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	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2020
	Gestión Financiera - GEFI
	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:
	4.15. Implementar los cambios normativos y consolidar la gestión del conocimiento de proceso

4.16. Fortalecer la gestión presupuestal y tesoral de la Entidad

	Objetivo del proceso:
	Programar, registrar, contabilizar, custodiar y hacer seguimiento a la adecuada ejecución de los recursos de la Entidad de forma trasparente y oportuna  cumplir con los compromisos pactados.


	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
	Reportó UNO (1) en fecha posterior = 1,5

· La OAP reportó extemporaneidad en la entrega del plan de acción trim-4: 22-ENE-2021
	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 DEL PROCESO:

	2.1 ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO
	RECOMENDACIONES

	Resultado de la auditoría al proceso GESTIÓN FINANCIERA – GEFI, con fecha de inicio y terminación el 05 de agosto de 2020 y 14 de septiembre de 2020; respectivamente, se evidenciaron 16 hallazgos, 18 observaciones y 18 recomendaciones relacionados con los siguientes temas y cuyo plan de mejoramiento al 31 de diciembre de 2020 se encuentran 11 acciones abiertas con 11 hallazgos:

• Reglamento del Comité de Seguimiento y Control Financiero y lineamientos de la entidad, de acuerdo con las Resoluciones Externas 073 del 05 de junio de 2018 y 315 del 17 de octubre de 2019, expedidas por la Secretaría de Hacienda Distrital – SHD y Resoluciones internas 384 del 18 de agosto de 2010 y 031 del 27 de enero de 2020, expedidas por la UAERMV. Cinco (5) hallazgos.
• Gestión administrativa para los excedentes de liquidez de las cuentas bancarias y la seguridad de los bancos. Cuatro (4) hallazgos.
• Operabilidad del procedimiento GEFI-PR-025 Plan Anualizado de Caja - PAC, versión 4 de 2019. Dos (2) hallazgos.
• Funcionamiento del indicador FIN-IND-003 Plan Anualizado de Caja – PAC, versiones 6 y 8. Dos (2) hallazgos
• Normograma del proceso. Un (1) hallazgo
• Cumplimiento de las obligaciones del supervisor en una muestra de contratos a cargo del proceso GEFI acorde con lo estipulado en el Manual de interventoría y Supervisión de contratos vigentes durante el periodo de la auditoría. dos (2) hallazgos.
OBSERVACIONES:

OBSERVACIÓN No. 1.  En la mesa de reunión del 10 de agosto de 2020 con el equipo auditado, se identificó que la entidad no tiene documentado el trámite para marcación del Gravamen a Movimientos Financieros - GMF.

OBSERVACIÓN No. 2.  Una vez verificada la asistencia de los integrantes en las actas suministradas por el equipo auditado, se observó que los número 1 y 2 del 04 de febrero y 09 de marzo de 2020; respectivamente, se registra como integrante al Director General y no invitado del Comité; lo anterior, dado que los integrantes descritos en la Resolución 031 de 2020, artículo 3 Composición no figura el representante legal; es decir, el Director General de la entidad.

OBSERVACIÓN No. 3.  En la socialización efectuada por el equipo auditado en la mesa de reunión del 10 de agosto de 2020, respecto de los puntos de control asociados en cumplimiento de las responsabilidades por parte de los integrantes del Comité de Seguimiento y Control Financiero, señaladas en la Resolución 031 de 2020, artículo 8°, se observó que la actividad del numeral 2 "así como los informes de seguimiento sobre tales asuntos" recae en los miembros del comité; no obstante, en la mesa de reunión del 10 de agosto de 2020, el equipo auditado manifestó que esta actividad la efectuará  la Secretaría técnica del comité.

OBSERVACIÓN No. 4.  De la verificación de las 2 actas de los comités sesionados entre enero y marzo de 2020, se observó que no guardan la estructura definida en la Resolución 031 de 2020, artículo 9°, numeral 3, parágrafo, por cuanto no se identificaron los títulos de observaciones y recomendaciones; y decisiones adoptadas. En la mesa de trabajo sesionada el 10 de agosto de 2020, el equipo del proceso auditado manifestó que la información anterior se registra en el numeral de Varios en las actas.

OBSERVACIÓN No. 5.  De la solicitud de los informes suministrados al Director General en enero, febrero y marzo de 2020, en cumplimiento del numeral 4, artículo 9 de la Resolución Interna 031 de 2020, se observó que la Secretaria Técnica del Comité de Seguimiento y Control Financiero remite son las actas del Comité y los archivos en Excel que contienen información de los saldos mensuales de las cuentas bancarias; no obstante, en dicha resolución no indica que estas actas sustituyen el informe.

OBSERVACIÓN No. 6.  en la socialización de la administración y destinación de las cuentas bancarias de la entidad por parte del equipo del proceso auditado el 11 de agosto de 2020, se observó falta de un portafolio por banco que refleje las condiciones de operabilidad y seguridad para efectuar los tramites y transacciones financieras. Lo anterior, para fomentar el control y evitar situaciones, por ejemplo, cuentas bancarias en estado "inactivas" que informó la Secretaría de Hacienda Distrital en su oficio 219EE16559, con memorando interno 20191120114392 del 16 de septiembre de 2019.

OBSERVACIÓN No. 7.   De la verificación a los reportes mensuales efectuados de la entidad para la Oficina de Análisis y Control de Riesgo, se observó que esta información relacionada con las cuentas bancarias, saldos y observaciones no se comparte con ningún directivo ni integrantes del Comité de Seguimiento y Control Financiero.

OBSERVACIÓN No. 8.  En la mesa de reunión sesionada el  12 de agosto de 2020 con el equipo del proceso auditado, se observó que el Plan Anual Mensualizado de Caja - PAC, enviado en noviembre de cada vigencia a la Secretaría Distrital de Hacienda - SHD no es aprobado por la Junta directiva de la UAERMV; situación que contraviene lo estipulado por la SHD en el link de preguntas frecuentes, respecto de: ¿Quién aprueba el PAC en los establecimientos públicos?., cuya respuesta es "El PAC de los Establecimientos Públicos es aprobado por la junta directiva de cada una de estas entidades".

OBSERVACIÓN No. 9.  En la mesa de reunión con el equipo del proceso auditado sesionada el 12 de agosto de 2020, se observó que los dos (2) usuarios registrados en el programa de la Secretaría Distrital de Hacienda, SISPAC, tienen los mismos los permisos y las funciones para cargar el Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC y efectuar reprogramaciones; esta situación no permite distinguir

OBSERVACIÓN No. 10. En la mesa de reunión del 13 de agosto de 2020, el equipo del proceso auditado informó que las decisiones tomadas en el área de Tesorería cuando el resultado del indicador es inferior al 90%, convergen en las recomendaciones registradas en los informes bimestrales de ejecución del PAC y a veces se realizan reuniones para presentar la baja ejecución; no obstante, se observó que no se tiene documentado ni definido el instante en que el área de tesorería deba realizar reuniones con las áreas generadoras de pagos para identificar las causas y debilidades por la baja ejecución del PAC, con el objeto de implementar soluciones que mejoren el resultado del indicador.

OBSERVACIÓN No. 11. Del reporte de la diferencia presentada por el equipo auditor, respecto de las cifras de programación y ejecución del indicador FIN-IND-003 Plan Anualizado de Caja  PAC frente al ranking de la Secretaría Distrital de Hacienda, se observó que como parte del análisis de la diferencia reportada, existe incoherencia en los argumentos presentados por el equipo auditado el 19 de agosto de 2019 "se evidencia es que la SHD   no incluye la programación ni la ejecución de las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2019", toda vez que se identificó que en el ranking reportado por la Secretaría Distrital de Hacienda - SHD con corte a 31 de diciembre de 2019, se registra la siguiente nota "Se ajusto el valor programado de la vigencia por un total $ 99.922 millones y reserva $ 10.356 millones correspondiente a cuentas por pagar constituidas por las entidades a 31 de diciembre de 2019". subrayado fuera de texto.
OBSERVACIÓN No. 12. Del contrato 275 de 2019, se observó inconsistencia en el diligenciamiento de un (1) acta de adición y prórroga y de informes mensuales de actividades; así:

· En el acta #2 de adición y prórroga de contrato de prestación de servicios profesionales del 26 de noviembre de 2019, en el campo "fecha actual de terminación", se registró la fecha terminación de acuerdo con el acta de inicio del contrato (25 de diciembre de 2019) y no la fecha nueva de terminación; es decir, el 20 de enero de 2020.

· En el informe de actividades No. 10 de diciembre de 2019: 

· La fecha de presentación se registró: 27 de julio de 2019 y no diciembre de 2019

· La adición y prórroga #1 al contrato del 03 de diciembre de 2019, no se relacionó en el informe, dado que no se registró la siguiente información: Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP, Certificado de Registro Presupuestal - CRP, la fecha de actualización de la póliza, el nuevo plazo y nueva fecha de terminación.

· En los informes de actividades de enero, febrero y marzo de 2020 no se relacionaron los CDP y CRP de las dos adiciones suscritas el 03 de diciembre de 2019 y 15 de enero de 2020

OBSERVACIÓN No. 13. Del contrato 326 de 2019, se observó inconsistencia en el diligenciamiento de la adición y prórroga # 1 del 27 de diciembre de 2019 y en informes de actividades:

· En la adición y prórroga 1 al contrato de prestación de servicios profesionales, fue registrado un contrato diferente; el 284 de 2019.

· En los informes de actividades #12 y #13 del 01 al 29 de febrero de 2020 y del 01 al 31 de marzo de 2020; respectivamente, no se registraron las actualizaciones del plazo y fecha de terminación, establecidas en la adición y prórroga #2 del 15 de enero de 2020; dado que se dejaron las inicialmente pactadas; plazo: 10 meses y fecha de terminación 04 de enero de 2020.

OBSERVACIÓN No. 14. Del contrato 326 de 2019, se observó que el supervisor contractual aprobó los primeros 8 informes de actividades mensuales sin que se incluyera en estos las obligaciones contractuales Nro. 9, 10 y 12.

OBSERVACIÓN No. 15. Del contrato 234 de 2019, se observaron inconsistencia en el diligenciamiento de los informes de actividades Nos. 11, 12 y 13; así:

· En el Informe de actividades #11 del 01 al 30 de diciembre de 2019, no se registraron las actualizaciones del plazo y fecha de terminación, establecidas en la adición y prórroga #1 del 03 de diciembre de 2020; dado que se dejaron las inicialmente pactadas; plazo: 10 meses y 15 días y fecha de terminación 15 de diciembre de 2019

· En los informes de actividades #11, 12, 13 y 14 de los periodos de diciembre 2019, enero, febrero y marzo 2020, no se registraron en el campo "fecha acta de aprobación de póliza" las aprobaciones de las pólizas actualizadas, derivadas de las dos (2) adiciones y prórrogas del contrato de prestación de servicios.

OBSERVACIÓN No. 16. De los avances y mejoras reportados por el proceso Gestión Financiera – GEFI mediante memorando 2020111058103 del 24 de agosto de 2020 y correo electrónico del 26 de agosto de 2020, frente a las observaciones derivadas del arqueo a Tesorería reportadas en enero de 2020, se observó que 4 de 21 observaciones fueron atendidas, relacionadas con los controles duales de operaciones en los bancos.

OBSERVACIÓN No. 17. De los avances y mejoras reportados por el proceso Gestión Financiera – GEFI mediante memorando 2020111058103 del 24 de agosto de 2020 y correo electrónico del 26 de agosto de 2020, frente a las recomendaciones emitidas por la OCI en el informe final de auditoría proceso FIN2018, se observó que seis (6) de ocho (8) recomendaciones fueron atendidas, relacionadas con la información documentada del proceso GEFI y control de accesos para la vinculación y/ó desvinculación de los usuarios de los sistemas de información.

OBSERVACIÓN No. 18. De los avances y mejoras reportados por el proceso Gestión Financiera – GEFI mediante memorando 2020111058103 del 24 de agosto de 2020 y correo electrónico del 26 de agosto de 2020, frente a las recomendaciones registradas por la OCI en la evaluación de la gestión 2019, se observó que nueve (9) de 26 recomendaciones fueron atendidas, relacionadas con: 1) revisiones duales para garantizar la integridad, confiabilidad y calidad de la información, 2) identificación y valoración de riesgos de índole contable; y, 3) seguimiento a planes de mejoramiento.

FORTALEZAS:

El líder directivo del proceso y demás colaboradores atendieron todas las reuniones y entrevistas programadas, las cuales se realizaron en las fechas establecidas. 

De la información suministrada por el equipo del proceso auditado el 13 de agosto de 2020, se identificó que los reportes semestrales de junio y diciembre 2018; y junio y diciembre 2019, se realizaron oportunamente al correo <cuentasbancarias@shd.gov.co>.

Una vez se leídas parcialmente las actas del Comité de Seguimiento y Control Financiero de la UAERMV, se identificó que las opiniones o decisiones se registran en estas.

Se identificó actualización de la normatividad que reglamenta el Comité de Seguimiento y Control Financiero de la UAERMV, a través de la Resolución interna 031 de 2020. 
	18 recomendaciones auditoría GEFI, con memorando 20201600063863 del 14 de septiembre de 2020:

RECOMENDACIÓN No. 1. Documentar el procedimiento que realiza la entidad con la Dirección Distrital de Tesorería, en cumplimiento del artículo 5° identificación de cuentas bancarlas como exentas del gravamen a movimientos financieros, de la Resolución 323 de 2017, expedida por la Secretaría Distrital de Hacienda, que señala: “Es responsabilidad exclusiva de los representantes legales tramitar oportunamente ante la Dirección Distrital de Tesorería la solicitud para que el (la) Tesorero (a) Distrital identifique ante los bancos aquellas cuentas exentas del Gravamen a los Movimientos Financieros, en las cuales se manejen en forma exclusiva recursos correspondientes a la ejecución del presupuesto general del Distrito Capital.”

RECOMENDACIÓN No. 2. Efectuar la reclasificación de la participación del Director General del título “integrantes” a “invitados” en las actas 1 y 2 del 04 de febrero y 09 de marzo de 2020; respectivamente; así mismo, en las que se suscriban posteriormente.

RECOMENDACIÓN No. 3. Ajustar el numeral 2, artículo 8° “responsabilidades de los integrantes del comité”, de la Resolución 031 de 2020, dado que la actividad "así como los informes de seguimiento sobre tales asuntos" es resorte de la Secretaría Técnica del Comité de Seguimiento y Control Financiero y no de los integrantes del comité.

RECOMENDACIÓN No. 4. Reclasificar la información registrada en el título de Varios de las actas de enero y marzo de 2020, de acuerdo con la estructura definida en la Resolución 031 de 2020, artículo 9°, numeral 3, parágrafo, que señala “De cada reunión la secretaría técnica levantará un acta, la cual tendrá numeración de modo consecutivo, por cada año, que contendrá como mínimo la relación de asistentes, los invitados, orden del día, un resumen ejecutivo de los temas debatidos, los compromisos adquiridos, las observaciones y recomendaciones efectuadas, las decisiones adoptadas y los votos de los asistentes” (Subrayado fuera de texto). Así mismo, en las actas que se suscriban posteriormente.

RECOMENDACIÓN No. 5. Someter a decisión del Comité de Evaluación y Seguimiento si el numeral 4, artículo 9 de la Resolución 031 de 2020, se cumple con el envío de las actas y archivos en Excel al Director General de la entidad e integrantes del comité y dejar constancia en el acta de la decisión.
RECOMENDACIÓN No. 6.  Conformar un portafolio por banco y cuentas de ahorro y crédito, que refleje, las condiciones iniciales y actuales de operabilidad, y de seguridad para efectuar los tramites y transacciones financieras, funcionando como insumo de información del representante Legal e integrantes del Comité de Seguimiento y Control Financiero para la toma de decisiones.

RECOMENDACIÓN No. 7.  Evaluar en el Comité de Seguimiento y Control Financiero la necesidad de compartir con los integrantes del este, la información que se reporta a la Oficina de Análisis y Control de Riesgo Financiero.
RECOMENDACIÓN No. 8. Elevar consulta a la Secretaría Distrital de Hacienda para determinar la normatividad que respalda la respuesta señalada en el link de preguntas frecuentes de esa entidad "El PAC de los Establecimientos Públicos es aprobado por la junta directiva de cada una de estas entidades"
En caso de recibir respuesta con la normatividad que sustenta lo anterior, los Planes Anuales Mensualizados de Caja de la UAERMV, deberán ser aprobados por Junta Directiva; es decir, por Comité Institucional de Gestión y Desempeño.

RECOMENDACIÓN No. 9.  Solicitar a la Secretaría Distrital de Hacienda la segmentación de los perfiles, permisos y roles del programa SISPAC o el que haga sus veces, de acuerdo con las funciones, responsabilidades y obligaciones del personal que opere en ese sistema.

RECOMENDACIÓN No. 10. Definir y documentar las reuniones que programa el área de tesorería de la entidad con las áreas generadoras de pagos, que tienen por objeto presentar la baja ejecución del PAC. Esta herramienta podría construir en identificar las causas y debilidades por la baja ejecución del PAC, con el objeto de implementar soluciones que mejoren el resultado del indicador.

RECOMENDACIÓN No. 11. Comparar periódicamente los resultados del indicador FIN-IND-003 Plan Anualizado de Caja - PAC frente a los registrados en el ranking de la Secretaría Distrital de Hacienda, para garantizar la integridad y confiabilidad en la información
RECOMENDACIÓN No. 12 (asociada a las observaciones 12, 13, 14 y 15). Implementar controles en la supervisión de los contratos, para garantizar la revisión en el diligenciamiento de los documentos que soportan el cumplimiento de los deberes contractuales y entrega de los productos y servicios por parte de los contratistas a la entidad.

RECOMENDACIÓN No. 16. Culminar durante la vigencia 2020 las actividades que propendan en el cierre de las 17 observaciones en seguimiento relacionadas con el arqueo a la Tesorería.
RECOMENDACIÓN No. 17. Culminar durante la vigencia 2020 las actividades que propendan en el cierre de las 2 recomendaciones en seguimiento emitidas en la evaluación de la gestión 2018. 
RECOMENDACIÓN No. 18. Culminar durante la vigencia 2020 las actividades que propendan en el cierre de las 17 recomendaciones en seguimiento emitidas en la evaluación de la gestión 2019. 


	2.2 ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO
	RECOMENDACIONES

	GESTIÓN DE RIESGOS - resultados reportados en diciembre de 2020 por correo electrónico:

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

a) Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados: Del análisis a 4 controles asociados a los 3 riesgos con valoración alta (2), moderado - corrupción (1), se identificaron los siguientes resultados:

* No se atendieron las recomendaciones emitidas por OCI en julio de 2020, ya que en la consulta realizada en la intranet se identificó que el proceso no tiene una versión ajustada el mapa de riesgos publicado en enero de 2020; por lo tanto, el mapa de riesgos no mejoró

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

* 3 de los 4 controles mitigan o eliminan las causas identificadas; el restante, debe revisarse la redacción del control por cuento no se registra el cómo se realiza la siguiente acción "la revisión de los contenidos de la información suministrada tanto interna como externa".

* 3 de las 4 causas guardan relación con el riesgo; la causa restante debe revisarse porque no describe las consecuencias resultantes de la materialización del riesgo, sea éste una pérdida, perjuicio, desventaja o ganancia, frente a la consecución de los objetivos de la entidad o del proceso.

Los riesgos 1 y 3 del mapa de riesgos 2 "Aplicación incorrecta de la normativa de cada una de las etapas de la gestión financiera" y "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"; respectivamente, únicamente tienen identificada una causa; por lo tanto, no cumplen con el requisito establecido en  el Manual Política de Administración del Riesgo - DESI-MA-002, versión 7, numeral 5.3.3 Identificación de causas, por cuanto los riesgos como mínimo deben identificar dos causas y por cada una debe existir un control.

b) Conclusiones evaluación del diseño del control. De la evaluación al diseño de 4 controles asociados a 3 riesgos, se identificó el siguiente resultado:

1 de 4 controles obtuvieron calificaciones homogéneas con las establecidas por el proceso en el mapa de riesgos; los 3 remanentes fueron distintas; así, en el control del riesgo 1 no se registra la evidencia que soporta el cumplimiento de la acción de "mediante la realización de mesas de trabajo a partir de las cuales se valida la aplicación de la normatividad vigente"; en el control 1 del riesgo 4 del mapa de riesgo de GEFI no se establece su propósito porque no registra el cómo se realiza la acción de "la revisión de los contenidos de la información suministrada tanto interna como externa"; y 
, en el control 2 del riesgo 4 del mapa de riesgo de GEFI, no se registra adecuadamente la evidencia resultante de aplicar el control.

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

La eficacia en 2 de los 4 controles es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado; los dos restantes fueron calificados en "parcialmente", ya que: la evidencia de la desviación del control del riesgo 3 no es clara, dado que presentan las evidencias de la desviación del control, más no de la base de datos; el control 2 del riesgo 4 no presenta evidencia idónea que soporte el cumplimiento del mismo.

La eficiencia en 2 de los 4 controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados; no obstante, el control del riesgo 3 y el control 2 del riesgo 4 no cumplen con este criterio dado que la falta de evidencia idónea impide identificar si el control sirve o no.

Conclusiones evaluación de la solidez del control De la solidez evaluada a los 4 controles asociados a 3 riesgos, se identificó que el resultado de la solidez en los 4 controles reportados en la matriz de riesgos del proceso CEM Vs. la evaluada por OCI es diferente, 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 GEFI, se obtuvieron los siguientes porcentajes:

Eficacia: 50%

Eficiencia: 50%

Solidez: 0%
SEGUIMIENTO A RIESGOS DE CORRUPCIÓN
De acuerdo con el segundo seguimiento cuatrimestral de 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:

El proceso mantiene la misma redacción del mapa de riesgos 

V2. 

2. Diseño del control:   No fue posible evaluarlo porque según lo reportado por la OAP no se recibió reporte de monitoreo por parte del proceso. De acuerdo con lo reportado con corte a agosto de 2020, tampoco se evaluó porque se recibió extemporáneo.

3. Ejecución del control:   No fue posible evaluarlo porque según lo reportado por la OAP no recibió el monitoreo.  

d) 4. Conclusión: Se evidencia un segundo incumplimiento con la presentación del reporte a OAP que se debe hacer de acuerdo con los términos y plazos establecidos en el Manual de Política de Administración del Riesgo V8 en la UAERMV. 

Monitoreo OAP al Mapa de Riesgos:   No fue posible evaluarlo porque según lo reportado por la OAP no recibió el monitoreo, ni reporte alguno en relación con este proceso. 


	RECOMENDACIÓN No. 19. 
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. 20. Efectuar el monitoreo del riesgo de corrupción para identificar la eficacia y efectividad de los controles; lo anterior dado que desde agosto de 2020 la OAP no ha recibido reporte del proceso GEFI sobre el cumplimiento de los controles asociados a este riesgo. 



	2.3 ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO
	RECOMENDACIONES

	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:
PAGOS POR SERVICIO DE RECONEXIÓN E INTERESES DE MORA IDENTIFICADOS EN LAS FACTURAS RECIBIDAS

OCI identificó que, en el cuarto trimestre de 2020, la UAERMV pagó $212.864 pesos por intereses de mora en cuatro (4) facturas de CODENSA correspondientes a las sedes operativa La Elvira y de producción La Esmeralda,
Por lo anterior, la administración informó en el memorando 20201100072463 del 15 de octubre de 2020, los siguientes controles para evitar el pago inoportuno de las facturas; no obstante, en el seguimiento realizado en el presente informe refleja que estos no fueron efectivos, dado que se identificó nuevamente el pago de intereses de mora e intereses de contribución por valor de $212,864.

“…La Secretaría General a través del proceso Gestión de Recursos Físicos ha implementado controles relacionados con la recepción de las facturas en las sedes Administrativa y Operativa, en la primera una vez se recibe la factura se relaciona en la minuta y se entrega al supervisor del contrato de arrendamiento encargado de realizar el trámite de pago. 

En la segunda, una vez recibida la factura por el guarda en portería se relaciona en la minuta y los colaboradores de Almacén se encargan de realizar la radicación de la factura para que se efectué el proceso de pego de la misma. 

En caso, de detectarse que la factura no ha sido entregada en el tiempo establecido, colaboradores designados de la Gerencia Gasa realizan ellos trámite ante el respectivo proveedor del servicio para la expedición de una copia de la factura, para su posterior radicación y pago. 

Se anexa copia del acta de reunión con la definición de los controles y responsables de su aplicación, como de las gestiones adelantadas por el cobro de intereses moratorios y cobro de mayor consumo en predio, en la antigua sede operativa...”

RAZON SOCIAL ERRÓNEA EN LAS FACTURAS  DE CONDESA

Respecto a las facturas emitidas por CODENSA de la sede Administrativa piso 8, nuevamente se identificó el registro de razón social diferente “MINA LA ESMERALDA – REUBICACIÓN PLANTA E L” y no “UAERMV”, facturas 610530920-9, 614060138-2 y 617638042-7.
2.3.2 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:

Fortalezas:

· El alcance registrado en los procedimientos del Proceso de Gestión Financiera, fue ajustado de acuerdo al nuevo marco normativo contable.

· En la página Web de la UAERMV se verificó la publicación de la información de los estados contables trimestrales y mensuales (a diciembre) de la vigencia 2019.

· Los libros de contabilidad se soportan en los auxiliares de contabilidad, según revisión efectuada por la OCI, previo a la presentación de la cuenta anual de la Contraloría de Bogotá D.C.

· Los registros contables se encuentran en forma cronológica y guardando el consecutivo de los comprobantes de contabilidad, según revisión realizada a los auxiliares contables en formato PDF por parte de la OCI.

Debilidades:
Funcionamiento de la ventana de revelaciones: 
La entidad cuenta con la herramienta de ventana de revelaciones, para reportar la información de los hechos económicos sobre los procesos y/o áreas generadoras; no obstante, el área contable manifestó que las áreas no reportan la información de manera oportuna, al igual que la información reportada en la ventana no identifica los hechos económicos relevantes durante el mes. Lo anterior no contribuye en el fortalecimiento de las justificaciones y explicaciones de los hechos económicos que se revelan en las notas a los estados financieros, generado riesgos en la integridad, oportunidad y confiabilidad de la información contable.

Monitoreo de riesgos de índole contable. Aunque el proceso de Gestión Financiera incorporó un (1) riesgo de índole contable al mapa de riesgos, aún no está monitoreado, dado que el mapa de riesgos del proceso fue actualizado el 31 de enero de 2020; por lo tanto, en la vigencia 2020, se aplicarán los controles aunados con la evaluación a desarrollar por la Oficina de Control interno al riesgo de índole contable y controles asociados.

Por otra parte, las siguientes cuatro (4) debilidades son reiterativas desde el último informe de evaluación de Control Interno Contable y su seguimiento se efectúa en el numeral 7.3 de este informe “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”.


Documentación de políticas y/o instrumentos necesarios para la gestión contable:  a) No se encuentra documentada una política o instrumento que defina que los bienes físicos deben estar individualizados; b) Se presentan debilidades en el reporte oportuno de información por parte de algunas áreas generadoras de hechos económicos, teniendo en cuenta Circular interna 14 de octubre de 2018; adicionalmente, se identificó que la circular no menciona en las notas del estado de situación financiera.

Identificación de indicadores: En el proceso de Gestión Financiera, no se identificaron indicadores que se ajusten a las necesidades del proceso contable.

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. 
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	RECOMENDACIÓN No. 21. Aprobar y adoptar los documentos de Plan de Austeridad del Gasto GEFI-PL-001 y la Matriz de seguimiento Plan Austeridad del Gasto GEFI-FM-016, en aras de cumplir con el Decreto 492 de agosto de 2019, expedido por el Alcalde Mayor de Bogotá D.C., “Por el cual se expiden lineamientos generales sobre austeridad del gasto público en las entidades y organismos del orden distrital y se dictan otras disposiciones”.

RAZÓN SOCIAL EN LOS RECIBOS DE SERVICIOS PÚBLICOS

RECOMENDACIÓN No. 22. Efectuar seguimiento del memorando  20201100043073 del 16 de julio de 2020 “La Secretaría General solicitó al Supervisor del Contrato de Arrendamiento de la Sede Administrativa de la Unidad, gestioné que el proveedor inmobiliario realice ante la empresa proveedora del servicio de energía  ENEL- CODENSA ESP”; con el fin de avanzar con el trámite de cambio de la razón social en los recibos de energía eléctrica, que a la fecha en las facturas se relaciona como: “MINA LA ESMERALDA – REUBICACIÓN PLANTA EL”. 

RECEPCIÓN Y TRÁMITE DE PAGO DE LOS RECIBOS DE SERVICIOS PUBLICOS

RECOMENDACIÓN No. 23. Se reitera, por segunda vez, que se implementen controles efectivos que garanticen el recibo en cada una de las sedes de las facturas de servicios públicos con el fin de generar los pagos en forma oportuna y evitar el reconocimiento de intereses de mora; lo anterior, dado que los controles informados en los memorandos 20201100072463 y 20211600000243 del 15 de octubre de 2020 y 19 de enero de 2021, no son eficientes por cuanto en el segundo, tercer y cuarto trimestre de 2020, se identificaron pagos por reconexión e intereses de mora por valor de $654.897.

CONTROL PREVIO PAGO DE FACTURAS

RECOMENDACIÓN No. 24. Implementar controles duales en la revisión de las facturas de proveedores, previo reconocimiento contable y realización de pagos; lo anterior, motivado por las inconsistencias presentadas en el reconocimiento de una factura del proveedor ETB con valor de $11.893.370 por equipos propios de ETB que no debía pagarse porque la UAERMV solicitó desde septiembre de 2019 la cancelación del servicio prestado a través de esos equipos.
RECOMENDACIONES EVALUACIÓN CONTROL INTERNO CONTABLE.

RECOMENDACIÓN No. 25. Diseñar puntos de control entre el área contable y los procesos y/o áreas, para garantizar el reporte oportuno y confiable de los hechos económicos en la ventana de revelaciones.

RECOMENDACIÓN No. 26. 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”.

	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 GEFI 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)
#
%
GEFI
5
2
-3
-60% 
Fue aplicada por 2  personas en el SEM2; es decir: 3 personas MENOS que en el SEM1: 5 
(-60%) 

	RECOMENDACIÓN No. 27. 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
	RECOMENDACIONES

	En la medición del cumplimiento cuatrimestral en la ejecución de las acciones correctivas vigentes formuladas en el plan de mejoramiento del proceso GESTIÓN FINANCIERA, se identificó; que durante la vigencia 2020 el proceso cumplió las 5 acciones de 11 programadas para un 45% de ejecución sobre lo programado anualmente. Durante el año reporto incumplimiento en el tercer cuatrimestre.

· I CUATRIMESTRE 2020: No tenía acciones programadas vigentes para cumplir en el trimestre. Continuo en seguimiento 2 acciones vencidas de periodos anteriores al 31/12/2019.

· II CUATRIMESTRE 2020: No tenía acciones programadas vigentes para cumplir en el trimestre. Continuo en seguimiento 2 acciones vencidas de periodos anteriores al 31/12/2019.

· III CUATRIMESTRE 2020: De 11 acciones programadas cumplió 5, quedando 6 pendiente de cierre y cumpliendo en un 45%. Continuo en seguimiento 2 acciones vencidas de periodos anteriores al 31/12/2019.

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 de la vigencia 2020 fueron cerradas.

2. Acciones incumplidas: se identificó que el proceso cuenta con 8 acciones sin cerrar e incumplidas, relacionadas con liquidación convenios, agenda comité, matriz de riesgos, actualización de procedimientos e indicador y normograma. 
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 1 tenía corresponsabilidad el proceso Gestión Financiera.

· 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. 28. 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. 29. 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. 30. 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. 31. 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. 32. 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. 33. 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 2019

	De los avances y mejoras reportados por el proceso Gestión Financiera – GEFI mediante memorando 2020111058103 del 24 de agosto de 2020 y correo electrónico del 26 de agosto de 2020, frente a las recomendaciones registradas por la OCI en la evaluación de la gestión 2019, se observó que nueve (9) de 26 recomendaciones fueron atendidas, relacionadas con: 1) revisiones duales para garantizar la integridad, confiabilidad y calidad de la información, 2) identificación y valoración de riesgos de índole contable; y, 3) seguimiento a planes de mejoramiento.
	RECOMENDACIÓN No. 34. Culminar durante la vigencia 2021 las actividades que propendan en el cierre de las 17 recomendaciones en seguimiento descritas en el anexo No. 3 del informe con radicado 20201600063863.

	4. CONCLUSIÓN

	El proceso GESTIÓN FINANCIERA – GEFI durante la vigencia 2020 fue oportuno en el reporte de los avances del plan de acción, indicadores de gestión y los solicitados como insumo para elaboración de informes de seguimiento y auditoría; no obstante, debe fortalecer el diseño e implementación de los controles asociados a riesgos y presentar en los términos y plazos el reporte de seguimiento a los riesgos de corrupción a la OAP y cumplir las acciones correctivas en los plazos o solicitar prórroga con la debida anticipación.
Producto de la evaluación de la gestión 2020, se generan 34 recomendaciones las cuales serán objeto de seguimiento en la siguiente auditoría o evaluación de gestión que se realice. 
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