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Nota: Se remite mediante radicado No 20211600016773 del 30-01-2021
	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2020
	Gestión de Recursos Físicos - GREF
	Secretaría 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:
	 4.8. Optimizar y actualizar los procedimientos y operaciones del proceso, para la aplicación de los requerimientos establecidos en el nuevo Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales.  

	Objetivo del proceso:
	Administrar, manejar y controlar los bienes de propiedad de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial y aquellos por los cuales es legalmente responsable, enmarcados dentro de los principios de transparencia, eficiencia, economía, eficacia y equidad, consagrados en la Constitución y la Ley.


	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: 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
	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:
	10

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

	2.1 ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO

	Resultado de la auditoría ejecutada en 2020 al proceso GESTION DE RECURSOS FISICOS – GREF se identificaron debilidades y oportunidades de mejora distribuidas en 12 hallazgos, 8 observaciones y 8 recomendaciones; lo anterior, en pro de fortalecer la gestión de riesgos identificados en los contratos e implementar controles que fortalezcan el Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG y el Sistema de Control Interno de la UAERMV, relacionados con los siguientes temas y cuyo plan de mejoramiento fue aprobado a 30 de diciembre de 2020 mediante radicado n° 20201600101473 y se encuentra en implementación de las acciones propuestas: 

· Criterios o parámetros aprobados para las estimaciones del valor residual, la vida útil y el deterioro del valor de los activos no generadores de efectivo (1 hallazgo)

· Aplicación de la política 10 establecida en el documento fin-c-ma-001 manual de políticas contables (1 hallazgo)

· Cálculo del valor del deterioro de los activos no generadores de efectivo año 2019. (1 hallazgo)

· MEMORANDO 20201170005423 “Proceso de verificación de los elementos susceptibles para ser dados de baja o para reasignarles una vida útil” (1 hallazgo)

· Directiva 003 de 2013 (4 hallazgos)

· Cumplimiento del Manual de Supervisión de la UAERMV (4 hallazgos)

Se realizó traslado de un hallazgo:
Mediante memorando n° 20201600087463 del día 27 de noviembre de 2020 a Gerencia de Producción – SUBDIRECCION TÉCNICA DE PRODUCCIÓN E INTERVENCIÓN un (1) hallazgo derivado de la auditoría relacionados con indicio de deterioro del valor de los activos no generadores de efectivo.
Observaciones
OBSERVACIÓN No. 1: El proceso identificó una acción de mejora por inconsistencias encontradas en los valores de la depreciación 2019 calculada por los módulos de Almacén SAE/SAI, derivada de la parametrización realizada, acción de mejora que no encuentra documentada y a fecha 11 de junio continua en ejecución.

OBSERVACIÓN No. 2: En los contratos 389-2018 y 259-2019, se observó que los datos solicitados en el formato de informe de actividades no se diligenciaron en su totalidad, (Numero de informe, número de aprobación de la póliza)

OBSERVACION N° 3: El proceso entrega base de datos con información de los siniestros a fecha 30 de junio de 2020, no obstante, esta base de datos todos los campos registrados no se encuentran diligenciados, esto con el fin de documentar la base de Excel donde se realiza el seguimiento a los siniestros de propiedad, planta y equipo de la UAERMV, toda vez que actúa como punto de control en las reclamaciones gestionadas ante las aseguradoras.

OBSERVACION N° 4:  El proceso se encuentra en la revisión y corrección de la primera versión del instructivo para la aplicación del Programa de Seguros de la UAERMV, que se elaboró teniendo en cuenta el Manual de Procedimientos de Seguros sugerido por el Corredor de Seguros, contratado por la Unidad para asesor la contratación y seguimiento de la aplicación de las pólizas de seguros

OBSERVACION N° 5:  En visita IN- Situ del día 08 de julio de 2020, a la Sede la Elvira  con el fin de realizar pruebas aleatorias en el almacén se  observó que en  la bitácora de ingreso a la bodega  de insumos, error en el diligenciamiento en el campo de la fecha.

OBSERVACION N° 6:  El proceso solicitó al Ingeniero de Soporte realizar los desarrollos pertinentes para que el Sistema Sí Capital genere los reportes que permitan gestionar la información sobre los diferentes movimientos de los elementos, como el caso de los ingresos, ante lo cual se desarrollaron entre otros los reportes.

En la visita IN-Situ del día 08 de julio de 2020, con el fin de verificar los inventarios, se solicitó un reporte del sistema, el equipo auditado manifiesta que actualmente se registran los movimientos, pero no se generan reportes en el sistema.

OBSERVACION N° 7:  En visita IN- Situ del día 08 de julio de 2020, a la Sede la Elvira con el fin de realizar pruebas aleatorias, se observó que en la bodega de Señalización no existen cámaras de seguridad.

OBSERVACIÓN N° 8:  En su momento en el Informe preliminar se  evidenciaron los hallazgos 7, 8, 9 y 10, referentes al incumplimiento de la Resolución 228 del 29 de Mayo de 2018 “Por medio de la cual se crea y se establecen las funciones del Comité de Inventarios de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial” Sin embargo y dado que la entidad el día 09 de noviembre de 2020, expidió la Resolución 384 de 2020 “Por la cual se modifica la Resolución 418 del 15 de octubre de 2019 y se deroga la Resolución 228 de 2018.” Los mismos fueron retirados del informe final. Considerando que, al derogarse la norma, y no incluirse en la Resolución 384 de 2020, la periodicidad de reunión del comité de inventarios, como tampoco que tipo de informes se deben presentar frente a los inventarios de la entidad. No se podría plantear un Plan de mejoramiento frente a lo evidenciado en el informe preliminar. 

No obstante, si hubo un incumplimiento directo respecto al contenido de la Resolución 228-2018 que no se refleja como hallazgo definitivo, únicamente por la derogación de la norma en comento, no significando esto que no se hayan evidenciado situaciones que ameritan un mayor control por parte de los directivos del proceso

Las fortalezas identificadas fueron:

1. El líder del proceso y demás colaboradores atendieron todas las reuniones, las cuales se realizaron en las fechas establecidas en el cronograma.

2. La respuesta a las solicitudes por parte del Proceso fue oportuna.

3. El proceso está adelantando mejoras al proceso de acuerdo con las inconsistencias encontradas en el aplicativo de Almacén.

4. El proceso atendió 3 de las 7 recomendaciones del Informe de Auditoria ABI 2018, es decir, el 43%.

5. El proceso atendió 9 de las 10 recomendaciones del Informe de Evaluación de la gestión por procesos, es decir, el 90%.

TRASLADOS DE HALLAZGOS DE OTRAS AUDITORÍAS AL PROCESO EN 2020
FECHA

OBSERVACION

12 de mayo de 2020

Se recibió el traslado de tres (3) hallazgos y una observación derivados de la auditoria del proceso GESTIÓN DE SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA, relacionados con el cumplimiento de las obligaciones del supervisor y el control de inventarios individuales a cargo de los funcionarios.

20 de mayo de 2020

Se da alcance  al memorando 202016000029493 del 12 de mayo de 2020 del 12 de mayo de 2020, se reciben el traslado de  tres (3) observaciones adicionales, derivadas de la auditoría de gestión al PROCESO GESTIÓN DE SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA relacionadas con la falta de documentos en el expediente contractual del Contrato 526 de 2018 y falencias en las actividades de mantenimiento preventivo en las instalaciones de la sede operativa La Elvira

19 de junio de 2020

Se recibió el traslado de tres (3) hallazgos y una (1) observación derivados de la auditoría del Proceso GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO - Componente SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2019, relacionados con los siguientes aspectos:
• Extintores en uso cuyas fechas de recarga son inconsistentes y que en otro caso fueron dados de baja con anterioridad con lo cual se incumplen estándares mínimos en la implementación del sistema de seguridad y salud en el trabajo - SG-SST
• Con las medidas establecidas en la Directiva 003 de 2013  
• Inadecuada disposición de residuos de frentes de obra y otros materiales en la sede La Elvira.

22 de diciembre de 2020 

Se recibió el traslado de (1) hallazgo evidenciado en la auditoría de gestión del PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL- GCON relacionado con la oportunidad por parte del supervisor para presentar solicitudes de modificaciones contractuales.

OBSERVACION:  el proceso no ha presentado el Plan de Mejoramiento de conformidad con lo establecido en el procedimiento CEM-PR-003-V6 PROCEDIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO para el hallazgo del 22 de diciembre de 2020.
	RECOMENDACIÓN No. 1: Documentar la acción de mejora relacionada con las inconsistencias encontradas en el cálculo de la depreciación por los módulos de SAE/SAI y realizar el seguimiento

RECOMENDACIÓN No 2: verificar, que, en el formato de ejecución de actividades, se diligencien todos los campos y en caso de encontrar inconsistencias solicitar la corrección de la información.

RECOMENDACIÓN No 3: Completar la información de la base con todos los componentes para realizar el seguimiento a los siniestros y a las recomendaciones que involucran los elementos que son parte de la propiedad, planta y equipo de la Unidad, para incluirlos dentro del Instructivo reclamaciones.        

RECOMENDACIÓN No 4:  El proceso está en mora de cumplir con esta actividad. 

Continuar con la actividad de la revisión del Manual de Procedimientos de Seguros   para su aprobación

RECOMENDACIÓN No 5:  verificar el diligenciamiento de la bitácora a los funcionarios autorizados de ingreso a la bodega en el momento del registro, como punto de control debido a que esta es diligenciada por el personal de la empresa de seguridad.

RECOMENDACIÓN No 6:   Continuar con el seguimiento de la parametrización del aplicativo y realizar las pruebas de generación de reportes que permitan realizar los controles al Inventario

RECOMENDACIÓN No 7:  Instalación de cámaras en la bodega, con el fin de contar con un mayor control del ingreso y salida de la bodega.

RECOMENDACIÓN No. 8: Efectuar mayor control, frente a los comités en que actúe o pueda actuar el Almacenista General como secretario (a) Técnico (a), en aras a dar cumplimiento a la normatividad interna, acorde con la periodicidad indica de las reuniones e informes que se deban presentar.

RECOMENDACIÓN No. 9: formular el Plan de Mejoramiento mejoramiento solicitado en diciembre de 2020 en el formato CEM-FM-004-V7_Formato_Plan_Mejoramiento_de_Proceso.


	2.2 ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO

	RESULTADO DE LA EVALUACIÓN DE DISEÑO, EJECUCIÓN Y SOLIDEZ DE   LOS CONTROLES DE RIESGO PROCESO GREF REPORTADOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2020
RIESGOS SIGNIFICATIVOS  

Del análisis de riesgos de los riesgos significativos se identifica que si cumplen con las condiciones y se relacionan con el cumplimiento del objetivo del Proceso.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Del análisis a 12 controles asociados a los 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

Se atendieron  las recomendaciones en la redacción de los controles.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                11 de los 12 controles mitigan o eliminan la causa identificada.          
DISEÑO DE CONTROL

De la evaluación al diseño de 12 controles asociados a 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     10  de los 12  controles son fuertes                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         1  de los 12 controles es moderado                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          1   de los 12 controles es débil

El proceso acato la recomendación y se realizó el ajuste al control, para el riesgo de Seguridad Digital, no obstante, debe ajustar la redacción de la causa con el fin de que mantenga relación causa -control.
EJECUCION DE CONTROL

De los 12 controles asociados a 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

La eficacia de 11 de los 12 controles es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado    y 1 no se ejecuta como está diseñado, se recomienda evaluar el control.

* La eficiencia de 9 controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados, 3 de los controles mitiga la causa del riesgo parcialmente.

SOLIDEZ DE CONTROL

De la solidez evaluada a los 12 controles asociados a 4 riesgos, se identificó que el resultado en 8 controles reportados en la matriz de riesgos del proceso GREF Vs. la evaluada por OCI es homogénea; los 4 restantes fueron distintas las 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 GREF se obtuvieron los siguientes porcentajes:

Eficacia:92 %; 
Eficiencia: 75 %; 
Solidez: 67%

1.1. EVALUACIÓN RIESGOS DE CORRUPCIÓN:
De acuerdo con el cuarto seguimiento cuatrimestral realizado en la vigencia 2020 al riesgo de corrupción identificado en el proceso GREF”, se identificaron las siguientes observaciones y recomendaciones: 

1. Riesgo de corrupción: El proceso mantiene la misma redacción del mapa de riesgos V2. 
2. Diseño del control:  

Control 1: 

1.1. Respecto a la observación realizada en los dos últimos análisis, se evidenció que se mantuvo la periodicidad "anual o cada vez que se detecten” lo cual no permite tener certeza de cuándo se debe aplicar el control.

1.2 El control especifica como evidencia de ejecución los informes del supervisor del contrato, lo cual no está bajo control del proceso y no es consistente con la periodicidad establecida de "anual o cada vez que se requiera" Se debe ajustar la redacción.
Control 2: El control cumple con las variables establecidas en la política de administración de riesgos de la Unidad 
Control 3: El control cumple con las variables establecidas en la política de administración del riesgo de la Unidad 

3. Ejecución del control: 

Control 1: se identificó como soportes la bitácora del registro de cierre o apertura de almacén general o bodega; firma de aprobación de cierre de aprobación de minuta y verificación de anotación de cierre de minuta. Evidencias que no dan cuenta de la ejecución del control.
Control 2:  se identificaron como soportes el inventario de almacén y listado de elementos para baja, Sin embargo, en el control se describe como evidencia - "comprobante de ingreso y anotación en minuta de seguridad". No se aportan la totalidad de las evidencias establecidas en el control como " comprobante de egreso, traslado y sus documentos soportes y la anotación en la minuta de seguridad".  Se deben remitir completas las evidencias de ejecución del control 2. 

Control 3: se identificaron paz y salvos de devolución de elementos de contratistas, solicitudes de los mismos y formato de inventario de almacén.  
OBSERVACION 1:

El diseño y ejecución del control 1 se deben armonizar acorde con lo que establece Manual de Política de Administración del Riesgo V8 en la UAERMV. 

	RECOMENDACIÓN No 10:  ajustar la redacción de la causa para mitigar el Riesgo de Seguridad Digital con el fin de que mantenga relación causa -control.

RECOMENDACIÓN No 11:   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 No. 12. 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.



	2.3 ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO

	2.3.1 CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA 003 DE 2013
El 13 de noviembre de 2020 mediante memorando 20201600055441 se remitió el informe para el período comprendido entre el 01 de mayo a 31 de octubre de 2020, del cual se generaron las siguientes fortalezas, debilidades y conclusiones:
1. FRENTE A LA PÉRDIDA DE ELEMENTOS Y DOCUMENTOS 
1.1. FRENTE A LA PÉRDIDA DE ELEMENTOS

Fortalezas:
· La entidad cuenta con procedimientos de Ingreso por Adquisición de elementos, Registro traslados o movimientos y formatos referentes a la administración y control de elementos catalogados como activos o de control administrativo (devolutivos o de consumo):

· GREF-PR-001-V6 Procedimiento Ingreso por Adquisición de elementos

· GREF-PR-002-V6 Procedimiento Registro traslados o Movimientos

· GREF-PR-005-V6 Procedimiento Inventario Físico

· La entidad cuenta con un sistema de información de control de inventarios "SI CAPITAL" para el registro y control de los diferentes bienes y elementos (Ingresos, traslados, baja)

· La entidad cuenta con procedimiento sobre la gestión de inventarios - Procedimiento Inventario Físico. 

· Se cuenta con el inventario de bienes y elementos: 

· El inventario del Almacén General a 31 de diciembre - 2019

· El inventario Individual de Activos y elementos de Control administrativos devolutivo a 30 de septiembre de 2020

· Se cuenta con un control de los elementos asignados a los Servidores público y Contratistas, mediante la paz y salvo – Formato Paz y Salvo Terminación de Nombramiento o Terminación del Encargo en el Empleo Público y Formato Terminación Contrato Prestación Servicios 

· GTHU-FM-006_V3_Formato_Paz_y_Salvo_Terminación de Nombramiento o Terminación del Encargo en el Empleo Público

· GCON-FM-043_V3_Formato_Paz y Salvo Terminación Contrato Prestación Servicios

· La Entidad en el Almacén General y las bodegas dispone de medios de seguridad para salvaguarda los bienes de la Entidad y por los cuales es legalmente responsable. 

· La Entidad controla el cierre de la bodega y el Almacén General con la utilización de precintos de seguridad, para lo cual se anota el número y se realiza la validación contra bitácora de seguridad en la apertura de estas instalaciones. Actividad que se realiza con el acompañamiento de la compañía de Seguridad.  Así mismo se cuenta con medidas de seguridad en el Almacén General, la bodega y las sede como la utilización del Circuito Cerrado de Televisión, la instalación de sensores de movimiento, la contratación de una empresa de vigilancia para la aplicación de medidas de control en las salidas, en las sedes y bodegas, el acompañamiento en el recibo y entrega de elementos, como el funcionamiento del Circuito Cerrado de Televisión (CCTV) para el control y custodia de los bienes. 

· La Entidad cuenta con un paquete de seguros para blindar a la Entidad ante los diferentes riesgos que puedan afectar los bienes de la Entidad y por los cuales es legalmente responsable.

· CONTRATO 060 DE 2020 (Paquete de Seguros)

· CONTRATO 071 2020 (Paquete de Seguros)

· CONTRATO  077 de 2020 (Paquete de Seguros)

· MINUTA CONTRATO DE SEGUROS protegido Cto 403 2020 Paquete de Seguros)
· La entidad cuenta con un programa de seguros para respaldar tanto las actividades misionales, la actuación de sus funcionarios y los bienes tanto de propiedad como por aquellos que es legalmente responsable. En el primer semestre de 2020 se realizó la actualización de la vigencia de las pólizas de seguros que se relacionan directamente con la protección de los bienes., se realizan reuniones periódicas con el corredor de seguros con el fin de hacer seguimiento a la aplicación de las pólizas, inclusión de novedades.

· Acta de Reunión Seguimiento Seguros 28042020

· Acta de Reunión Seguimiento Seguros 15102020

· El proceso GREF tiene establecidos los procedimientos Ingresos y adquisición de elementos, Registro y traslado de movimientos, para las diferentes actividades que se realizan en el día a día con relación a los bienes de propiedad de la Entidad, y cuenta con formatos el formato de movimientos de almacén.

· La entidad realiza una campaña de socialización de los servicios, como de la importancia del cuidado y la preservación de los bienes y elementos asignados a cada uno de los colaboradores, enmarcado dentro de las estrategias relacionadas en el plan de acción del proceso. La campaña se realiza a través de la publicación de pequeñas notas, recomendaciones o tips informativos en la Intranet y por el correo institucional de la Entidad 

· En el contrato suscrito para el servicio de vigilancia Nro. 400 del 2 de junio de 2020, en el objeto del contrato y en obligaciones específicas, (en especial la 2 y la 7) se establecen las responsabilidades respecto a la custodia de los bienes como en caso de pérdida, sustracción o daño de elementos.

· La entidad cuenta con una base de datos de Siniestros por pérdidas, daños o sustracción de elementos, y se realiza seguimiento incluyendo la notificación a la Aseguradora hasta la reposición (si procede) del bien.  

Debilidades:
· De las evidencias aportadas por la Secretaria General y de los hallazgos de la las Auditorias efectuadas a los procesos, la OCI identificó una debilidad en la actualización de los inventarios individuales y en el cumplimiento de los controles para la entrada y salidas de bienes, así:

· El inventario Individual de Activos y elementos de Control administrativos devolutivo a 30 de septiembre de 2020 el cual se encuentra publicado en la Intranet de la entidad, se practicó una prueba aleatoria y se evidencio que no se encuentra actualizado.

· En el marco de la auditoria del proceso Gestión Ambiental - GAM, como hallazgo se evidenció que el inventario individualizado de un (1) colaborador de una muestra aleatoria de dos (2), se encuentra desactualizado

· En el marco de la auditoria del proceso Gestión de Servicios e Infraestructura Tecnológica – GSIT como hallazgo se evidencio que de los archivos entregados como soportes al acta mesa de trabajo de traslado, el archivo Untitled_13082019_011057[1] es una imagen de la relación de 48 registros de elementos de cómputo, donde a mano se autoriza la salida de estos elementos, pero no se identifica: 

· El nombre de la persona que solicita y autoriza el traslado.

· El nombre de la persona responsable de la autorización de la salida; sin embargo, se reconoce la firma del supervisor, por cuanto en otros documentos se ha observado la misma firma con el nombre correspondiente.

· Destino de los elementos relacionados. 

· Visto bueno de la verificación de la salida de estos.

· Así mismo la celaduría de las sedes CALLE TERCERA y LA ELVIRA no realizó ningún tipo de anotación sobre la salida de estos elementos del 30 de agosto de 2019, mencionados en el numeral 3, como se evidencia en las copias de las minutas enviadas el día 13 de septiembre de 2019 por parte del Almacén; por lo tanto, se ratifica debilidades en el cumplimiento de los controles para el ingreso y salida de bienes. 

· 27 de agosto de 2019 al verificar el inventario individual de cuatro (4) servidores públicos pertenecientes al proceso SE EVIDENCIÓ que de los elementos registrados los inventarios individualizados de tres (3) Servidores Públicos del proceso de una muestra aleatoria de 4, se encuentran desactualizados.

              1.2 FRENTE A PÉRDIDA DE DOCUMENTOS

Fortalezas:

· Para la administración y custodia de los documentos que produce, así como los que recibe la UAERMV cuenta con los siguientes instrumentos archivísticos: 

· Política Institucional de Gestión documental, 

· Plan Institucional de Archivos PINAR

· Programa de Gestión Documental.

· Programa de Gestión de documentos electrónicos de archivo PGDEA. 

· Plan de Conservación documental 

· La UAERMV ha adoptado y actualizado los siguientes procedimientos:
· GDOC-PR-001 V1 Procedimiento Producción Trámite y Distribución de Documentos
· GDOC-PR-002 V1 Procedimiento Administración Archivos de Gestión y Transferencias Primarias
· GDOC-PR-003 V1 Procedimiento Administración Archivo Central y Transferencias Secundarias
· GDOC-PR-004 V5 Procedimiento Consulta Préstamo Documentos
· Para la recepción, trámite, control y seguimiento de documentos y comunicaciones oficiales (internas y externas), la entidad cuenta con la ventanilla única y el Sistema de Gestión de Documento Electrónico SGDEA (ORFEO).

· Se cuenta con la Resolución 061 de 2019 que adoptó las TRD en la Entidad. Tablas de Retención Documental de la entidad (aprobadas por el Archivo Distrital y convalidadas por el Consejo Distrital de Archivo desde OCT-2018) y el PGD-Programa de Gestión Documental (aprobado por el Comité Interno de Archivo desde DIC-2018).

· El proceso de Gestión Documental, en medio de la emergencia sanitaria por el Covid-19.  Ha utilizado las herramientas tecnológicas, para convocar, capacitar y socializar al personal de la Unidad, en el manejo del SGDEA, aplicativo Orfeo, implementación de firma electrónica y disposición de los documentos en cada expediente, conforme a las Tablas de retención documental. 

· Como mecanismos de verificación para la implementación y cumplimiento de las normas archivísticas y de conservación de documentos, se están ejecutando planes de mejoramiento: Interno, Archivístico y de Calidad. 

· El proceso Gestión Documental viene dando cumplimiento al cronograma de visitas establecido en el Plan de Mejoramiento a los archivos de gestión con el fin de realizar acompañamiento y brindar apoyo técnico a las dependencias de la UAERMV en la aplicación de las Tablas de Retención Documental, elaboración de Inventarios Documentales y transferencias primarias.

Debilidades:

No se está dando un “efectivo cumplimiento de las normas archivísticas y de conservación de documentos” y no se están tomando medidas encaminadas a que se “…minimicen los riesgos de pérdida o destrucción de la documentación pública” (numeral 1.2 de la directiva), Teniendo en cuenta que: 
En mesa de trabajo No. 3 del 12 de junio de 2020, realizada en forma línea, con el fin de evaluar el cumplimiento de la directiva, en el componente 1.1 Frente a la pérdida de documentos, se le solicitó al responsable del archivo de gestión del proceso, suministrar el inventario de las actas del comité de inventarios registradas en el formato  registradas en el formato  “GDOC-FM-017 V4 FORMATO ÚNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL 

El responsable informó que solo contaba con el formato del año 2017 y que para los años 2018, 2019 y 2020 no se había elaborado el formato único documental ya que ocupa el cargo desde enero de 2019

En prueba de recorrido IN SITU, realizada en forma presencial, el día 08 de julio de 2020 se EVIDENCIÓ que el archivo documental correspondiente a los años 2018 y 2019, no se encontraba organizado en las cajas y carpetas ni foliado

En prueba en línea realizada el día 12 de junio de 2020, en donde se verificó el cumplimiento de la Directiva 003 de 2013, se EVIDENCIÓ que existen documentos sin trámite en ORFEO por parte de los integrantes del proceso, como consecuencia de traspaso de los mismos entre contratistas que ya no hacen parte de la entidad a contratistas que continúan en la UAERMV, sin indicaciones del trámite que se les debe dar, generando una posible pérdida de documentos y trámites sin finalizar.
2. FRENTE AL INCUMPLIMIENTO DE MANUALES DE FUNCIONES Y DE PROCEDIMIENTOS 

Debilidades:

En la mesa de del día 18 de junio de 2020, teniendo en cuenta las apreciaciones del grupo encargado de la aplicación del Nuevo Marco Normativo Contable –NMNC, como responsables del cálculo del deterioro del valor de los activos no generadores de efectivo, el equipo auditor  preguntó al equipo auditado si el Almacén contaba con personal experto en el tema; el líder del equipo manifiesta que no se cuenta con personal experto en calcular el valor del deterioro de los activos no generadores de efectivo

Conclusión respecto de las medidas mínimas:
· Se están cumpliendo parcialmente las medidas mínimas establecidas en la directiva, toda vez que se cuenta con procedimientos documentados, y sus controles se encuentran presentes y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su ejecución, con el fin de que se logre la efectividad.

2.3.2 CUMPLIMIENTO DE TÉRMINOS DE RESPUESTA DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y DENUNCIAS - 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.   

OBSERVACION: Como resultado de la evaluación efectuada por la OCI, se identificó: que el ALMACÉN GENERAL reportó una petición contestada por fuera de término. 

	RECOMENDACIÓN No 13:  Realizar la actualización del inventario individual de activos y elementos de control administrativos. 

RECOMENDACIÓN No 14: Reforzar el cumplimiento de los controles para el ingreso y salida de bienes,

RECOMENDACIÓN No 15:  Diligenciar todos los campos establecidos en las minutas y que sean legibles.

RECOMENDACIÓN No 16:   Reforzar las capacitaciones y acompañamiento al personal administrativo que por Manual de Funciones tiene a cargo la organización y custodia del archivo de gestión. En cuanto al uso de TRD, aplicación del formato único de Inventario documental y transferencias primarias. Así como realizar seguimiento al efectivo uso y aplicación del formato Único de inventario Documental en cada uno de los procesos. 

RECOMENDACIÓN No 17:  Crear una estrategia que permita verificar que cuando se finalice un documento en Orfeo, de existir documento físico este sea asignado al archivo de gestión del proceso.

RECOMENDACIÓN No 18:  Crear una estrategia de capacitación diseñada se haga énfasis en la aplicación rigurosa de los manuales de funciones y de procedimientos.

RECOMENDACIÓN No 19:   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. 20: 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 



	2.3.3 EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO CONTABLE
El 27 de febrero de 2020 fue radicado con memorando 20201600009353 el Informe de Evaluación del Control Interno Contable con corte a 31 de diciembre de 2019, en cumplimiento del instructivo 001 del 17de diciembre de 2019, expedido por la Contaduría General de la Nación.; resultado de la evaluación se describieron en el informe las siguientes fortalezas y debilidades:

Fortaleza:

Durante la evaluación al Control Interno Contable, se identificó que las áreas de Almacén y Contabilidad realizan conciliación mensual de saldos de cuentas. Al corte del 31 diciembre de 2019, no se identificaron diferencia en los saldos, según revisión adelantada a los documentos electrónicos CBN-1026 Inventario físico y CBN-1009 Estado de la situación financiera que fueron presentados en la cuenta anual de la Contraloría de Bogotá D.C. vigencia 2019.

Debilidades:

Estimaciones en la vida útil e indicios de deterioro

No se identificó evidencia de la metodología utilizada para determinar la vida útil y los indicios de deterioro de los activos. Esta situación no permite identificar los puntos de control para realizar revisiones de los cálculos en materia de vida útil o indicios de deterioro.

Documentación de políticas y/o instrumentos necesarios para la gestión contable

No se encuentra documentada una política o instrumento que defina que los bienes físicos deben estar individualizados.

Sistema SICAPITAL, módulos LIMAY (Contabilidad) y SAE SAI (Almacén)
El módulo LIMAY presenta reportes generados en Excel; no obstante, estos no se presentan de manera ordenada ni amigables para el usuario, ralentizando los análisis de información masiva de las cuentas contables. 

2.3.4 REPORTE DE LA EVALUACIÓN DE APROPIACIÓN DE VALORES INSTITUCIONALES 2020
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 GREF 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%
Participación del proceso en la encuesta semestral aplicada por OCI   percepción sobre la Apropiación de los Valores Institucionales. (CEM-FM-014):

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

(CEM-FM-014)
#
%
GREF
1
2
-1
-100% 
Fue aplicada por 2  personas en el SEM2; es decir: 1 personas MAS que en el SEM1.

	RECOMENDACIÓN No 21:

Documentar y recopilar evidencia de la metodología utilizada para determinar la vida útil y los indicios de deterioro de los activos.

RECOMENDACIÓN No 22:

Culminar durante la vigencia 2020 las actividades que propendan en el cierre de las observaciones en seguimiento descritas en el título “Avances y acciones de mejora implementadas a partir del informe de evaluación al control interno contable con corte a noviembre de 2019, radicado 20191600057643 del 27 de diciembre de 2019”.
RECOMENDACIÓN No. 23: 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 PREVENCION

	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 GREF, se identificó; que durante la vigencia 2020 el proceso no cumplió 3 de las 3 acciones programadas para un 0% ejecución sobre lo programado anual y cuatrimestralmente. Durante el año reporto incumplimiento en el primer cuatrimestre.
I CUATRIMESTRE 2020: De 3 acciones programas no cumplió ninguna obteniendo un 0% de cumplimiento. De las 6 acciones vencidas de periodos anteriores al 31/12/2019, tampoco se logró ningún cierre, continuando en seguimiento.

II CUATRIMESTRE 2020: No tenía acciones programadas vigentes para cumplir en el trimestre. No obstante, de las 9 acciones vencidas de periodos anteriores, logro el cierre de 1.

III CUATRIMESTRE 2020 No tenía acciones programadas vigentes para cumplir en el trimestre. Las 8 acciones vencidas en periodos anteriores continúan 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 1 acción fue cerrada.

2. Acciones incumplidas: se identificó que el proceso cuenta con 8 acciones sin cerrar e incumplidas, relacionadas con Inventarios individuales y perfiles Si Capital. 
3. Planes de mejoramiento especiales: El proceso no tiene planes de mejoramiento producto de otras auditorías.
Relación con entes de control

Plan de Mejoramiento Institucional Contraloría de Bogotá D.C: La Oficina de Control Interno, de la gestión conjunta con todos los procesos, concluye que: 

· Durante la vigencia 2020, se logró el cierre de 28 acciones de 73 en seguimiento, de las cuales 1 tenía corresponsabilidad el proceso de Recursos Físicos.

· 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.


	RECOMENDACIÓN No 24:

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 25:

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 26:

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 27:

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 28:

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 29:

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

	3. SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA EVALUACIÓN DEL PROCESO EN 2018 Y 2020

	3.1  INFORME FINAL DE AUDITORÍA INTERNA ABI 2018:  realizada en la vigencia 2018.  Memorando con radicado n.20181600069423 de 2018-12-28
Actualizar la Caracterización ABI-CP-001 versión 3 del proceso, dado que la vigente se tiene desde enero de 2014 y no se ha realizado ninguna modificación, incluyendo a la normatividad; hoy se cuenta con un Nuevo Marco Normativo Contable. SUBSANADA
Revisar y actualizar los indicadores del proceso para que brinden información útil para la toma de decisiones y permitan medir su gestión. SUBSANADA

Analizar y ajustar a las necesidades de la UAERMV con el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SEGUROS sugerido por el ejecutivo de cuenta por la compañía Howden Profeseguros, con el fin de lograr efectividad en las reclamaciones adelantadas. EN SEGUIMIENTO
Documentar la base de Excel donde se realiza el seguimiento a los siniestros de propiedad, planta y equipo de la UAERMV, toda vez que actúa como punto de control en las reclamaciones gestionadas ante las aseguradoras. EN SEGUIMIENTO

Documentar el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SEGUROS sugerido a la UAERMV por el ejecutivo de cuenta de la compañía Howden Proseguros, teniendo en cuenta que en el documento se señalan los lineamientos para el trámite de siniestros que afectan las pólizas de la Entidad y con el fin de lograr mayor efectividad de las reclamaciones adelantadas. EN SEGUIMIENTO

Realizar seguimiento de la ejecución y verificación de los Back ups realizados a la información del proceso con el fin de cumplir la política de protección y respaldo de la información. SUBSANADA

Establecer acciones efectivas para que el proceso tenga control de la información que genera SI CAPITAL, en particular los reportes de ingresos. . EN SEGUIMIENTO

3.2 EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN PROCESO GREF. Memorando con radicado20201600007753 de 2020-02-18

Seguimiento a PQRS

Cumplir con las instrucciones emitidas por la Dirección General mediante Circular 03 de 3 de septiembre de 2018, cuyo asunto es: "Recomendaciones Generales Respecto al Cumplimiento de los Términos de las Peticiones Presentadas Ante la Unidad". SUBSANADA
Diseñar controles efectivos con el propósito de mejorar los tiempos de respuesta a los peticionarios y continuar fortaleciendo los criterios de oportunidad, coherencia, claridad y calidez. SUBSANADA
Directiva 003 de 2013
Establecer un mecanismo efectivo en la actualización de inventarios individuales, la toma física de elementos por retiro, traslado o nueva vinculación o averiguaciones relacionadas en el inventario. SUBSANADA

El proceso de Gestión de Recursos Físicos debe realizar capacitaciones presenciales periódicas a los funcionarios o colaboradores sobre la importancia de la responsabilidad de los bienes a cargo; así mismo, indicar el procedimiento a seguir cuando se otorgan vacaciones por más de dos períodos consecutivos o se presenta una licencia de cualquier tipo. SUBSANADA

Verificar el cumplimiento de las obligaciones específicas del contrato de vigilancia que presta sus servicios en los pisos 7 y 8 de la sede administrativa, con el fin de cumplir los protocolos establecidos en el control de ingreso y salida de bienes. SUBSANADA

EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO CONTABLE
Documentar la política o instrumento (directriz, procedimiento, guía o lineamiento) que defina que los bienes físicos deben estar individualizados SUBSANADA

Culminar la parametrización del módulo SAE/SAI de SICAPITAL adelantada por el cálculo del deterioro de la Propiedad Planta y Equipo. EN SEGUIMIENTO

Planes de mejoramiento
Reportar oportunamente a la OCI, los avances de la implementación de las acciones formuladas en el Plan de Mejoramiento por procesos y especiales de acuerdo a los cronogramas establecidos trimestralmente. SUBSANADA

Aportar todas las evidencias que dan cumplimiento a las acciones propuestas. SUBSANADA

Los responsables de la implementación de las acciones correctivas deben identificar con anterioridad cuando no se logre el cumplimiento de la acción y solicitar ante la OCI formalmente la ampliación de plazo, con el fin de evitar incumplimientos. SUBSANADA
FORTALEZAS
El proceso atendió 3 de las 7 recomendaciones del Informe de Auditoria ABI 2018.

El proceso atendió 9 de las 10 recomendaciones del Informe de Evaluación de la gestión por procesos.

OBSERVACIONES

El proceso no atendió las siguientes cinco recomendaciones efectuadas:
1. Analizar y ajustar a las necesidades de la UAERMV con el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SEGUROS sugerido por el ejecutivo de cuenta por la compañía Howden Profeseguros, con el fin de lograr efectividad en las reclamaciones adelantadas. 
2. Documentar la base de Excel donde se realiza el seguimiento a los siniestros de propiedad, planta y equipo de la UAERMV, toda vez que actúa como punto de control en las reclamaciones gestionadas ante las aseguradoras.
3. Documentar el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SEGUROS sugerido a la UAERMV por el ejecutivo de cuenta de la compañía Howden Proseguros, teniendo en cuenta que en el documento se señalan los lineamientos para el trámite de siniestros que afectan las pólizas de la Entidad y con el fin de lograr mayor efectividad de las reclamaciones adelantadas.

4. Establecer acciones efectivas para que el proceso tenga control de la información que genera SI CAPITAL, en particular los reportes de ingresos.
5. Culminar la parametrización del módulo SAE/SAI de SICAPITAL adelantada por el cálculo del deterioro de la Propiedad Planta y Equipo. 

	RECOMENDACIÓN 30: Continuar con las acciones que propendan por atender las recomendaciones emitidas en 2018 y 2020.


	4. CONCLUSIÓN


El proceso GESTION DE RECURSOS FISICOS-GREF  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; en el diseño e implementación de los controles asociados a los riesgos identificados y la solidez de sus controles es adecuada; no obstante, debe trabajar en la mejora de la identificación del riesgo de corrupción y en el cumplimiento oportuno de las acciones correctivas establecidas los planes de mejoramiento debido a que finalizó 2020 con acciones vencidas .
Productos de la evaluación de la gestión 2020, se generan 30 recomendaciones las cuales serán objeto de seguimiento en la siguiente auditoría o evaluación de gestión que se realice.
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