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INFORME DE GESTION 2018
OFICINA DE CONTROL INTERNO

INTRODUCCION

La UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO
VIAL - UAERMV es una entidad del orden distrital del Sector Descentralizado, adscrita a la
Secretaria Distrital de Movilidad, de caracter técnico, con personeria juridica, autonomia
administrativa y presupuestal y con patrimonio propio, cuyo objeto es: “Programar y ejecutar
las obras necesarias para garantizar el mantenimiento de la malla vial local construida de
la ciudad y la atencién de situaciones imprevistas que dificulten la movilidad™.

Este informe resume la gestion de la Oficina de Control Interno- OCI de la Unidad
Administrativa Especial de Rehabilitacion y Mantenimiento Vial-UAERMV durante la
vigencia 2018 acorde con el Plan Anual de Auditorias aprobado por el Comité Institucional
de Control Interno — CICCI y en concordancia los cinco (5) roles que el Decreto 648 de
20177 le establece a esta oficina para desarrollar su labor: Liderazgo estratégico, evaluacion
y seguimiento, evaluacidn de la gestion del riesgo, enfoque hacia la prevencién y relacién
con entes de control.

Es importante mencionar que, en cumplimiento del articulo 8 de la Ley 1474 de 20113, la
actual administracion distrital en cabeza del Alcalde Mayor de Bogotd, bajo la coordinacién
del Secretario General de la Alcaldia, con el acompafamiento del Departamento
Administrativo de la Funcién Puablica y la Veeduria Distrital, efectu6 en diciembre de 2018
el nombramiento de 43 jefes de control interno para igual nUmero de entidades distritales,
producto de una convocatoria publica en los siguientes términos:

“... La Administracion Distrital conformara un Banco de Hojas de Vida para proveer
los cargos de Jefe o Asesor de Control Interno para el periodo comprendido entre el 1° de
enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2021.

“Esta decision se encuentra en linea con el objetivo de transparencia y modernizacion
institucional de la Administracion de Enrique Pefalosa que busca con meritocracia que los
mejores profesionales de la ciudad ocupen estos cargos” afirmé el Secretario General de la
Alcaldia Mayor, Raul Buitrago Arias.

Los jefes de control interno son muy importantes para la gestién publica porque son los
encargados de evaluar y realizar seguimiento continuo e independiente a la gestion de las
entidades. Asimismo, su gestion es fundamental para el mejoramiento del Sistema de Control
Interno Distrital. ...™

1. Definicién tomada de la pagina Web de la UAERMV, portal de transparencia https://www.umv.gov.co/portal/guienes-somos-
2/

2. Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la
Funcién Publica”.

3. Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y
sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica.

Articulo 8°. Designacion de responsable del control interno. Modifiquese el articulo 11 de la Ley 87 de 1993,

Cuando se trate de entidades de la rama ejecutiva del orden territorial, la designacién se hara por la maxima autoridad
administrativa de la respectiva entidad territorial. Este funcionario sera designado por un periodo fijo de cuatro afos, en la
mitad del respectivo periodo del alcalde o gobernador.

“ http://secretariageneral.gov.co/noticias/meritocracia-se-proveeran-cargos-jefes-o-asesores-control-interno-del-distrito



https://www.umv.gov.co/portal/quienes-somos-2/
https://www.umv.gov.co/portal/quienes-somos-2/
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=300#11
http://secretariageneral.gov.co/noticias/meritocracia-se-proveeran-cargos-jefes-o-asesores-control-interno-del-distrito

Dando cumplimiento con este mandato, de los resultados obtenidos se concluye que la OCI
conto6 con el respaldo del equipo directivo de la UAERMV lo que se refleja en cuatro (4)
sesiones de Comité de Coordinacion de Control Interno durante el afio, la asignacion del
personal interdisciplinario (un profesional especializado, seis (6) contratistas por prestacion
de servicios, un técnico y una secretaria); asi como los recursos fisicos, técnicos y
tecnologicos solicitados.

Lo anterior, permitio a la OCI cumplir sus funciones y, por ende:

1. Evaluar en forma independiente los componentes del Sistema de Control Interno® de la
entidad a través de los mecanismos de verificacién y evaluacion establecidos en las normas
legales, procesos, procedimientos, entre otros;

2. Mantener informada a la alta direccion del estado de sistema, con énfasis en sus
debilidades;

3. Ejecutar 11 auditorias con enfoque en la gestion del riesgo para que los lideres directivos
de procesos formularan acciones de mejora;

4. Fomentar la cultura de la prevencion y el autocontrol a través de la publicacion de piezas
comunicativas y reuniones con los enlaces designados para articular actividades con la
OClyy,

5. Mantener relacion permanente con el equipo asignado por la Contraloria de Bogota D.C.
en la ejecucién de dos (2) auditorias: una regularidad en el primer semestre, y una de
desempefio en el segundo semestre, cuyos planes de mejoramiento fueron formulados
también con el acompafiamiento de esta oficina.

5 El sistema de control interno-SCI en el sector publico lo define el articulo primero de la Ley 87 de 1993, asi:

“... el sistema integrado por el esquema de organizacion y el conjunto de planes, métodos principios, normas procedimientos
y mecanismos de verificacién y evaluacién adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades,
operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informaciény los recursos, se realicen de acuerdo con las normas
constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccién y en atencién a las metas u objetivos
previstos...” subrayado fuera de texto.




INFORME DE GESTION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DE LA UAERMV

1. OBJETIVO

VIGENCIA 2018

Presentar el resumen de las actividades desarrolladas durante 2018 por la Oficina de
Control Interno de la UAERMV en el marco de los roles sefalados por el Decreto 648 de

abril 19 de 2017°.

2. ALCANCE

Este informe resume las actividades ejecutadas en el marco del Plan Anual de Auditorias
presentado por la OCI y aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno- CICCI el 31 de enero de 2018, modificado por este mismo comité el dia 27 de abril

del mismo afo.

3. MARCO NORMATIVO

Las actividades desarrolladas por la Oficina de Control Interno estan enmarcadas, entre
otras, por la normatividad que se relaciona en el siguiente cuadro:

CLASIFICACION
NORMATIVA

ARTICULO APLICABLE

REQUERIMIENTO ESPECIFICO

Constitucién Politica de
Colombia

Articulos 209 — 269

Verificacion y Evaluacion Independiente del
Sistema de Control Interno y la Gestidn de la
Entidad.

Ley 87 de 1993

Toda la norma- excepto el Paragrafo 3°
del articulo 11, el cual fue derogado por
el articulo 96 de la Ley 617 de 2000.

Verificacion y Evaluacion Independiente del
Sistema de Control Interno y la Gestién de la
Entidad.

Ley 1474 de 2011

Articulos 8 y 9 - Articulo 9 modificado
por el art. 231 del Decreto Nacional 019
de 2012.

Designacion del responsable del Control
Interno y reportes.

Decreto 2145 de 1999

Articulo 5 literal c) - Modificado por el
art. 2 del Decreto Nacional 2539 de
2000, Modificado parcialmente por el
Decreto Nacional 153 de 2007.

Responsables de la aplicacion del Sistema
de Control Interno.

66 Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la

Funcién Publica”

Articulo 2.2.21.5.3:

“De las oficinas de control interno. Las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces desarrollaran su labor
a través de los siguientes roles:

Liderazgo estratégico.

aprwONE

Enfoque hacia la prevencion.

Evaluacioén de la gestion del riesgo.
Evaluacion y seguimiento.

Relacion con entes externos de control.”




CLASIFICACION ARTICULO APLICABLE REQUERIMIENTO ESPECIFICO
NORMATIVA
Verificacion y Evaluacion Independiente del
Decreto 1537 de 2001 Toda la norma Sistema de Control Interno y la Gestién de la
Entidad.
Decreto 1227 de 2005 Verificacion y Evaluacion Independiente del
Articulos 52 - 108 Sistema de Control Interno y la Gestién de la
Entidad.
Decreto 176 de 2010 Verificacion y Evaluacion Independiente del
Toda la norma Sistema de Control Interno y la Gestién de la
Entidad.
Decreto 019 de 2012 Articulos 230 — 231
Bgﬁ:g:g ?ggsdzezgéis E')ISI% 21 Funciones de la Oficina de Control Interno
Decreto 648 de 2017 Articulo 7
Decreto Distrital 452 de “...Por el cual se sefialan lineamientos de las
2018 Toda la norma funciones de los empleos de Jefes de
Oficina o0 Asesor de Control Interno ...

Fuente: Normograma 2018 Oficina de Control Interno UAERMV

4. COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

Se constituye en la institucionalidad del SCI, este comité esta presidido por el Director
General y conformado por el nivel directivo; reglamentado por la Resolucion 322 de 2017
expedida por la Direccién General; en el cual la Oficina de Control Interno: 1) Da cuenta
del estado del SCI segun las evaluaciones que realiza; 2) Presenta para aprobacion el plan
anual de auditorias a ejecutar en la vigencia; 3) Informa los resultados de la ejecucién del
plan cada semestre; 4) Presenta a los integrantes las recomendaciones para su mejora; 5)
Ejerce la secretaria técnica del comité.

4.1 RESOLUCION DE CREACION

Para asegurar un efectivo y adecuado monitoreo del control interno en la UAERMV, se
conformé el COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
mediante la Resolucion 322 de 29 de septiembre de 2017 expedida por la Direccion
General, con el objeto de “servir como 6rgano asesor e instancia decisoria en los asuntos
de control interno de la entidad”.

Este comité esta conformado asi:

1) Director(a) General, lo presidira.

2) Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion.

3) Secretario(a) General.

4) Subdirector(a) de Mejoramiento de la Malla Vial Local

5) Jefe de la Oficina Asesora Juridica.

6) El representante de la Alta Direccion para la implementacion del Modelo Estandar
de Control Interno.

El Jefe de Control Interno, participard en el comité con voz, pero sin voto y ejerce la
Secretaria Técnica.

Las funciones que debe cumplir se establecieron, en los siguientes términos:




a) Evaluar el estado del Sistema de Control Interno al interior de la Entidad, con base en
los informes presentados por la Oficina de Control Interno, organismos de control y las
recomendaciones del equipo MECI.

b) Aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones de fortalecimiento del Sistema
de Control Interno a partir de la normatividad vigente y los resultados de la evaluacion
sefialada en el literal anterior.

c) Aprobar el Plan Anual de Auditoria, que debera ser presentado por el Jefe de la Oficina
de Control Interno al inicio de cada vigencia, basado en la priorizacién de los temas criticos
segun la gestion de riesgos de la Administracion.

d) Hacer seguimiento a la ejecucion del Plan Anual de Auditorias y a las recomendaciones
gue formule, producto de la ejecucién del plan de acuerdo con lo dispuesto en el estatuto de
auditoria.

e) Analizar y si es del caso aprobar las modificaciones que al Plan Anual de Auditoria,
presentado por el Jefe de la Oficina de Control Interno.

f)  Aprobar el Estatuto de Auditoria Interna y el Cédigo de Etica del auditor, asi como
verificar su cumplimiento;

g) Revisar la informacién contenida en los estados financieros de la entidad y hacer las
recomendaciones a que haya lugar;

h)  Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrollo del ejercicio de
auditoria interna;

i)  Conocer y resolver los conflictos de interés que afecten la independencia de la auditoria;
j) Someter a aprobacion del representante legal la politica de administracion del riesgo y
hacer seguimiento, en especial a la prevencién y deteccién de fraude y mala conducta”.

4.2 APROBACION DE LOS INSTRUMENTOS DE AUDITORIA INTERNA

En cumplimiento del Decreto 648 de 19 de abril de 20177, para el fortalecimiento del Sistema
de Control Interno, en sesion del 20 de noviembre de 2017, el comité aprobé la adopcién
del estatuto de auditoria, el cddigo de ética del auditor y la carta de representacién como
los instrumentos de auditoria en el Proceso Control para el Mejoramiento Continuo de la
Gestién — CMG a cargo de la OCI.

4.3 SESIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL
INTERNO

Durante 2018, se llevaron a cabo cuatro (4) sesiones del comité en las siguientes fechas:
31 de enero, 27 de abril, 31 de julio y 20 de noviembre de 2018; en la siguiente tabla se
resumen las agendas tratadas en cada sesion:

FECHA SESION AGENDA

1. Verificacién del quorum.

2. Informacién consolidada de las vigencias 2016 y 2017 que se tuvo en cuenta para la
construccion del proyecto plan anual de auditorias - PAA2018

3. Presentacion del proyecto PAA 2018, recursos disponibles y requeridos para su

31 deenerode | 1 ejecucion
2018 4. Recomendaciones por parte de los integrantes e invitados del comité para incluir en la
version final del PAA 2018

5. Acuerdos para la suscripcion de la carta de representacion, como uno de los
instrumentos de auditoria aprobados por el comité en la sesion del 28 de septiembre de
2017.

7 Decreto 648 de 2017 Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015 “Reglamentario Unico del Sector de Ia
Funcién Publica’.



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=62518

FECHA SESION AGENDA
1. Verificacién del quorum.
2. Presentacion de los resultados de la evaluacion del Sistema de Control Interno 2017 a
través del FURAG, abril de 2018.
3. Presentacion del informe de seguimiento y recomendaciones al cumplimiento de metas
Plan de Desarrollo Distrital — PDD, trimestre enero-marzo de 2018, acatando lo
27 de abril de establecido en el Decreto Distrital 215 de 2017, articulo 3.
2018 2 4. Reporte de los avances del Programa Anual de Auditorias 2018, trimestre enero marzo

2018 e informes presentados.

5. Propuesta de modificaciones al Programa Anual Auditorias 2018 meses mayo-diciembre
de 2018y justificacién en cada caso.

6. Aprobacion de las modificaciones del PAA — 2018, por parte de los integrantes del
comité.

7. Varios

31 de julio de | 3

2018

Verificacion del quorum
Resultados de la evaluacién de la Oficina de Control Interno- | semestre de 2018:

N

2.1 Cumplimiento de metas Plan Desarrollo Distrital — PDD

2.2 Cumplimiento de acciones de mejora formuladas en los planes de mejoramiento con

la Contraloria de Bogota D.C.

2.3 Controles implementados y documentados en el mapa de riesgos Institucional,

semestre enero-junio de 2018

2.4 Cumplimiento en los tiempos de respuesta a los derechos de peticién, semestre

enero a junio 2018.

2.5 Estado del Sistema de Control Interno — Informe pormenorizado SCI periodo febrero
— junio de 2018.

3. Oportunidades de mejora transversales identificadas en auditorias internas.

4. Resultados del avance del Programa Anual de Auditorias 2018 a cargo de OCI, semestre
enero — junio 2018 e informes presentados acorde con cada uno de los roles asignados.

5. Estado de fenecimiento de las cuentas de las entidades distritales por parte de la
Contraloria de Bogota D.C. y recomendaciones recibidas desde la Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogota.

20 de noviembre

1. Verificacion del quorum.
2. Metas Plan de Desarrollo Distrital a cargo de la UAERMV

2.1. Cumplimiento de metas Plan Desarrollo Distrital — PDD, 30 de septiembre de 2018-
OcClI

2.2. Evaluacion por dependencias 2018, propuesta OCI en el marco de la Circular 036
del DASCD- OCI

3. Rendicién de Cuentas
Resultados de la evaluacion de la audiencia de rendicion de cuentas del 18 de mayo de
2018.

4.  Administracion de Riesgos

4.1. Evaluacion de los controles implementados y documentados en el mapa de riesgos

4 Institucional (corrupcién) con corte al 30 de septiembre de 2018.
de 2018 4.2. Aprobacién de la politica de riesgos 2019, ciclos de seguimiento y metodologia 2019
- OAP
5. Mejora de la gestion institucional en 2018
5.1. Balance de acciones correctivas en ejecucion que contribuyen con la mejora de la
gestién en la UAERMV.
5.2. Plan de contingencia previsto en OCI para ejecutar 14 auditorias en 2018 y
formulacion de un Plan de mejoramiento con acciones de mejora- CMG para 2019
5.3. Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Distrital en 2018
6. Varios:
6.1. Acompafiamiento OCI a la auditoria Acreditacion Laboratorio — diciembre 2018
6.2. Suscripcion de la carta de representacién por ingreso de nuevos directivos
6.3. Prueba piloto — Informe Control Interno Contable 2018 — SDH
6.4. Revisién de actas Comité CICCI.
TOTAL 4

Fuente. Elaboracién propia a través de las Actas de Comité de Coordinacién de Control Interno 2018.




4.4 PLAN ANUAL DE AUDITORIAS APROBADO

El Plan Anual de Auditorias presentado por OCI y aprobado por el comité se estructuré a
partir de los cinco (5) roles mencionados, con la siguiente estructura:

Objetivo del PAA:

Planificar las actividades que la Oficina de Control Interno - OCI de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitacién y Mantenimiento Vial-
UAERMV ejecutard durante la vigencia 2018 en cumplimiento de los roles sefialados en el Decreto 648 de 2017 -" Por el cual se modificay
adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica" con el fin de generar acciones de mejora y
recomendaciones a cada una de las dependencias y/o procesos y contribuir con el cumplimiento del Plan de Desarrollo "Bogota Mejor para
todos" y los objetivos institucionales de la UAERMV .

objetivo, sistemético, basado en riesgos y
necesidades de la entidad.

Siete (7) auditorias de seguimiento a procesos o planes que deben ser
auditados anualmente en cumplimiento de requisitos legales y/o de acuerdo al
cumplimiento de los planes de mejoramiento intemos y por procesos.

ROL OBJETIVO ESPECIFICO ALCANCE RESULTADOS
Evaluacion y|Evaluar y contribuir a la mejora de los|Siete (7) auditorias de gestion a procesos que no fueron objeto de auditoria en|14 procesos evaluados a través de
Seguimiento procesos auditados, utilizando un enfoque|la vigencia 2017. auditorfas internas.

Evaluacion de la
Gestion del Riesgo

Evaluacién independiente al cumplimiento
de las acciones preventivas y correctivas
registradas en el Plan Anticorrupcion y en
el mapa de riesgos

Hacer seguimiento al cumplimiento del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano.

EI PAA de la UAERMV evaluado

Hacer seguimiento a los controles registrados en los mapas de riesgos de
gestion de los procesos de la Entidad.

20 mapas de riesgos de procesos
evaluados

Liderazgo
Estrategico

28 tipos de informes

Consolidar la rendicion de cuentas ante la
Contraloria Distrital, la presentacion de
informes de seguimiento y manejo de
informacién  estratégica como  valor,
agregado para la toma de decisiones por la|

Informes a entidades y/o entes externos

Informes a la Direccion General de la UAERMV

alta direccion de la entidad.

Informes a otras dependencias o procesos de la UAERMV

100%  de
presentados

los informes

Enfoque hacia la

Asesoria permanente a los procesos y

Seguimiento al cumplimiento de acciones registradas en los planes de

Dos planes de mejoramiento

entes de control
externos

el flujo de informacion y coadyuvar para
que la UAEMRYV fortalezca su relacion con
entidades distritales y érganos de control .

* Acompafiar la proyeccion de respuestas a los informes preliminares de
auditorias externas presentados por la Contraloria Distrital y en la formulacion
de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento.

* Tramitar los requerimientos de las entidades y organos de control radicadas
en OCI.

Prevencion dependencias de la UAERMV  y[mejoramiento institucional y de la Contraloria Distrital; inspecciones a frentes|evaluados
formulacion de recomendaciones  que|de obra y fomento de la cultura de autocontrol
apoyen las decisiones frente al quehacer,
instutucional.

Relacion con|Facilitar la comunicacion interinstitucional, |* Asistir a reuniones externas que programen las entidades,




5. GESTION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO POR CADA ROL QUE

ESTABLECE EL DECRETO 648 DE 2017

5.1 RESULTADOS CONSOLIDADO DE LA GESTION DE LA OFICINA

De acuerdo con los roles definidos y de acuerdo con su Plan Anual de Auditorias -PAA se

obtuvo un cumplimiento de 96.92%, lo cual se resumen, en la siguiente tabla:

CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS 2018

ENERO A DICIEMBRE 2018

ROLES

ACTIVID,

ADES

PROGRAMADAS

EJECUTADAS

LOGROS

Evaluacion y
seguimiento

13

11

84,62 % de cumplimiento.

Se ejecutaron 11 auditorias a 10 procesos y un plan, cuyo alcance de evaluacién incluyé:
instrumentos de planeacion, documentacion en el Sistema Integrado de Gestion-SGl, ejecucién de
controles en los mapas de riesgos, cinco (5) criterios transwversales: normograma, cumplimiento del
Manual de Interventoria y Supenvsion, politicas de sistemas de informacién, manual de funciones; en
los siguientes procesos:

- Un proceso estratégico. COMUNICACIONES:

- Siete (7) procesos de apoyo: SISTEMAS DE
HUMANO, FINANCIERA, ADMINISTRACION DE BIENES E
CIUDADANO, CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO, JURIDICA:
- Dos (2) procesos misionales y un plan: PRODUCCION , OPERACION DE MAQUINARIA, PLAN
ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL.

INFORMACION y TECNOLOGIA, TALENTO
INFRAESTRUCTURA, ATENCION AL

Dos (2) auditorias aperturadas en diciembre de 2018, en ejecucion:
- un proceso de apoyo CONTRATACION- proceso de apoyo
- un proceso misional: INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL

15 planes de mejoramiento aprobados para subsanar 137 hallazgos y 149 acciones correctivas
asi: 12 planes producto de auditorias internas de gestion o de traslado de hallazgos con 110
hallazgos y 113 acciones y tres (3) planes producto de autoevaluacién y de vsita del Archivo
Distriltal con un total de 27 hallazgos y 36 acciones.

Evaluacion
de la gestion
de riesgos

100% de cumplimiento.

En el marco del rol "Evaluacion de la gestion del riesgo” se efectud el seguimiento a:

1) Los controles registrados en los 20 mapas de riesgos de gestién de los procesos.

2) Tres (3) informes de seguimiento al cumplimiento de 63 actividades previstas en el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano formulado por la entidad en 2018.

Liderazgo
Estratégico

66

63

95,45% de cumplimiento.

- Cuatro (4) sesiones del Comité Institucional de Control Interno en 2018: 31 de enero, 27 de
abril, 31 de julio y 20 de noviembte.

- En el marco del rol "Liderazgo estratégico” se elaboraron y presentaron 63 informes de evaluacion
y seguimiento en cumplimiento del marco normativo como parte del fortalecimiento del Sistema
de Control Interno; entre ellos se destacan los informes: Seguimiento a metas Plan de Desarrollo
Distrital, Pormenorizado del Sistema de Control Interno, Austeridad en el Gasto Publico; Seguimiento
al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano; Seguimiento al cumplimiento de la Directiva 003 de
2013 de la Alcaldia Mayor, Decreto 106 de 2015, rendicion de 12 cuentas mensuales y una anual a la
Contraloria de Bogota D.C. con 32 informes de los cuales cuatro (4) son elaborados por OCI, entre
otros.

Enfoque
hacia
prevencion

la

52

50

96,15% de cumplimiento.

En el marco del rol "Enfoque hacia la prevenciéon” se desarrollaron actividades de

- Seguimiento a la implementaciéon de las 86 acciones correctivas formuladas en los planes de
mejoramiento producto de auditorias internas de gestion 2016 y 2017, de las cuales se cerraron 69y
quedan 13 abiertas; asi mismo, 121 acciones correctivas producto de auditorias ejecutadas por la;
Contraloria de Bogota D.C. en los afios 2017(81) y 2018 (40) , de las cuales se cerraron 71 y quedan
50 abiertas

- Fomento a la cultura de autocontrol. Nueve (9) Piezas comunicativas publicadas en medios
masivos internos en los siguientes temas: roles de la OCI, cqué es y que no es auditoria?,
instrumentos de auditoria en la UAERMYV, Medidas adoptadas para cumplimiento de manuales de
funciones, procedimientos y evitar pérdidad de documentos y elementos; acompafamiento a entes de
control externos; cumplimiento de normas expedidas en lineamientos de proceso electoral, actos de
corrupcién, conductas, infracciones e irregularidades graves contra la administraciéon publica, con
efectos penales, disciplinarios y fiscales, Guia de Riesgos expedida por el DAFP.

Visitas a 110 segmentos viales: 100 en ejecucién y 10 terminados para verificar aspectos propios
de la intervencion; una (1) visita a cada sede de la entidad donde se identificaron acciones de mejora
relacionadas con aspectos de seguridad y salud en el trabajo.

Relacion con
entes de
control

88

88

100% de cumplimiento.

En el marco del rol "Relaciones con entes de control” se ejecutaron las actividades asi:

- Acomparfiamiento a los procesos de la entidad en la formulaciéon de los planes de mejoramiento
producto de las auditorias adelantadas por la Contraloria de Bogota D.C. una de regularidad y una de
desempefio.

-Participaciéon en 88 sensibilizaciones, reuniones y mesas de trabajo (en el marco de auditorias de
regularidad, de desempefio y \Jsitas de control fiscal) y talleres programados por entes externos
(Contraloria de Bogota D.C., Veeduria Distrital y Personeria de Bogota D.C.), para la implementaciéon
de buenas practicas en la entidad.

TOTAL

227

220

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

96,92%

SATISFACTORIO
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5.1.1 LIDERAZGO ESTRATEGICO

Se elaboraron y presentaron los informes y/o reportes de seguimiento e informacion
estratégica a la alta direccién de la entidad como valor agregado para la toma de decisiones;
asi mismo, se consolidaron y subieron al Sistema de Vigilancia y Control Fiscal — SIVICOF
la informacion que conforma la rendicion de cuentas mensual y anual de la UAERMV ante
la Contraloria de Bogotéa D.C..

Los informes y/o reportes elaborados y presentados se resumen en la siguiente tabla:

No TEMA ACTIVIDAD RESULTADO
Presentar Programa
de auditorias a la | Un (1) programa del plan anual de auditorias, segun
Alcaldia Mayor de | memorando:
PRESENTACION Bogota. Decreto 215 | - 20181600019781, 2018-02-16
1 DEL PLAN ANUAL de 2017.
DE AUDITORIAS Presentar Programa | Un (1) programa del plan anual de auditorias, segun
Anual de Auditorias a | memorando:
la Veeduria Distrital - | -  20181600019341, 2018-02-16
Decreto 371 de 2010
Tres (3) reportes de seguimiento trimestrales para los
Hacer informe | periodos que se indica en el Comité Institucional de
I\S/IEEnglSMIIEtIZS Dé Seguimiento al | Control Interno, segun la fecha:
2 cumplimiento de
BFSSTAF\{IT'II?,S_LLO metas - Decreto 215 | - TRIM4-2017, 2018-02-06
de 2017. - TRIM1-2018, 2018-05-08
-  TRIM2-2018, 2018-10-31
Hacer sequimiento al Tres (3) informes de seguimiento trimestrales para los
PLAN ANUAL DE | Plan 9 de periodos que se indica y segun memorandos:
3 ,EEQUISICIONES g‘mﬂa‘ﬁ'ones Y- TRIM1-2018, 20181600030243 2018-04-30
recomendaciones - TRIM2-2018, 20181600043053, 2018-07-26
) - TRIM3-2018, 20181600059313 2018-10-26
Tres (3) reportes elaborados, publicados y socializados
PLAN Evaluar la rendicion | €O0 OAP, en las siguientes fechas: 16 de mayo, 14 de
ANTICORRUCCION | de cuentas, acorde y septiembre de 2018 y 16 de enero de 2019
) Y DE ATENCION LA | estrategia disefiada Un memorando con informe de seguimiento remitido a los
CIUDADANO- por la entidad. integrantes del Comité Institucional de Control Interno :
- 20181600059843, 2018-10-31
Tres (3) informes de seguimiento cuatrimestrales para los
Elaborar Informe periodos que se indica y segin memorandos:
Eg{;i”oé'ezlagsteglﬂ - CUATR. NOV 2017-FEB 2018, 220181600024503,
2018-03-15
ESTADO oEL ?Leeycfgf' o0 | - CUATR. MARZO -JUNIO 2018, 20181600040683,
SISTEMA DE | Articulo 9). 2018-07-12
5 CONTROL - CUATR. JULIO -OCTUBRE 2018, 20181600061353,

INTERNO DE LA
UAERMV

2018-11-09

Coordinar y verificar
el  diligenciamiento
del FURAG II, de
acuerdo con los
lineamientos de la
Funcién Publica.

Presentaciéon de los resultados de la evaluacién del
Sistema de Control Interno 2017 a través del FURAG, en
el Comité Institucional de Control Interno, 2018-04-27.
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No TEMA ACTIVIDAD RESULTADO
Un (1) informe de seguimiento semestral, para el periodo
gue se indica y segun memorando:
- Semestre 2 2017, 20181600007553, 2018-01-31
Elaborar y remitir
SEGUIMIENTO A informe sobre_PQRS Dos_ (2)_reportes de seguimiento sem,estrales, e.n el Comité
6 para el director. | Institucional de Control Interno, segun la fecha:
LAS PQRSFQ .
Atencion al
ciudadano. - 3ldejuliode 2018
31 de enero de 2019
Un (1) Informe de evaluacion control interno contable
vigencia 2017, segin memorando:
- - 20181600021513, 2018-02-28
Hacer seguimiento a
CONTROL :a Implementacion de Cuatro (4) informes de avance en la implementacion del
as normas ) I .
INTERNO . . nuevo marco normativo de regulacién contable, segun
7 internacionales  de T
CONTABLE Y bilidad | memorandos y en las fechas que se indica:
NUEVO MARCO contabilida pa}rglle
NORMATIVO SN‘TétgL, PUBICO | 20181600025563, 2018-03-26
CONTABLE ’ - 201181600038363, 2018-06-28
- 20181600053553, 2018-09-26
- 20181600068683, 2018-12-24
. Cuatro (4) informes de seguimiento trimestrales, para los
Hacer el informe de . e , )
seguimiento al periodos que se indica y segun memorandos:
AUSTERIDAD  EN cumplimiento de las
8 EL GASTO medliodas - TRIM4-2017. 20181600007703, 2018-01-31
PUBLICO establecidas de | TRIM1-2018, 20181600030233, 2018-04-30
austeridad del gasto | - TRIM 2-2018, 20181600043023, 2018-07-26
pablico 9 - TRIM 3- 2018, 20181600058753, 2018-10-24
Tres (3) informes de seguimiento trimestrales para los
FUNCIONAMIENTO | Hacer arqueo a cajas periodos que se indica y segin memorandos:
¥ D oREs AS | menores y elaborar | 1riv1.2018, 20181600026893, 2018-04-10
) - TRIM2-2018, 20181600043043, 2018-07-18 TRIM2-
2018, 20181600058733, 2018-10-24
Un (1) informe de evaluacion dirigido a todas las
dependencias, segin memorando:
-20181600007493, 2018-01-31
Publicar informe  de Un (1) alcance a la evaluacion mediante memorando
EVALUACION POR | evaluacién
10 DEPENDENCIAS Institucional por 20181600013743 del 31 de enero de 2018.
dependencias Un informe consolidado de la evaluacion presentado al
Director General mediante memorando 20181600021493
del 28 de febrero de 2018
Elaborar informe
sobre uso de
DERECHOS DE S_oftwa_r,e L_egal. Un (1) |nf0rrr_1e de segu!mler_]t,o del cargue de informacion
12 AUTOR Direccion  Nacional | en el aplicativo de la Direcciébn Nacional de Derechos de

de Derechos de
Autor.

Autor 2018-03-16 .
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No TEMA ACTIVIDAD RESULTADO
Elaborar Informe de
seguimiento a las -
directrices para
prevenir  conductas
irregulares Dos (2) informes de seguimiento semestrales, para los
relacionadas con el | periodos que se indica y segin memorandos:
incumplimiento  de
13 | DIRECTIVA 003 BE | manuales de | - Semestre 1-2018, 20181600040561, 2018-05-11
funciones 'y de | - Semestre 2-2018 20181600085291, 2018-11-16
procedimientos y de
la pérdida de
elementos y
documentos
publicas.
Elaborar seguimiento | Tres (3) informes de seguimiento trimestrales para los
SEGUIMIENTO AL Pla.n . de | periodos que se indica y segin memorandos:
PLAN DE Mejoramiento q,el
14 MEJORAMIENTO proceso de Gestion | - SEM1-2018, 20181600007563, 2018-01-31
ARCHIVISTICO Docgmental frente al | - SEM 2-2018, 20181600060161, 2018-07-31
Archivo de Bogota. | - SEM 2-2018, 20181600063993, 2018-11-23
(D. 106 de 2015).
Reportar la ejecucion
del Plan de Accion, | Cuatro (4) informes de seguimiento trimestrales para los
indicadores de | periodos que se indica y enviados en las fechas
gestion del Proceso, | relacionadas a correo institucional:
15 GESTION DEL | acciones para mitigar
PROCESO los riesgos  del | - TRIM1-2018, 2018-04-13
proceso Control para | - TRIM2-2018, 2018-07-11
el Mejoramiento | - TRIM3-2018, 2018-08-02
Continuo  de la |- TRIM3-2018, 2018-10-11v
Gestion.
Trece (13) reportes de cuentas presentadas en SIVICOF
para los periodos que se indica y segun los certificados
expedidos que se relacionan:
- Mes de diciembre/2017, 22712017-12-30 2018-01-11
- Mes de enero/2018, 22712018-01-31, 2018-02-08
- Mes de febrero/2018, 22712018-02-28, 2018-03-08
Coordinar la | - Mes de marzo/2018, 22712018-03-31, 2018-04-09
CUENTAS recepcion y subir la | - Mes de abril/ 2018, 22712018-04-30, 2018-05-10
16 | MENSUALES Y | cuenta mensual vy | - Mes de mayo/2018, 22712018-05-31, 2018-06-12
ANUAL anual - Contraloriade | - Mes de junio/2018, 22712018-06-30, 2018-07-09
Bogota. - Mes de julio/2018, 22712018-07-31, 2018-08-09
- Mes de agosto/2018, 22712018-08-31, 2018-09-10
- Mes de septiembre/2018, 22712018-09-30, 2018-10-
08
- Mes de octubre/2018, 222712018-10-31, 2018-11-09
- Mes de noviembre/2018, 222712018-11-30 2018-12-
10
- Cuenta anual anual, 22712017-12-31 2018-02-15
Presentar resultados
SECRETARIA del cumplimiento del | Cuatro (4) reuniones del Comité de Control Interno cuyos
TECNICA DEL | Programa anulal temas tratados estan dpcu_mentados en actas suscritas,
A auditorias y demaés | llevados a cabo en las siguientes fechas:
11 COMITE actividades a cargo | - 31 de enero de 2018
INSTITUCIONAL i
de la OCI, acorde con | - 27 de abril de 2018
DE CONTROL el Decreto 215 de | - 31dejuliode 2018
INTERNO

2017 y Resolucion
interna 322 de 2017.

- 20 de noviembre de 2018
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No TEMA ACTIVIDAD RESULTADO
- Un (1) Informe de Seguimiento OCI a la calificacién del
contingente judicial, 2018-02-09
Un (1) Informe de Seguimiento Acciones de Repeticion,
segln memorando:

17 | oTROS - 20181600030513, 2018-05-03

- Un (1) Informe de inspecciones mensuales a frentes
de obra,periodo febrero — junio , segin memorando:
20181600046373, 2018-08-16

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de la OCI

5.1.2 EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Con el fin de evaluar y contribuir a la mejora de los procesos auditados, utilizando
un enfoque obijetivo, sistematico, basado en riesgos y necesidades de la entidad,
se ejecutaron 11 auditorias: un proceso estratégico, tres (3) misionales y un plan
misional y seis (6) procesos de apoyo, lo cual se resumen en la relacion de la siguiente

tabla:

Auditoria de Gestion

Tipo de Proceso

Estratégico
Misional
Apoyo
Evaluacién
y control

RESULTADO

Proceso de Comunicaciones

x

1 Informe final de Auditoria remitido
con memorando 20181600029083
del 20-04-2018

Proceso de Produccion

1 |Informe final de Auditoria
20181600050343 del 07-09-2018

Proceso Atencién al ciudadano

1 Informe final de Auditoria con
memorando 20181600067423 del
14-12-2018

Plan Estratégico de Seguridad Vial

1 Informe final de Auditoria con
memorando 20191600008433 del
31-01-2019

Proceso Operacion de Maquinaria

1 Informe final de Auditoria con
memorando 20191600008433 del
31-01-2019

Proceso de Control Disciplinario Interno

1 Informe final de Auditoria con
memorando 20181600069453 del
28-12-2018

Proceso Juridica

1 Informe final de Auditoria con
memorando 20181600064223 del
27-11-2018

Proceso Financiera

1 Informe final de Auditoria con
memorando 20181600057213 del
16-10-2018

Proceso Talento Humano

1 Informe final de Auditoria con
memorando 20181600047463 del
23-08-2018
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Auditoria de Gestion Tipo de Proceso RESULTADO

1 Informe final de Auditoria con

Proceso Sistemas de informacion X memorando 20181600058573 del
23-10-2018

Proceso  Administracion de  Bienes e 1 Informe final de Auditoria con

Infraestructura X memorando 20181600069423 del
28-12-2018

Proceso Intervencién de la Malla Vial X En ejecucion

Proceso Contratacion X En ejecucion

Proceso de Gestion Documental X Aplazada

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de la OCI

5.1.2.1| RESUMEN DE 11 AUDITORIAS DE GESTION EJECUTADAS

Durante la vigencia 2018 se aperturaron 13 auditorias, culminaron 11y dos (2) actualmente
estan en ejecucion (procesos de Intervencién de la Malla Vial Local y Proceso de
Contratacion); fue necesario aplazar la auditoria al Proceso de Gestibn Documental,
inicialmente programada para el mes de marzo; no obstante, mediante memorando
201811200250623 del 21 de marzo de 2018, el proceso solicité reprogramarla y en el
comité CICCI de noviembre de 2018, se decide aplazar para la siguiente vigencia con
fundamento en que este proceso recibioé entre octubre de 2017 y septiembre de 2018, dos
visitas del Archivo Distrital y de las cuales se determinaron las correspondientes acciones
de mejora.

ALCANCE DE CADA AUDITORIA DE GESTION EJECUTADA EN 2018

Durante 2018, OCI evalué de manera independiente, objetiva y sistémica los resultados de
la gestion de cada uno de los 13 procesos y su conformidad frente a siguientes los criterios
establecidos, para identificar oportunidades de mejora continua y grado de cumplimiento:

1. La alineacion del Plan Estratégico Institucional frente al Plan de Accién del proceso.

2. El cumplimiento de las metas en los indicadores y su eficacia frente al objetivo del
proceso.

3. La alineacion de las Politicas de Operacion registradas en la Caracterizacion del
proceso frente a las relacionadas en el consolidado Politicas de Operacién por Procesos
SIG-DI-001, version 1.

4. El cumplimiento de las Politicas de Operacion seleccionadas.

5. El cumplimiento de los procedimientos seleccionados, en los puntos de control
especificados.

6. La eficacia de los controles asociados a los riesgos identificados en el mapa del

proceso.

Seguimiento a las recomendaciones generadas en Ultima auditoria ejecutada por OCI

Cumplimiento de las actividades de la supervision establecidas en el Manual de

Interventoria y Supervision de Contratos, CON-MA-002- Resolucion 449 de 26-08-2015.

9. Verificacion del normograma del proceso publicado en el link de transparencia de la
Entidad y de las normas relacionadas en la caracterizacion del proceso.

10. Cumplimiento de las medidas establecidas en la Directiva 003 de 2013 respecto de
"Directrices para prevenir conductas irregulares relacionadas con incumplimiento de los
manuales de funciones y de procedimientos y la pérdida de elementos y documentos
publicos".

© ~
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11. Cumplimiento de las Politicas generales de Tecnologia y Seguridad de Informacién y
Comunicaciones Version 2 (Numerales: 3.8 Control de accesos, 4. Politica de
proteccion y respaldo de la informacion, 8.12. Instalacion de software por los usuarios)

Las 13 auditorias internas aperturadas, con el numero de hallazgos identificados y las
acciones correctivas formuladas por los procesos, se relacionan a continuacion:

AUDITORIAS INTERNAS VIGENCIA 2018

Fecha de

N° PROCESO Auditor Fecha de Cierre | N° Hallazgos | Acciones
apertura
1 Comunicaciones Sandra Guerrero 9/03/2018 12/04/2018 8 8
g |Sistemasdeinformaciony oo Guerrero| 9/05/2018|  30/06/2018 10 22
Tecnologia
Talento Humano
3 |(Bhallazgosdeauditeria+3 |\ o\ corea | 24/08/2018  13/08/2018 11 14

de traslados

(2) FIN (1) PRO)
Produccién

(7) hallazgos de auditoria
4 |+ 4 de traslado ODM Miguel Torres 18/05/2018 9/07/2018 11 7
*(pendiente plan de
mejoramiento)

5 |Juridica Igor Gutierrez | 28/06/2018 26/10/2018 7 7
Financiera
6 |(9 hallazgos de auditoria + 1 Welfin Canro | 15/08/2018 9/10/2018 9 11
traslado JUR)
7 |Atencién al Ciudadano Edy Melgarejo | 3/10/2018 30/11/2018 8 12
Administracién de Bienes e
Infraestructura:

(11) hallazgos de auditoria

8 Ana Tarazona | 22/11/2018 | 27/12/2018 15 17
+ (4) de traslados
(1)THU (1)SIT (1)FIN
(1)PRO
9 |Control Interno Disciplinario | lgor Gutierrez | 31/10/2018 20/12/2018 7 7
10 gfguizgztfl?a'f‘_’ SBM Angela Correa | 6/11/2018 | 22/01/2019 11| Aprobacié
11 |Operacion de Maquinaria Miguel Torres 6/11/2018 22/01/2019 6 nPM
12 |Contratacion Igor Gutierrez 6/12/2018 -,
Intervencién de la Malla Vial . Elaborau.on. Informe
13 Local Edy Melgarejo | 6/12/2018 Preliminar
Sistema Integrado de
Gestion:
NA Traslado de hallazgos NA NA NA 4 4
(1)THU (3)SIT
Gestion Documental:
NA |Traslado de hallazgos (3) NA NA NA 3 4
ACI
TOTAL 110 113

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de la OCI

En resumen, producto de auditorias internas, se levantaron 110 hallazgos, frente a los
cuales los procesos auditados formularon 113 acciones correctivas que actualmente estan
siendo ejecutadas, lo que implica el compromiso de los procesos, incluida la OCI, por buscar
una mejora continua dentro del Sistema de Control Interno de la Unidad Administrativa
Especial de Rehabilitacion y Mantenimiento Vial- UAERMV.



En términos generales, OCI concluy6 que los hallazgos evidenciados guardan relacion con:
1) La desactualizacién de la documentacion; 2) El incumplimiento de los puntos de control
de los procedimientos; 3) Las deficiencias en la identificacion de las causas asociadas a los
riesgos y los controles establecidos para su mitigacion; 4) La debilidad en la formulacién de
los planes de accion de los procesos; 5) La desactualizacion del normograma que consolida
la normatividad interna y externa del proceso; 6) La asignacion de supervisiones a
funcionarios sin tener en cuenta su carga laboral; 7) El inadecuado cumplimiento de las
funciones y responsabilidades asignadas a la supervision de contratos.

Las principales conclusiones de las auditorias realizadas por la OCI durante la vigencia
reportada fueron:

1. Proceso Comunicaciones:

La auditoria al Proceso Comunicaciones se adelant6 en el primer semestre del afio, donde
se identificaron como fortalezas que el proceso cuenta con un equipo de trabajo profesional
y especializado para cumplir las actividades, adicionalmente tiene canales de comunicacién
estructurados, y a su disposicién el manejo de herramientas de andlisis de la informacion
de las redes sociales a tiempo real como Analytics y Hootsuite y las cuales soportan la
extraccion de los datos fuente para el indicador COM-IND-002 Seguidores y visualizaciones
en redes sociales (twitter), durante la ejecucion de la auditoria la lider responsable y demas
colaboradores mantuvieron buena disposicion.

En el desarrollo de acuerdo a la revision documental y las mesas de trabajo ejecutadas se
evidencié acciones de mejora con énfasis en:

*Actualizacion documental y de normatividad.
*Mapa de riesgos (controles).
*Procedimientos.

*Canales de comunicacion y divulgacion.
*Imagen Institucional.

En total, se identificaron ocho (8) hallazgos.
2. Proceso Sistemas de Informacién y Tecnologia:

La auditoria al Proceso Sistemas de Informacién y Tecnologia se adelant6 en el primer
semestre del afio, donde se identificaron como fortalezas la disposicion del equipo auditado
de atender las reuniones y entrevistas programadas, a nivel del Plan Estratégico
Institucional se cuenta con un proyecto enfocado al fortalecimiento de las tecnologias
“Proyecto de Inversién 1171 — Fortalecimiento y Adecuacién de la Plataforma Tecnolégica
de la UAERMV” que empodera al proceso, cuenta con un equipo de trabajo técnico y
profesional idoneo que se ha venido fortaleciendo gradualmente desde mediados de 2017
de acuerdo a las necesidades y requerimiento de la entidad en temas TIC.

En el desarrollo de acuerdo a la revision documental y las mesas de trabajo ejecutadas se
evidenci6 acciones de mejora con énfasis en:

*Alineacion del Plan Estratégico de Sistemas de Tecnologia y Comunicaciones PESTIC
frente al PETI (MINTIC).
*Metodologia de la Comision Distrital de Sistemas.
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*Politicas de seguridad de la informacion.
*Mapa de riesgos (controles).
*Inventario de software y hardware propiedad de la UAERMV.

En total, se identificaron catorce (14) hallazgos, de los cuales tres (3) se trasladaron al
proceso Sistema Integrado de Gestion y uno (1) al proceso de Administracion de Bienes e
Infraestructura

3. Proceso Talento Humano:

La auditoria al Proceso de Talento Humano se adelanté en el primer semestre del afio,
donde se identificaron como fortalezas la disposicién del equipo auditado en atender las
reuniones y entrevistas programadas, el proceso cuenta con una politica integral muy
robusta documentada en la Resolucién 634 de 21-12-2011 “Por la cual se establece la
Politica Gerencia del Talento Humano de la UAERMV.

En el desarrollo de acuerdo a la revision documental y las mesas de trabajo ejecutadas se
evidencié acciones de mejora con énfasis en:

*Funciones y competencias.

*Horas extras.

*Informacion publicada en link de Transparencia.
*Aplicacion Politica de Talento Humano.
*Sistemas y activos de la Informacion.
*Supervision de Contratos.

Se identificaron ocho (8) hallazgos en la auditoria al proceso y se incluyeron en el plan de
mejoramiento tres (3) hallazgos adicionales producto del traslado de la auditoria del proceso
de Financiera y Produccion, para un total de once (11) hallazgos.

4. Proceso de Produccion:

La auditoria al Proceso de Produccion se adelant6 en el primer semestre del afio, donde se
identificaron como fortalezas que el proceso cuenta con un equipo de trabajo profesional y
especializado para cumplir las actividades, el proceso documenta las sensibilizaciones y
comités periédicos que realiza el equipo de trabajo, con el &nimo de mitigar posibles errores
tanto documentales como técnicos, el lider del proceso manej6 de forma adecuada la
diferencia de los indicadores en comparacion del afio 2017 y 2018, identificando cada uno
y sustentandolos claramente, el proceso reporta mensualmente a la Subdireccion Técnica
de Intervencion y Produccion un informe consolidado de material de fresado que ingresa y
sale de la sede de Produccion.

En el desarrollo de acuerdo a la revisién documental y las mesas de trabajo ejecutadas se
evidenci6 acciones de mejora con énfasis en:

*Actualizacion documental y de normatividad.

*Informacion documentada.

*Control ingreso y salida de material fresado de la sede de Produccion.
*Seguridad de la Informacion.

*Supervision de contratos.
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Se identificaron nueve (9) hallazgos en la auditoria al proceso, de los cuales uno (1) se
traslado al proceso de Talento Humano y uno (1) al proceso de Administracion de Bienes e
Infraestructura

En enero de 2019, se incluyeron en el plan de mejoramiento cuatro (4) hallazgos adicionales
producto del cierre de la auditoria del proceso de Operacion de Maquinaria, para un total
de once (11) hallazgos.

5. Proceso de Juridica:

La auditoria al Proceso de Juridica se adelantd en el primer semestre del afio, donde se
identificaron como fortalezas la disposicion para atender las reuniones y entrevistas
programadas, adicionalmente, el proceso cuenta con un equipo de trabajo técnico y
profesional idéneo de acuerdo a las necesidades y requerimiento de la Entidad, implementa
acciones de mejora en el sentido de llevar control de los procesos a través de una
herramienta de uso de los abogados responsables, se viene realizando la actualizacion del
normograma de la Entidad a través del apoyo a los procesos en este objetivo, por dltimo, el
proceso cuenta con una adecuada organizacion de la documentacion atinente al Comité
de Conciliacién de la Entidad.

En el desarrollo de acuerdo a la revision documental y las mesas de trabajo ejecutadas se
evidencié acciones de mejora con énfasis en:

*Politicas de prevencion de dafio antijuridico.
*Politicas de defensa judicial de la Entidad.
*Comité de Conciliacion.

*Indicadores.

En total, se identificaron ocho (8) hallazgos, de los cuales uno (1) se trasladé al proceso
Financiera.

6. Proceso Financiera:

La auditoria al Proceso de Financiera se adelant6 en el segundo semestre del afio, donde
se identificaron como fortalezas la disponibilidad para atender las reuniones y entrevistas
programadas, existe correlacién y alineacién entre el Plan Estratégico Institucional y el Plan
de Accion del Proceso de Financiera, la entidad cumple oportunamente con el envio
mensual de los informes de ejecucidn presupuestal de gastos e inversion a la Secretaria
Distrital de Presupuesto, ademas de los archivos electronicos mensuales que se reportan
en la plataforma SIVICOF de la Contraloria de Bogoté D.C.

En el desarrollo de acuerdo a la revision documental y las mesas de trabajo ejecutadas se
evidencié acciones de mejora con énfasis en:

*Reporte de indicadores.

*Elaboracion Informes Contables.

*Controles del procedimiento Ordenes de pago.
*Actualizacion procedimiento Modificaciones Presupuestales.
*Supervision de contratos por OPS.
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En total, se identificaron doce (12) hallazgos, de los cuales dos (2) se trasladaron al proceso
de Talento Humano y uno (1) al proceso de Administracién de Bienes e Infraestructura.

7. Proceso de Atencion al ciudadano:

La auditoria al Proceso de Atencion al Ciudadano se adelant6 en el segundo semestre del
afio, donde se identificaron como fortalezas la disponibilidad y disposicién del equipo
auditado para atender la auditoria, durante el afio 2018 el Proceso Atencion al Ciudadano
ha trabajado en articular su procedimiento Gestion de Requerimientos PQRSFD con
Gestion Documental y Juridica, los contratos de prestacion de servicios que se suscribieron
durante la vigencia 2018 muestran el compromiso de la Secretaria General con el
fortalecimiento del proceso, por ultimo el personal contratado es idéneo para la labor a
ejecutar.

En el desarrollo de acuerdo a la revision documental y las mesas de trabajo ejecutadas se
evidencié acciones de mejora con énfasis en:

*Actualizacion y verificacion de los controles de los riesgos identificados.
*Actualizacion documental.

*Reportes del Plan de accion.

*Informe mensual de requerimientos ciudadanos e Informe de PQRSFD.
*Seguimiento y control de los PQRSFD.

En total, se evidenciaron once (11) hallazgos, de los cuales tres (3) se trasladaron al
proceso de Gestibn Documental.

8. Proceso Control Interno Disciplinario:

La auditoria al Proceso de Control Interno Disciplinario se adelant6 en el segundo semestre
del afio, donde se identificaron como fortalezas la disponibilidad del equipo auditado de
atender las reuniones y entrevistas programadas, el proceso cuenta con un equipo de
trabajo profesional idoneo de acuerdo a las necesidades y requerimiento de la Entidad,
adicionalmente, cuenta con una adecuada organizacion de la documentacion relativa a los
expedientes, por otro lado, la Secretaria General informa que el proceso ha mejorado en
temas de controles: reuniones semanales, documenta los informes, cuenta con base de
datos de seguimiento de expedientes, en cuanto a la produccién en materia disciplinaria ha
sido por lo menos de 7 fallos en 2018, en tanto que en 2015, 2016 y 2017 no hubo, por
tltimo se adelantan procesos verbales.

En el desarrollo de acuerdo a la revisién documental y las mesas de trabajo ejecutadas se
evidenci6 acciones de mejora con énfasis en:

*Formatos aplicados en SISGESTION.
*Mapa de riesgos.
*Plan de accion.

En total, se evidenciaron siete (7) hallazgos.
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9. Proceso de Administracién de Bienes e Infraestructura.

La auditoria se adelant6 en el segundo semestre del afio, donde se identificaron como
fortalezas la disposicién de los funcionarios que intervinieron durante el proceso de
auditoria, el cumplimiento de asistencia a las reuniones programadas, la eficiencia en los
tiempos de respuesta para la entrega de los productos de consumo y devolutivos, toda vez
que la actividad se efectla en dos (2) de los cuatro (4) dias reglamentados en la politica de
operacion.

Adicionalmente, el proceso realiz6 la baja de bienes muebles, maquinaria y equipos
devolutivos mediante Resolucién 204 del 31 de mayo de 2017, culminé el levantamiento de
los inventarios de bienes con corte al 30 de septiembre de 2018 y la actividad de inventarios
individualizados y/o personalizados de los bienes en servicio a cargo de los funcionarios
responsables de su uso o custodia se encuentra en fase final.

En el desarrollo de acuerdo a la revisiébn documental y las mesas de trabajo ejecutadas se
evidencié acciones de mejora con énfasis en:

*Inventarios de los bienes en servicio.
*Perfiles de usuarios del médulo SAI/SAE.
*Supervision de contratos.

*Actualizacion de documentacion del proceso.

Se identificaron once (11) hallazgos en la auditoria del proceso y se incluyeron en el plan
de mejoramiento cuatro (4) de los traslados de las auditorias de Talento humano, Sistemas
de Informacion y Tecnologias, Financiera y Produccion, para un total de quince (15)
hallazgos.

10. Plan Estratégico de Seguridad Vial — Proceso Operacion de Maquinaria:

La auditoria se adelanté en el segundo semestre del afio y se cerré en enero de 2019,
donde se identificaron como fortalezas la disponibilidad de todo el personal para atender la
auditoria, se confirmé que se harealizado un avance importante para la implementacién del
PESV y se mantiene el aval de la Secretaria Distrital de Movilidad, la profesional contratista
de prestacion de servicios, que desarrolla el PESV - Plan Estratégico de Seguridad Vial,
realiza sensibilizaciones permanentes sobre el tema.

En el desarrollo de acuerdo a la revision documental y las mesas de trabajo ejecutadas se
evidencié acciones de mejora con énfasis en:

*Infraestructura segura.

*Uso de vehiculos de la Entidad.

*Politicas de tecnologia y seguridad de la Informacion.

En total, se evidenciaron once (11) hallazgos.

11. Proceso Operacion de Maquinaria:

La auditoria al proceso Operacion de Maquinaria se adelanté en el segundo semestre del

afo y se cerr6 en enero de 2019, donde se identificaron como fortalezas la disponibilidad
de todo el personal para atender la auditoria, los insumos solicitados al proceso para el



desarrollo de esta auditoria fueron asignados y entregados dentro de los tiempos
establecidos, el proceso cuenta con un equipo de trabajo profesional y técnico
especializado para cumplir las actividades a su cargo, el lider directivo del proceso manejo
de forma adecuada toda la informacién documentada y la modificacion de los indicadores
del aflo 2017 y 2018, identificando cada uno y sustentandolos en forma precisa los
resultados.

En el desarrollo de acuerdo a la revision documental y las mesas de trabajo ejecutadas se
evidencié acciones de mejora con énfasis en:

*Implementacién de registros aprobados.
*Manual de funciones.
*Supervision de contratos.

En total, se evidenciaron ocho (8) hallazgos, de los cuales cuatro (4) se trasladaron al
proceso de Produccion.

5.1.2.2 PLANES DE MEJORAMIENTO APROBADOS

De 11 auditorias de gestion ejecutadas en 2018, a la fecha se han aprobado nueve (9)
planes de mejoramiento y tres (3) mas, por traslado de hallazgos Gestion Documental,
Sistema Integrado de Gestion y Administracién de Bienes e Infraestructura; como se
indicé, actualmente se encuentran en ejecucion las auditorias de los Procesos de
Intervencién de la Malla Vial Local y Contratacidn, aperturadas en el mes de diciembre
de 2018.

Durante el primer semestre se aprobé el plan de mejoramiento del proceso de
Comunicaciones y en el segundo semestre los restantes ocho (8), quedando pendiente
aprobar el plan de mejoramiento de Operacién de Maquinaria y Plan Estrategico de
Seguridad Vial, una vez el proceso los presente para aprobaciéon a OCI.

5.1.2.3 OTROS PLANES DE MEJORAMIENTO APROBADOS EN OCI

Adicionalmente, en 2018, se incluyeron como parte del seguimiento, otros planes de
mejoramiento producto de la autoevaluacion a la Audiendia de Rendicion de Cuenta 2017,
los derivados de la visita del Archivo Distrital y del ejercicio de auto-evaluacién adelantado
por OCI en su proceso a cargo CONTROL PARA LA GESTION Y EL MEJORAMIENTO
CONTINUO.

En la siguiente table se resumen el estado actual de los planes de mejoramiento aprobados
en de la vigencia 2018:
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AUDITORIAS INTERNAS 2018

. Semestre N2 de ) Plazono| |
PROCESO  |MACROPROCESO PROCESO Auditor Lider ) L. Acciones | Cerradas .. |Sin cerrar
Ejecucion | Hallazgos vencido
. Traslado de hall 1) THU (3) SIT Sist Integrado de Gestid NA 1-2018 4 4 0 0
S ras a,ﬂ e : (1) THU (3] istema Integrade de Gestidn -
(Gestion Estrategica Comunicaciones Sandra Guerrero | 1-2018 8 8 1 7 0
Misionalas Gestidn Técnica de Produccion e Praceso de Produccion (incluye (4) traslado ODM)*|  Miguel Torres 1-2018 1 7 0 7
Gestion Atencion Al Ciudadano Atencion Al Ciudadano Edy Melgarejo 11-2018 ] 12 ] 12
Juridica'y Contractual Juridica Igor Gutierrez 11-2018 7 7 ] 6
Traslado de hallazgos (3) ACI Gestion Documental NA 11-2018 3 4 0 4
Gestidn de la Informacidn Sistemas de Informacion y Tecnologia Sandra Guerrero | 1-2018 10 22 ] 21
Gestion Financiera Financiera Welfin Canro 11-2018 9 11 1 10 0
. A Talento Humano Angela Correa 1-2018 11 14 ] 14 0
Apoyo Gestign Administrativa —— 8 -
Control Disciplinario Igor Gutierrez 11-2016 7 7 ] 7 0
Traslado de hallazgos (1) THU (1) SIT (1)
FIN (1) PRO Administracion de Bienes e Infraestructura AnaTarazona 11-2016 15 17 0 17 0
Gestion Administrativa Operacion de Maguinaria Miguel Torres 11-2018 6
ODM-PESV Angela Correa 11-2018 11
TOTALES 110 113 2 105 6
. Semestre N2 de ) Plazono| |
PROCESO  |MACROPROCESO PROCESO Auditor Lider ) L. Acciones | Cerradas .. |Sin cerrar
Ejecucion | Hallazgos vencido
Estratégicos |Rendicidn de cuentas 2017 Planeacidn Estratégica NA 1-2018 3 3 ] 3 0
Apoyo Visita Archivo Distrital Gestién Documental NA 11-2018 1 30 0 27 -
. . Control para el Mejoramiento Continuo de la
Evaluacion Autoevaluacion .
Gestion NA 11-2018 3 3 0 3 0
TOTALES 27 36| 0] 33 3
137 149 2 138 El

Fuente. Elaboracién propia a partir de las bases de datos de la OCI

En cuanto a las acciones que no se han cerrado, cuyos plazos ya han vencido, ha sido por
falta de reporte oportuno del avance de la implementacién de las acciones por parte de los

procesos.

5.1.3 EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

Evaluacion independiente al cumplimiento de las acciones preventivas y correctivas
registradas en el Plan Anticorrupcion y en el mapa de riesgos.

ACTIVIDAD

PRODUCTO

Actualizar el mapa de riesgos del

1 mapa de riesgos actualizado.

Ciudadano.

proceso Control para el | El 15 de mayo de 2018, se llevo a cabo la revision del riesgo reportado
mejoramiento continuo de la | por la OCI en el mapa de riesgos de la Entidad, este riesgo en
gestion. concertacion con todo el equipo OCI se ajusté y se anexaron las
consideraciones necesarias para actualizarlo
Hacer seguimiento al
cumplimiento del Plan . -
. = o 3 informes de seguimiento
Anticorrupcion y de Atencion al

registrados en

de los procesos de la Entidad.

Hacer seguimiento a los controles
los mapas de
riesgos y de corrupcién de gestion

4 informes de seguimiento.
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5.1.3.1 SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

El Plan Anticorrupcion y de Atencion Al Ciudadano de la UAERMV para la vigencia 2018,
contenia 63 actividades, de las cuales OCl realizé el seguimiento de acuerdo a lo precisado
en el siguiente cuadro:

Fechade
Seguimiento

No. de
actividades
con
seguimiento

Cumplimiento / Recomendaciones / Observaciones

16 de mayo de

1. 10 actividades cumplidas al 100%
2. Se recomendé documentar las evidencias para el cumplimiento a cabalidad

2018 19 de las actividades.

3. Se presento la correspondiente observacion por cuanto hubo actividades
incumplidas.
1. 12 actividades cumplidas al 100%

14 de 2. Se recomendo la publicacion y socializacion de las actualizaciones de los

septiembre de 25 mapas de riesgos producto de esta actividad en concreto.

2018 3. Se presentaron las correspondientes observaciones por cuanto hubo
actividades que no se cumplieron cabalmente por la falta de publicacion,
socializacion o sensibilizacién de los productos de cada actividad.

1. 18 actividades cumplidas al 100%
2 Se recomendd documentar las evidencias para el cumplimiento a cabalidad

16 de enero de 31 de las actividades.

2019

3. Se presentaron las correspondientes observaciones por cuanto hubo
actividades que no se cumplieron o hubo falta de publicacion, socializaciéon o
sensibilizacion de los productos de la actividad para el cumplimiento al 100%.

Evaluacién
final

47 actividades cumplidas del plan al 100%.
4 actividades cumplidas al 80%.

1 actividad cumplida la 70%

2 actividades cumplidas al 66%

3 actividades cumplidas al 50%

6 actividades que no se cumplieron 0%

Fuente: Seguimientos OCI al PAAC de la UAERMV

5.1.3.2 EVALUACION A LOS CONTROLES DE LOS MAPAS DE RIESGOS

La OCl socializ6 el consolidado del mapa de riesgos institucional en el Comité CICCI de 31-
07-2018, en el cual se identificaron por proceso el numero total de riesgos, tipo (gestion o
corrupcion), nivel (extremo, alto, moderado y bajo); asi mismo, el nUmero de controles
identificados, evaluados por cada proceso y no evaluados cuyo resumen, es el siguiente:

NRO RIESGOS IDENTIFICADOS CONTROLES MONITORED
PROCESD RIESGOSDE  RIESGOS DE NIVEL TOTAL FORMATO
EVALUADOS  NOEVALUADOS

GESTION ~ CORRUPCION EXTREMO ALTO MODERADO  BAID  IDENTIFICADOS S1G-FM-015
ESTRATEGLOS 1 0 0 0 i 1 15 15 0 Sl
HISONALES 18 3 4 4 b 1 3 2 14 Sl
APOYD P ] 1 5 15 § 60 4 18 8l
CONTROL 1 0 0 0 0 1 3 i 0 8l

Fuente: Acta del Comité CICCI de 31-Julio-2018.
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Del mapa de riesgos institucional versién 4, en el cual se identificaron 58 riesgos: 9 de
corrupcién (en igual nimero de procesos) y 49 riesgos de gestion

También se informo del informe generado por la Oficina Asesora de Planeacion-OAP en el
mes de julio.

En el mes de noviembre, la OCI present6 el resultado del andlisis y las recomendaciones
al mapa de riesgos de la Entidad en la reunién del comité del 20 de noviembre de 2018

Entre los meses de noviembre y diciembre de 2018 se realizd evaluacién a cada mapa de
riesgos de cada uno de los 20 procesos de la Entidad, a partir de la informacion
suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion — OAP para cada proceso, mediante
correo interno del 13 de noviembre de 2018 y el INFORME DE MONITOREO A LOS
MAPAS DE RIESGOS DE LA UAERMYV al 30 de septiembre de 2018 emitido por la misma
oficina. Lo anterior con el objetivo de verificar el cumplimiento del numeral 5.5
VALORACION DE RIESGOS establecido por la Unidad Administrativa Especial de
Rehabilitacién y Mantenimiento Vial - UAERMV, en el documento aprobado SIG-MA-002
MANUAL POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS, version 3.

En estos reportes se precisaron las conclusiones, observaciones y recomendaciones
pertinentes para ser tenidas en cuenta por los procesos.

De otra parte, en reunién con OAP del 27 de septiembre de 2018, OCI socializaron los
resultados de los analisis a los nueve (9) riesgos de corrupcién, cuyas conclusiones del
analisis efectuado, fueron:

1. Nueve (9) riesgos de corrupcion en igual nimero de procesos; tres (3) en procesos
misionales y seis (6) en procesos de apoyo

2. Procesos como Financiera, Talento Humano, Control Disciplinario y Atencion al
Ciudadano con factores generadores de corrupcion no han identificado estos riesgos.

3. La valoracion del riesgo se hace con la metodologia para riesgos de gestién: un riesgo
en nivel extremo, cinco en moderado y tres en bajo.

4. La redaccién del riesgo es similar a uno de gestiéon y no contiene los cuatro elementos
gue establece la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica.

5. No se esta dando cumplimiento con la guia SIG-DE-002-V1 Guia para la Gestién del

Riesgo de Corrupcidn — Presidencia adoptada por la UAERMV.

En este sentido se emitieron las siguientes recomendaciones:

1. Disefiar un formato diferente para la identificacion, valoracion y monitoreo a los mapas
de riesgos de corrupcion.

2. Socializar en la entidad la Guia SIG-DE-002-V1 Guia para la Gestion del Riesgo de
Corrupcion de la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica.

3. Establecer fechas diferenciadas para el monitoreo y seguimiento segun el tipo de riesgo;
no obstante, evaluar el cumplimiento de las normas vigentes y priorizar.

4. Publicar y socializar la nueva version del mapa, cada vez que algun proceso actualice
su mapa de riesgos de corrupcion.

5. Generar mecanismos para atender las dos recomendaciones que la Circular 004 de
2018 hace sobre la redaccion de riesgos de corrupcion y disefio de controles.

25


http://www.umv.gov.co/sisgestion2017/Documentos/ESTRATEGICOS/SIG/SIG-DE-002-V1_Guia_para_la_Gestion_del_Riesgo_de_Corrupcion_-_Presidencia.pdf
http://www.umv.gov.co/sisgestion2017/Documentos/ESTRATEGICOS/SIG/SIG-DE-002-V1_Guia_para_la_Gestion_del_Riesgo_de_Corrupcion_-_Presidencia.pdf
http://www.umv.gov.co/sisgestion2017/Documentos/ESTRATEGICOS/SIG/SIG-DE-002-V1_Guia_para_la_Gestion_del_Riesgo_de_Corrupcion_-_Presidencia.pdf
http://www.umv.gov.co/sisgestion2017/Documentos/ESTRATEGICOS/SIG/SIG-DE-002-V1_Guia_para_la_Gestion_del_Riesgo_de_Corrupcion_-_Presidencia.pdf
http://www.umv.gov.co/sisgestion2017/Documentos/ESTRATEGICOS/SIG/SIG-DE-002-V1_Guia_para_la_Gestion_del_Riesgo_de_Corrupcion_-_Presidencia.pdf
http://www.umv.gov.co/sisgestion2017/Documentos/ESTRATEGICOS/SIG/SIG-DE-002-V1_Guia_para_la_Gestion_del_Riesgo_de_Corrupcion_-_Presidencia.pdf
http://www.umv.gov.co/sisgestion2017/Documentos/ESTRATEGICOS/SIG/SIG-DE-002-V1_Guia_para_la_Gestion_del_Riesgo_de_Corrupcion_-_Presidencia.pdf
http://www.umv.gov.co/sisgestion2017/Documentos/ESTRATEGICOS/SIG/SIG-DE-002-V1_Guia_para_la_Gestion_del_Riesgo_de_Corrupcion_-_Presidencia.pdf

5.1.4 ENFOQUE HACIA LA PREVENCION

Asesoria permanente a los procesos y dependencias de la UAERMV y formulacion de
recomendaciones que apoyen las decisiones frente al quehacer institucional.

5.1.41 SEGUIMIENTO ACCIONES REGISTRADAS EN LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO

El seguimiento realizado durante 2018 a los planes de mejoramiento por procesos de las
auditorias adelantadas en las vigencias 2016, 2017 y 2018, actividad contenida en el Plan
Anual de Auditorias aprobado en el Comité Institucional de Control Interno es el siguiente:

Vigencia 2016

De los hallazgos evidenciados en 2016, en 2018, se cerraron dos (2) acciones del Proceso
de Financieray tres (3) tres del Proceso de Talento Humano.

En total, se han cerrado el 94% de las acciones equivalentes a 63 acciones, quedando
pendiente de cierre y con plazo vencido (4) cuatro: (2) dos del Proceso Gestion
Documental y dos (2) del Proceso Financiera; se aclara que no ha sido posible realizar
Su cierre; aunque ya se aprobaron las tablas de retenciéon documental de la entidad, ain no
se han actualizado los procedimientos y se tiene pendiente la liquidacion de convenios y
aclaracion de saldos en la vigencia 2007-2008.

ESTADO ACCIONES 2016

6%

M Plazo no vencido
®m Cerradas 63
M Sin cerrar 4

Fuente: Archivos OCl — UAERMV.
Vigencia 2017

De 13 planes de mejoramiento aprobados por OCI en la vigencia 2017, durante 2018,
producto de la gestién de los procesos se cerraron 64 acciones, que equivalen al 91% de
las 140 acciones formuladas; es decir, en total cerradas 127 y sin cerrar con plazo vencido
13 acciones, equivalente al 9%.
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ESTADO ACCIONES 2017

® Plazo no vencido
M Cerradas 127
B Sin cerrar 13

Fuente: Archivos OCI — UAERMV

En la siguiente tabla, se relaciona el estado de cada uno de los planes de mejoramiento, de
acuerdo al seguimiento realizado por OCI durante el afio 2018 para las vigencias 2016 y
2017.

AUDITORIAS 2016
Semestre N°
PROCESO |MACROPROCESO PROCESO Auditor Lider ., Acciones|Cerradas | Sin cerrar
Ejecucion | Hallazgos
Ao Gestion de la Informacion |Gestion Documental Carlos Rey 11-2016 8 8 6
Gestion Financiera Financiera Graciela Zabala 11-2016 12 16 14
AUDITORIAS 2017
T Sl B Slstema'llntegrado' d.e Gestion Diego Fhavez 1-2017 3 3 3 0
Planeacion Estratégica Juan Lizarazo 11-2017 2 2 2 0
Gestion Técnica de Planificacion del Desarrollo Vial Local Diego Chévez 1-2017 1 2 2 0
AR Proceso de Produccion Diego Chavez 1-2017 18 18 18 0
Gestion Técnica de — - - -
L ., |Intervencion de |la Malla Vial Local Diego Chavez 1-2017 6 18 18 0
. Produccion e Intervencion — - - -
Misionales ) Gestion Ambiental Diego Chavez 1-2017 14 14 14 0
de la malla Vial Local — - — -
Gestion Social y Atencion a partes Interesadas Juan Lizarazo 11-2017 2 3 3 0
Gestion Atencion Al
Ciudadano Atencion Al Ciudadano Carlos Rey 11-2017 5 5 5 0
Juridicay Contractual  |Contratacién Carlos Rey 1-2017 10 15 10
Gestion de la Informacion |Sistemas de Informacion y Tecnologia Juan Lizarazo 11-2017 5 10 7
Apoyo Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo Carlos Rey 1-2017 15 15 12
Gestion Administrativa  [Adminsitracion de Bienes e Infraestructura | Welfin Canro 1-2017 16 18 18
Plan Estratégico de Seguridad Vial Edy Melgarejo 11-2017 17 17 15
114 140 127 13

Fuente. Elaboracién propia a partir de las bases de datos de la OCI

Del cuadro anterior se concluye que las acciones sin cerrar corresponden a los procesos
de Contratacion, Sistemas de la Informacién y Tecnologia, Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Plan Estratégico de Seguridad Vial.

En cumplimiento de la Circular 003 del 24 de mayo de 2018, expedida por el Veedor
Distrital, LOS planes de mejoramiento aprobados se publicaron en el
link https://www.umv.gov.co/portal/transparencia/.

5.1.4.2 INSPECCIONES FRENTES DE OBRAS

Durante el afio 2018, se realizaron 110 inspecciones a los frentes de obra.
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En el mes de febrero se realizd inspeccion a 10 CIV (codigo de identificacion vial), que
fueron objeto de visita en 2017 y que presentaron dafio en la superficie del pavimento de lo
cual se inform6é en su momento a la Subdireccion de Produccion e Intervencién y la
Gerencia de Intervencion, con el fin de verificar el estado actual de cada uno y constatar in
situ el tipo de correccion implementada, se realiz6 una inspeccion visual y, acorde con lo
observado, se procedid6 a comparar la situaciébn actual con la registrada en 2017;
adicionalmente, a través del usuario de consulta habilitado para OCI se verific el reporte
actual para cada uno de los segmentos en el aplicativo uaermv.maps.arcgis.comé.

En los siguientes meses (marzo a diciembre), se inspeccioné 100 CIV (codigo de
identificacion vial), donde en el primer semestre se observaron el 37% y el 63% restante en
el segundo semestre. Con respecto a los 2323 segmentos intervenidos por la Entidad en la
vigencia 2018, La Oficina de Control Interno realizé seguimiento al 4,3%, correspondiente
a los programas de; Apoyo Institucional Decreto 064, Infraestructura y Gestion del Trafico
UMV, Rehabilitacién vial como complemento al mejoramiento de la infraestructura de Redes
de Servicios publicos en los barrios, dando alcance a 14 de las 20 localidades de la ciudad
de Bogota.

A continuacién, se muestra la distribucién de inspecciones realizadas a las intervenciones
en 2018:

LOCALIDADES VS CIVS INSPECCIONADOS 2018
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Fuente: Elaboracién propia.

La localidad de Suba tiene la mayor participacion con 35 visitas durante el afio ya que en el
segundo semestre la unidad concentro sus trabajos en esta localidad. Le sigue la localidad
de Engativa y Usaquén, las once restantes tuvieron un movimiento normal durante el afio.

Al verificar los CIV (codigo de identificacion vial), inspeccionados por programa se
encuentra que la mayor participacion corresponde al programa de Infraestructura y Gestion
del Trafico UMV, ya que asi mismo fue la priorizacién realizada por la entidad para el
cumplimiento de metas.

8 Aplicativo de escritorio de consulta, donde se encuentra el diagnéstico que realizala UAERMV a través de la STMV y mediante el cual se puede verificar por diferentes
atributos del segmento la informacién capturada en campo.
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Ahora bien, al analizar las inspecciones realizadas por tipo de intervencion se tiene, que la
mayor participacion corresponde a cambio de carpeta con el 62% seguido de rehabilitacion
con el 25%, cambio de losa con el 10% y sello de fisura con 3%.

CVIS VISITADOS POR TIPO DE INTERVENCION

ICAMBIO DE CARPETA

f DR EICAMBIO DE LOSAS

\ / EREHABILITACION

BSELLO DE FISURAS

Fuente: Elaboracién propia.

Con el gréfico anterior se puede evidenciar que la OCI realizé seguimientos a cuatro de los
tipos de intervencién ejecutados por la entidad en la vigencia 2018.

La metodologia utilizada para realizar las inspecciones técnicas a los frentes de obra,
consistié en seleccionar una muestra aleatoria de acuerdo a las programaciones diarias
enviadas por la Subdireccion Técnica de Produccion e Intervencién, luego de identificar los
segmentos a inspeccionar se solicité a la Subdireccion de Mejoramiento de la Malla Vial,
los disefios de dichos Cédigos de Identificacion Vial, los cuales se verificaron en obra, asi
como los aspectos de obra civil, ambiental y social, soportado con el registro fotografico,
posteriormente se efectia un informe de evaluacién técnica, donde se analizan las
evidencias encontradas en cada frente de obra.

Se proyectaron en el afio tres informes:
* Informe inspecciones de seguimiento a dafios de pavimento febrero de 2018 - OCI.

* Informe de inspecciones a frentes de obra en intervencion Febrero — Junio de 2018.
* Informe de inspecciones a frentes de obra en intervencién Julio — Diciembre de 2018.

5.1.4.3 CAMPANAS DE FOMENTO DE LA CULTURA DEL AUTOCONTROL

Por parte de OCI se emitieron 11 piezas comunicativas para el cumplimiento de esta
actividad, las cuales se resumen en la siguiente tabla:.
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FOMENTO DE LA CULTURA DEL AUTOCONTROL Y ENFOQUE HACIA LA PREVENCION
OFICINA DE CONTROL INTERNO 2018

FEBRERO

2018-02-22 se divulga a través de "LaUMVteinforma"
una pieza de AUTOCONTROL: sobre el tema:
CIRCULAR 01 DE 2018 “Lineamientos Proceso
Electoral” Del Consejo Asesor del Gobierno Nacional
en materia de control interno de las entidades del
orden nacional y territorial

TENGA EN CUENTA:
TODO EL PERSONAL DE LA UAERMV

CIRCULAR 01 DE 2018
“LINEAMIENTOS PROCESO ELECTORAL"

FEBRERO /2018

MARZO

2018-03-22 se divulga a través de "LaUMVteinforma"
una pieza de AUTOCONTROL sobre el tema:
Directiva Presidencial 01 de 18-02-2018 Actos contra
la Administracién, con la cual la Secretaria de
Transparencia identific6 28 presuntos actos de
corrupcion, conductas, infracciones e irregularidades
graves contra la administracion publica, con efectos
penales, disciplinarios y fiscales.

ABRIL

(b | SABIAS QUE...

[rep——1

F Ve

MARZD / 2018

2018-04-27 se divulga a través de "LaUMVteinforma"
una pieza de AUTOCONTROL sobre el tema: "¢ Qué
es y qué no es Auditoria?"

7A
= | Heior

MAYO

2018-05-28 se divulga a través de "LaUMVteinforma"
una pieza de AUTOCONTROL sobre el tema:
DIRECTIVA 003 DE 2013 (junio 25) Expedida por la
Alcaldia Mayor de Bogota D.C. contiene las
“Directrices para prevenir conductas irregulares
relacionadas con incumplimiento de los manuales de
funciones y de procedimientos y la pérdida de
elementos y documentos publicos”

LA DIRECTIVA 003 DE 2013 (Junio 25)

LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO

(NO??

NO??

B |t

JUNIO

2018-06-27 se realiza Reunién "Fomento cultura
autocontrol" con los enlaces de los procesos de la
entidad UAERMV, donde se exponen temas como:
Planes de Mejoramiento, administracion del riesgo,
piezas comunicativas divulgadas sobre autocontrol
para sensibilizar entre los procesos a cargo y la
recordacion de las labores del Equipo Operativo SIG
(Enlaces de procesos de conformidad con la Res.
007/2017)
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FOMENTO DE LA CULTURA DEL AUTOCONTROL Y ENFOQUE HACIA LA PREVENCION
OFICINA DE CONTROL INTERNO 2018

2018-07-31 se divulga a través de "LaUMVteinforma" R 2617 20rs AL
una pieza de AUTOCONTROL sobre el tema: Acerca -
de las Firmas y la Politica de Uso Minimo de Papel
2017 -2018 UAERMV

JULIO

2018-08-31 se divulga a través de "LaUMVteinforma"
una pieza de AUTOCONTROL sobre el tema: Guia
de Administracion de Riesgos (Gestién, Corrupcion y
Seguridad Digital y el Disefio de Controles) emitida
AGOSTO por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia
de la Republica, el MINTIC - Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
y el DAFP — Departamento Administrativo de la
Funcion Publica

2018-09-28 Se realiza la Reunién de Fomento de la
Cultura de Autocontrol con los Enlaces de Procesos
para el SCI, donde la OCI realiza la Socializacion de
los resultados de los Seguimientos efectuados por la
SEPTIEMBRE | OCI, y de los temas tratados en el “Taller de
Integridad y Medidas Anticorrupcion” por la Veeduria
Distrital; se explica la Pieza “Fomento de la cultura de
autocontrol” publicada en Agosto/2018 sobre la
“Nueva Guia Gestion de Riesgos”.

31-10-2018 se divulga a través de "LaUMVteinforma"
una pieza de AUTOCONTROL sobre el tema: "5
Roles de la OCI" de conformidad con el Decreto 648
de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona
OCTUBRE el Decreto 1083 de 2015, Reglamento Unico del
Sector de la Funcion Publica” y las directrices del
DAFP -Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, con el cual se ajustaron los 5 roles de la
Oficina de Control Interno. B =

ocTusRe / 2018

2018-11 se divulga a través de "LaUMVteinforma"
una pieza de AUTOCONTROL sobre el tema:
"Acompafiamiento Entes externos de Control",
siendo la OCI un puente de la UMV con dichos
organismos, para facilitar la coordinacion y el flujo de i ;
informacion entre las partes y sea entregada bajo los ‘ LA ViSITA DE UN ENTE EXTERNO DE CONTROL? ‘
criterios establecidos. -

LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
€ 0 . “RELAGION COM ENTES EXTERNOS DF CONTROX

NOVIEMBRE




FOMENTO DE LA CULTURA DEL AUTOCONTROL Y ENFOQUE HACIA LA PREVENCION
OFICINA DE CONTROL INTERNO 2018

CONOCES LOS INSTRUMENTOS DE AUDITORIA INTERNA*

2018-12-27 se divulga a través de "LaUMVteinforma" (\\w e
una pieza de AUTOCONTROL sobre el tema:| 1 o

¢ Conoces los instrumentos de auditoria interna* que
DICIEMBRE | aplicara la Oficina de Control Interno en 2019? Los
cuales son: Carta de Representacion, Estatuto de
Auditoria, Plan Anual de Auditoria, Cédigo de Etica
del Auditor Interno, Otros Aspectos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de la OCI

5.1.4.4 REUNIONES CON ENLACES

En el marco del rol “Enfoque hacia la prevencion, se convocaron dos (2) reuniones por parte
de la Oficina de Control Interno con el equipo operativo del SIG, donde se desarrollaron las
teméaticas indicadas:

FECHA /
TEMATICA DESARROLLO
Convocada mediante correo electrénico del 1 de marzo de 2018 para el dia 06 de
marzo de 2018, en la cual se desarroll6 la siguiente agenda:

1. Presentacion del equipo de la OCl y de cada uno de los funcionarios y/o
contratistas designados por los directivos responsables del proceso como
enlaces.

2. Socializacion de los 5 roles de la OCI, en cumplimiento del Decreto 648 de 2017°

3. Socializacion de la Resolucion 322 del 29 de septiembre de 2017 expedida por la

06-MARZ0O-2018 Direccion General de la UAERMV con la cual se conforma el Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno.
ASPECTOS 4. Socializacion del Programa Anual de Auditorias aprobado el 31 de enero de 2018
GENERALES por el CICCl y los principales aspectos sobre los cuales giraran las auditorias que
la OCI ejecute en cumplimiento del PAA 2018.

5. Socializacion de la propuesta de seguimiento a derechos de peticién en la
UAERMYV presentada al CICCI para realizar seguimiento a los derechos de
peticién que lleguen a la entidad.

6. Socializacion del Decreto 118 de 20180 haciendo énfasis en los cinco valores del
servicio publico: HONESTIDAD, COMPROMISO, JUSTICIA, RESPECTO Y
DILIGENCIA.

%Decreto 648 de 2017 “ Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la
Funcion Publica, expedido por la Presidencia de la Republica, que en su Articulo 17 establece: “Modifiquese el
articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015, el cual quedara asi: ‘Articulo 2.2.21.5.3 De las oficinas de control interno. Las
Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces desarrollaran su labor a través de los siguientes roles:
liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, relacion
con entes externos de control...”, expedido por la Presidencia de la Republica.

10 Decreto 118 de 2018 “Por el cual se adopta el Cadigo de Integridad del Servicio P@blico, se modifica el Capitulo I del
Decreto Distrital 489 de 2009, "por el cual se crea la Comision Intersectorial de Gestion Etica del Distrito Capital”, y se dictan
otras disposiciones de conformidad con lo establecido en el Decreto Nacional 1499 de 2017”, expedido por la Alcaldia Mayor
de Bogota.

32


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=62518
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=62518#2.2.21.5.3
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=37721#C.2
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=71261#C.2

27-JUNIO-2018.

FOMENTO A LA
CULTURA DE
AUTOCONTROL

28 de
septiembre de
2018
Fomento de la
Cultura de
Autocontrol

Los puntos anteriores fueron consolidados en una presentacion la cual hace parte
integral del acta que se levanto de la reunién.

Convocada mediante correo electrénico del 26 de junio de 2018 para el dia 27 de junio
de 2018, en la cual se desarrolld la siguiente agenda:

1.

N

AL S

7.

Plan de mejoramiento, producto de la Auditoria Regular de la Contraloria PAD -
2018 vigencia 2017.

2.Andlisis los planes de mejoramiento de la entidad 2014- 2017, por parte de la
Veeduria Distrital.

Manual de Politica de Administracion del Riesgo 2017 UAERMV.

Revision de formatos de relacionados con los riesgos en la entidad.

Resumen de la campafia al fomento de la cultura de autocontrol, 1° semestre 2018.
Alcance al memorando 20181600026033 de abril 04 de 2018, reportes de
seguimiento de mapas de riesgos.

Resolucion 007 del 2017 Reglamentacion del SIG en la UAERMV

Los puntos anteriores fueron consolidados en una presentacion la cual hace parte
integral del acta que se levanto de la reunién.

Convocada mediante correo electronico del 27 de septiembre de 2018 para el dia 28 de
septiembre de 2018, en la cual se desarroll6 la siguiente agenda

1.

11
1.2
1.3
1.4
15
1.6
1.7
1.8

2.

SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS DE LOS SEGUIMIENTOS
EFECTUADOS POR LA OCI A LOS SIGUIENTES TEMAS:

Plan de mejoramiento por procesos (corte 30-junio-2018)

Auditorias internas de gestién y seguimiento por la OCl en 2018

Resultados de las auditorias internas 2018 y el estado de sus Planes de
Mejoramiento.

Oportunidades de mejora transversales identificadas en las auditorias internas
desarrolladas.

Plan de mejoramiento vigente con la Contraloria de Bogota D.C. (corte 30-junio-
2018)

Informe pormenorizado del Sistema de Control Interno (corte 30-junio-2018)
Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano (corte 31-agosto-2018)

Mapa de riesgos de corrupcion (corte 31-agosto-2018)

Socializacion de los temas tratados en el “Taller de Integridad y Medidas
Anticorrupcion” por la Veeduria Distrital en el marco de la Dimension 2
“Talento Humano” del MIPG-Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn. Se
present6 un extracto de las presentaciones del Taller asistido, con los temas
relevantes para aplicar en la entidad por todo el personal y los gestores de
integridad(ética).

PIEZA “FOMENTO DE LA CULTURA DE AUTOCONTROL” PUBLICADA EN
AGOSTO0/2018 SOBRE LA “NUEVA GUIA GESTION DE RIESGOS

Se da explicacién del contenido de la nueva “GUIA PARA LA ADMINISTRACION
DE LOS RIESGOS DE GESTION, CORRUPCION Y SEGURIDAD DIGITAL Y EL
DISENO DE CONTROLES EN ENTIDADES PUBLICAS” que se divulgd en una
pieza comunicativa en la UMV para el conocimiento de todos.

VARIOS

4.1 Auditorias Programadas 4° Trimestre 2018 (octubre a diciembre)

4.2 Fecha de envio de los reportes de avance de planes de mejoramiento por
todos los procesos a OCI (corte a 30-septiembre-2018)

4.3 Fecha de envio de los reportes de avance para el informe pormenorizado por
los procesos que aplique a OCI (corte a 30-octubre-2018).

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de la OCI

33



5.1.4.5 OTRAS RECOMENDACIONES EMITIDAS

o Ala Secretaria General en el proceso de entrega del Alimacén General, con ocasion del
cambio de responsable.

¢ A la Direccion General para mejorar la gestion de los expedientes contractuales con
ocasion de la revision de algunos expedientes contractuales que solicitd la Contraloria
de Bogota D.C.

¢ Se emitieron recomendaciones en aspectos de salud y seguridad en el trabajo producto
de visitas efectuadas a las sedes operativa y de produccion, en el primer semestre.

e Se hicieron tres (3) reuniones con los enlaces designados por cada procesos para
explicar el alcance del trabajo de OCI

- Se llevaron a cabo mesas de trabajo concertadas entre OCI — OAP para : 1) Socializar
los resultados del seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano y de
la evaluacién inicial al mapa de riesgos institucional; 2) Ajustar las fechas de monitoreo
y seguimiento a informes que se comparten dado que las actuales son muy ajustadas y
no permiten cumplir el ciclo.

5.1.5 RELACION CON ENTES DE CONTROL

Las actividades correspondientes a este rol se cumplieron al 100%, dentro de las acciones
realizadas por la OCI se encuentran:

5.1.5.1 SEGUIMIENTO ACCIONES REGISTRADAS EN LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO

En el marco del rol Relacién con entes de control establecido en el Decreto 648 de
2017%,la Oficina de Control Interno-OCI hace seguimiento al cumplimiento de las acciones
correctivas formuladas en los planes de mejoramiento derivadas de auditorias de
regularidad, desempefio y/o visitas fiscales; asi mismo, realiza acompafiamiento a las
visitas y auditorias regulares y especiales adelantadas por el ente de control, cuando se los
solicitan.

Durante el afio 2018, la OCI realiz6 seguimientos trimestrales al cumplimiento de las
acciones formuladas en el plan de mejoramiento y consolidé reportes de avance
presentados por los procesos; asi mismo, verificO y constatd las evidencias recibidas
compilé la informacién y la entreg6 a la Contraloria de Bogota D.C., cuando le fue solicitada.

En resumen, la entidad inicié el afio 2018 con 42 acciones por cumplir de vigencias
anteriores y 39 hallazgos vigentes del PAD 2017, para un total de 81.

11 Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcicn
Publica



De la gestién adelantada por los procesos y OCI, es importante sefialar que en la auditoria
de regularidad PAD 2018, vigencia 2017, la Contraloria de Bogota sefialé:

“Del total de 81 acciones, que formaban parte del plan de mejoramiento de la UAERMV y
evaluada su efectividad para eliminar la causa de los hallazgos detectados en las auditorias
anteriores, se observaron 42 acciones que tenian plazo para subsanar hasta 31 de diciembre
de 2017, 30 de ellas fueron Efectivas, subsanando el hallazgo detectado por la Contraloria de
Bogota, por lo tanto, quedan cerradas, cumpliéndose en un 71,42%, las cuales deben retirarse
del Plan de Mejoramiento...

Quedaron 12 acciones que no alcanzaron a subsanar el hallazgo en el afio 2017
(28,67%),

En este sentido, mediante oficio radicado 20181600058061 del 19 de julio de 2018 y
radicado de la Contraloria N°1-2018-16015 del 23 de julio de 2018, se le solicitd el cierre
de las 12 acciones incumplidas a que hizo referencia; de la gestion adelantada se recibi6
respuesta satisfactoria con el radicado 20181120115532 del 16 de agosto de 2018 y N°2-
2018-16230 de la Contraloria de Bogota, donde se eliminan los ocho (8) hallazgos que
dieron cumplimiento las 12 acciones reportadas.

En su auditoria de desempefio PAD 2018, vigencia 2017, ejecutada en el segundo semestre
el ente de control sefialo:

“Del total de 39 acciones, que formaban parte del plan de mejoramiento de la UAERMV y
evaluada su efectividad para eliminar la causa de los hallazgos detectados en las auditorias
anteriores, se observaron 29 acciones que tenian plazo para subsanar hasta 30 de Junio de
2018, las 29 fueron efectivas, corrigiendo el hallazgo detectado por la Contraloria de Bogota,
las cuales estan cerradas, cumpliéndose en un 100% de las observadas, es asi que deben
retirarse del Plan de Mejoramiento...”

Con lo anterior, se concluye que durante 2018 el ente de control cerré en total 83 acciones
correctivas.

Adicionalmente, la OCI brindé asesoria en los términos de las respuestas a los informes
preliminares, asi como en la elaboracion de planes de mejoramiento institucional; durante
2018, se elaboraron dos (2) planes de mejoramiento, subidos en el sistema Sistema de
Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF de la Contraloria de Bogota, producto de las auditorias
realizadas:

FACTOR FECHA DE N° HALLAZGOS N° ACCIONES
REPORTE
01 - AUDITORIA DE 29/05/2018 25 29
REGULARIDAD
02 - AUDITORIA DE 21/12/2018 11 11
DESEMPENO
TOTAL 36 40

Fuente: Matriz Seguimiento Plan de Mejoramiento PAD 2018
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En conclusion, de la vigencia 2017 actualmente se tienen abiertas 10 acciones correctivas
y de 2018, 30 para un total de 40; de las cuales se estan evaluando a la fecha 24 en la
auditoria de regularidad que se adelanta a la fecha, lo cual se resume, asi:

PLAN DE MEJORAMIENTO PAD -2017, CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.

FECHA DE TERMINACION ACCIONES FORMULADAS CUMPLIDAS
30 de octubre de 2018 10 10
PLAN DE MEJORAMIENTC PAD -2018, CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
FECHA DE TERMINACION ACCIONES FORMULADAS CUMPLIDAS
31 de agosto de 2018 2 2
31 de octubre de 2018 2 2
31 de diciembre de 2018 18 18
En fecha de
28 de febrero de 2019 2 implementacion
31 de marzo de 2019 2
_ En fecha de
30 de abril de 2019 implementacion
En fecha de
30 de mayo de 2015 2 implementacion
TOTAL 29 24

Fuente: elaboracion propia a partir del plan de mejoramiento vigente PAD 2015

Los hallazgos abiertos por proceso derivados de auditorias del ente de control se resumen
en la siguiente tabla:

AUDITORIA PAD 2017 - (39 HALLAZGOS -

PENDIENTE DE CIERRE 10H)

Ne de
PROCESO MACROPROCESO PROCESO Acciones | Cerradas | Abiertas
Hallazgos
Estratégicos Gestion Estratégica Planeacidn Estratégica 2 2 2 [0]
_ Gestion Técnica de Produccion e Apoyo Institucional 2 2 2 ]
Misionales .
Intervencién de la malla Vial Local STPI 3 3 3 [¢]
Juridica y Contractual Contratacion 15 15 13
Gestidon de la Informacién Sistemas de Informacién y Tecnologia 1 1 1 0]
Apoyo
A - . Administracion de Bienes e Infraestructura 1 1 1 0]
Gestion Adminsitrativa
Operacion de Maquinaria 12 12 6
Varios 3 3 1
| TOTALES 39 39 29 10
PAD 2018 AUDITORIA DE REGULARIDAD (25 HALLAZGOS - 29 ACCIONES)
Ne de
PROCESO MACROPROCESO PROCESO Acciones | Cerradas | Abiertas
Hallazgos
Estratégicos |Gestion Estratégica Planeacidn Estratégica - OAP 2 2 0 2
STPI 1 1 0] 1
o Gestion Técnica de Produccién e
Misionales A . .
Intervencién de la malla Vial Local Proceso de Produccién 1 1 0 1
Intervencién de la Malla Vial Local 4 4 0] 4
Juridica y Contractual Contratacion 10 14 0 14
Gestidn Financiera Financiera 1 1 [0) 1
Apoyo Control Disciplinario - DG 3 3 0 3
Gestiéon Administrativa Administraciéon de Bienes e Infraestructura 1 1 [0) 1
Operaciéon de Maquinaria 2 2 0 2
TOTALES 25 29 0 29
PAD 2018 AUDITORIA DE DESEMPENO (11 HALLAZGOS - 11 ACCIONES)
Ne de
PROCESO MACROPROCESO PROCESO Acciones | Cerradas | Abiertas
Hallazgos
Gestion Técnica de Mejoramiento de .
la Malla Vial Local Varios 5 5 0 5
Misi | S
1S1ONAIES ] Gestion Técnica de Produccién e Proceso de Produccion 1 1 0 1
Intervencién de la malla Vial Local Intervencién de la Malla Vial Local 2 2 [o] 2
STPI 2 2 0 2
Apoyo Gestion Financiera Financiera 1 1 0 1
TOTALES 11 11 [0) 11

Fuente. Elaboracién propia a partir de las bases de datos de la OCI
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En cumplimiento de la Circular 003 del 24 de mayo de 2018, expedida por el Veedor
Distrital, LOS planes de mejoramiento aprobados se publicaron en el
link https://www.umv.gov.co/portal/transparencia/.

6.GESTION DEL PROCESO CONTROL PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
GESTION

6.1 OBJETIVO DEL PROCESO

Evaluar el Sistema de Control Interno -SCI , la gestién de los procesos y efectuar el
seguimiento al cumplimiento de las actividades definidas en el Plan Anual de Auditorias,
con énfasis en la gestion del riesgo, a través de las auditorias internas, la evaluacion de
los controles identificados en los mapas de riesgos y las herramientas definidas para
seguimiento; asi mismo, promover el fomento del enfoque hacia la prevencion y el
autocontrol con el fin de aportar acciones de mejora para la gestion interna institucional.

6.2 REVISION DOCUMENTAL

El proceso de conformidad con los lineamientos de la entidad actualiz6 su informacion
documentada, la cual se encuentra vigente en el punto de uso SISGESTION, conformada
por los siguientes documentos:

No.

cODIGO

NOMBRE DEL DOCUMENTO O INFORMACION DOCUMENTADA

VERSION

CEM-CP-001

Caracterizacion de Proceso CMG

CEM-PR-001

Procedimiento Auditoria Interna

CEM-PR-002

Procedimiento Evaluacion de Gestién por Dependencia

AlWIN(F

CEM-PR-003

Procedimiento Control de No Conformidades, Acciones Correctivas y
Acciones de Mejora

GITRIENIEN

(&)

CEM-DE-001

Documento Externo Reporte Irregularidades y Conductas contra la
Administracion Publica

[EnY

CEM-DI-001

Documento Interno Cédigo de Etica del Auditor

CEM-DI-002

Documento Interno Estatuto de Auditoria

CEM-FM-001

Formato Programa Auditorias Internas

CEM-FM-002

Formato Apertura y Cierre de Auditoria Interna

CEM-FM-003

Formato Plan Auditoria Interna

CEM-FM-004

Formato Plan Mejoramiento de Proceso

CEM-FM-005

Formato Evaluacion de Gestién por Dependencia

CEM-FM-006

Formato Informe de Auditoria Interna

CEM-FM-007

Formato Ejecucion de Auditoria Interna

CEM-FM-008

Formato Seguimiento Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano

CEM-FM-009

Formato Carta de Representacidn de Auditoria

CEM-FM-010

Formato Evaluacion de Auditores

CEM-FM-011

Formato Informe Evaluacién Técnica de Control Interno

CEM-FM-012

Formato Inspeccién de Control de Intervenciones Misionales

CEM-IND-001

Indicador Ejecucién Plan Anual de Auditorias

CEM-IND-002

Indicador Controles Evaluados de los Mapas de Riesgos

CEM-IND-003

Indicador Ejecucién de Acciones Correctivas

A R I R R R NI N N

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de la OCI
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6.3 MEJORAS IMPLEMENTADAS EN EL PROCESO GESTION PARAEL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA GESTION

Como parte de la mejora continua, la OCI implementd las siguientes mejoras en el proceso
a cargo:

EQUIPO DE AUDITORES CONSOLIDADO

e Consolidar un equipo interdisciplinario que conociera en forma detallada los roles en
el cual se enmarca la gestion de la oficina y trabajara por procesos.

o Mejorar el procedimiento Auditoria Interna con enfoque de riesgos y conformar bajo
equipos de auditoria interdisciplinarios para ejecutar todas las auditorias 2018.

e Incluir cuatro (4) criterios de auditoria transversales que fueron auditados por diferentes
profesionales : gestién de riesgos, Directiva 003 de 2013 (cumplimiento de funciones,
pérdida de documentos y bienes); supervision de contratos y aplicacion de las politicas
de sistemas de informacion.

e Formular un plan de contingencia con el equipo para cumplir con la ejecucion de 14
auditorias de gestion aprobadas para 2018.

¢ Solicitar al Director General la asignacion de un tecnélogo que apoye tres (3) de las siete
(7) auditorias a ejecutar en el dltimo trimestre de 2018.

CAPACITACION Y JORNADAS DE SENSIBILIZACION

e Se promovi6 la autocapacitacion del Equipo OCI para conocer el Manual de Gestién del
Riesgo de la UAERMV y la metodologia de elaboracion de mapas de riesgos por
proceso.

e Se curs6 y aprobé el Diplomado en Sistemas Integrados de Gestion con énfasis en
Auditorias de Calidad culminado por parte de la profesional especializada y la jefe OCI.

e Se cursOy aprobé el Curso de Auditor Interno en Sistema de Gestion en Seguridad Vial
culminado por parte de la profesional especializada.

e La profesional especializada y dos (2) contratistas asistieron a ocho (8) sesiones de
capacitacion y entrenamiento convocadas por la Secretaria General de la Alcaldia
Mayor en convenio con el Departamento Administrativo de la Funcién Publica sobre el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.
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6.4 PLAN DE MEJORAMIENTO FORMULADO PARA 2019

El proceso a cargo de la Oficina de Control Interno no fue auditado; por lo tanto, no cuenta
con Plan de Mejoramiento interno, ni de la Contraloria de Bogota D.C; no obstante, partir
de los resultados de la gestion 2018, la autoevaluacién del proceso y la elaboracién de la
DOFA se plantearon mejoras para el equipo de trabajo, basado en los siguientes
situaciones evidenciadas:

o “Presentacion de informes de seguimiento y evaluacion por fuera de los plazos
establecidos en los procedimientos internos y/o las normas legales vigentes”. Origen:
Autoevaluacion del Proceso

o “En el dltimo cuatrimestre de 2018, se implementé un ‘plan de contingencia’ para
ejecutar 7 de 14 auditorias programadas para la vigencia”. Origen: Medicion de
Indicadores

o “Debilidad para aplicar las tablas de retencibn documental aprobadas en la
documentacion de la gestion OCI”. Origen: Autoevaluacion del Proceso.

A diciembre 31 de 2018, el proceso cuenta con este plan de mejoramiento para ejecutar
en 2019.
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7.CONCLUSIONES
7.1 ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO — SCI EN LA UAERMV*?

Acorde con los analisis y resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que
el Sistema de Control Interno- SCI de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitacién
y Mantenimiento Vial- UAERMV cuenta con el compromiso de la alta direccién y es
adecuado porque se han fortalecido los elementos de control analizados.

La UAERMV se encuentra ejecutando las acciones que corresponden para la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

La gestién de la UAERMV se monitorea y evalla, cada vez con una mayor apropiacion con
enfoque de riesgos y, por ende, cada proceso los administra y estd implementando
acciones de mejora graduales; asi mismo, la comunicacién externa ha posicionado la
imagen institucional y la comunicacién interna propende por informar en forma permanente
a los colaboradores de la entidad.

La Oficina de Control Interno y el Proceso de Control Disciplinario Interno, a cargo de la
Secretaria General, cumplen con su rol de enfoque hacia la prevencion, para lo cual realizan
campafas de autocontrol; asi mismo, la OCI realiza reuniones periddicas con los enlaces
asignados con el fin de mantenerlos informados y que socialicen estos resultados con el
personal de los procesos que representan.

La OCI proporciona informacién en cumplimiento de los roles asignados sobre la evaluacion
de la efectividad en los puntos de control de los procesos y procedimientos, el flujo de
informacién, las politicas y seguimiento en la consecucion de los objetivos de las metas
institucionales, mediante la participacion en los diferentes comités que le convocan y la
emision de los informes correspondientes; también, reporta a OAP el cumplimiento del plan
anual de auditorias incluyendo los retrasos e inconvenientes y las soluciones adoptadas.

El proceso de Talento Humano debe fortalecer el trabajo con los gestores de ética
designados para promover la apropiacion de los valores institucionales; asi mismo, la
Secretaria General y la Oficina Asesora Juridica deben implementar acciones articuladas
de mejora para que la gestion en el tramite de los tiempos en las respuestas a los derechos
de peticién den cumplimiento con la Resolucién Interna 316 de 2017 “por medio de la cual
se reglamenta el tramite interno de las peticiones formuladas ante la UAERMV” y se cumpla
por parte de todos los procesos.

12 Fuente: Informe pormenorizado del Sistema de Control Interno - INFORME PORMENORIZADO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO JULIO — OCTUBRE DE 2018, el cual fue remitido a los integrantes del CICCI mediante radicado
201816000067933 del 18 de diciembre de 2018.
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7.2 CONCLUSIONES DE LA GESTION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 2018

En el marco de roles que le asignan las normas vigentes a las Oficinas de Control Interno,
y producto de la gestion del equipo conformado, se concluye que:

1.

2.

La Oficina de Control Interno cuenta con el apoyo de la alta direccion de la UAERMV.

El plan anual de auditorias aprobado por el Comité Institucional de Control Interno se
ejecutd en un 96.92%

Durante la vigencia 2018 se aperturaron 13 auditorias, culminaron 11 y dos (2)
actualmente estan en ejecucion (procesos de Intervencion de la Malla Vial Local y de
Contratacion); se aplazé para 2019 la auditoria al Proceso de Gestion Documental.

De 11 auditorias ejecutadas en 2018, a la fecha se han aprobado nueve (9) planes de
mejoramiento producto de las auditorias de gestion y tres (3) por traslado de hallazgos
a los procesos de Gestidbn Documental, Sistema Integrado de Gestion y Administracion
de Bienes e Infraestructura.

Producto de 11 auditorias internas, se levantaron 110 hallazgos, y los procesos
auditados formularon 113 acciones correctivas que actualmente estan siendo
ejecutadas; de otra parte, producto de la autoevaluacién se identificaron acciones
correctivas adicionales, para un total de 137 hallazgos y 149 acciones correctivas en
ejecucion.

Durante 2018, la Contraloria de Bogota D.C. cerré en total 83 acciones correctivas.

Se consolidd un equipo auditor interdisciplinario en la OCI

OFICINA DE CONTROL INTERNO - UAERMV
15 de febrero de 2019
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