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Nota: Se remite mediante radicado No 20211600016213 del 29-01-2021
	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2020
	Gestión Contractual - GCON
	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:
	 4.17. Adecuar y optimizar la infraestructura técnica y organizacional del proceso en pro de mejorar la gestión precontractual, contractual y post-contractual de bienes, obras o servicios

	Objetivo del proceso:
	 Contratar los bienes, obras o servicios necesarios para atender las necesidades previstas en el Plan Anual de Adquisiciones, velar por su ejecución contractual, su liquidación y/o cierre del expediente contractual, cumpliendo con la normatividad vigente y bajo parámetros de efectividad, calidad y transparencia.


	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 DEL PROCESO:

	2.1 ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO:
	Resultado De la auditoría, se realizaron las siguientes recomendaciones:
RECOMENDACIÓN #1: Asignar en debida forma los riesgos contractuales identificados.

RECOMENDACIÓN #2: Verificar que no se repitan obligaciones en el contrato suscrito.

RECOMENDACIÓN #3: Adelantar durante la vigencia 2020 las actividades que propendan por la atención de las 3 recomendaciones registradas en el informe de auditoría comunicado a través del memorando 20191600038013 del 2 de agosto de 2020, que aquí se han precisado.

RECOMENDACIÓN #4 Realizar las gestiones necesarias para que dentro de los manuales de funciones del proceso relacionados con el manejo de documentos garanticen no solamente su eficiente y oportuno trámite, sino también su efectiva salvaguarda.
RECOMENDACIÓN #5: Cargar los documentos que den cuenta de la realización de las audiencias de asignación de riesgos en el Item documentos del contrato, de tal manera que puedan ser identificados fácilmente, acorde con la clase de documento.

RECOMENDACIÓN #6 Documentar dentro del manual del Manual de Interventoría y Supervisión, la prohibición para los supervisores de suscribir actas de modificación, adición o prórroga previo a la aprobación del Comité de Contratación.


	Resultado de la auditoría al proceso GESTIÓN CONTRACTUAL-GCON 2019, con fecha de inicio el 05 de noviembre de 2019, suspendida entre el 30 de diciembre de 2019 y el 30 de junio de 2020, finalizada el 28 de enero de 2021, respectivamente, se evidenciaron 13 hallazgos en los temas que se relacionan a continuación y cuyo plan de mejoramiento fue aprobado a 28 de enero de 2021. 

· Manual de contratación 

· Aplicación de formato Análisis de Riesgos Contractuales

· Cumplimiento de procedimiento Precontractual de Licitación Pública 

· Funciones Secretario Técnico Comité de Contratación 

· Supervisión de contratos

· Atención de Peticiones 

· Información documentada
Se realizó el traslado de 1 hallazgo, así: 

· Proceso Gestión de recursos Físicos -GREF: 1 hallazgo y 1 observación, relacionados la oportunidad para presentar solicitudes de modificaciones contractuales ante la SG, por parte del supervisor. 
Como fortalezas se identificaron: 

· Disposición de los integrantes del proceso para la atención de la auditoría.

· La disposición de los integrantes para plantear las acciones de mejora acorde con la identificación de las causas y la relación con los hallazgos identificados. 
Se identificaron 6 observaciones, para los siguientes temas:

OBSERVACIÓN # 1: En la matriz de riesgos de los contratos 312 de 2018 y 313 de 2018 el riesgo de: “Prestación del servicio de manera ineficiente, inoportuna o ineficaz”, el cual se asignó a la UAERMV, lo cual se considera una asignación equivocada por cuanto al tratarse de la prestación del servicio contratado, este debe ser asumido por el contratista; no obstante, lo anterior, en el proceso de contratación del año 2019 esta asignación fue corregida.

OBSERVACIÓN #. 2: 1. Contrato 509 DE 2018. “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA GENERAL - PROCESO DE CONTRATOS, EN LA ESTRUCTURACIÓN Y FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE SELECCIÓN DE CONTRATISTAS DURANTE LA ETAPA PRECONTRACTUAL, REQUERIDOS POR LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACIÓN Y MANTENIMIENTO VIAL - UAERMV.”
Las obligaciones específicas No. 3 y No. 10 del contrato son iguales.

“3. Proyectar los informes y respuestas a los requerimientos que le sean asignados y que se requieran con destino a la Entidad, así como los requeridos por otras entidades públicas y privadas u organismos de vigilancia y control.

(…) 

10. Proyectar los informes y respuestas a los requerimientos que le sean asignados y que se requieran con destino a la entidad, así como los requeridos por organismos de vigilancia y control.”

2. Contrato 449 DE 2019. “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO MECÁNICO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ESTRUCTURACIÓN DE PROYECTOS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS CON ESTUDIOS Y/O ASUNTOS DE INGENIERÍA MECÁNICA, EN LA SECRETARÍA GENERAL DE LA UAERMV.”

Las obligaciones específicas No. 11 y No. 12 del contrato consisten en la misma actividad.

“11. Presentar informes mensuales relacionados con la ejecución del contrato, a más tardar al quinto día hábil de la mensualidad seguidamente ejecutada.

(…) 

12. Presentar el informe de actividades correspondiente, a más tardar el quinto (5°) día hábil del mes siguiente al periodo de pago.”

OBSERVACIÓN # 3: Revisado el reporte allegado por el proceso a través de email del 17 de septiembre de 2020, en el cual se remitieron las actividades ejecutadas respecto de la atención a las recomendaciones producto de la auditoría de 2018, se observó que las recomendaciones 6 y 7 no han sido atendidas, en tanto que la recomendación 8 lo fue parcialmente. 

Estas recomendaciones son:

“6. Establecer una política con respecto de los expedientes de los procesos sancionatorios, dado que se observó que el correspondiente al contrato 561 de 2017 se llevó en una carpeta aparte del contrato, en tanto que las actuaciones dentro del contrato 549 de 2017 reposan dentro de la carpeta del contrato.
7. Definir la formalidad para el acta de audiencia, lo anterior toda vez que verificadas las actas dentro del proceso adelantado en virtud del presunto incumplimiento del Contrato 561 de 2017, se observó que con respecto a quién preside la audiencia, el acta de inicio de la audiencia de incumplimiento del 17 de octubre de 2019 (fl.88 carpeta 2), así como las actas de continuación de la audiencia del 21 de noviembre de 2018 (fl.131 carpeta 2) y del 18 de diciembre de 2018 (fl.168 carpeta 2), no están suscritas por quien preside la audiencia, en estas actas se observó adjuntas unos formatos de acta de reunión con el listado de asistencia de quienes concurrieron a la audiencia.

8. Implementar las recomendaciones dadas por la OCI en el memorando con radicado 20191600015883 del 28 de febrero 2019, remitido al Director General de la UAERMV, con asunto “Resultados del seguimiento al cumplimiento de las funciones de supervisión en 24 contratos asociados a 10 procesos auditados en 2018, oportunidades de mejora identificadas y recomendaciones.”

OBSERVACIÓN # 4: tras la verificación de los Manuales de Funciones de los funcionarios del Proceso Gestión Contractual, se pudo observar que, dentro del Manual de funciones de la persona encargada del manejo del archivo del proceso, no se establece la obligación de salvaguarda de los documentos a su cargo.
OBSERVACIÓN # 5:  Se observó que las actas y/o documentos administrativos que dan cuenta de la realización de la Audiencia de asignación de riesgos dentro de los procesos de selección correspondientes a los contratos 312 de 2018 y 313 de 2018, se encuentran publicados en SECOP II en el Ítem observaciones y mensajes y no en la pestaña documentos del contrato como corresponde.

OBSERVACIÓN # 6: Se observó que en el Comité de Contratación extraordinario No. 26 del 09 de septiembre de 2019, se sometió para aprobación de los integrantes, solicitud de modificación No. 2 del contrato 546 de 2018 cuyo objeto es “Prestar los servicios de organización, clasificación, ordenación, descripción (Inventario general x cajas e individual y hoja de control por carpeta) foliación, rotulación y digitalización de la documentación para la serie historias laborales, nóminas y autoliquidaciones de aportes al sistema de seguridad social de la UAERMV” aun cuando por parte de la supervisora  ya se había suscrito con el contratista el acta modificatoria. 

No obstante, la Oficina de Control Interno haber dejado la observación en la respectiva sesión, lo que se indicó que se haría en su momento, por parte de la Secretaría General, para evitar que se repitiera la situación fue: 

[image: image1.png]Acusamos de recibo su comunicacion, precisando al respecto que, no obstante su inferpretacion, desde la
Secretaria General se expuso en el marco del Comité, que el documento denominado "acta de modifcacion” que
en el formto se firma en condicion de supervisor, no constituye por si solo el instrumento legal que da lugar a la
modificacion contractual correspondiente, porque como se observa en el procedimiento CON-PR-008, el cual se ha
venido splicando de manera genérica  todas las modifcaciones contractuales, la justicacion y el acta deben
suscribirse previamente a ser remiidos a Secretaria General - Grupo Contralos, pars que proceda a los rmites &
que haya lugar, entre ellos, ai sometimiento ante el Comité de Contratacion, de acuerdo con (o dispuesto en e
artculo 2 de Ia Resolucion 300 de 2019; acto administativo que también fue proyeciado desde la Secretaria
General, dentro de las acciones de mejora del procedimiento contractual.

Esta fue la postura acogida por el Comité, y la cual debe ser consignada en el acta del mismo; donde adems se
e mandeciecioreoetadapor . 200 s e, ol ofo oo o e 0o e





Lo cual no se llevó a cabo

	

	2.2 ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO:
	RECOMENDACIONES EVALUACIÓN RIESGOS
Riesgo “Imposibilidad de adelantar procesos de declaratoria de incumplimiento, imposición de multas o sanciones.”

Control 1:
RECOMENDACIONES #7: Ajustar el control en cuanto al responsable, se debe definir claramente quien es la persona asignada para ejecutar el control; supervisores o interventores son varios en la entidad.  Por lo anterior la ejecución no puede estar supeditada en personal externo del proceso GCON. Anexar las evidencias que den cuenta de la ejecución del control.

Riesgo “Incumplimiento de los términos legales o pactados para la liquidación de los contratos o convenios”

Control 1:

RECOMENDACIÓN #8: Ajustar el control en cuanto al responsable, se debe definir claramente quien es la persona asignada para ejecutar el control; supervisores o interventores son varios en la entidad.  Por lo anterior la ejecución no puede estar supeditada en personal externo del proceso GCON. Anexar las evidencias que den cuenta de la ejecución del control.

Control 2:

RECOMENDACIÓN #9: Ajustar la redacción del control en cuanto al propósito, el control debe tener un propósito que indique para qué se realiza, y este debe conllevar a prevenir las causas que generan el riesgo (   verificar, validar, cotejar, comparar, revisar.) "actualizar" ¿ Es una actividad o un control?. Lo anterior de acuerdo con lo señalado en el Manual Política de Administración del Riesgo - DESI-MA-002, versión 7, numeral 5.4.5 Diseño de controles, numeral 3 "Debe indicar cual es el propósito del control"
RECOMENDACIÓN #10:  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.
RECOMENDACIONES EVALUACIÓN DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN 2020

RIESGO “Adelantar un proceso contractual sin tener la aprobación correspondiente por parte del comité de contratación o de la instancia correspondiente, en favor propio o de un tercero en particular.”
RECOMENDACIÓN #11: Se debe realizar el reporte en los términos y plazos establecidos para su respectiva verificación; igualmente, aportar los soportes del efectivo cumplimiento de los controles.
RIESGO “Adelantar un proceso contractual sin tener la aprobación correspondiente por parte del comité de contratación o de la instancia correspondiente, en favor propio o de un tercero en particular.”
RECOMENDACIÓN #12: Se debe realizar el reporte en los términos y plazos establecidos para su respectiva verificación; igualmente, aportar los soportes del efectivo cumplimiento de los controles acorde con lo que establece  Manual de Política de Administración del Riesgo  V8 en la UAERMV.

	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 GCON, realizada en el segundo semestre de 2020, se identificaron las siguientes observaciones y recomendaciones: 

· Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados:
Del análisis a 4 controles asociados a los 3 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* Los 3 riesgos pueden llegar a afectar el cumplimiento del proceso.

* 3 de los 4 controles debe revisarse y ajustarse se acuerdo a las recomendaciones señaladas, para que de esta manera su adecuado diseño permita mitigar o eliminar la causa identificada. 

* 3 de los controles del monitoreo, no corresponden con el Mapa de Riesgos Vigentes, razón por la que no se les realizó seguimiento
· Conclusiones evaluación del diseño del control:
Del análisis a 4 controles asociados a los 3 riesgos, se identificaron los siguientes resultados

* 1 control tiene calificación igual a la del proceso. 

* 3 controles tienen calificación Débil; 1 control tiene calificación moderada.

* 3 de los controles del monitoreo, no corresponden con el Mapa de Riesgos Vigentes, razón por la que no se les realizó seguimiento.
· Conclusiones evaluación de la ejecución del control:
De los soportes verificados como parte del cumplimiento de 4 controles asociados a 3 riesgos, se identificaron los siguientes resultados: 

* La eficacia de 2 de los cuatro controles NO es adecuada ya que no se presentó evidencias que soporten el cumplimiento de los mismo; en los otros dos controles la eficacia es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado. 

* La eficiencia de 2 de los controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados; no obstante 2 de los controles no cumplen con este criterio dado que la falta de evidencia impide identificar si el control Sirve o No.

* 3 de los controles del monitoreo, no corresponden con el Mapa de Riesgos Vigentes, razón por la que no se les realizó seguimiento.

· Conclusiones evaluación de la Solidez del control:
De los soportes verificados como parte del cumplimiento de 4 controles asociados a  3 riesgos, se identificaron los siguientes resultados: 

* La eficacia de 2 de los cuatro controles NO es adecuada ya que no se presentó evidencias que soporten el cumplimiento de los mismos; en los otros dos controles la eficacia es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado. 

* La eficiencia de 2 de los controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados; no obstante 2 de los controles no cumplen con este criterio dado que la falta de evidencia impide identificar si el control Sirve o No.

* 3 de los controles del monitoreo, no corresponden con el Mapa de Riesgos Vigentes, razón por la que no se les realizó seguimiento.
RESULTADOS EFICACIA, EFICIENCIA Y SOLIDEZ DE LOS CONTROLES 

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

EFICACIA: 50%

EFICIENCIA:50%

SOLIDEZ: 0%

EVALUACIÓN DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN 2020:

De acuerdo con el cuarto seguimiento cuatrimestral realizado en la vigencia 2020 al riesgo de corrupción registrado en el proceso GCON se identificaron las siguientes observaciones y recomendaciones: 

RIESGO “Adelantar un proceso contractual sin tener la aprobación correspondiente por parte del comité de contratación o de la instancia correspondiente, en favor propio o de un tercero en particular.”

Conclusiones Riesgo de corrupción:  

El proceso mantiene la misma redacción del mapa de riesgos V2. 
Conclusiones Diseño del control:

El proceso remitió análisis que no corresponden a los controles establecidos en el Mapa de Riesgos V2; por lo tanto, no fue posible hacer el seguimiento en el tercer cuatrimestre.  Esta misma situación se presentó en el mes de agosto, segundo cuatrimestre.

Conclusión Ejecución del control:

No se aportaron soportes del cumplimiento del control.

RIESGO “Adelantar un proceso contractual sin tener la aprobación correspondiente por parte del comité de contratación o de la instancia correspondiente, en favor propio o de un tercero en particular.”
Conclusiones Riesgo de corrupción:  

El proceso mantiene la misma redacción del mapa de riesgos V2. 
Conclusiones Diseño del control:

El proceso remitió análisis que no corresponden a los controles establecidos en el Mapa de Riesgos V2; por lo tanto, no fue posible hacer el seguimiento en el tercer cuatrimestre.  Esta misma situación se presentó en el mes de agosto, segundo cuatrimestre.

Conclusión Ejecución del control:

No se aportaron soportes del cumplimiento del control.
	

	2.3 ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO:
	

	2.3.1 SEGUIMIENTO A PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y DENUNCIAS PQRSFD:
El 27 de agosto de 2020, mediante el radicado 20201600059553, se presentó el Informe de seguimiento de PQRSFD, para el primer semestre 2020, en cumplimiento del artículo 76  la ley 1714 de 2011 ´´Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión pública´´   y Decreto Nacional 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Único del Sector de la Función Pública.”.  
OBSERVACIÓN 
Como resultado de la evaluación efectuada por la OCI, se identificó que la secretaría General, durante el primer semestre de 2020 recibió 242 peticiones de las cuales 7 se contestaron por fuera de término,  Gestión Contractual aportó 3 peticiones vencidas equivalente al 43%. 
2.3.2 EVALUACIÓN INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El 30 de 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.

 A continuación, se muestran las fortalezas en cuanto a las acciones a implementar en el plan de mejoramiento por los procesos que fueron objeto de esta evaluación.
Se identificó qué de 4 puntos de control en cabeza del proceso GCON, 4 cumplieron al 50%, así: 

Actividad 9.2 La Alta Dirección analiza los riesgos asociados a actividades tercerizadas, regionales u otras figuras externas que afecten la prestación del servicio a los usuarios, basados en los informes de la segunda y tercera línea de defensa. 
ACTIVIDAD 13.4 La entidad ha desarrollado e implementado actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos e información definidos como relevantes.

ACTIVIDAD 4.7 Evaluación frente a los productos y servicios en los cuales participan los contratistas de apoyo.
ACTIVIDAD 8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera la adecuada división de las funciones y que éstas se encuentren segregadas en diferentes personas para reducir el riesgo de acciones fraudulentas.  
2.3.3 EVALUACIÓN DE LA APROPIACIÓN DE VALORES INSTITUCIONALES
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 GCON 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)
#
%
GCON
9

0
-9
-100% 
Fue aplicada por 0  personas en el SEM2; es decir: 9 personas MENOS que en el SEM1: 9 (-100%)


	RECOMENDACIONES SEGUIMIENTO A PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y DENUNCIAS PQRSFD:

RECOMENDACIÓN #13: Continuar con el seguimiento a la oportunidad en las respuestas con el fin de eliminar los vencimientos en las peticiones que se reciban.
RECOMENDACIÓN #14: Continuar con la implementación de la acción formulado en el Plan de Mejoramiento SCI, aprobado con el RAD: 20201600100033 de 2020-12-24, sobre la observación derivada de la evaluación independiente al estado del Sistema de Control Interno de la UAERMV- Semestre 1-2020.
RECOMENDACIÓN #15. 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 #16: 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 #17: 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 #18: 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 #19: 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 #20: 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 #21: 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, se identificó; que durante la vigencia 2020 el proceso GCON cumplió 3 de 5 acciones programadas para un 60% ejecución sobre lo programado anual y cuatrimestralmente. Durante el año reportó incumplimiento en el segundo cuatrimestre.
I CUATRIMESTRE 2020: No tenía acciones programadas vigentes para cumplir en el trimestre.

II CUATRIMESTRE 2020: De 5 programadas cumplió 3, quedando 2 pendiente de cierre y cumpliendo en un 60%. 

III CUATRIMESTRE 2020 No tenía acciones programadas vigentes para cumplir en el trimestre. No obstante, de las 2 acciones vencidas de periodos anteriores, logro el cierre de las 2, cerrando el plan de mejoramiento.

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 5 acciones fueron cerradas.

2. Acciones incumplidas: se identificó que el proceso no cuenta con acciones sin cerrar. 
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: 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 10 tenían corresponsabilidad el proceso Gestión Contractual.

· 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.

FORTALEZAS

· A la fecha el proceso cerro el Plan de Mejoramiento, dando así cumplimiento a la ejecución de todas las acciones propuestas. 
	

	3. SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES: EVALUACIÓN 2019
	

	RECOMENDACIÓNES EVALUACIÓN 2019 

ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO

1.Los riesgos de seguridad de la información se identifican por las amenazas y vulnerabilidades en un activo o un grupo de activos del proceso que puedan generar perdida de Integridad, confidencialidad o disponibilidad de estos activos, por ende, si el proceso tiene identificados activos de información se debe identificar y conjuntamente, analizar las posibles amenazas y vulnerabilidades que podrían causar su materialización. Con el objeto de fortalecer la identificación de este tipo de riesgos, con base en los lineamientos definidos en la UAERMV en el Manual Política de Administración del Riesgo (DESI-MA-002) y en el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad Digital (EGTI), se recomienda solicitar asesoría a OAP y/o a los responsables de la implementación de seguridad de la información en la entidad.

Determinar riesgos y controles para todas las etapas del proceso de contratación de acuerdo con la Política de Administración del Riesgo de la Veeduría Distrital.

SEGUIMIENTO
Verificado el mapa de riesgos del proceso publicado en SISGESTIÓN, se observó que no se tienen identificados Riesgos de Seguridad Digital. Por lo tanto no se acató la recomendación.
ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN

1.   Continuar reportando oportunamente a la OCI los avances de la implementación de las acciones correctivas formuladas en el plan de mejoramiento institucional.

2.   Aportar todas las evidencias que den cumplimiento a las acciones propuestas, con el fin de lograr el cierre por parte del ente de control.


3.    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 a lo establecido en la normatividad vigente.

4.    En la formulación de las acciones correctivas de los hallazgos identificados por el ente de control, se debe tener en cuenta que las acciones eliminen la causa generadora de la situación evidenciada y establecer un plazo prudencial para el cumplimiento de la acción acorde con la aprobación previa del directivo responsable.

5. 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.

SEGUIMIENTO
Se atendieron las recomendaciones parcialmente dado que a pesar de que a la fecha el Plan de Mejoramiento en seguimiento se encuentra cerrado, para el segundo cuatrimestre del 2020, se incumplieron 2 acciones. 
6. Memorando 20191600015883 del 28 de febrero de 2019. “Resultados del seguimiento al cumplimiento de las funciones de supervisión en 24 contratos asociados a 10 procesos auditados en 2018, oportunidades de mejora identificadas y recomendaciones”. Dadas las oportunidades de mejora identificadas para fortalecer la función de supervisión en la UAERMV, respetuosamente se recomendó:

1. Capacitar y/o sensibilizar en forma permanente a los supervisores y apoyos a la supervisión en temas relacionados con las responsabilidades que se derivan de incumplir la función asignada y el deber de ejercer seguimiento al mismo para cumplimiento del objeto contractual; así mismo, en el seguimiento a los riesgos identificados y generación de alertas, la presentación y publicación de los informes que se deriven de la gestión en sus diferentes componentes, el manejo de la carpeta contractual para que los expedientes físicos y electrónicos den cuenta de la ejecución del contrato en forma cronológica y la suscripción de actas de cambio de supervisión, cuando aplique; todo lo anterior, en cumplimiento de la normatividad interna referida.

SEGUIMIENTO:

A pesar que  en los diferentes Planes de mejoramiento se plasmaron como acción la capacitación y]/o sensibilización a los supervisores y apoyos a la supervisión en temas relacionados con las responsabilidades que se derivan de incumplir la función asignada y el deber de ejercer seguimiento al mismo para cumplimiento del objeto contractual y se han presentado las evidencias de dichas sensibilizaciones, se observa que es necesario reforzar dichas sensibilizaciones ya que se siguen identificando hallazgos por incumplimiento del Manual de Supervisión e interventoría. 

2. Estandarizar en el Sistema Integrado de Gestión- SIG de la UAERMV formatos para la presentación de los diferentes informes por parte de los supervisores acorde con el tipo de contrato.

SEGUIMIENTO

Se atendió la recomendación, se estandarizaron en Sisgestión los formatos GCON-FM-019-V1 Formato Informe Parcial Supervisión-Interventoría Contrato; GCON-FM-020-V1 Formato Informe Final Supervisión-Interventoría Contrato. 
3. Incluir lineamientos en el Manual de Supervisión e Interventoría que se está actualizando, que atiendan lo establecido en la Guía para el ejercicio de las funciones de Supervisión e Interventoría de Contratos del Estado” G-EFSICE-01 Colombia Compra, que indica a folios 6 y 9:

 “… Es recomendable que antes de que la Entidad Estatal designe un funcionario como supervisor, haga un análisis de la carga operativa de quien va a ser designado, para no incurrir en los riesgos derivados de designar como supervisor a un funcionario que no pueda desempeñar esta tarea de forma adecuada…”
…

“…Como buena práctica es recomendable que los supervisores e interventores hagan un seguimiento a los riesgos asignados como parte de la matriz de riesgos realizada por el Proceso de Contratación…”

SEGUIMIENTO:

Se atendió la recomendación, en el numeral 5.1 Perfil del interventor y supervisor del Manual de Supervisión e Interventoría GCON-MA-002-V7, se incluyó el lineamiento “ Para tal efecto, el servidor público responsable de designar al supervisor deberá tener en cuenta que el perfil profesional del designado se ajuste al objeto del contrato, así como la disponibilidad y logística para desarrollar las funciones.”

4. Formalizar instrumentos de monitoreo, como por ejemplo mesas de trabajo permanentes, que vinculen a directivos, supervisores y apoyos a la supervisión, quienes junto con personal que asigne la Dirección General, apliquen mecanismos de seguimiento y control en las etapas de ejecución, terminación y liquidación de los contratos; lo anterior, no exime a cada supervisor de cumplir las obligaciones establecidas en la ley ni los manuales que adopte la UAERMV.

SEGUIMIENTO 

Se observa que se siguen identificando hallazgos por incumplimiento del Manual de Supervisión e interventoría, por lo que se hace necesario reforzar la ejecución de la recomendación. 

FORTALEZAS

· El proceso atendió la mayoría de las recomendaciones presentadas en la evaluación 2019. 


	RECOMENDACIÓN #22: Se reitera la recomendación en cuanto a que si el proceso tiene identificados activos de información se debe identificar y conjuntamente, analizar las posibles amenazas y vulnerabilidades que podrían causar su materialización. Con el objeto de fortalecer la identificación de este tipo de riesgos, con base en los lineamientos definidos en la UAERMV en el Manual Política de Administración del Riesgo (DESI-MA-002) y en el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad Digital (EGTI), se recomienda solicitar asesoría a OAP y/o a los responsables de la implementación de seguridad de la información en la entidad.
Determinar riesgos y controles para todas las etapas del proceso de contratación de acuerdo con la Política de Administración del Riesgo de la Veeduría Distrital.
RECOMENDACIÓN #23: Procurar el cumplimiento de las acciones propuestas en el Plan de Mejoramiento aprobado el 28 de enero de 2021, en las fechas programadas e 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
RECOMENDACIÓN No. 24: Reforzar permanentemente las  sensibilizaciones a los supervisores y apoyos a la supervisión en temas relacionados con las responsabilidades que se derivan de incumplir la función asignada y el deber de ejercer seguimiento al mismo para cumplimiento del objeto contractual; así mismo, en el seguimiento a los riesgos identificados y generación de alertas, la presentación y publicación de los informes que se deriven de la gestión en sus diferentes componentes, el manejo de la carpeta contractual para que los expedientes físicos y electrónicos den cuenta de la ejecución del contrato en forma cronológica y la suscripción de actas de cambio de supervisión, cuando aplique. 
RECOMENDACIÓN No. 25: Se reitera la recomendación de Formalizar instrumentos de monitoreo, como por ejemplo mesas de trabajo permanentes, que vinculen a directivos, supervisores y apoyos a la supervisión, quienes junto con personal que asigne la Dirección General, apliquen mecanismos de seguimiento y control en las etapas de ejecución, terminación y liquidación de los contratos; lo anterior, no exime a cada supervisor de cumplir las obligaciones establecidas en la ley ni los manuales que adopte la UAERMV; ya que se observa que se siguen identificando hallazgos por incumplimiento del Manual de Supervisión e interventoría, por lo que se hace necesario reforzar la ejecución de la recomendación.

	4. CONCLUSIÓN

	El proceso Gestión Contractual-GCON 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; igualmente, fue oportuno el avance en implementación de acciones correctivas de los planes de mejoramiento; también, formuló acciones de mejora a partir de los resultados de la evaluación del estado del Sistema de Control Interno – SCI 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 riesgos y la solidez de los mismos.
Producto de la evaluación de la gestión 2020, se generan 25 recomendaciones las cuales serán objeto de seguimiento en la siguiente auditoría o evaluación de gestión que se realice.
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