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

	2019
	SG – Secretaría General
	GDOC - Gestión Documental

	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:
	Fortalecer la gestión institucional a través de la producción, trámite y distribución de los documentos y facilitando la consulta y conservación de los mismos, cumpliendo con los requisitos normativos y garantizando la transparencia y eficiencia.

	Objetivo del proceso:
	Aplicar y mantener un programa de gestión documental que respalde la gestión institucional de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial, que garantice la producción, trámite y distribución de los documentos y facilite la consulta y conservación de los mismos, cumpliendo con los requisitos normativos y garantizando la transparencia y eficiencia en los procesos.

	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
	3,5
	Presentó resultado del PA: 95,5%

Rango: 90%-94,9% = 3,5

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

	Criterio 3:  CONFIABILIDAD EN LA INFORMACIÓN→ Soportes de actividades ejecutadas: Plan de Acción & Indicadores
	Máximo 4 puntos
	3
	Presentó Evidencias: Completas PA & Parcial IND = 3
IND→ no se evidencias soportes de las actividades ejecutadas para los indicadores de los trimestres 1 y 2, toda vez que el proceso reportó archivos con fechas a partir de junio de 2019.

	
	
	---
	

	CALIFICACIÓN FINAL DE LA EVALUACIÓN POR PROCESO:
	8,5
	En cumplimiento de la Circular 028 de 26-12-2019 “Criterios Técnicos para la Evaluación de la Gestión por Dependencias 2019”


	EVALUACIÓN DEL PROCESO O DEPENDENCIA:

	1. ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO.

El informe final fue remitido con memorando 20191600057383 del 23 de diciembre de 2019 y a la fecha se encuentra en revisión el plan de mejoramiento ajustado por el proceso, el cual fue recibido el 18 de febrero de 2020 a través del memorando 20201100007373 del 14 de febrero de 2020; resultado de la auditoría al proceso se evidenciaron 7 hallazgos en temas relacionados, entre otros, con el incumplimiento del Procedimiento Organización Documental GDO-PR-003 versión 4. La auditoría al Proceso de Gestión Documental se adelantó en el primer semestre del año, donde se identificó como fortalezas:
1. El proceso de Gestión Documental cita y realiza capacitaciones al personal de la Entidad, sobre el manejo documental, las cuales se evidencian en las convocatorias y planillas de asistencia suministradas por la referente de Gestión Documental; no obstante, la participación no es representativa de acuerdo al personal responsable del manejo de los archivos.
2. Las personas encargadas del archivo en cada uno de los puntos visitados reconocen al referente de Gestión Documental como la persona que capacita y lidera en temas de gestión de archivos lo que se observa como un posicionamiento del área de Gestión Documental.
3. Al interior de la entidad se expresa una toma de conciencia y disposición por parte de los funcionarios para contribuir al mejoramiento de la Gestión Documental, así como disposición para realizar jornadas de capacitación en Gestión Documental y normatividad archivística.
4. Se dispone de una infraestructura para un adecuado almacenamiento documental en las sedes administrativa y operativa.
5. En la prueba de recorrido llevada a cabo el 14 de mayo de 2019 con el responsable del archivo de Gestión del piso 7 de la Sede Administrativa de la UAERMV, se revisaron los controles que existen para evitar la pérdida de documentos y se observó:

- Cada solicitud se enmarca en un # de consulta específico que permite rastrear el documento.
- Cuando se retira un documento del archivo se diligencia un documento denominado afuera, el cual es una planilla que tiene varias casillas que permiten determinar la fecha del préstamo y la devolución, la persona designada, el responsable del documento, lo cual constituye una medida adecuada para evitar la pérdida de documentos y da cuenta de la trazabilidad de cada documento.
En el desarrollo de acuerdo a la revisión documental y las mesas de trabajo ejecutadas se evidenció acciones de mejora con énfasis en:
- Cumplimiento Plan de Acción                 

- Transferencias documentales.                         

-  Mapas de riesgos
- Directiva 003 de 2013 (perdida de documentos)

- Organización de archivos.
- Supervisión de contratos (actas de cambio de supervisión, cumplimiento de la totalidad de las obligaciones).

	2. ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO - Resultados reportados el 31 de diciembre de 2019.
· Conclusiones de la evaluación de riesgos de gestión.
- Evaluación de riesgos identificados: Del análisis a 6 controles asociados a los 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

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

* 2 de los 2 riesgos pueden llegar a afectar el objetivo del proceso.

* Los 6 controles mitigan o eliminan la causa identificada.
- Evaluación del diseño del control: De la evaluación al diseño de 6 controles asociados a 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* La redacción de los controles mejoró y el resultado de las calificaciones es moderado y fuerte.

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

* 3 controles generaron 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 6 controles asociados a 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* La eficacia de 5 de los 6 controles es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado; 1 control es parcialmente adecuado porque se considera que es efectivo, pero no se cuenta con la respectiva evidencia.

* La eficiencia de los 6 controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados.


	3. ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO
· Seguimiento a la directiva 003 de 2013.

Informe 1: período 15 de noviembre de 2018 – 15 de mayo de 2019:

En línea con lo anterior, el 14 de mayo de 2019 mediante memorando 20191600029051 se remitió el informe para el período comprendido entre el 15 de noviembre de 2018 y el 15 de mayo de 2019 del cual se generaron las siguientes observaciones, debilidades, fortalezas y recomendaciones:

Acciones y seguimiento para prevenir la pérdida de documentos:
Fortalezas

· Los soportes documentales aportados dan cuenta de las actividades que se señalan en las respuestas. 

· La entidad cuenta desde 2018 con Tablas de Retención Documental -TRD aprobadas por el Archivo Distrital y convalidadas por el Consejo Distrital de Archivos para una conservación adecuada de los documentos. 

· Se constató que las Tablas de Retención Documental que maneja la entidad fueron aprobadas por el Consejo Distrital de Archivos mediante Radicado 20181120146322.

· Se cuenta con un Manual de Procedimientos para un adecuado manejo documental.

· Existe el “Procedimiento PRODUCCIÓN, TRÁMITE Y DISTRIBUCIÓN DE DOCUMENTOS”. 

· El procedimiento de manejo y préstamo de documentos opera con controles y seguimientos que contribuyen a minimizar la pérdida de estos. 

· Respecto de las capacitaciones, se cuenta con evidencias de las mismas en temas específicos.
Debilidades 

· En relación a los préstamos de documentos, se llevó a cabo una mesa de trabajo con la persona encargada del tema en la sede administrativa y se observó que en efecto se están implementado las medidas. Se revisaron varios préstamos aleatorios con el fin de corroborar que se están aplicando los controles y que hay un procedimiento estandarizado para llevar a cabo el seguimiento a los préstamos que se realizan.

· En línea con lo anterior, se observa que estos procedimientos se cumplen cuando los colaboradores de la OCI hacen solicitudes de préstamos y se deben cumplir actividades y el diligenciamiento de dos formatos de préstamos que consignan cuando se entrega el documento y quien es el responsable y se vuelven a firmar una vez se reintegran.

· Si bien los anexos recibidos dan cuenta de las actividades reportadas, cabe mencionar que en el manual está consignado en el Mapa de Procesos anterior, en el que había 20 procesos, es decir, está desactualizado.

· En el plan de capacitaciones se señala la necesidad de abordar el manejo de documentos, pero no se allegan soportes de capacitaciones realizadas a la fecha en esta vigencia sobre el tema.

	Conclusión respecto de las medidas mínimas 

· Se están cumpliendo parcialmente las medidas mínimas establecidas en la directiva.

Informe 2: período 15 de mayo de 2019 – 15 de noviembre de 2019:

El 18 de noviembre de 2019 mediante memorando 20191600071081 se remitió el informe para el período comprendido entre el 15 de mayo de 2019 y el 15 de noviembre de 2019, del cual se generaron las siguientes observaciones, debilidades, fortalezas y recomendaciones:

Acciones y seguimiento para prevenir la pérdida de documentos:
Fortalezas
· La UAERMV ha adoptado procedimientos enfocados en la administración y custodia de los documentos que produce, así como los que recibe. 

· En la UAERMV se manejan Tablas de Retención Documental- TRD aprobadas por el Archivo Distrital, las cuales propenden el buen manejo de los documentos en cada una de las dependencias.

Respecto del préstamo de documentos y su manejo, se adelantó prueba de recorrido con la responsable de la administración del archivo de gestión de la Sede Administrativa, en el marco de la auditoría al Proceso Gestión Documental. Durante esta prueba IN SITU, se revisaron los controles que existen para evitar la pérdida de documentos y se verificó que se cumplieran los procedimientos institucionales establecidos para estas consultas.
· Se comprobó que cada solicitud se enmarca en un número de consulta específico que permite rastrear el documento; cuando se retira del archivo se diligencia un formato denominado “AFUERA”, planilla que tiene varias casillas que permiten determinar la fecha del préstamo, la persona designada, el responsable, la fecha del préstamo y la fecha de devolución, lo cual se constituye en medidas adecuadas para evitar la pérdida de documentos y permite dar cuenta de su trazabilidad.
· En el marco de las auditorías a los procesos Direccionamiento Estratégico e Innovación y Planificación de la Intervención Vial se pudo establecer que los documentos asignados para trámite tienen un responsable, en una fecha específica, seguimiento apropiado para determinar que documentación está en cabeza del proceso y el flujo de gestión mientras permanece en una dependencia específica hasta su respuesta, finalización y/o archivo.
Debilidades 

Al momento de la devolución de los préstamos, en el marco de la auditoría al proceso Gestión Documental, se evidenció que no hay ningún control que permita contrastar el contenido del expediente entregado con el devuelto, dado que los mismos pueden durar varios días, lo cual puede derivar pérdida o adición de documentos, máxime cuando se encontró que no todos los expedientes están foliados en su totalidad.

	Conclusión respecto de las medidas mínimas
· Se están cumpliendo parcialmente las medidas mínimas establecidas en la directiva.
Informe Pormenorizado
En el Informe Pormenorizado de la Evaluación del Sistema de Control Interno (Cuatrimestre JUL-OCT 2019) sobre la matriz de registro o inventario de activos de información se recomendó: “Verificar el versionamiento de los documentos conservados, referentes a Activos de Información, teniendo en cuenta que se informa: “se actualizó y fue formalizada”, lo cual no es posible siendo versión 1. La versión del informado (2019) debe referir a la siguiente versión del documento “actualizado” de 2018”. Lo anterior, porque:  al verificar en Transparencia UMV se encuentra el documento registrado: “CUADRO DE CARACTERIZACIÓN DOCUMENTAL - REGISTRO DE ACTIVOS DE INFORMACIÓN” el cual tiene fecha de elaboración/validación: 07-09-2018, la cual es anterior a la fecha de aprobación del informado.

4. ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN - Cumplimiento de planes de mejoramiento 2019.

Indicador de cumplimiento 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 Documental, se identificó; que durante la vigencia 2019 el proceso incumplió 2 de 4 acciones programadas para un 50% de ejecución sobre lo programado de 75%, durante el año reportó incumplimiento en el primer y tercer cuatrimestre.
Se logró cerrar una (1) de las dos (2) acciones pendientes de la vigencia 2016, continúa sin cerrar y con plazo vencido una (1), dado que falta convalidar las Tablas de Valoración Documental, para actualizar el procedimiento.
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”.
5. 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 y los controles identificados por el proceso.
Sobre el cumplimiento de la Directiva 003 de 2013:
Se ha fortalecido el seguimiento para garantizar la entrega al peticionario de las respuestas que profiere la entidad, para lo cual se devuelve al funcionario o colaborador que produjo el documento para precisar lo que tiene que ver con los datos para la entrega.

Sobre el cumplimiento del Manual de Interventoría y Supervisión:

En el trámite de las auditorias adelantadas por OCI se ha evidenciado falencias en el ejercicio de la labor de supervisión en los contratos.

	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN
· Seguimiento a la directiva 003 de 2013.

Informe 1: período 15 de noviembre de 2018 – 15 de mayo de 2019:

· Reforzar las capacitaciones dado que los comportamientos que describe la directiva se pueden generar por desconocimiento de los colaboradores, por lo que es importante enfatizar en estas actividades.

· Socializar las políticas y procedimientos que aplican en archivos de gestión con el fin de que se minimicen los riesgos de pérdida de documentos. Si bien se promueve el efectivo cumplimiento de las normas archivísticas y de conservación de documentos y existen los mecanismos de recepción y trámite de los mismos, que permitan realizar control, hacer seguimiento y determinar el responsable.

· En el Manual de Funciones sí se habla del oportuno trámite, pero no se hace énfasis suficiente en su conservación, se recomienda enfatizar en la conservación adecuada de documentos por parte de los funcionarios.

Informe 2: período 15 de mayo de 2019 – 15 de noviembre de 2019:
· Establecer un mecanismo que facilite verificar el expediente prestado y el devuelto, con el fin de evitar pérdida o adición de documentos.
· Establecer un protocolo de control para todas las dependencias y/o procesos, respecto de los documentos en físico que reciben; dado que se estableció en las auditorías ejecutadas que este control está a criterio del auxiliar administrativo de la dependencia y no siempre la información que registra el ORFEO es la real y la trazabilidad que se hace es diferente.
- Actualizar la documentación del PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL, acorde con el nuevo mapa de procesos.

- Cumplir en termino las acciones propuestas en los planes de mejoramiento a cargo del proceso.


	APROBACIÓN POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

	19-02-2020
	APROBADO POR:
	EQUIPO EVALUADOR:

	
	(Firma)
	(Firma)
	(Firma)

	FECHA DE EVALUACIÓN
	Edna Matilde Vallejo Gordillo
	Angela María Correa Covelli
	Igor Gutierrez Stand

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