 6 de los 7 controles es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado; 1 control es parcialmente adecuado porque no se evidencia la designación de apoyo a la supervisión en los estudios previos de conformidad con lo señalado en el control.

* La eficiencia de 6 de los 7 controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados. Con respecto de 1 control, se debe ejecutar de conformidad con el diseño del mismo.
3. ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN - Seguimiento a cumplimiento de acciones correctivas – Plan institucional suscrito con la Contraloría de Bogotá D.C.

1. Durante la vigencia 2019, se logró el cierre de 114 acciones de 133 en seguimiento, de las cuales 40 pertenecían al proceso Gestión Contractual.

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 OCI y 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 corresponden al proceso 10, relacionadas con: - Realizar una capacitación a los profesionales que fungen como supervisores y apoyos, sobre sus obligaciones en la publicación de documentos contractuales en el portal SECOP II, acudiendo al contenido de la guía para el ejercicio de las funciones de supervisión e interventoría de los contratos del estado G-EFSICE-01 de CCE.
- Establecer en los cronogramas de actividades de los procesos de selección de este tipo y cuantías (licitaciones públicas que superen los 4 mil millones) un plazo más amplio para la suscripción de los contratos, que permita mayor maniobrabilidad en los términos requeridos para la estructuración, revisión y aprobación de los contratos por parte de la entidad y de los futuros contratistas.
- Realizar una capacitación a los profesionales que fungen como supervisores y apoyos, sobre el Manual de Interventoría y Supervisión vigente.
- Elaborar, aprobar y publicar la constancia de cierre del expediente contractual del Contrato No. 237 DE 2014.
- Incluir dentro de los 4 formatos de Estudios Previos el campo de análisis de la necesidad de contratar la interventoría, en los contratos que por su complejidad y cuantía requieran mayor especialización técnica para su ejecución y supervisión tanto en la etapa contractual como postcontractual.
- Establecer en los proyectos de minuta de contrato, una referencia adicional que identifique con total claridad el grupo o lote contratado, de forma que los objetos contractuales no riñan con la redacción del objeto de la contratación. Solo en el caso de procesos de selección que estén divididos en grupos o lotes.
- Realizar la verificación de concordancia previa de la propuesta, de los contratos de arrendamiento inmobiliario y estudios del sector, por parte del grupo de procesos de selección.
- Realizar la contratación tendiente a la implementación de la contabilidad de costos de la unidad.
En total se tiene 9 hallazgos de las auditorias 2018 y 2019 a cargo del Proceso Gestión Contractual.
Evaluación del Indicador de Gestión CEM-IND-003 Ejecución de Acciones Correctivas. 

En la medición del cumplimiento cuatrimestral en la ejecución de las acciones correctivas vigentes formuladas en el plan de mejoramiento del proceso Gestión Contractual, se identificó; que durante la vigencia 2019 el proceso incumplió 6 de 6 acciones programadas para un 100% de ejecución sobre lo programado de 100%.

	En el marco de roles que le asignan las normas vigentes a las Oficinas de Control Interno, y producto de la gestión de todos los procesos, se concluye que:
Durante 2019 producto de la gestión del proceso se cerraron acciones de los planes de mejoramiento de las auditorías internas en seguimiento así:
1. Proceso Gestión Contractual; cinco (5) de la vigencia 2017 y seis (6) de la vigencia 2019, para un total de 11 acciones cerradas.
La auditoría al Proceso de Gestión Contractual se apertura el 06 de diciembre de 2018 y se adelantó en el primer semestre del año, donde se identificó como fortalezas:

1. La líder, la responsable y demás colaboradores atendieron las reuniones y entrevistas programadas.

2. El proceso cuenta con un equipo de trabajo profesional idóneo de acuerdo a las necesidades y requerimientos de la entidad y con la reorganización del equipo en tres subgrupos, la ejecución de las actividades a cargo del proceso se realiza adecuadamente.

3. El proceso cuenta con una adecuada organización de la documentación a su cargo y ubicación de los expedientes contractuales.

4. Con respecto de la base de datos del proceso que contiene la relación de los contratos suscritos por la entidad, se evidenció que cuenta con la información necesaria para identificar tipo de contrato, contratistas, fechas de inicio y terminación, entre otras, lo que contribuye con el control requerido para una mejor gestión.
Memorando 20191600015883 del 28 de febrero de 2019. “Resultados del seguimiento al cumplimiento de las funciones de supervisión en 24 contratos asociados a 10 procesos auditados en 2018, oportunidades de mejora identificadas y recomendaciones”
1. Por lo descrito en los numerales 1 al 5 de este informe, la UAERMV, a través de la Secretaría General, la entidad ha implementado acciones correctivas para fortalecer la función de supervisión de contratos; así mismo, los procesos que fueron objeto de auditoría en 2018 implementaron acciones puntuales las cuales están siendo ejecutadas a la fecha.
2. No obstante lo anterior, el riesgo de un “inadecuado cumplimiento de las funciones de supervisión” es latente en la entidad dado los resultados registrados en la evaluación de 24 contratos en 10 auditorías de gestión 2018, la auditoría de regularidad de la Contraloría de Bogotá, el número de supervisiones sin apoyo que tienen a cargo los directivos referidos y no hacer seguimiento a la matriz de riesgos de cada contrato. 

3. A partir de la muestra analizada de 24 contratos 2018, en 10 auditorías de gestión ejecutadas donde encontraron hallazgos y observaciones, se obtuvieron conclusiones que fueron puestas en conocimiento del Comité Institucional de Control Interno – CICCI llevado a cabo el pasado 31 de enero de 2019, las cuales se resumen así:

	· No se suscribieron actas de cambio de supervisor ni de apoyo a la supervisión que permitieran conocer el estado del contrato en todos sus componentes, al momento del cambio. 
· Los expedientes contractuales no contenían toda la información emitida por el supervisor ni se encontró en orden cronológico.  
· No toda la información que debía estar publicada se encontró en SECOP I.
· En la revisión de los informes de actividades, algunos supervisores no fueron rigurosos en la verificación del cumplimiento de las obligaciones por parte de los contratistas.
· En un caso, se identificó que el contratista no había presentado ningún informe en 9 meses de ejecución del contrato, por ende, no se había generado ningún pago y no se conocía el estado del mismo; contrato que contaba con supervisor y apoyo a la supervisión. 
· En un contrato, el supervisor no hizo seguimiento a los plazos de liquidación.
Otras conclusiones derivadas de los demás temas tratados en este informe son:

a. La UAERMV no cuenta con lineamientos estandarizados ni documentados de las funciones de supervisión para:
· Hacer seguimiento a la matriz de riesgos de cada contrato

· Asignar apoyos a la supervisión ni las obligaciones o funciones que debe cumplir quien sea designado en calidad de apoyo. 
· Los informes que deben presentar los supervisores o los apoyos a la supervisión; no obstante, se aclara que dos (2) casos se encontró que los supervisores presentan informes en formatos NO oficiales.
b. El número de supervisiones asignadas a cinco (5) directivos supera su capacidad operativa. 
c. Los directivos no cuentan con mecanismos de seguimiento formales ni controles documentados respecto de las supervisiones a su cargo ni las asignadas a los supervisores que se encuentran en su área.
Seguimiento a PQRS: 

1. 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.
2. 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.

3. 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”.

	4. SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA EVALUACIÓN DEL PROCESO EN 2018. Sobre la evaluación de los Controles de los Riesgos del Proceso:

Se mejoró la redacción de los riesgos identificados y los controles aplicados por el proceso; no obstante, se deben identificar riesgos para todas las etapas de la gestión contractual, de conformidad con la guía para la administración del riesgo del Departamento Administrativo de la Función pública - DAFP.

	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO
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.
Determinar riesgos y controles para todas las etapas del proceso de contratación de acuerdo con la Política de Administración del Riesgo de la Veeduría Distrital.
ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN
1.   Continuar reportando oportunamente a la OCI los avances de la implementación de las acciones correctivas formuladas en el plan de mejoramiento institucional.

2.   Aportar todas las evidencias que den cumplimiento a las acciones propuestas, con el fin de lograr el cierre por parte del ente de control.

3.    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.
4.    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.
5. Los responsables de la implementación de las acciones correctivas deben identificar con anterioridad cuando no se logre el cumplimiento de la acción y solicitar ante la OCI formalmente la ampliación de plazo, con el fin de evitar incumplimientos.


	6. Memorando 20191600015883 del 28 de febrero de 2019. “Resultados del seguimiento al cumplimiento de las funciones de supervisión en 24 contratos asociados a 10 procesos auditados en 2018, oportunidades de mejora identificadas y recomendaciones”. Dadas las oportunidades de mejora identificadas para fortalecer la función de supervisión en la UAERMV, respetuosamente se recomendó:
1. Capacitar y/o sensibilizar en forma permanente a los supervisores y apoyos a la supervisión en temas relacionados con las responsabilidades que se derivan de incumplir la función asignada y el deber de ejercer seguimiento al mismo para cumplimiento del objeto contractual; así mismo, en el seguimiento a los riesgos identificados y generación de alertas, la presentación y publicación de los informes que se deriven de la gestión en sus diferentes componentes, el manejo de la carpeta contractual para que los expedientes físicos y electrónicos den cuenta de la ejecución del contrato en forma cronológica y la suscripción de actas de cambio de supervisión, cuando aplique; todo lo anterior, en cumplimiento de la normatividad interna referida.
2. Estandarizar en el Sistema Integrado de Gestión- SIG de la UAERMV formatos para la presentación de los diferentes informes por parte de los supervisores acorde con el tipo de contrato.

3. Incluir lineamientos en el Manual de Supervisión e Interventoría que se está actualizando, que atiendan lo establecido en la Guía para el ejercicio de las funciones de Supervisión e Interventoría de Contratos del Estado” G-EFSICE-01 Colombia Compra, que indica a folios 6 y 9:

 “… Es recomendable que antes de que la Entidad Estatal designe un funcionario como supervisor, haga un análisis de la carga operativa de quien va a ser designado, para no incurrir en los riesgos derivados de designar como supervisor a un funcionario que no pueda desempeñar esta tarea de forma adecuada…”
…
“…Como buena práctica es recomendable que los supervisores e interventores hagan un seguimiento a los riesgos asignados como parte de la matriz de riesgos realizada por el Proceso de Contratación…”
4. Formalizar instrumentos de monitoreo, como por ejemplo mesas de trabajo permanentes, que vinculen a directivos, supervisores y apoyos a la supervisión, quienes junto con personal que asigne la Dirección General, apliquen mecanismos de seguimiento y control en las etapas de ejecución, terminación y liquidación de los contratos; lo anterior, no exime a cada supervisor de cumplir las obligaciones establecidas en la ley ni los manuales que adopte la UAERMV.

	APROBACIÓN POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

	19-02-2020
	APROBADO POR:
	EQUIPO EVALUADOR:

	
	(Firma)
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	FECHA DE EVALUACIÓN
	Edna Matilde Vallejo Gordillo
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