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Nota: Se remite mediante radicado No 20211600016233 del 29-01-2021
	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2020
	Producción de Mezcla y Provisión de Maquinaria y Equipo -  PPMQ 
	Gerencia de Producción -GP

	INFORMACIÓN ESTRATÉGICA RELACIONADA CON EL PROCESO:

	Objetivo institucional:
	1. Liderar la política pública de la conservación de la infraestructura vial local de Bogotá D.C.

2. Mejorar las condiciones de movilidad de la malla vial, a través de los programas de conservación y la atención de situaciones imprevistas que dificulten la movilidad en Bogotá D.C.

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:
	1.2. Informar oportunamente la capacidad productiva de la gerencia de producción

2.2. Provisionar de vehículos, maquinaria, equipos y plantas industriales para el desarrollo de las intervenciones de la entidad. 

2.3. Realizar la producción de mezclas, suministro de materiales e insumos para el desarrollo de las intervenciones de la entidad. 

4.6. Mejoramiento Para La Gestión Del Proceso

	Objetivo del proceso:
	Programar, producir y despachar mezclas y materiales requeridos al igual que aprovisionar los vehículos, maquinaria y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades de la entidad.


	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 (Rad. OAP 20201500003353 24-01-2020)
	Máximo 4 puntos
	Presentó resultado del PA: 100% (Rango: 96% - 100% = 4)
	4,0

	Criterio 2:  OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE PRODUCTOS O SERVICIOS→ Reportes: Plan de Acción (trimestrales) & Indicadores (frecuencia)
	Máximo 2 puntos
	Reportó UNO (1) en fecha posterior = 1,5

El proceso PPMQ reportó sus informes en el trimestre 2: el 11-JUL-2020 extemporáneamente

El proceso cumplió al 100% con sus reportes
	1,5

	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:
	9,5


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

	2.1 ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO:
	

	Resultados de las auditorías de gestión ejecutadas en 2020:

Resultado de la auditoría al proceso PRODUCCIÓN DE MEZCLA Y PROVISIÓN DE MAQUINARIA Y EQUIPO se evidenciaron 12 hallazgos relacionados con los siguientes temas y cuyo plan de mejoramiento al 31 de diciembre de 2020 se encuentra en formulación:
· Comité de Seguridad Vial

· Indicadores de gestión

· Cumplimiento del Plan Estratégico de Seguridad Vial – PESV

· Programa de Capacitaciones en seguridad vial

· Plan de mantenimiento UAERMV

· Directiva 003 de 2013 componente perdida de documentos

· Información documentada

· Supervisión de contratos

· Publicación de contratos en SECOP y expedientes en Orfeo
Las fortalezas identificadas fueron:

1. La disponibilidad y disposición del equipo auditado para atender la auditoría.

2. La entidad pertenece a la Red Empresarial de Seguridad Vial, la cual surgió como una iniciativa enmarcada en la POLÍTICA VISIÓN CERO, donde el octubre de 2019 en el marco de la XIII semana de la seguridad vial la SDM hizo entrega del sello plata de buenas prácticas en seguridad vial

3. En la revisión realizada a las actas de las sesiones de la Comisión Intersectorial de Seguridad Vial, se identificó la participación de la UAERMV como invitado permanente presentando los reportes de huecos tapados e intervenciones en los corredores de movilidad, así como el avance trimestral del plan de acción.

4. De la revisión a las (5) recomendaciones emitidas en el INFORME FINAL DE AUDITORÍA INTERNA PROCESO PRODUCCIÓN 2018: ejecutada en la vigencia 2018. Memorando con radicado 20181600050343 del 07-09-2018, fueron subsanadas (3) por el proceso PPMQ y (2) por GLAB.

	

	OBSERVACIONES

1. El comité de Seguridad Vial de la UAERMV no cuenta con reglamento interno.

	RECOMENDACIÓN No. 1. Implementar el reglamento interno para el Comité de Seguridad Vial. 



	2. De la mesa de trabajo No. 1 y del análisis consolidado de los  “Temas Tratados en el Comité (cumplimiento del Artículo 3 de la Resolución 193 de 2017) acorde con los textos de las actas, SE OBSERVO que, las funciones generales 3,6,9 y 11 se cumplen parcialmente porque en las actas se evidenció solo el cumplimiento del plan de acciones y no de los factores de riesgo;   las campañas y acciones de acompañamiento de presentaron al comité posterior a su ejecución y; los informes presentados no tienen periodicidad y no se analiza el impacto costos-beneficio y aporte en la generación de hábitos, comportamientos y conductas favorables a la seguridad vial del país. En cuanto a la evaluación de los requerimientos y la oferta disponible, frente a proveedores y talleres para los procesos de diagnóstico, mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo de los vehículos se está dando tramite en los comités de seguimiento a los contratos sin llevar el tema al comité.

	RECOMENDACIÓN No. 2. Cumplir todas las funciones estipuladas para el comité de Seguridad Vial, con el fin de lograr el objetivo en su totalidad de “Plantear, diseñar, implementar y medir las acciones que permitan generar conciencia de la seguridad vial y así evitar o reducir la accidentabilidad vial de las integrantes de la Unidad y disminuir los efectos que se generan por los accidentes de tránsito”.



	3. El PLAN ESTRATÉGICO DE SEGURIDAD VIAL – PESV, se encuentra en la caracterización del proceso en una acción del ciclo PHVA del HACER; no obstante, no se evidencia su planificación, seguimiento ni medición de resultados.

	RECOMENDACIÓN No. 3. Dada la importancia de la implementación y cumplimiento del PESV en materia de seguridad vial a nivel nacional e internacional y, la UAERMV adscrita al SECTOR MOVILIDAD es importante visibilizar en el objetivo del proceso y en el alcance de este la contribución con este tema.

	4. Mediante la Resolución 7495 del 02 de julio de 2020 “Por la cual se deroga la Resolución 1231 de 2016 “Por la cual se adopta el Documento Guía para la Evaluación de los Planes Estratégicos de Seguridad Vial” del Ministerio de Transporte, indica que ya no requiere aval para su implementación; no obstante, continuará el seguimiento por parte de la Secretaria de Movilidad

	RECOMENDACIÓN No. 4. Es importante continuar fortaleciendo el PESV de la UAERMV, no solo por cumplir un requisito sino por generar cultura, apoyar la política de “visión cero” y aportar al Plan Estratégico Distrital de Seguridad Vial y continuar con las buenas prácticas en seguridad vial.

	5. Mediante la Resolución 122 del 15 de marzo de 2019 "Por medio de la cual se adopta la Guía de Auditorías de Seguridad Vial en vías urbanas para la Ciudad de Bogotá, D.C."  indica en su numeral 3.1.4 Entidades distritales 

(…) Las distintas entidades que hacen parte del sector movilidad y que intervienen con proyectos viales y de transporte, que tienen a cargo funciones de diseño, construcción, seguimiento, revisión, gestión, aprobación de estos proyectos y que además operan la infraestructura desde sus distintos componentes, tienen responsabilidad y participación

directa o indirecta en la realización y seguimiento de las ASVU.

En este sentido, las funciones y rol de cada entidad distrital que intervenga en proyectos viales y de transporte y sobre la malla vial existente de la ciudad, tendrá alguna participación dentro de las ASVU acorde a sus competencias y nivel de actuación en el proyecto(…)

	RECOMENDACIÓN No. 5. Solicitar concepto a la Secretaria Distrital de Movilidad-SDM para que se le defina, como se va a implementar la Guía de Auditorías de Seguridad Vial Urbanas, adoptada mediante Resolución 122 del 15 de marzo de 2019 en la UAERMV.



	6. No existe articulación entre la Gerencia de Producción como responsable del PESV de la UAERMV y la participación de la UAERMV en la Comisión Intersectorial de Seguridad Vial.

De otra parte, los reportes del delegado a la Dirección General en cuanto a los temas tratados en la Comisión Intersectorial de Seguridad Vial se realizan de forma verbal.

	RECOMENDACIÓN No. 6. Incluir como parte del Comité de Seguridad Vial de la UAERMV que lo presentado y socializado en la Comisión Intersectorial de seguridad Vial sea replicado por el delegado de la Dirección General.



	7. En la mesa de trabajo N°1 se observó que actualmente en la UAERMV no se ha incorporado la importancia de la seguridad vial como criterio prioritario en el modelo de mantenimiento priorización de vías el cual requiere la ciudad, en cumplimiento Decreto Distrital 813 de 2017 Capitulo 5 Eje 4: Infraestructura Segura.
	RECOMENDACIÓN No. 7. Incorporar la seguridad vial como criterio prioritario en el modelo de mantenimiento vial y en la priorización de intervenciones viales a cargo de la Unidad Administrativa Especial de Mantenimiento Vial. 



	8. En las evidencias entregadas por el equipo auditado no se observó que se verifique la protección del personal de limpieza de las vías. En los recorridos técnicos de verificación y seguimiento a la implementación de los planes de manejo de tráfico en las obras a cargo de la UAERMV realizado por la Subdirección Técnica de Producción e Intervención solo se constató recomendaciones sobre la señalización de aproximación, señales de desvío, dispositivos para los extremos del cierre, manejo de peatones y pasos peatonales.

	RECOMENDACIÓN No. 8. Definir e implementar acciones encaminadas a brindar protección al personal de limpieza de las vías: señales reflectivas, conos, quienes deben utilizar y contar con los elementos de protección necesarios.



	9. En las hojas de vida de los indicadores de gestión se escribió en nombre del proceso: Producción de mezcla y aprovisionamiento de maquinaria y equipos, cuando realmente es Producción de mezcla y provisión de maquinaria y equipos
	RECOMENDACIÓN No. 9. Ajustar la información de los documentos del proceso acorde con el nombre establecido en la resolución 491 del 06 de noviembre de 2018. “por medio de la cual se adopta la misión, visión, objetivos institucionales, mapa de procesos y política integral de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento vial”


	10. Como parte de la batería de indicadores del proceso se identificó que solo se está midiendo la disponibilidad, de acuerdo con lo especificado en el objetivo de cada indicador, desde el punto de vista logístico “El proceso de aprovisionamiento es definido como la actividad de colocar a disposición de la empresa los productos y/o servicios suministrado por los proveedores para garantizar su normal operación” (Navascués & Pau, 2000).

	RECOMENDACIÓN No. 10. Si se tiene en cuenta que parte de los desafíos del aprovisionamiento son optimizar costos, calidad, tiempo e identificar anomalías es necesario formular adicionalmente indicadores que reduzcan gastos y aumenten la eficiencia operativa de la entidad.

Así mismo formular indicares que permitan conocer la gestión de mantenimiento.

	11. Se identificó en los informes de actividades mensuales presentados por los contratistas OPS, a la gerencia de producción que no se está detallando la descripción de las actividades realizadas y/o productos entregados como cumplimiento de las obligaciones específicas.

	RECOMENDACIÓN No. 11. Solicitar a los contratistas OPS de la Gerencia de producción que registren en los informes todas las actividades detalladas que den cumplimiento a las obligaciones específicas.



	12. La información que emite el proceso para:

1. Dar de baja un equipo y reintegro a almacén NO queda registrada en la hoja de vida, la gerencia redacta el documento y soporta que el costo del equipo para dejarlo operativo es muy elevado y no es viable su reparación, se entrega con un informe al almacén para que realicen el proceso de baja.

2. En las hojas de vida no se registra la reducción de estándares de rendimiento, se lleva récord de los mismos por medio de su disponibilidad para verificar el costo/km o costo/hora con el fin el determinar si es rentable para la entidad mantenerlo operativo. 

3. Los costos excesivos por mantenimiento tampoco quedan registrados en las hojas de vida, se maneja una base de datos por maquinaria y vehículos donde se van verificando los costos de la hora de servicio o del km recorrido se tiene información de los últimos 3 años y en esa base se valida si es viable seguir invirtiendo en el vehículo.
	RECOMENDACIÓN No. 12. Incluir en las hojas de vida toda la información referente a la maquinaria, vehículos y equipos así mismo todas las comunicaciones en los expedientes de ORFEO, como, por ejemplo:

1.Baja de equipos y reintegro al almacén.

2.Rendimientos.

3.Costos de mantenimientos.



	13. Del avance y soportes documentales de la implementación frente a las recomendaciones emitidas en el informe de auditoría del proceso Operación de Maquinaria, reportados por el proceso PPMQ mediante memorando 20201310062473 del 09 de septiembre de 2020, y correo electrónico del 07 de octubre de 2020, se observó que tres (3) de siete (7) recomendaciones fueron atendidas,  relacionadas con puntos de control, sensibilizaciones periódicas con los operadores y responsables directos para el correcto diligenciamiento de los formatos establecidos.

De lo anterior, quedan 4 recomendaciones en seguimiento.


	RECOMENDACIÓN No. 13. Culminar durante la vigencia 2020 las actividades que propendan en el cierre de las 4 recomendaciones en seguimiento registradas en el anexo No. 2 de este informe.

Estas recomendaciones hacen referencia a;

1. En el mapa de riesgos no se identifica riesgo por supervisión al incumplimiento de las actividades a cargo del supervisor designado.

2. Documentar las definiciones de parque automotor y maquinaria pesada, el esquema de trabajo del proceso para las diferentes actividades que realiza el personal de planta, el de prestación de servicios, los trabajadores oficiales y el personal del contrato sindical.

3. Documentar el reglamento para la operación de maquinaria y equipos en las diferentes sedes.
4. Generar un protocolo para el manejo archivístico de las hojas de vida del parque automotor y la maquinaria y socializarlo.

	14. Del avance y soportes documentales de la implementación frente a las recomendaciones emitidas en el informe de auditaría del Plan Estratégico de Seguridad Vial, reportados por el proceso PPMQ mediante memorando 20201310062473 del 09 de septiembre de 2020, y correo electrónico del 07 de octubre de 2020, se observó que tres (3) de seis (6) recomendaciones fueron atendidas,  relacionadas con publicar los planos y /o mapas con la localización de cada sede, realizar mantenimiento en senderos peatonales, registrar en un plano y/o esquema, que identifique en cada sede las zonas donde se generan conflictos por la circulación del peatones, parque automotor y maquinaria;

De lo anterior, quedan 3 recomendaciones en seguimiento
	RECOMENDACIÓN No. 14. Culminar durante la vigencia 2020 las actividades que propendan en el cierre de las 3 recomendaciones en seguimiento registradas en el anexo No. 2 de este informe.

Estas recomendaciones hacen referencia a;

1. Prohibir el paso de peatones en zonas cercanas al acopio de material fresado, teniendo en cuenta que por la pendiente del talud se pueden generar deslizamientos imprevistos.

2. Delimitar la zona de circulación vehicular de los espacios destinados para acopio de materiales, en las vías internas de la sede de producción.

3. Instalar en todo el parque automotor el logo del Plan de Desarrollo Distrital vigente, en cumplimiento del manual de imagen institucional, teniendo en cuenta que los vehículos del personal directivo no cuentan con esta imagen.

	2.2 ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO:
	RECOMENDACIÓN No. 15. El proceso PPMQ, debe ajustar el mapa de riesgos, mejorando la redacción en los riesgos de corrupción y perfeccionando los controles en todas las variables para lograra un adecuado diseño.
RECOMENDACIÓN No. 16. Es necesario identificar controles que se ejecuten de manera consistente para mitigar el riesgo y establecer acciones para fortalecer el control.

RECOMENDACIÓN No. 17. Trabajar en la solidez de sus controles, dado que todos se encuentran en rango débil.

RECOMENDACIÓN No. 18.  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.



	GESTIÓN DE RIESGOS - resultados reportados el 31 de diciembre de 2020
· Evaluación de riesgos 2020
De acuerdo con la segunda evaluación al diseño, implementación y solidez de los controles de los riesgos identificados por el proceso PPMQ, realizada en el segundo semestre de 2020, se identificaron las siguientes observaciones y recomendaciones: 

Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados:
Del análisis a (7) siete controles asociados a los (4) cuatro riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

a) Se observa que el proceso no atendió las recomendaciones emitidas por OCI, dado que no se evidencia actualización de su mapa de riesgos, es importante ajustar y mejorar la redacción de riesgos de corrupción dado que los identificados no tienen los elementos el Manual Política de Administración del Riesgo de la Entidad y continuar trabajando en los riesgos de gestión y evaluar si con la implementación de CALIOPE se puede generar algún riesgo de seguridad de la información
b) Los (4) riesgos evaluados pueden llegar a afectar el cumplimiento del proceso.

c) (4) de los (7) controles revisados mitigan la causa identificada y los (3) restantes deben revisarse el control.

d) En esta evaluación, se verificaron los riesgos altos, extremos y de corrupción, en este caso se abarco todos los riesgos identificados por el proceso.
Conclusiones evaluación del diseño del control:
De la evaluación al diseño de los (7) siete controles asociados a (4) cuatro riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

a) Ninguna de las calificaciones efectuadas por OCI del diseño  de controles del proceso de PRODUCCIÓN DE MEZCLA Y PROVISIÓN DE MAQUINARIA Y EQUIPO-PPMQ, es similar a la calificación efectuada por el proceso, no se evidenció actualización del mapa da riesgos en SISGESTIÓN dado que continuaron con los mismos controles, no fue posible verificar si en la versión que actualmente tienen en borrador del mapa de riesgos el proceso atendió las recomendaciones para mejorar la definición de las demás variables: oportunidad, propósito, fuente de información, desviaciones y evidencia.

b) Los (7) siete controles evaluados continúan en un rango calificación débil; 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.
Conclusiones evaluación de la ejecución del control:
Del análisis del monitoreo vs las evidencias presentadas como parte del cumplimiento de los de los (7) controles asociados a (4) riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

a) La eficacia de (5) de los (7) controles evaluados es adecuada porque se están ejecutando como fueron diseñados, (1) parcialmente porque en la evidencia presentada se observó que aunque se está ejecutando el control no se está ejecutando como fue diseñado y (1) no se está ejecutando, dado que no se evidenció "el seguimiento de manera mensual del cronograma de mantenimiento de plantas industriales, vehículos y maquinaria.". En conclusión, el proceso presenta un 71% de eficacia.
b) La eficiencia de (6) de los (7) controles evaluados mitigan parcialmente los riesgos identificados, (1) no sirve porque se mantienen en la zona de riesgo inherente, dado que no se pudo identificar el tratamiento a los riesgos. En concusión, el proceso presenta un 0% de eficiencia.
Conclusiones evaluación de la solidez del control:

De la solidez evaluada a los (7) controles asociados a (3) riesgos, se identificó que el resultado de la solidez en los (7) controles reportados en la matriz de riesgos del proceso PRODUCCIÓN DE MEZCLA Y PROVISIÓN DE MAQUINARIA Y EQUIPO-PPMQ Vs. la evaluada por OCI es diferente dadas las observaciones registradas en el diseño y ejecución de los controles. Por lo anterior ningún control es fuerte, todos se encuentran en rango débil.

En síntesis, de la evaluación realizada en diciembre de 2020, respecto de la eficacia y eficiencia y solidez de los controles del proceso PPMQ se obtuvieron los siguientes porcentajes:

% DE EFICIENCIA: 71%
%EFICACIA: 0%
% SOLIDEZ:0%

	

	· Evaluación de riesgos de corrupción:
De acuerdo con el cuarto seguimiento cuatrimestral realizado en la vigencia 2020 al riesgo de corrupción identificado en el proceso GEFI “Aceptación de ofrecimientos o dadivas de los proveedores o contratistas para agilizar el trámite de los pagos, en beneficio propio o de un tercero, modificando el orden de presentación de los pagos por parte de los colaboradores”, se identificaron las siguientes observaciones y recomendaciones: 

 Riesgo de corrupción Mapa Institucional de Riesgos V2:  

· Uso no autorizado o hurto de vehículos y maquinaria para beneficio propio o de terceros.

Análisis OCI: 

1. Riesgo de corrupción:

 El proceso mantiene la misma redacción del mapa de riesgos V2. 

Se evidenció que el riesgo continúa sin ser ajustado de acuerdo con lo señalado en los tres últimos seguimientos, dado que en la descripción no se han identificado los componentes: uso de poder y desviación de la gestión de lo público que señala la metodología.  Se debe ajustar la redacción. 

2. Diseño del control:

2.1 Respecto de la observación realizada en el análisis con corte a 30 de agosto de 2020, se observó que se mantuvo la periodicidad mensual del control y por consiguiente no se consideró la pertinencia de disminuirla para hacer efectivas las pólizas de seguros respectivas. 

2.2 El control continúa sin especificar cuál es la evidencia de su ejecución. Se debe ajustar la redacción para establecerla
3. Ejecución del control:  

3.1. Se identificaron los informes de seguimiento GPS correspondiente a los meses de septiembre a noviembre del año 2020; así como, la base de datos de comportamientos viales de los meses de septiembre a diciembre de 2020. Evidencias que no dan cuenta de la ejecución del control.

4. Observaciones generadas por el evaluador OCI al 31 de diciembre de 2020: 

El riesgo, diseño y ejecución del control se deben armonizar acorde con lo que establece Manual de Política de Administración del Riesgo V8 en la UAERMV. 

Riesgo de corrupción Mapa Institucional de Riesgos V4:  

· Perdida o hurto de materia prima, material producido.

Análisis OCI: 

1. Riesgo de corrupción:

Se evidenció que el riesgo continúa sin ser ajustado de acuerdo con lo señalado en los tres últimos seguimientos, dado que en la descripción no se han identificado los componentes: uso de poder y desviación de la gestión de lo público que señala la metodología.  Se debe ajustar la redacción.

2. Diseño del control:

2.1 El diseño del control continúa sin especificar la periodicidad con la cual se debe ejecutar ni la evidencia de su ejecución. Se debe ajustar la redacción.

3. Ejecución del control: 

3.1. Se identificaron las bitácoras de producción del 2020; así como, el reporte KARDEX Ingresos 2020. Evidencias que no dan cuenta de la ejecución del control.

4. Observaciones generadas por el evaluador OCI al 31 de diciembre de 2020: 

El riesgo, diseño y ejecución del control se deben armonizar acorde con lo que establece Manual de Política de Administración del Riesgo V8 en la UAERMV.

Luego de efectuar dos revisiones por OCI en la vigencia 2020, se concluye que el proceso no actualizó sus riesgos de corrupción, por lo anterior no incluyen todos los criterios del Manual Política Administración del Riesgo de la Entidad.

	RECOMENDACIÓN No. 19. El riesgo de corrupción evaluado tiene observaciones y recomendaciones relacionadas con la mejora en el diseño y las evidencias que den cuenta de la ejecución de los controles.

RECOMENDACIÓN No. 20.  Mejorar la REDACCIÓN de los riesgos de corrupción para que contengan los elementos establecidos en el Manual Política de Administración del Riesgo de la UAERMV en lo que atañe a riesgos de corrupción, a saber:

"… para los riesgos de corrupción la descripción del riesgo debe concurrir con los componentes de su definición, así:

Acción u omisión + uso del poder + desviación de la gestión de lo público + el beneficio privado…".

	2.3 ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO:
	RECOMENDACIÓN No. 21. Continuar con el desarrollo de campañas en las tres sedes de la UAERMV y a través de medios electrónicos direccionadas al ahorro de energía y agua, así como también la adecuada distribución del material reciclable y desechos orgánicos.


	2.3.1 EVALUACIÓN DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD EN EL GASTO PÚBLICO 2020 
El 27 de enero de 2021 fue radicado con memorando 20211600012323 el IV informe de austeridad de gasto público que contiene el análisis, recomendaciones y su comparación del periodo enero - diciembre de 2020 y mismo periodo en la vigencia anterior; resultado del análisis se describieron en el informe las siguientes observaciones y recomendaciones:

La curva del gasto acumulado de energía eléctrica de la sede “La Esmeralda” reflejó un incremento de $12,6 millones; respecto de esta variación, la Gerencia de Producción respondió por correo electrónico del 21 de enero de 2021 el alcance que OCI realizó el 20 de enero de 2021, al memorando de la gerencia 20211310001033, la justificación que soporta el reconocimiento del gasto, en los siguientes términos:

· a. Sobretasa ART. 313 LEY 1955/2019, el valor pagado sobre este concepto para el año 2019 fue de $1.245.600 y en el año 2020 fue de $4.125.600, la diferencia corresponde a $2.880.000.

· b. Efectivamente la producción fue mayor en 2019 vs 2020, esto se ve reflejado en el total del consumo de 2019 que corresponde a 874.800 Kw mientras que para el 2020 se tiene un consumo total de 865.800 Kw.

· c. El promedio del valor del Kw para 2019 fue de $415 y para el 2020 se tiene un promedio de $431.3 por Kw, con ello se tiene un incremento del 4% para el 2020.

· d. Tomando el valor del incremento $12.611.720 menos el valor de la sobretasa $ 2.880.000, el valor corresponde a $9.731.720.

· e. Este Valor de $9.731.720 corresponde a un incremento del 2.2 % entre los periodos de 2019 vs 2020. “

	

	2.3.2 CUMPLIMIENTO DE TÉRMINOS DE RESPUESTA DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y DENUNCIAS - PQRSFD SEGUIMIENTO A PQRSFD: 
Derechos de Petición: El 27 de agosto de 2020, con memorando 20201600059553 se presentó el informe de seguimiento al cumplimiento de las disposiciones en cuanto a Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes, Felicitaciones y Denuncias por posibles actos de corrupción, radicadas en la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial, correspondiente al I Semestre de 2020.   
Como resultado de la evaluación efectuada por la OCI, se identificó: que la GERENCIA DE PRODUCCIÓN - GP recibió durante el primer semestre de 2020, seis (6) derechos de petición de los cuales se reportó vencido uno (1), correspondiente a un 17% de los recibidos por la dependencia.
2.3.3 REPORTE DE LA EVALUACIÓN DE APROPIACIÓN DE VALORES INSTITUCIONALES 2020

Durante la vigencia 2020, la OCI aplicó dos encuestas con el objeto de evaluar la apropiación de los valores institucionales en la UAERMV.

En el primer semestre participaron 203 trabajadores con un porcentaje del 41% del total de trabajadores y en el segundo semestre 64 trabajadores con una participación del 11%. Evidenciando una notable disminución en la participación de los procesos en las encuestas diligenciadas.

El 31 de diciembre de 2020 fue radicado con memorando 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 PPMQ en cada encuesta semestral aplicada fue la siguiente:

APROPIACIÓN DE LOS VALORES INSTITUCIONALES 2020
SEMESTRE 1-2020
SEMESTRE 2-2020
#
%
#
%.
Colaboradores de la entidad que diligenciaron las encuestas durante el primer y segundo semestre
203

41%
64

11%
PROCESO
SEM-1
SEM-2
DIFERENCIA
Participación del proceso en la segunda encuesta semestral aplicada

(CEM-FM-014)
#
%
PPMQ

17 
6 
-11 
-64,7% 
Fue aplicada por 6 personas en el SEM2; es decir: 11 personas MENOS que en el SEM1: 17 (-64,7%)


	RECOMENDACIÓN No. 22. Continuar con el seguimiento a la oportunidad en las respuestas con el fin de eliminar los vencimientos en las peticiones que se reciban.

RECOMENDACIÓN No. 23. La UAERMV en general debe continuar trabajando en fortalecer los criterios de oportunidad, coherencia, claridad y calidez, así cada directivo a cargo debe verificar que el contenido de las respuestas cumpla los criterios establecidos 

RECOMENDACIÓN No. 24.  Es importante divulgar y promover la participación en el proceso para el diligenciamiento de encuestas y demás herramientas que utiliza la entidad, en este caso en específico con el fin de evaluar la apropiación de valores institucionales en la UAERMV   para así obtener datos confiables y que ayuden a la mejora institucional.
RECOMENDACIÓN No 25. 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.



	2.4 ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN:
	RECOMENDACIÓN No. 26. 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 No. 27. 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 No. 28. 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 No. 29. 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 No. 30. 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 No. 31. Presentar el reporte de avance en el formato vigente CEM-FM-004 V7 FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO, adoptado en julio de 2020.

	Seguimiento planes de mejoramiento

Gestión de acciones cerradas, incumplidas y planes de mejoramiento especiales:

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 2 acciones vencidas de periodos anteriores al 31/12/2019 fueron cerradas.

Acciones incumplidas: se identificó que el proceso no cuenta con acciones sin cerrar. 
Planes de mejoramiento especiales: El proceso no tiene planes de mejoramiento producto de otras auditorías.
Plan de Mejoramiento Institucional Contraloría de Bogotá D.C: La Oficina de Control Interno, de la gestión conjunta con todos los procesos, concluye que: 

1. Durante la vigencia 2020, se logró el cierre de 28 acciones de 73 en seguimiento, de las cuales 5 tenían corresponsabilidad la Gerencia de Producción.

2. En las auditorías de regularidad código 109 y desempeño código 115 PAD 2020, la UAERMV logró un 100% de cumplimiento en la evaluación del plan de mejoramiento realizado por el ente de control de las 28 acciones presentadas, gracias a la gestión de la OCI y colaboración de las dependencias involucradas en la auditoría.

	

	3.SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES EVALUACIÓN 2019:
	RECOMENDACIÓN No. 32. Culminar las actividades que propendan en el cierre de las 4 recomendaciones en seguimiento que hacen referencia a:

1 y 2. Riesgo de seguridad de la información.

3 y 4. Identificación y ajustes de los riesgos de corrupción 


	Del avance y soportes documentales de la implementación frente a las recomendaciones emitidas en la evaluación de gestión 2019 del proceso PPMQ, reportados por el proceso mediante memorando 20201310062473 del 09 de septiembre de 2020, y correo electrónico del 07 de octubre de 2020, en el marco de la auditoría interna desarrollada, se observó que nueve (9) de (14) recomendaciones fueron atendidas,  relacionadas con tramite de peticiones y tiempos de respuesta, campañas, reporte oportuno de planes de mejoramiento, trabajar conjunta y articuladamente entre las dependencias misionales para lograr el cumplimiento de las metas establecidas.  
De lo anterior, quedaron 6 de ellas en seguimiento. Al 31 de diciembre de 2020, de acuerdo con el seguimiento al plan de mejoramiento se constata el cierre de 2 recomendaciones adicionales:

“Aportar todas las evidencias que dan cumplimiento de las acciones propuestas, con el fin de lograr el cierre efectivo y eficiente por el ente de control y por la OCI.”

“Cuando no se logre el cumplimiento de la acción, los responsables de su implementación deben identificar con anterioridad las causas, con el fin de tramitar ante el ente de control la modificación, ya sea en la acción como tal, área responsable, fecha de terminación, el indicador o meta propuesta, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente, así mismo si se trata del plan de mejoramiento por procesos.”


	

	4.CONCLUSIÓN

	El proceso PRODUCCIÓN DE MEZCLA Y PROVISIÓN DE MAQUINARIA Y EQUIPO – PPMQ durante la vigencia 2020 continuó fortaleciendo su gestión en el cumplimiento y reporte oportuno de los avances del plan de acción y los indicadores de gestión, logró el cierre de dos acciones correctivas del plan de mejoramiento interno que se encontraban vencidas y el cierre de las acciones a su cargo en el plan de mejoramiento institucional con Contraloría de Bogotá D.C; no obstante, debe trabajar en la identificación de los riesgos de corrupción y diseño, implementación y solidez de controles asociados a los riesgos identificados, dado que se encuentran en un rango débil; así mismo, en la oportunidad en la respuesta oportuna de las PQRSFD que se le asignen.

Producto de la evaluación de la gestión 2020, se generan 32 recomendaciones las cuales serán objeto de seguimiento en la siguiente auditoría o evaluación de gestión que se realice. 
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