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 NOTA Se remite mediante radicado No 20211600016393 del 29-01-2021
	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2020
	 Atención a Partes Interesadas y Comunicaciones - APIC
	 Secretaria General - SG

	INFORMACIÓN ESTRATÉGICA RELACIONADA CON EL PROCESO:

	Objetivo institucional:
	4. Mejorar la gestión institucional a través de mecanismos de transparencia y eficiencia de los procesos para la toma de decisiones y la mejora continua en pro de la satisfacción del ciudadano y grupos de valor.

	Estrategia:
	1. Fortalecimiento de los procesos de relacionamiento con las partes interesadas para el mejoramiento de la gestión

	Objetivo del proceso:
	Gestionar de manera efectiva mediante acciones socialmente responsables la relación con los grupos de valor, promoviendo su participación con el fin de mantener una adecuada comunicación para posicionar la identidad e imagen institucional de la UAERMV en aras de generar mayores niveles de satisfacción.


	1. EVALUACIÓN CUANTITATIVA DEL PROCESO:

	Acto Administrativo aplicable:
	Circular 01 de 07-01-2021 “Criterios Técnicos para la Evaluación de la Gestión por Dependencias 2020”

	CRITERIOS / COMPROMISOS 
	MEDICIÓN DE CRITERIOS / COMPROMISOS

	ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
	PUNTAJE MÁXIMO
	DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 
	PUNTAJE OBTENIDO

	Criterio 1:  CUMPLIMIENTO DE LA PLANEACIÓN→ Resultado Plan de Acción (suministrado por la OAP con los resultados 2020 de cada proceso en el aplicativo intranet: https://www.umv.gov.co/planaccion/login.php)
	Máximo 4 puntos
	Presentó resultado del PA: 81% (Rango: (80%-83,9% = 2)

Se reportaron las Evidencias: Completa PA & Parcial IND = 2
	2,0

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

El proceso cumplió al 100% con sus reportes
	2,0

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

· El proceso tiene completas las evidencias de indicadores

· El proceso tiene completas las evidencias de planes de acción
	4,0

	
	
	
	 

	RESULTADO DE LA EVALUACIÓN CUANTITATIVA DEL PROCESO:
	8,0


	2. EVALUACIÓN CUALITATIVA DEL PROCESO:
	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	2.1 ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO:
	RECOMENDACIÓN 1) RELACIÓN PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS: Articular los mecanismos y/o procedimientos que suministran reportes de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias por Actos de Corrupción, con el fin de que no se presenten diferencias en las cifras de los diferentes informes referentes a PQRSFD que emite la entidad de información que consolida el mismo proceso.
RECOMENDACIÓN 2) PERDIDA DE DOCUMENTOS: Implementar controles que bajo con lineamientos al cumplimiento de la Directiva 003 de 2013, con respecto a la custodia de los documentos y actualizar el Formato Único de Inventario Documental – FUID del proceso.
RECOMENDACIÓN 3) MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN: Dar cumplimiento de lo dispuesto por el Manual de Interventoría y Supervisión de la UAERMV vigente, en lo previsto para el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones específicas. 
RECOMENDACIÓN 4) INDICADORES DEL PROCESO: Atender las observaciones y recomendaciones dadas por la Oficina Asesora de Planeación-OAP mediante el Informe de Seguimiento Indicadores IV Trimestre 2019.
RECOMENDACIÓN 5) PLAN INSTITUCIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA UAERMV: incluir en el plan un cronograma detallado donde se precisen las actividades a ejecutar en el año y que permitan evaluar de manera objetiva su cumplimiento. 
RECOMENDACIÓN 6) Remitir la evidencia de las reuniones efectuadas con la participación de quienes están designados para monitorear las actividades relacionadas con los escenarios y/o instancias de participación UAERMV.
RECOMENDACIÓN 7) Remitir la evidencia acordada en mesa de trabajo, referente a la actualización del componente del Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano-PAAC  sobre el tema de participación ciudadana con todas las actividades del documento eliminado y/o indicar con soportes donde quedaron trasladadas o integradas cada una de las actividades del cronograma PIPC y el reporte de su trazabilidad.

RECOMENDACIÓN 8) TEMA: RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD FRENTE A LOS CONTROLES. Anexar al cargo de Jefe Oficina Asesora de Planeación (Jefe de Oficina Asesora 115-02), la función de coordinar la comunicación interna y externa de la entidad, para contar con autoridad en el cargo de profesional universitario 219-01 que tiene el propósito de empleo: “Realizar actividades para la implementación de las estrategias de comunicación interna y externa, acorde con los lineamientos y políticas que se adopten en la Unidad.”.

RECOMENDACIÓN 9) TEMA: PLAN ESTRATÉGICO DE COMUNICACIONES: Actualizar y Recodificar el documento PEC: “APIC- DI-002-V6_Plan_Estrategico_de_Comunicaciones” como un PLAN.

RECOMENDACIÓN 10) Aprobar el documento aportado: “Plan de Comunicaciones 2020” por el Comité Institucional de Gestión y Desempeño CIGD- toda vez que la función del cargo de Director General (RES 599/2019) es la de: “Liderar las relaciones interinstitucionales para mantener actualizado el Sistema de Gestión y Comunicación que permitan mantener informada, en el tiempo establecido, a la comunidad y a los funcionarios de la Unidad sobre los planes y programas que se proyectan y ejecutan…
RECOMENDACIÓN 11) Definir el alcance de ser multiplicador de la gestión y logros institucionales, en el documento MGC: “APIC- MA-002-V5_Manual_de_Gestion_de_ Comunicaciones” teniendo en cuenta que la DOFA anual está consignada en el PEC (documento no actualizado) por lo que perdió su efectividad realizar esta acción toda vez que sus actividades están enfocadas a cumplirlas en el periodo 2016-2020 al terminar el Plan de Desarrollo Distrital “Bogotá Mejor para Todos”. Además, el equipo auditado respondió que está prohibido realizar manifestaciones en medios de comunicaciones (solo al personal de obra) y que este tema está consignado en las “Consideraciones Generales” del MGC.

RECOMENDACIÓN 12) Actualizar el MGC teniendo en cuenta que los protocolos allí consignados deben ser de obligatorio cumplimiento conforme a su definición en el documento “DESI-IN-001-V13 instructivo control de información documentada”: “2-3-documentos del nivel 3: que describen ¿CÓMO SE DEBE HACER?”.

Además de documentar en este MGC el desarrollo del aplicativo con su instructivo para accionarlo, los lineamientos para su correcto diligenciamiento, roles y responsabilidades de este aplicativo (designación formal para el manejo de claves), copia de seguridad de las solicitudes y respuestas (son activos de información) y puntos de control para su seguimiento y trazabilidad.

RECOMENDACIÓN 13) Seguir fortaleciendo los canales de comunicación interna con todo el personal de la entidad, en especial con los Trabajadores Oficiales, con el fin de sensibilizarlos en el uso del correo electrónico institucional que les fue asignado, y las demás herramientas para mejor su comunicación, como es el caso de:  toda la intranet “INTEGRA”, Teams, Forms y demás plataformas de uso y utilidad de la entidad, para que puedan interactuar con los demás servidores públicos y contratistas (colaboradores) de la entidad, entre otros, y enterarse de manera directa de las noticias de la entidad.

RECOMENDACIÓN 14) Incluir en el aplicativo de Solicitud de Comunicaciones Internas
y
Externas (http://intranet.umv.gov.co/solicitudes/ ) la opción de “solicitud de publicación en revista interna” con el fin de realizar propuestas de artículos de manera libre y espontánea, para la revisión del encargado de este aplicativo y en tal caso proceder a su aprobación o desaprobación justificada, con el fin de generar evidencia y trazabilidad de la solicitud.

RECOMENDACIÓN 15)  Se recomienda documentar el procedimiento para los trámites del carnet del personal vinculado a la entidad (solicitud – elaboración – entrega – control), toda vez que participan diferentes procesos, como son: GTHU (Gestión del Talento Humano) – GCON (Gestión Contractual) – APIC (Atención a partes interesadas y comunicaciones) con el fin de delimitar las actividades o pasos a seguir por cada proceso y establecer un responsable por cada una de estas actividades.

RECOMENDACIÓN 16)  Conforme a lo indicado: “Dado que el SCI – Sistema de Control Interno somos todos”, es preciso que el proceso APIC establezca UN PLAN conforme a lo indicado en el componente MECI “4. Información y Comunicación” de la Dimensión 7 “Control Interno” del MIPG, que permita:

· Identificar, capturar y comunicar internamente información pertinente para que los servidores públicos, contratistas y personal vinculado a la entidad, puedan llevar a cabo sus responsabilidades.

· Utilizar los medios adecuados y en los tiempos oportunos.

· Manejar información relevante generada internamente, (Se comunica con el Comité Institucional de

· Coordinación de Control Interno o su equivalente; Facilita líneas de comunicación en todos los niveles; Selecciona el método de comunicación pertinente).

· información sobre hechos y condiciones externas necesarias para tomar decisiones y generar informes externos confiables para comunicarlos externamente (Se comunica con los grupos de valor y con terceros externos interesados; Facilita líneas de comunicación).

RECOMENDACIÓN 17)  Actualizar el archivo publicado en Transparencia UMV “CANALES Y MEDIOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA” a los datos reales de la entidad ubicado en el sitio: https://www.umv.gov.co/_transparencia2017/Transpa rencia-Pagina- WEB/1.AtencionyParticipacionCiudadana/1.2CanalesyMediosde ParticipacionCiudadana/CanalesdeAtencionCiudadanaUAERMV.docx
para que la ciudadanía tenga el contacto real con la entidad y complementar el archivo con el contacto/ubicación de redes sociales UAERMV (Facebook, Twitter, entre otros).

RECOMENDACIÓN 18) Para el componente Comunicaciones se recomienda adoptarlo nuevamente como PROCESO DE COMUNICACIONES, independiente, como se estable en el Lineamiento Distrital vigente de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor, en cuanto a la aplicación del No. 18 Comunicación Organizacional, vigente.(https://secretariageneral.gov.co/transparencia/informacion-interes/lineamientos-distritales )

O… establecer SUBPROCESOS para delimitar el alcance de cada uno de los 3 componentes.

RECOMENDACIÓN 19)  Revisar e incluir en el documento MANUAL DE GESTIÓN DE COMUNICACIONES  MGC: “APIC-MA- 002-V5_Manual_de_Gestion_de_Comunicaciones” los públicos internos y externos que se encuentran definidos en el numeral: “9.2. PÚBLICOS OBJETIVO…” del documento PEC: “APIC-DI-002- V6 _ Plan_Estrategico_de_Comunicaciones”, toda vez que el MGC es el referente documental de todo el componente Comunicaciones para el establecimiento y desarrollo de sus actividades…



	AUDITORÍA DE GESTIÓN INICIADA EN 2019 Y FINALIZADA EN 2020: 

AUDITORÍA 2019 AL PROCESO APIC - COMPONENTES ATENCIÓN AL CIUDADANO Y GESTIÓN SOCIAL EN OBRA: 
Resultado de la auditoría 2019 (periodo evaluado: 01-09-2018 a 30-06-2019):
· Aperturada:  13-08-2019 (radicado 220191600038993 de 13-08-2019)
· Mesa de cierre: 28-02-2020 (radicado 20201600008723 de 24-02-2020)
· Aprobación del plan de mejoramiento mediante radicado 20201600034193  del  02-06-2020.

Los 13 hallazgos identificados están relacionados con los siguientes temas: 
· Plan Institucional de Participación Ciudadana UAERMV SAP-PL-001-V4 y V5 (temas: Talleres Formativos Externos / Encuentros Ciudadanos / Comisiones Intersectoriales / Identificación de Experiencias y Buenas Prácticas de Participación Ciudadana) (1)(2)(3)(4)(5)
· Procedimiento de Participación Ciudadana SAP-PR-001-V1 (6)
· Manual Atención a la Ciudadanía y Partes Interesadas ACI-MA-001-V2 (tema: Canales de Atención – Correo electrónico institucional) (6)

· Cumplimiento a la Política Pública Distrital de Atención al Ciudadano (tema: Artículo 9° De las líneas transversales, numerales 3° Seguimiento y Evaluación y 4° Mejoramiento continuo) (7)(8)
· Cumplimiento de las medidas previstas en la Directiva 003 de 2013 (tema: Normograma) (9)(10)
· Cumplimiento del Manual de Interventoría y Supervisión (11)(12)(13)
OBSERVACIONES DE LA AUDITORÍA APIC:  Componentes ATENCIÓN AL CIUDADANO Y GESTIÓN SOCIAL EN OBRA:
OBSERVACIÓN 1) Formato CB-0405 relación peticiones, quejas y reclamos de la   rendición de la cuenta anual 2019 de la UAERMV ante la CONTRALORÍA DE BOGOTÁ D.C. 
OBSERVACIÓN 2) Riesgo de pérdida de documentos, dado que el proceso no cuenta con un inventario detallado de su archivo documental físico ni tiene aprobados puntos de control para la documentación a su cargo.
OBSERVACIÓN 3) MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS: sobre el expediente contractual 025 de 2019, en el cual se incluyeron por error involuntario las obligaciones específicas de un residente, 

OBSERVACIÓN 4) INDICADORES DEL PROCESO sobre el Informe de Seguimiento Indicadores IV Trim 2019 sobre los indicadores de tiempo promedio de respuesta de PQRSFD con términos de respuesta de 10 días hábiles / 15 días hábiles / 30 días hábiles
OBSERVACIÓN 5) Talleres Formativos Internos: no se cuenta con un cronograma detallado que identifique fechas, temáticas, productos, previamente establecidos, que permita hacer un seguimiento periódico y riguroso, de su cumplimiento y que una vez ejecutado se consoliden los resultados para formular acciones de mejora, lo que se constituye en una debilidad en la formulación del documento.
FORTALEZAS DE LA AUDITORÍA APIC - COMPONENTES ATENCIÓN AL CIUDADANO Y GESTIÓN SOCIAL EN OBRA):
1) TEMA Normograma:  De forma aleatoria, en la visita IN SITU del 16 de diciembre de 2019 se tomaron dos disposiciones normativas internas previstas en el normograma, a saber: Resolución Interna 055/2016 y la Circular 006/2017 y se evidenció que se está cumpliendo con la evidencia de la aplicación del requisito, tal como está previsto en el GJUR-FM-001-V6 FORMATO MATRIZ DE CUMPLIMIENTO LEGAL NORMOGRAMA del proceso.

2) TEMA Informe De Seguimiento a la Gestión de los Defensores del Ciudadano en el Distrito Capital (Primer semestre 2019): Mediante el radicado 20191120130192 del 24 de octubre de 2019, se recibió copia del informe en el tema, emitido por la Veeduría Distrital en cumplimiento de rol de acompañamiento y seguimiento a las entidades distritales para orientar la efectividad en el servicio a la ciudadanía. De acuerdo con el informe, la UAERMV reportó las acciones adelantadas en el marco de las funciones del defensor ciudadano designado así:

· Se presentó el informe de la gestión del defensor ciudadano en el primer semestre de 2019

· Se reportaron actividades de desarrollo de las funciones establecidas en el Decreto 392 de 2015 en cumplimiento de la PPDSC en: 

· Implementación de estrategias de comunicación sobre canales de atención. Actualización de documentos en relación con el servicio a la ciudanía y del normograma.

· Existencia del proyecto de inversión Transparencia, gestión pública y servicio al ciudadano

Por otra parte, en el Decreto 371 de 2010 expedido por el Alcalde Mayor de Bogotá, se estipuló en el artículo 3 que, con el fin de asegurar la prestación de los servicios en condiciones de equidad, transparencia y respeto, así como la racionalización de los tramites, la efectividad de los mismo, y el fácil acceso a estos, las entidades del Distrito Capital deben garantizar, entre otros:

“El reconocimiento dentro de la entidad del proceso misional de quejas, reclamos y solicitudes, así como de quien ostenta la calidad de Defensor Ciudadano, con el fin de concientizar a todos los servidores públicos sobre la importancia de esta labor para el mejoramiento de la gestión”. 

REPORTE DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA AUDITORÍA APIC COMPONENTES ATENCIÓN AL CIUDADANO Y GESTIÓN SOCIAL EN OBRA)
Del plan de mejoramiento al 31 de diciembre de 2020 de los 13 hallazgos con 30 acciones a implementar, se encuentran:

24: CERRADAS - 1: ABIERTA - 5: INCUMPLIDAS

OBSERVACIÓN 1)  Acción incumplida: "Realizar una mesa de trabajo de manera mensual en la cual se haga seguimiento al avance y cumplimiento de la Matriz establecida para monitorear las actividades relacionadas con los escenarios y/o instancias de participación en las cuales la UMV se encuentra inmersa". a que no se soportan las reuniones de articulación con fechas: 6/10, 10/10, 9/12, 14/12, 21/12 sin soporte de acta, listado de asistencia, pdf, pantallazo, etc. donde se evidencie su realización y los participantes y las decisiones tomadas para realizar seguimiento al avance y cumplimiento de la Matriz establecida para monitorear las actividades relacionadas con los escenarios y/o instancias de participación.

OBSERVACIÓN 2) Plan Institucional de Participación Ciudadana-PIPC, anulado en SISGESTION, sobre la acción incumplida: "revisar la pertinencia y aplicación de las actividades que allí se encuentran plasmadas y facilitar su seguimiento y correcta ejecución..." 
AUDITORÍA INICIADA  Y FINALIZADAS EN 2020: 

AUDITORÍA 2020 AL PROCESO APIC – COMPONENTE COMUNICACIONES: 

Resultado de la auditoría 2020 (periodo evaluado: 01-04-2018 a 15-03- 2020)

· Aperturada:  19-08-2020 (radicado 20201600054393 de 18-08-2020)

· Mesa de cierre: 27-11-2020 (radicado 20201600008723 de 24-02-2020)

· Aprobación del plan de mejoramiento: mediante radicado 20201600099703 del 23-12-2020 

Los 22 hallazgos de la auditoría están relacionados con los siguientes temas: 
· Roles, responsabilidades y autoridad: no se tienen documentado los frente a los controles de quien coordina, aprueba y autoriza la gestión (1); formalización del equipo del componente Comunicaciones (2) 

· Información documentada: en uso y no vigente el Plan Estratégico de Comunicaciones y no se encuentra publicado en la Transparencia UMV (3); caracterización sin las actividades PHVA completas conforme a lineamiento distrital para comunicaciones (11); sin procedimientos para la ejecución de actividades (12); en uso y no aprobada: encuesta de canales de comunicación (15);  

· Participación en comités directivos: (hoy CIGD) no asiste el componente Comunicaciones para analizar temas que sean de su competencia (4) 

· Políticas de operación: no están armonizadas en los documentos del proceso (5) 

· Normograma: sin el lleno de lineamientos distritales para comunicaciones (6); sin actualización semestral (7); sin temática del componente en el formato (8); normatividad derogada en documentos (9). 

· Vocería: asignada de forma verbal y no se tiene autorización formal (10). 

· Objetivos específicos del plan estratégico de comunicaciones: sin medición (13) 

· indicador de gestión: con fuente de información el “Plan de Comunicaciones” no documentado ni aprobado (14) 

· Tablas de Retención Documental: con información de otros procesos (16), sin expediente de la vigencia (17); sin Formato Único de Inventario Documental-FUID (18) 

· Frente a la pérdida de elementos: riesgos sobre los activos por uso de “formato no controlado ni aprobado” para el préstamo de equipos audiovisuales (19) 

· Incumplimiento del compromiso suscrito por la Alta Dirección de la UAERMV en la Carta de Representación de Auditoría: sin información solicitada para verificar las acciones ejecutadas en atención a las recomendaciones emitidas (20)  

· Supervisión de contratos: obligaciones específicas en informes de actividades mensuales diferentes a los consignados en la minuta del contrato (21); expediente contractual sin el lleno de documentos de las etapas contractuales (22) 

OBSERVACIONES DE LA AUDITORÍA APIC COMPONENTE COMUNICACIONES: 

OBSERVACIÓN 1) RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD FRENTE A LOS CONTROLES. La función de Comunicaciones en el Manual de Funciones vigente (RES 599 de 2019), la tienen los siguientes 2 cargos:

El cargo de Director General y El profesional Universitario 219-01; sin embargo, quien ejerce la supervisión del cargo Profesional Universitario 219-01 es la Jefe OAP y este cargo no tiene funciones referentes a la comunicación de la entidad. Pero, es el canal de aprobación de las comunicaciones internas con el Director General.

OBSERVACIÓN 2) PLAN ESTRATÉGICO DE COMUNICACIONES: PEC: “APIC-DI-002-V6 Plan Estratégico de Comunicaciones” no está codificado como un PLAN sino como un DOCUMENTO INTERNO: DI (APIC-DI-001) el cual no es objeto de medición, toda vez que en su contenido no refiere algún plan que contenga: cronograma, responsable de actividades, tiempos establecidos para realizarlas, ni indicadores para su medición:
OBSERVACIÓN 3) TEMA: PLAN ESTRATÉGICO DE COMUNICACIONES: el equipo auditado aportó evidencia sobre un “Plan de Comunicaciones 2020” en un boletín de prensa. El cual se buscó en SISGESTION si este había sido aprobado para su ejecución y no se encontró en este punto de uso.
OBSERVACIÓN 4) DOFA ESTABLECIDA EN PEC: que indica:” …potenciar la comunicación interna de manera que los colaboradores en la Unidad sean multiplicadores de la gestión y logros institucionales”.

OBSERVACIÓN 5) Cumplimiento del protocolo establecido en el PEC en cuanto a la divulgación de la información institucional al interior de la entidad en los canales de comunicación: conforme a lo consignado en Manual MGC: numeral 4.5 CANALES DE COMUNICACIÓN INTERNA que indica: “…Los contenidos que en ellos se publiquen son responsabilidad de todos los servidores públicos de la entidad”. De igual manera, el equipo auditado indica que “lo consignado en el MGC son recomendaciones para elaborar lo solicitado, por lo tanto, no es obligatorio su cumplimiento”.
OBSERVACIÓN 6) CANALES DE COMUNICACIÓN INTERNA: CORREOS INSTITUCIONALES: En el desarrollo de la auditoría se observó debilidad en las comunicaciones internas “de manera directa” con los Trabajadores Oficiales que son servidores públicos de la UAERMV. 
OBSERVACIÓN 7) Canales de comunicación interna: APLICATIVO DE SOLICITUDES DE COMUNICACIONES INTERNAS Y EXTERNAS, no existe un campo de solicitudes en el aplicativo para la “publicación en la Revista Mi Calle”.

OBSERVACIÓN 8) Cumplimiento de la directiva 003 de 2013: 1.2. Frente a la pérdida de documentos: en la verificación del contenido del expediente de comunicaciones, al azar: Rad. 20191120051552 de 26-04-2019 en tipo documental: “Solicitud comunicaciones internas o externas” se encuentra: “SOLICITUD CARNÉ”. Se observa que llega en el radicado, el formato CON- FM-090-V1 “Formato para solicitud de carné, paz y salvo carné y certificaciones” es del proceso Gestión Contractual.

OBSERVACIÓN 9) Acciones adelantadas para el Plan de Adecuación y Sostenibilidad (requisitos FURAG) para el proceso APIC, para la actividad: “La alta dirección asegura que los procesos de información y comunicación garanticen las condiciones necesarias para el funcionamiento del sistema de control interno”. Se observó que no es claro este aseguramiento.
OBSERVACIÓN 10) Acciones adelantadas para el Plan de Adecuación y Sostenibilidad (requisitos FURAG) para el proceso APIC, actividad: “Sobre la implementación de la Norma Técnica Colombiana: NTC 5854 (establece los requisitos de ACCESIBILIDAD A PÁGINAS WEB) toda vez que existen datos en la web UMV, que se encuentran desactualizados, como es el archivo publicado: “CANALES Y MEDIOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA”, con información de la sede administrativa ubicada en el CAD (Centro Administrativo Distrital), teniendo en cuenta que la entidad se reubicó desde febrero de 2017 en la nueva sede CEMSA: https://www.umv.gov.co/_transparencia2017/Transparencia-Pagina- WEB/1.AtencionyParticipacionCiudadana/1.2Canales

 HYPERLINK "https://www.umv.gov.co/_transparencia2017/Transparencia-Pagina-WEB/1.AtencionyParticipacionCiudadana/1.2CanalesyMediosde%20ParticipacionCiudadana/CanalesdeAtencionCiudadanaUAERMV.docx" \h yMediosde ParticipacionCiudadana/CanalesdeAtencionCiudadan aUAERMV.docx
OBSERVACIÓN 11) OBSERVACIÓN GENERAL: En la revisión de la información documentada del proceso APIC-Atención a Partes Interesadas y Comunicaciones, hay dificultades para identificar las actividades, políticas de operación, normatividad entre otros aspectos de cada uno de los 3 componentes que conforman de proceso APIC:

1. Atención al Ciudadano

2. Responsabilidad y Gestión Social 
3. 3 – Comunicaciones
OBSERVACIÓN 12) CUMPLIMIENTO DE LA POLÍTICA DE COMUNICACIONES la cual: “Pretende el mejoramiento de los procesos comunicativos de la Organización con sus diferentes públicos, tanto internos como externos, con el ánimo de lograr una gestión enfocada en el servicio y el bienestar de nuestros usuarios”. SE OBSERVÓ que no están definidos los públicos internos ni externos ni los usuarios de la política en el documento MGC: “APIC-MA-002-V5_Manual_de_Gestion_de_Comunicaciones” toda vez que este manual es el documento de referencia del componente Comunicaciones para la gestión de todas sus actividades/responsables/registros/puntos de control, y que por el cual fueron anulados los 2 procedimientos referentes a las comunicaciones internas y externas, los cuales quedaron inmersos en el MGC.
FORTALEZAS DE LA AUDITORÍA APIC COMPONENTE COMUNICACIONES: 

1. El equipo auditado atendió puntualmente todas las mesas de trabajo y prueba en línea programadas, las cuales se realizaron en las fechas establecidas; de igual manera atendió las solicitudes de soportes o evidencias que se requirieron en el transcurso de la auditoría.

2. Los integrantes del componente de Comunicaciones del proceso APIC se identificaron como un equipo de trabajo unido para realizar las actividades consignadas en su documento marco APIC-MA-001 Manual de Gestión de Comunicaciones y, de esta manera: visualizarse en la entidad y en el Distrito Capital.

3. Se cuenta con un profesional universitario 219-01 para ejercer funciones asociadas a las comunicaciones internas y externas desde la Oficina Asesora de Planeación, adscrita a la Dirección General, teniendo en cuenta que el Director General tiene la función de: “Liderar la gestión de Comunicación en la entidad”.

4. Se cuenta con un aplicativo en la intranet, para recibir las solicitudes de comunicación (asesoría- elaboración-publicación/divulgación) de temas de los procesos de la entidad: http://intranet.umv.gov.co/solicitudes/
5. Para la seguridad, integridad y confidencialidad de la información del componente comunicaciones, se cuenta con una carpeta compartida en el servidor \\192.168.100.41\BkComunicaciones de la entidad como repositorio, donde se guardan los soportes de comunicaciones, por lo cual se salvaguarda y se vela por la integridad de la información, toda vez que es un patrimonio histórico la memoria de la imagen de la entidad.

Respecto de las acciones adelantadas para el Plan de Adecuación y Sostenibilidad (requisitos FURAG) para todo el proceso APIC, SE CUMPLE llevando a cabo actividades:

La efectividad de los mecanismos de información interna y externa (disponibilidad, confiabilidad, integridad y seguridad)

El proceso auditado indicó: En cuanto a la “Cualificación de los equipos de trabajo”: se sigue lo establecido en el numeral 3 del artículo 8 del Decreto 197 de 2014 (Política Pública Distrital de Servicio al Ciudadano) determina que: “La Administración Distrital debe caracterizar y homogeneizar el perfil por competencias de los servidores públicos que atienden a la ciudadanía, fortalecer los modelos de gestión de Calidad y Control Interno de todas las entidades en aras de brindar respuestas más oportunas, integrales y de calidad a las solicitudes; desarrollar e implementar estrategias de comunicación y cualificación permanentes en clave de servicios y especialmente, en clave de derechos, así como formación e investigación constante para el servicio a servidoras y servidores públicos, constituyéndose en una Escuela de Servicio que garantice la formación, la estandarización de buenas prácticas y el buen servicio como principio”.
 Frente a esta línea estratégica, la Unidad ha implementado las siguientes acciones:

· Cualificación en lenguaje de señas colombiano, dirigido a los colabores que tienen algún tipo de relacionamiento con la ciudadanía.

· Sensibilizaciones dirigidas a los colaboradores en materia de la PPDSC, lenguaje claro, gestión de requerimientos y manual de atención a la ciudadanía y partes interesadas.

· Continuación del proceso contractual para garantizar la prestación del servicio de atención a la ciudadanía mediante los diferentes canales habilitados por la Entidad.

· Asistencia a las capacitaciones funcionales y de administradores del SDQS “Bogotá Te Escucha”, llevadas a cabo por la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá.

· Jornada de orientación rendición de cuentas dirigida por la Veeduría Distrital”.

7. En el plan de adecuación y sostenibilidad MIPG, dentro de la Política de Gestión y Desempeño: “Control Interno” se encuentra la actividad relacionada con el proceso APIC: Sobre la implementación de la Norma Técnica Colombiana: NTC 6047 (establece la ACCESIBILIDAD AL MEDIO FÍSICO. ESPACIOS DE SERVICIO AL CIUDADANO EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. REQUISITOS) como criterio: evaluar la aplicabilidad del numeral 4.5 REQUISITOS PARA LAS ZONAS DE SERVICIO AL CIUDADANO".

El desarrollo de esta actividad SE CUMPLE y fue consignada en el “INFORME DE GESTIÓN DEFENSORA DE LA CIUDADANÍA - PERIODO JUNIO 2019 - JUNIO 2020” (publicado en Transparencia UAERMV https://www.umv.gov.co/_transparencia2017/Transparencia-Pagina- WEB/1.AtencionyParticipacionCiudadana /1.3DefensorCiudadano/20201120047662_Defensoradelaciuda dania.pdf):El proceso APIC indicó que se revisaron estos espacios (se confirma que se revisaron todos los requisitos establecidos en la NTC 6047 en el informe aportado), y se concluye en el informe que: “actualmente el punto de atención ciudadana de la UAERMV cumple satisfactoriamente con la gran mayoría de los requisitos establecidos en la Norma Técnica Colombiana - NTC 6047 (Accesibilidad al medio físico. Espacios de Servicio al Ciudadano en la Administración Pública. Requisitos). Cabe aclarar que, debido a la emergencia nacional por el COVID19, no hay atención al público mediante este canal”.
TRASLADOS DE HALLAZGOS PRODUCTO DE LAS AUDITORÍAS Y TRASLADOS RECIBIDOS DE OTROS PROCESOS:

1) DESI-Direccionamiento Estratégico e Innovación. Con radicado 20201600017683 de 31-03-2020 se traslada un (1) hallazgo  y (1) observación relacionado con la normatividad de las Comisiones Intersectoriales y la aprobación de documentos con normas derogadas..


	

	2.2 ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO:
	A. De las Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados:
RECOMENDACIÓN 20) PARA LOS 6 CONTROLES APIC:

Atender las recomendaciones emitidas por OAP en el monitoreo, toda vez que se evidenciaron ajustes en el control del riesgo en el monitoreo, pero este no se encuentra actualizado en el Mapa de Riesgos del proceso APIC cargado en SISGESTION.

B. De las Conclusiones evaluación del diseño del control:
RECOMENDACIÓN 21) : Atender cada una de las siguientes recomendaciones emitidas por OCI en la evaluación anterior:
 C1 

· En RESPONSABLE: definir en la redacción la dependencia que asigna el colaborador, toda vez que el proceso es transversal para 3 dependencias: SG - OAP – GASA

· En AUTORIDAD: no está definido el colaborador (el proceso refiere a servidores y colaboradores, siendo estos últimos contratistas) con responsabilidades y autoridad, teniendo en cuenta que esta cruza información de nuevos requerimientos entre el sistema ORFEO y los que son entregados por GDOC, en cual no se evidencia que informe a su supervisor o a un superior jerárquico de inconsistencias que se presenten en la entrega de PQRSFD.

· En EVIDENCIA: el control refiere a las “planillas de entrega de trámites de comunicaciones" y no es precisa su denominación, toda vez que en SISGESTION no está documentado como tal. En GDOC aparece documentado: GDOC-FM-001_V1_Formato_Control_de_Entrega_de_Documentos.xlsx

C2 

· En AUTORIDAD: quien debe remitir el correo a OAJ es el responsable directivo del proceso APIC (SG como líder estratégico y con función de atención a la ciudadanía) a la OAJ cpn alertas de control de PQRSFD.

· En EVIDENCIA: debe incluirse las alertas emitidas por la OAJ sobrfe requerimientos a colaboradores responsables cuando se evidencia fuera de los términos, que es el fin del control

 C3: 
Ajustar el propósito del control por cuanto este es detectivo, mejorando la redacción del control especificando la acción de mitigación del propósito del control, toda vez que esta refiere a una socialización; ""se procederá a realizar la socialización de dichos resultados a las personas y/o dependencia competente, con el fin de realizar la retroalimentación y generar estrategias que aporten al mejoramiento continuo en el servicio y atención a la ciudadanía"""

C4: 
En el control consignado en el M ONITOREO efectuado por OAP, hay modificación en el texto que no está aprobada en una nueva versión de Mapa de Riesgos del Proceso APIC,
C5: 

· En PROPÓSITO: a pesar de solicitar a los procesos (áreas) la información que quieren que se publiquen y estimen relevante para el conocimiento e la entidad, esta información (consolidada en una matriz interna del proceso) está supeditada a la aprobación por Jefe OAP, y no se informa qué se hace con la información que no es aprobada para socializar, quedando los procesos a la espera de su socialización/publicación.

· En OBSERVACIONES, DESVIACIONES O DIFERENCIAS: el control refiere a una desviación de incumplimiento propio en enviar una "comunicación a las áreas” que no es específica sobre el tema a comunicar. También se refiere a una "visita personal" que no indica quién hará la visita. Indica "el día hábil siguiente al plazo dado, que no se establece el plazo, sino refiere a "una vez cerrado el periodo", y que no dice a cuanto corresponde ese periodo.

· EVIDENCIA: no es específica la evidencia en la redacción del control. No indica que se deje constancia de acta de reunión para acordar con los procesos sus requerimientos. Tampoco qué tipo de comunicación remite Jefe OAP a directivos de procesos.

 C6 

· En RESPONSABLE: definir la dependencia que asigna el colaborador, toda vez que el proceso es transversal para 3 dependencias: SG - OAP - GASA

· En AUTORIDAD: no está definido el colaborador con funciones y autoridad

· En INFORMACIÓN: la fuente del control es una encuesta como instrumento descriptivo y detectivo que se toma de una muestra de población objetivo, pero no tiene como fin la prevención del control. y de si resultado dependen las medidas que tomen para fortalecer lo canales de comunicación interna para el logro de los procesos.

· En OBSERVACIONES, DESVIACIONES, DIFERENCIAS: se tienen 2 métodos de verificación: los resultados de la encuesta y el informe generado, por lo cual no es preciso la definición de la decisión de realizar la campaña oportunamente para fortalecer los procesos de comunicación interna, como se define en el riesgo.
C. De las Conclusiones evaluación de la ejecución del control:
C1://www.umv.gov.co/sisgestion2019/Documentos/APOYO/GDO/GDOC-FM-001_V1_Formato_Control_de_Entrega_de_Documentos.xlsx

Incluir lo archivado en el OneDrive como activo de información para el control de PQRSFD."

C2: Incluir la evidencia señalada en observaciones sobre la eficiencia: correos de alertas por OAJ sobre peticiones fuera de términos legales e incluir las próximos por vencerse."

C3 y C4: Definir en la redacción del riesgo: el tipo de solicitud y a quien va dirigida"

C5: No es un control"

C6: Realizar campañas sobre los procesos comunicativos internos con el fin de realizar las encuestas satisfacción sobre este conocimiento para que los usuarios de estos canales que son los procesos, sepan cómo lograr sus objetivos a través de la socialización efectiva de sus logros e información relevante."
RECOMENDACIÓN 22): Analizar las conclusiones obtenidas en la evaluación de los riesgos significativos, evaluación del diseño del control, evaluación de la ejecución del control y evaluación de la solidez del control.  Información enviada por OCI mediante correo electrónico del 30 de diciembre de 2020 con asunto: “Resultados II Evaluación a la eficacia, la eficiencia y la solidez de los controles asociados a los riesgos en nivel de exposición extremo - alto y todos los de corrupción” y atender las recomendaciones indicadas para cada uno de los controles.

RECOMENDACIÓN 23): No se cumplieron todas las actividades al 100% de los siguientes numerales; por lo tanto, se debe incluir en el PAAC 2021 con el fin de continuar con su seguimiento:

· Web service implementado en la entidad, 
· La reformulación del procedimiento de gestión de requerimientos APIC-PR-001, 
· Elaborar un plan de acción de canales de comunicación, se debe incluir en el PAAC 2021,. Incorporarlo como estrategia en el plan de acción del proceso APIC y en el formato establecido para planes de acción del proceso DESI 
·  “acciones implementadas" del plan de acción de canales de comunicación.

	EVALUACIÓN DE LOS CONTROLES DE LOS RIESGOS:

De acuerdo con la segunda evaluación al diseño, implementación y solidez de los controles de los riesgos identificados por el proceso APIC, realizada en el segundo semestre de 2020, se identificaron las siguientes observaciones y recomendaciones: 

El proceso APIC no cuenta con riesgos de corrupción.

A. Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados: Del análisis a 6 controles asociados a los 3 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:  CONTINÚAN IGUAL:

6 de los 6 controles SI pueden llegar a afectar el cumplimiento del objetivo del proceso.

2 de los 6 controles deben revisar la redacción del control 

1 de los 6 controles no mitiga la causa del control identificada
B. Conclusiones evaluación del diseño del control: De la evaluación al diseño de 6 controles asociados a3 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

1 de los 6 de los controles evaluados tienen calificación similar a la efectuada por el proceso de 95.

2 controles evaluados generaron rango de calificación MODERADO y 4 controles evaluados en DEBIL; de acuerdo con la Guía DESI-DE-002-V4 para la administración del riesgo de gestión, corrupción y seguridad digital y el diseño de controles en entidades públicas, numeral 3.2.2 Valoración de los controles, para los controles diferentes al rango de calificación fuerte, el proceso deberá implementar un plan de acción que permita tener un control o controles bien diseñados.
· OBSERVACION CONTROL 1: No se tuvo en cuenta la recomendación de la pasada evaluación efectuada para el cuatrimestre 1 - 2020 

En el control consignado en el MONITOREO efectuado por OAP, hay modificación en el texto que no está aprobada en una nueva versión de Mapa de Riesgos del Proceso APIC,"

· OBSERVACION CONTROL 2: No se tuvo en cuenta la recomendación de la pasada evaluación efectuada para el cuatrimestre 1 - 2020

En el control consignado en el MONITOREO efectuado por OAP, hay modificación en el texto que no está aprobada en una nueva versión de Mapa de Riesgos del Proceso APIC,"

· OBSERVACION CONTROL 3: No se identificaron observaciones ni recomendaciones.

En el control consignado en el MONITOREO efectuado por OAP, hay modificación en el texto que no está aprobada en una nueva versión de Mapa de Riesgos del Proceso APIC,

No hubo cambios en la redacción con respecto a la evaluación pasada. Sin embargo, en PROPÓSITO: es detectivo

· OBSERVACION CONTROL 4: "No se identificaron observaciones ni recomendaciones.

En el control consignado en el MONITOREO efectuado por OAP, hay modificación en el texto que no está aprobada en una nueva versión de Mapa de Riesgos del Proceso APIC,"

No se tuvo en cuenta la recomendación de la pasada evaluación efectuada para el cuatrimestre 1 - 2020

· OBSERVACION CONTROL 5: En el control consignado en el MONITOREO efectuado por OAP, hay modificación en el texto que no está aprobada en una nueva versión de Mapa de Riesgos del Proceso APIC,"

· OBSERVACION CONTROL 6: No se tuvo en cuenta la recomendación de la pasada evaluación efectuada para el cuatrimestre 1 - 2020"

C. Conclusiones evaluación de la ejecución del control: 
De las evidencias soportadas por el proceso y/o responsables de los 6 controles asociados a 3 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* La eficacia de 2 controles no es la adecuada porque no se ejecutan como fueron diseñados (propósito) y 1 parcialmente

* La eficiencia de 1 control no es la adecuada, porque no aporta evidencia y 3 parcialmente, para su ejecución.

}
D. Conclusiones evaluación de la solidez del control: De la solidez evaluada a los 6 controles asociados a 3 riesgos, se identificó que el resultado de la solidez en 3 controles (1 EXTREMO - 2 ALTO) reportados en la matriz de riesgos del proceso APIC (4 FUERTES - 2 MODERADOS) Vs. la evaluada por OCI (1 FUERTE - 3 MODERADOS - 2 DÉBILES) son diferentes sus calificaciones, dadas las observaciones registradas en el diseño y ejecución de los controles evaluados por OCI.
En síntesis, de la evaluación realizada en diciembre de 2020, respecto de la eficacia y eficiencia y solidez de los controles del proceso APIC se obtuvieron los siguientes porcentajes:

EFICACIA: 50%

EFICIENCIA: 33%
            SOLIDEZ: 17%
INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO –PAAC V5. 

El resultado de la evaluación efectuada a este plan fue de 90%, dado que, de 100 actividades programadas, se cumplieron 90, tal como se muestra en la siguiente tabla; así mismo, el seguimiento fue publicado en la página Web de la entidad Link de Transparencia. 7.2 Reportes de Control Interno.

La participación del proceso APIC para ejecutar las actividades que les compete en el PAAC, se refleja en los componentes: 4-Atención al Ciudadano y 6-Participación Ciudadana:
[image: image2.jpg]
Los siguientes cinco actividades a cargo de APIC obtuvieron calificaciones así: una del 50%, una 15%, una 10% y dos 0%:

1.2 Revisar y analizar los resultados de la encuesta de transparencia.  10%
4.1 Revisar y ajustar el procedimiento para la atención de PQRSFD. 50%
2.3 Elaborar un plan de acción para la mejora de la accesibilidad y funcionamiento de los canales telefónico y virtual según los resultados de los informes realizados.15%
2.4 Implementar acciones de mejoramiento de la accesibilidad y funcionamiento de los canales telefónico y virtual. 0%

4.5 Difundir a los ciudadanos la política Antisoborno, Antifraude y Antipiratería. 0%
	

	2.3 ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO:
	RECOMENDACIÓN 24) Continuar articulando el procedimiento que consolida las cifras los informes que emite la OAJ (Informe mensual de PQRSFD) con los datos reportados por la SG en materia de PQRSFD, (Informe trimestral, Informe Red de quejas y Reclamos”) a fin de que los informes unifiquen las cifras y haya consistencia en los reportes

RECOMENDACIÓN 25) Ejercer un seguimiento riguroso, por parte del directivo a cargo, en la presentación del informe PQRSFD presentado a la Veeduría Distrital, con la finalidad de evitar la extemporaneidad de los reportes y por consiguiente posible incumplimiento de lo establecido en la Circular 006 del 06 de marzo de 2017 que establece que este informe debe ser presentado a más tardar los primeros 15 días hábiles del mes siguiente al respectivo corte.
RECOMENDACIÓN 26) Establecer controles en las dependencias o procesos generadores de las respuestas que permitan, mejorar los parámetros de coherencia, claridad, calidez y oportunidad de la información.

RECOMENDACIÓN 27) Modificar la Resolución 055 de 2016 “Por la cual se delega la figura de Defensor del Ciudadano de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial y se asignan funciones” con la finalidad que se adopte e implemente el Decreto 847 de 2019 en el que se actualizaron las funciones del defensor ciudadano y se derogó el Decreto 392 de 2015.

RECOMENDACIÓN 28) Realizar la verificación y actualización del marco normativo Anexo No. 1 del Manual de Atención y Servicio a la Ciudadanía, acorde con la normatividad vigente para la UAERMV. 

RECOMENDACIÓN 29) Garantizar por parte de las áreas responsables de las respuestas a las peticiones, que están sean efectivamente entregadas a los peticionarios y que esta constancia quede cargada en la plataforma ORFEO.

RECOMENDACIÓN 30) Realizar la publicación en redes sociales no solo del informe de rendición de cuentas sino también del informe de gestión 2020 una vez se consolide.

RECOMENDACIÓN 31) Reforzar las comunicaciones oficiales (no necesariamente al correo electrónico) con el personal Trabajadores Oficiales y el personal que se encuentra en obra

RECOMENDACIÓN 32) Fortalecer la divulgación de la rendición de cuentas en los canales de la entidad conforme a los resultados de evaluación reportado por la OCI

RECOMENDACIÓN 33) Establecer mecanismos de denuncia anónima o confidencial sobre posibles situaciones irregulares en la entidad, toda vez que la evaluación del control interno disciplinario se refiere a la conducta las personas y el control interno de gestión se refiere a la gestión

RECOMENDACIÓN 34) Identificar donde se encuentra publicada la "caracterización de usuarios o grupos de valor" para el conocimiento de todos, con el fin de confirmar la actualización de los grupos de valor o partes interesadas pertinentes de la entidad, conforme a la normatividad distrital establecida.

Sensibilizar (por parte de los Gestores de Integridad del proceso o dependencia) sobre la importancia de la participación de estas actividades que conlleven a la mejora institucional, motivando en todos los trabajadores de la entidad el arraigo de la cultura de integridad.



	2.3.1 CUMPLIMIENTO DE TÉRMINOS DE RESPUESTA DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y DENUNCIAS - PQRSFD

El informe de seguimiento al cumplimiento de las disposiciones de  PQRSFD correspondiente al 1er semestre 2020 fue radicado con memorando 20201600059553 del 27 de agosto de 2020, y se identificó la siguiente observación:

OBSERVACIONES DEL INFORME SEMESTRAL DE PQRSFD:
INFORMES INTERNOS DE PQRSFD: Del análisis de los informes Internos presentados por la OAJ (Informe mensual dirigido a la Dirección General) y la SG (Informe trimestral de Gestión de PQRSFD e Informe mensual a la Veeduría DISTRITAL) se identificó que el número de PQRSFD, no es consistente en los informes al igual que la identificación de tipologías de cada una de las peticiones. 

CUMPLIMIENTO DEL TERMINO DE PRESENTACIÓN DE INFORMES ANTE LA VEEDURIA DISTRITAL: Se identificó la extemporaneidad de la totalidad de informes presentados a la Veeduría Distrital a través de la plataforma “Red de quejas y reclamos” los mismos se presentaron fuera de los términos establecidos en el Circular 006 del 06 de marzo de 2017. 

COHERENCIA, CLARIDAD, CALIDEZ Y OPORTUNIDAD DE LAS RESPUESTAS A PQRSFD. Se identificó que, para el primer semestre de 2020, la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá a través del Informe de Gestión de Peticiones Ciudadanas del Distrito Capital, y la Dirección Distrital de Calidad del Servicio a través de comunicaciones radicadas ante la entidad identificaron que un % de las respuestas dadas a las peticiones presentadas ante la UAERMV no cumplen con alguno de los criterios de calidad, calidez y manejo de Bogotá Te Escucha…” 

CUMPLIMIENTO DEL DECRETO DISTRITAL 847 DE 2019 
Tras la verificación del normograma de la Entidad, se identificó que no se ha realizado la adopción y actualización de funciones del Defensor Ciudadano de acuerdo con el Decreto 847 de 2019 de la Alcaldía Mayor de Bogotá

MARCO NORMATIVO ANEXO 1 MANUAL DE ATENCIÓN Y SERVICIO A LA CIUDADANIA. De la verificación del Anexo No. 1 del Manual de Atención y Servicio a la Ciudadanía, (Marco normativo), se identificó normas derogadas y ausencia de nueva normatividad en materia de PQRSFD 

2.3.2 INFORME DE EVALUACIÓN AL PRIMER ESPACIO DE RENDICIÓN DE CUENTAS-RDC 
Informe de evaluación remitido radicado 202016000464300 del 31 de julio de 2020 respecto del primer espacio llevado a cabo el 28 de mayo de 2020: 

De las respuestas a las preguntas que se reciben antes y durante el espacio de RDC, se observó: 
OBSERVACIÓN 1) Se identificaron preguntas realizadas por los ciudadanos, parte de las cuales no habían sido respondidas a la fecha de radicado de este informe y otras de las que OAP no tiene evidencias de la respuesta dada. (APIC)


2.3.3 INFORME DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE RENDICIÓN DE CUENTAS 2019-2020 UMV, “Por las calles de Bogotá”

Informe remitido con el radicado 20211600001373 del 12 de enero de 2021. 

DIFUSIÓN DEL INFORME DE GESTIÓN 2020: los canales utilizados para la difusión de los resultados de Gestión de la Entidad no fueron suficientes para que la ciudadanía los conozca con anterioridad a la realización de los espacios de RdC. 

OBSERVACIÓN 1) Lo anterior dado que se observó que el informe de Gestión 2019, si bien esta publicado en la página Web de la entidad, no obtuvo una difusión por medio de redes sociales.
2.3 4 INFORME DE EVALUACIÓN DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO- SCI 
En enero de 2021, se publicó el Informe de Evaluación del Estado del Sistema de Control Interno de la UAERMV con corte a 31 de diciembre de 2020, en el instructivo expedido por el Departamento Administrativo de la Función Pública - DAFP; resultado de la evaluación se registraron en el informe las observaciones y recomendaciones, las cuales se encuentran en el Plan de Mejoramiento del SCI- 2020 aprobado por OCI mediante radicado 20201600100033 del 24 de diciembre de 2020.

OBSERVACIÓN 1) Información y Comunicación 14.4 La entidad establece e implementa políticas y procedimientos para facilitar una comunicación interna efectiva: El control se encuentra diseñado a través del Manual de Gestión de Comunicaciones. Sin embargo, las comunicaciones internas tienen falencias, como es el caso de que no se tiene evidencia de una base de correos electrónicos (institucionales o personales) donde se remitan a todo el personal de trabajadores oficiales (directamente) y a algunos trabajadores que se encuentran en obra.

OBSERVACIÓN 2) Información y Comunicación 15.2 La entidad cuenta con canales externos definidos de comunicación, asociados con el tipo de información a divulgar, y éstos son reconocidos a todo nivel de la organización: El control se encuentra diseñado a través del Manual de Gestión de Comunicaciones. Sin embargo, no se han atendido las recomendaciones de control interno en cuanto a su divulgación.  Además, se ha identificado que hay solicitudes ciudadanas que no se han atendido en su totalidad.

OBSERVACIÓN 3) Información y Comunicación 14.3 La entidad cuenta con canales de información internos para la denuncia anónima o confidencial de posibles situaciones irregulares y se cuenta con mecanismos específicos para su manejo, de manera tal que generen la confianza para utilizarlos. La entidad cuenta con un correo publicado en la web institucional: http://www.umv.gov.co/portal/denuncia-de-hechos-de-corrupcion/ “Para la Unidad de Mantenimiento Vial es muy importante conocer las denuncias por posibles hechos de corrupción. Para esto se ha creado el correo: control.disciplinario@umv.gov.co, el cual dará el tramite pertinente a estas solicitudes- Sin embargo, no se mantiene la confidencialidad o el anonimato de quien lo envía, toda vez que se requiere de un correo electrónico para hacer la denuncia, por lo cual no genera confianza para utilizarlo.

OBSERVACIÓN 4) Información y Comunicación 15.5 La entidad analiza periódicamente su caracterización de usuarios o grupos de valor, a fin de actualizarla cuando sea pertinente: Plan de Acción del Proyecto 1171 se nombra en el procedimiento APIC-PR-002-V3 PROCEDIMIENTO PARTICIPACIÓN DE GRUPOS DE VALOR, sin embargo, no evidencia su esquema, ni donde está publicada para verificar su actualización.

FORTALEZAS:

· En punto de control 14.1 Para la comunicación interna la Alta Dirección tiene mecanismos que permitan dar a conocer los objetivos y metas estratégicas, de manera tal que todo el personal entiende su papel en su consecución. (Considera los canales más apropiados y evalúa su efectividad) … La entidad cuenta con un Manual de Gestión de Comunicaciones donde se establecen los lineamientos para las comunicaciones internas y externas de la entidad. SIN 

· En punto de control 15.1 La entidad desarrolla e implementa controles que facilitan la comunicación externa, la cual incluye políticas y procedimientos. Incluye contratistas y proveedores de servicios tercerizados (cuando aplique). La entidad cuenta con un Manual de Gestión de Comunicaciones donde se establecen los lineamientos para las comunicaciones internas y externas de la entidad.

· En punto de control 15.6 La entidad analiza periódicamente los resultados frente a la evaluación de percepción por parte de los usuarios o grupos de valor para la incorporación de las mejoras correspondientes.
 
En el tercer trimestre del año 2020; se encuestaron en campo 868 ciudadanos usuarios/beneficiarios directos de las obras a través del formato IMVI-FM-018 "Formato de encuesta de satisfacción de partes interesadas”, los resultados y análisis se evidencian a través del informe cualitativo y cuantitativo de las encuestas de satisfacción. 

En el cuarto trimestre del año 2020; se encuestaron en campo 508 ciudadanos usuarios/beneficiarios directos de las obras a través del formato IMVI-FM-018 "Formato de encuesta de satisfacción a grupos de valor”, los resultados y análisis se evidencian a través del informe cualitativo y cuantitativo de las encuestas de satisfacción. 

2.3.5 REPORTE DE LA EVALUACIÓN DE APROPIACIÓN DE VALORES INSTITUCIONALES 2020

El 31 de diciembre de 2020 fue radicado con memorando radicado 20201600101583 el Informe de Evaluación de la apropiación de los siete (7) valores institucionales incluidos en el Código de Integridad vigente, con corte a 31 de diciembre de 2020, el porcentaje de participación del proceso APIC en cada encuesta semestral aplicada fue la siguiente:

PARTICIPANTES APROPIACIÓN DE  VALORES INSTITUCIONALES 2020

SEMESTRE 1-2020

SEMESTRE 2-2020

#

%

#

%.

Trabajadores de la entidad que diligenciaron las encuesta

203
41%

64
11%

PROCESO

SEM-1

SEM-2

DIFERENCIA

Participación de los procesos en la encuesta semestral aplicada por OCI (CEM-FM-014)
#

%

APIC

5

3

-2

-40,0%

Fue aplicada por 3  personas en el SEM2; es decir: 2 personas MENOS que en el SEM1: 5 (-40,0%)


	

	2.4 ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN:
	RECOMENDACIONES GENERALES: 
RECOMENDACIÓN 35) Reportar oportunamente a la OCI, los avances de la implementación de las acciones correctivas formuladas en el Plan de Mejoramiento por procesos, especiales e institucional de acuerdo con los cronogramas establecidos trimestralmente.

RECOMENDACIÓN 36) Aportar todas las evidencias que dan cumplimiento de las acciones propuestas, tanto para los planes de mejoramiento producto de las auditorías internas como para las auditorías ejecutadas por la Contraloría de Bogotá D.C, con el fin de lograr el cierre efectivo y eficiente.

RECOMENDACIÓN 37) Los responsables de la implementación de las acciones correctivas deben identificar con anterioridad cuando no se logre el cumplimiento de la acción y solicitar ante la OCI formalmente la ampliación de plazo y/o reajuste del misma con su debida justificación. 
RECOMENDACIÓN 38) Formular acciones que logren eliminar las causas que generaron los hallazgos identificados en las auditorías y que aporten al fortalecimiento a la gestión del proceso y de la entidad, así mismo establecer fechas de terminación acordes para su ejecución y la apropiación por el directivo responsable

RECOMENDACIÓN 39) Atender las observaciones remitidas mediante correos electrónicos a cada directivo y enlace con los seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno a los avances reportados por los procesos correspondiente a cada trimestre durante la vigencia 2020.

RECOMENDACIÓN 40) Presentar el reporte de avance en el formato vigente CEM-FM-004 V7 FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO, adoptado en julio de 2020. 


	EVALUACIÓN DEL INDICADOR DE GESTIÓN CEM-IND-003 EJECUCIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS:
En la medición del cumplimiento cuatrimestral en la ejecución de las acciones correctivas vigentes formuladas en el plan de mejoramiento del proceso APIC, se identificó; que durante la vigencia 2020 el proceso cumplió 24 acciones de 27 programadas para un 89% ejecución sobre lo programado anualmente y del 93% del cumplimiento cuatrimestral. Durante el año reporto incumplimiento en el tercer cuatrimestre.

I CUATRIMESTRE 2020: No tenía acciones programadas vigentes para cumplir en el trimestre. Continuo en seguimiento 1 acción vencida de periodos anteriores al 31/12/2019.

II CUATRIMESTRE 2020: De 6 programadas cumplió 6, cumpliendo en un 100%. La acción vencida en periodos anteriores continuó en seguimiento.

III CUATRIMESTRE 2020: De 21 programadas cumplió 18, quedando 5 pendientes de cierre y cumpliendo en un 86%. La acción vencida en periodos anteriores continuó en seguimiento.

Seguimiento planes de mejoramiento:
Gestión de acciones cerradas e incumplidas

1. Acciones cerradas: En el marco de roles que le asignan las normas vigentes a las Oficinas de Control Interno, y producto de la gestión del proceso, se concluye que 24 acciones de la vigencia 2020 fueron cerradas.

2. Acciones incumplidas: se identificó que el proceso cuenta con 6 acciones sin cerrar e incumplidas, relacionadas con SDQS, mesas de trabajo y Revisión documental Plan Institucional de participación Ciudadana y PQRSFD con capacitación.
3. Planes de mejoramiento especiales: El proceso no tiene planes de mejoramiento producto de otras auditorías.
4. Plan de Mejoramiento Institucional Contraloría de Bogotá D.C: En la vigencia 2020 el proceso no tiene acciones en el plan de mejoramiento con el ente de control.
	

	3.  SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES: EVALUACIÓN 2019
	RECOMENDACIÓN 41) Reportar oportunamente a la OCI, en los términos y plazos establecidos los avances en la atención de las recomendaciones a la gestión 2019 y aquellos que se emitan en los informes de evaluación que se reciban durante la vigencia.


	Durante la auditoría ejecutada en 2020 al Componente COMUNICACIONES, el proceso no presentó soporte de las actividades realizadas para atender las recomendaciones emitidas en la evaluación de la gestión 2019, lo cual derivó en el siguiente hallazgo incluido en el informe final:
HALLAZGO No. 21:

SE EVIDENCIÓ que no fue aportada la información solicitada al equipo auditado, que permitiera verificar las acciones ejecutadas en atención a las recomendaciones emitidas en el Informe de la evaluación de la gestión 2019 del proceso APIC remitida en enero de 2020 con radicado 20201600056823 de 20-08-2020.

En el alcance del plan de auditoría, presentado al inicio, no se hicieron salvedades para este criterio y correspondía al proceso presentar sus avances en temas de administración de los riesgos de gestión (recomendación general), riesgos seguridad de la información, el seguimiento al Plan Anticorrupción de Atención al Ciudadano –PAAC y de recomendaciones emitidas al proceso Comunicaciones en 2018.

Lo anterior INCUMPLE el compromiso suscrito por la Alta Dirección de la UAERMV en la Carta de Representación de Auditoría que establece “la Dirección General y los procesos de la Unidad Administrativa Especial de Mantenimiento y Rehabilitación de la Malla Vial – UAERMV confirmamos la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega de la información en medio lógico y/o físico por todos los procesos e instancias de la Entidad a la Oficina de Control Interno”,


	

	4. CONCLUSIÓN

	El proceso ATENCIÓN A PARTES INTERESADAS Y COMUNICACIONES-APIC, conformado por los componentes: Gestión social en obra, Atención al Ciudadano  y Comunicaciones,  durante la vigencia 2020 continuó fortaleciendo su gestión en el cumplimiento del reporte oportuno de los avances del plan de acción y los indicadores de gestión, también formuló acciones de mejora a partir de los resultados de la evaluación del estado del Sistema de Control Interno – SIC lo que contribuye con la mejora continua del sistema en la UAERMV; no obstante, debe trabajar en la identificación, diseño e implementación de los controles asociados a los riesgos, en el cumplimiento de las acciones correctivas que formule en los planes de mejoramiento y en la entrega oportuna de la información que OCI le solicite; así mismo, implementar acciones para cumplir al 100% con las actividades que les competen en los componentes que tiene a su cargo: 4-Atención al Ciudadano y 6-Participación Ciudadana del PAAC y ejercer un seguimiento riguroso en la presentación de los informes de PQRSFD que se presentan a la Veeduría Distrital para evitar la extemporaneidad.
Producto de la evaluación de la gestión 2020 se generan 42 RECOMENDACIONES las cuales serán objeto de seguimiento en la siguiente auditoría o evaluación de gestión que se realice 
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[image: image4.emf]  COMPONENTE  PAAC  #  actividades  en el PAAC  PORCENTAJE (%) DE CUMPLIMIENTO  

100%  81%  -   90%  61%  -   80%  41%  -   60%  1%  -   40%  0%  

CUMPLIDAS  PARCIALMENTE CUMPLIDAS  NO  CUMPLIDAS  

1  Gestión del  Riesgo de  Corrupción    9    9    -    -  -    -  -  

3    Rendición de  Cuentas  25    23  -  -  1    -     1  

(4.6=57%)   (2.2=0%)  

4  Atención al  Ciudadano    25  20    -  -  2  1  2  

(1.2=50%)  (2.3=15%)  (2.4=0%)  

(4.1=50%)   (4.5=0%)  

5  Transparencia  y Acceso a la  Información    19  17  -  -    -  2  -  

(1.7=10%)  

(5.1=30%)  

6  Participación  Ciudadana  6    6  -  -  -  -  -  

7  Integridad  16    15    -    -  1    -  -  

(5=60%)  

TOTAL  100  90  -  -  4  3  3  

100%  90%   4%  3%  3%  
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