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	CÓDIGO:  CEM-FM-005
	VERSIÓN: 3

	
	FECHA DE APLICACIÓN: JULIO DE 2020



Nota: Se remite mediante radicado 20211600016203 del 29-01-2021
	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2020
	Gestión Jurídica-  GJUR 
	 Oficina Asesora Jurídica -OAJ

	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:
	4.10. Diseñar, actualizar y socializar los mecanismos utilizados para llevar a cabo las funciones a cargo de la OAJ de manera oportuna garantizado la mejora continua del proceso

4.11. Mejora Normativa

	Objetivo del proceso:
	 Representar, asesorar y prestar apoyo a la UAERMV de manera oportuna y eficaz en los asuntos de orden legal y todos aquellos procesos judiciales, tramites extrajudiciales y administrativos, que se deriven de actos, hechos, omisiones y operaciones administrativas propias de la misionalidad de la Unidad, tramitando las correspondientes acciones judiciales para la defensa de sus intereses y adicionalmente expidiendo conceptos y tramitando los procesos coactivos a que haya lugar, todo lo anterior enmarcado en el cumplimento de las normas legales vigentes.


	1. EVALUACIÓN CUANTITATIVA DEL PROCESO:

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

	CRITERIOS / COMPROMISOS 
	MEDICIÓN DE CRITERIOS / COMPROMISOS

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

	Criterio 1:  CUMPLIMIENTO DE LA PLANEACIÓN→ Resultado Plan de Acción (Rad. OAP 20201500003353 24-01-2020)
	Máximo 4 puntos
	Presentó resultado del PA: 100% (Rango: 96% - 100% = 4)
	4,0

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

El indicador trimestral GJUR-IND-001 fue reportado el 16-ABR-2020 extemporáneamente

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

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

· El proceso tiene completas las evidencias de indicadores

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

	RESULTADO DE LA EVALUACIÓN CUANTITATIVA DEL PROCESO:
	9,5


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

	2.1 ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO:
	RECOMENDACIÓN #1: Realizar las gestiones necesarias para revisar en su totalidad el documento con el fin de actualizarlo y ajustarlo en lo que corresponda.

RECOMENDACIÓN #2: Realizar las gestiones necesarias para que dentro de los manuales de funciones del personal del relacionados con el manejo de documentos garanticen no solamente su eficiente y oportuno trámite, sino también su efectiva salvaguarda.

RECOMENDACIÓN #3: Realizar las gestiones necesarias, para culminar la expedición de paz y salvos a través del Sistema Orfeo y uso de firma Digital. 

RECOMENDACIÓN #4: Se sugiere analizar el requerimiento de la garantía en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantía, ya que ante un eventual incumplimiento se corre el riesgo de no hacer efectivo el amparo por falta de la póliza.

RECOMENDACIÓN #5: Realizar las gestiones necesarias para acatar la recomendación No.4 realizada por OCI, en el Informe final de auditoría Interna GJUR-2018.  


	Resultado de la auditoría al proceso GESTIÓN JURÍDICA, con fecha de inicio 21 de agosto de 2020 y a la fecha en estado de elaboración de Informe final, se evidenciaron 8 hallazgos en los temas que se relacionan a continuación: 
· Procedimiento GJUR-PR-007 “Cobro coactivo

· Política de Defensa Judicial - GJUT-DI -001-V1. 

· Cumplimiento del Manual de Supervisión e Interventoría de la UAERMV 
Como fortalezas se identificaron: 

1. La líder, enlace y demás colaboradores atendieron las reuniones y entrevistas programadas.

2. El proceso cuenta con un equipo de trabajo profesional idóneo de acuerdo con las necesidades y requerimiento de la Entidad.

3. El proceso cuenta con una adecuada organización de la documentación relativa a los expedientes.

4. Las recomendaciones realizadas por OCI, establecidas en el Informe final de auditoría Interna GJUR-2018, se atendieron parcialmente. 

5. El proceso atendió las recomendaciones realizadas por OCI en la evaluación de la gestión 2019 del proceso ejecutada por OCI en enero de 2020 mediante el memorando 20201600007913.     

Se identificaron 5 observaciones, para los siguientes temas:

 OBSERVACIÓN #1: En los siguientes textos del documento GJUR-DI-001-V1 POLÍTICA DE DEFENSA JUDICIAL que se indica se hace referencia al plan de desarrollo 2016-2020, 
 
“… teniendo como marcos de referencia, el plan de desarrollo de Bogotá D.C. “Bogotá Mejor Para Todos 2016-2020” (folio 4)
 
“… La política de política de defensa judicial de la -UAERMV- …  y el Plan de Desarrollo de Bogotá “Bogotá, Mejor para Todos”.” (folio 14)
 
De otra parte, en el folio 8 y 10 del documento se encontró información repetida en la misma página.

OBSERVACIÓN # 2: Tras la verificación de los Manuales de Funciones de los funcionarios del Proceso Gestión Jurídica se pudo observar que, dentro del Manual de funciones de una de las personas encargadas del manejo del archivo con el cargo auxiliar administrativo código 407, grado 04 no se establece la obligación de salvaguarda de los documentos a su cargo.
 

OBSERVACIÓN # 3: Tras la verificación del Contrato No. 349/2019, 419/2019, y 133/2019, se observó que los Paz y Salvos, no se encuentran radicados; no obstante, en virtud de la aplicación de la Circular No. 12 de 2020, emitida por la UAERMV, se tiene que la entidad ya cuenta con la firma digital a través del aplicativo Orfeo.

OBSERVACIÓN # 4: Tras la verificación del Contrato No. 133 de 2019, se observó la falta de constitución de póliza, que ampara el cumplimiento del contrato, circunstancia que se verificó con varios de los documentos que hacen parte del contrato, como la minuta del contrato, el acta de inicio y la cesión del contrato, aunque la Ley 1150 de 2007, así como el decreto 1082 de 2015, establece la “no obligatoriedad de las pólizas”, en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantía.  
OBSERVACIÓN # 5: Tras el seguimiento de las recomendaciones realizadas por OCI, establecidas el Informe final de auditoría Interna GJUR-2018, se observó que la recomendación No. 4 no fue atendida, razón por la cual se reitera la recomendación consistente en:
“Diseñar un formato de acta de audiencia para dejar registro de las actuaciones en cumplimiento del artículo segundo de la Resolución 079 del 7 de marzo de 2017 "Por medio de la cual se realiza una modificación a la Resolución 331 del 17 de junio de 2016 - delegación de algunas funciones por parte del Director General de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial - UAERMV"; lo anterior, toda vez que verificadas las actas aportadas en mesa de trabajo se observó:
Con respecto a quién preside la audiencia:
De siete (7) actas de audiencia aportadas por el equipo auditado, cinco (5) de 2017 y dos (2) de 2018, solo una de ellas registra que la audiencia la preside la Jefe de la Oficina Asesora Jurídica en los términos de la delegación de la Resolución 331 del 17 de junio de 2016.
Con respecto a quienes suscriben el acta:
•           Actas del trámite de las audiencias dentro del proceso sancionatorio con ocasión del Contrato No. 357 de 2015 del 14 de diciembre de 2017 y 29 de enero de 2018, suscritas por el Subdirector Técnico de Producción e Intervención (STPI) y la Jefe de la Oficina Asesora Jurídica (OAJ).
•           Actas del trámite de audiencia del proceso sancionatorio del contrato No. 204 de 2016 del 7 de junio de 2017, 6 de julio de 2017, 21 de julio de 2017 y 8 de septiembre de 2017, suscritas por el Subdirector Técnico de Producción e Intervención (STPI), la Jefe OAJ y el supervisor del contrato.
•           Acta del trámite de audiencia del proceso sancionatorio del contrato No. 549 de 2017 del 31 de mayo de 2018, suscrita únicamente por la Jefe OAJ.
Con respecto al contenido:
•           No se encontró una estructura de contenido similar en las actas aportadas ni en los acápites de esta; así como la información consignada en cada acápite.
•           No se puede identificar si el supervisor del contrato participa o no en todas las sesiones de la audiencia adelantada

	

	2.2 ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO:
	RIESGO “INADECUADO SEGUIMIENTO PROCESAL DE LOS EXPEDIENTES JUDICIALES”

Control 1 

RECOMENDACIÓN #6: Ajustar la redacción del control, registrando la evidencia que deja el cumplimiento de la acción, 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 6. "6. Debe dejar evidencia de la ejecución del control." Y Anexar las evidencias que den cuenta de la ejecución del control.

RIESGO “INAPROPIADA UNIFICACIÓN DE CRITERIOS EN LA EXPEDICIÓN DE CONCEPTOS JURÍDICOS”

Control 1 

RECOMENDACIÓN #7: Ajustar la redacción del control, registrando la evidencia que deja el cumplimiento de la acción, 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 6. "6.
Debe dejar evidencia de la ejecución del control.". 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.)  Puesto que el verbo se describe solo en el momento de presentarse una desviación. 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". Anexar las evidencias que den cuenta de la ejecución del control.
RIESGO “INAPROPIADO REFLEJO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROCESO EN LOS INSTRUMENTOS DE CONTROL”
Control 1 

RECOMENDACIÓN #8: Mejorar la redacción del control para mitigar y/o eliminar la causa identificada, teniendo en cuenta la variable periodicidad definida para su control (diario, mensual, trimestral, anual) descrita en la Guía DESI-DE-002-V4 de Administración del Riesgo de Gestión, Corrupción y Seguridad Digital, numeral 3.2.2 Valoración de los controles – diseño de controles, numeral 2 "Debe haber una periodicidad definida para su ejecución.". 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.). 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" ¿Es una actividad o un control?. Ajustar la redacción del control registrando cual es la evidencia que queda de la ejecución del mismo 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 4. "Debe establecer el cómo se realiza la actividad de control" (ej. acta, listado de chequeo, etc.). Anexar las evidencias que den cuenta de la ejecución del control.

RIESGO “DOCUMENTACION INCOMPLETA EN EL EXPEDIENTE JUDICIAL”

Control 1. 

RECOMENDACIÓN #9: Ajustar la redacción del control, registrando la evidencia que deja el cumplimiento de la acción, 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 6. "Debe dejar evidencia de la ejecución 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.


	Evaluación de riesgos 2020:
· Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados:
Del análisis a 4 controles asociados a los 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* Los 4 riesgos pueden llegar a afectar el cumplimiento del objetivo del proceso.

* Los 4 controles deben revisarse, y ajustarse se acuerdo a las recomendaciones señaladas, para que de esta manera su adecuado diseño permita mitigar o eliminar la causa identificada.
· Conclusiones evaluación del diseño del control:
De la evaluación al diseño de 4 controles asociados a 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* La totalidad de controles tienen calificación diferente a la efectuada por el proceso.

* 3 controles generaron un rango de calificación moderado y 1 una calificación débil.

· Conclusiones evaluación de la ejecución del control:
De los soportes verificados como parte del cumplimiento de los 4 controles asociados a 4 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; 1 de los controles fue calificados en "parcialmente" ya que la evidencia del control 3 no es clara, se presenta capturas de pantalla de correos electrónicos enviados por OAP, mas no los documentos ya actualizados y publicados en SISGESTIÓN; en 1 de los controles la eficacia es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado. 

* La eficiencia de uno 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. La eficiencia del tercer control es parcialmente ya que al presentarse una evidencia parcial no se puede identificar si el control si sirve.

· Conclusiones evaluación de la Solidez del control:
De la evaluación de la solidez de 4 controles asociados a 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* La totalidad de controles tienen calificación diferente a la efectuada por el proceso.

* 3 controles generaron un rango de calificación de solidez débil y 1 una calificación moderada.

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 GJUR, se obtuvieron los siguientes porcentajes:

EFICACIA: 25%

EFICIENCIA:25%

SOLIDEZ: 0%

	

	2.3 ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO:
	RECOMENDACIÓN #11: Continuar articulando el procedimiento que consolida las cifras los informes que emite la OAJ (Informe mensual de PQRSFD) con los datos reportados por la SG en materia de PQRSFD, (Informe trimestral, Informe Red de quejas y Reclamos”) a fin de que los informes unifiquen las cifras y haya consistencia en los reportes.
RECOMENDACIÓN #12: Cumplir con el procedimiento GJUR-PR-009-V3 Procedimiento Control de Derechos de Peticiones y Solicitudes de Información, para que el informe que emite OAJ sea remitido a todos los directivos. 

RECOMENDACIÓN #13: Actualizar el procedimiento GJUR-PR-009-V3 Procedimiento Control de Derechos de Peticiones y Solicitudes de Información, con la finalidad que se defina un término prudencial para que la OAJ, remita el informe mensual a la DG. 

RECOMENDACIÓN #14: Establecer controles en las dependencias o procesos generadores de las respuestas que permitan, mejorar los parámetros de coherencia, claridad, calidez y oportunidad de la información.
EN RELACIÓN CON LAS ACTAS DEL COMITÉ DE CONCILIACIÓN

RECOMENDACIÓN #15: Se recomienda verificar que en el acta respectiva quede consignado y se haga claridad respecto de cuál fue la fecha del pago total de la condena impuesta objeto del estudio de procedencia de acción de Repetición, puesto que esta fecha no se identificó en el caso No. 2 presentado en el Comité del Comité de Conciliación del 18 de diciembre de 2019, (Acta No. 27). 
RECOMENDACIÓN #16: Se recomienda que en las actas del comité se deje consignada una relación sucinta de los anexos y la fecha en que el Ordenador del Gasto remitió al comité de Conciliación el acto administrativo y sus antecedentes para que sus integrantes tomen la decisión de iniciar o no a la Acción de repetición. Acorde con el término establecido en el Artículo 2.2.4.3.1.2.12 del Decreto Nacional 1167 de 2016, lo anterior aun cuando el último párrafo del artículo 23 del reglamento interno señala que las fichas técnicas y todos los soportes documentales presentados para su estudio en la sesión son parte integral de las respectivas actas.
RESULTADO DE LA REVISIÓN DEL INFORME DE GESTIÓN JUDICIAL 

Nota. Las observaciones presentadas fueron atendidas por OAJ, en reunión de fecha 14 de julio de 2020 en la que se indicaron los ajustes realizados al Informe, en relación con las recomendaciones de OCI. 


RECOMENDACIÓN #17. 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.



	2.4.1 SEGUIMIENTO A PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y DENUNCIAS PQRSFD:
Como resultado de la evaluación efectuada por la OCI en cuanto a las Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y Felicitaciones y denuncias PQRSFD, se identificó que OAJ, durante el primer semestre de 2020 recibió 72 peticiones de los cuales no se reportó vencido ninguno.  

OBSERVACIONES

1. Del análisis de los informes Internos presentados por la OAJ (Informe mensual dirigido a la Dirección General) y la SG (Informe trimestral de Gestión de PQRSFD e Informe mensual a la Veeduría DISTRITAL) se identificó que el número de PQRSFD, no es consistente en los informes al igual que la identificación de tipologías de cada una de las peticiones
2. De la verificación de los radicados de Orfeo a través de los cuales la OAJ remitió los Informes mensuales a la DG, se identificó que, para el primer semestre de 2020, los informes no fueron remitidos con copia a la OCI.

3. De la verificación de los radicados de Orfeo a través de los cuales la OAJ remitió los Informes mensuales a la DG, se identificó que los informes fueron remitidos con más de 20 días posterior a la fecha de Corte.
4. Se identificó que, para el primer semestre de 2020, la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá a través del Informe de Gestión de Peticiones Ciudadanas del Distrito Capital, y la Dirección Distrital de Calidad del Servicio a través de comunicaciones radicadas ante la entidad identificaron que un % de las respuestas dadas a las peticiones presentadas ante la UAERMV no cumplen con alguno de los criterios de calidad, calidez y manejo de Bogotá Te Escucha…” 
FORTALEZAS

Para el primer semestre de 2020, el proceso dio respuesta en término a la totalidad de PQRSFD

2.4.2 EN RELACIÓN CON LAS ACTAS DEL COMITÉ DE CONCILIACIÓN

Mediante radicado 20201600087313 del 27-11-2020 se remitió al proceso el Informe de seguimiento a los estudios de procedencia de las acciones de repetición llevadas al Comité de Conciliación de la entidad periodo de octubre de 2019 a octubre de 2020, en donde se identificaron las siguientes observaciones:
1. En algunas de las actas se identificó que no se consignó ni se realizó claridad respecto de cuál fue la fecha del pago total de la condena impuesta objeto del estudio de procedencia de acción de Repetición. 

2. No fue posible evidenciar la fecha en que el Ordenador del Gasto remitió al comité de Conciliación el acto administrativo y sus antecedentes para que sus integrantes tomaran la decisión de iniciar o no el proceso de repetición. Acorde con el termino establecido en el Artículo 2.2.4.3.1.2.12 del Decreto Nacional 1167 de 2016. Ya que en el acta no se especifica. 

FORTALEZAS

1. Se atendieron las recomendaciones realizadas por OCI, en el informe del año 2019 y en consecuencia el contenido incluido en las  actas de Comité de Conciliación es mas explicito y permiten evidenciar el cumplimiento 2.2.4.3.1.2.12 del Decreto 1069 de 2015 modificado por el artículo 3º del Decreto Nacional 1167 de 2016
2.4.3 RESULTADO DE LA REVISIÓN DEL INFORME DE GESTIÓN JUDICIAL 

Mediante memorando 2020160004090 del 09 de septiembre de 2020, se remitió al proceso el resultado de la revisión del Informe de Gestión Judicial, periodo enero-junio de 2020 en cumplimiento del artículo 30 de la Resolución 104 de 2018, en donde se realizaron las siguientes observaciones: 
PROCESOS ACTIVOS 
1. La cifra no es consistente; se encontraron más procesos relacionados en la plataforma. De acuerdo con el reporte de la SJD, al 6 de mayo la entidad tenía un total de 216 procesos activos, para dicha fecha.

2. En el formato no se evidencia la inclusión de procesos penales y Acciones de Tutela que están activos.

PROCESOS TERMINADOS 

1. La cifra no es consistente, los tipos de proceso terminados no coinciden. 
2. No se evidencia en el formato de procesos terminados las Acciones de Tutela terminadas con sentencia ejecutoriada. “La Resolución 104 de 2018 de la SJD, establece en el artículo 32.1.2 “Para efectos operativos del SIPROJ-WEB, para dar por terminada una tutela dentro del sistema se tomará automáticamente como "Estado de Terminado" el registro de la sentencia
ejecutoriada favorable o desfavorable en 2ª instancia y envío del expediente a revisión; si el proceso se encuentra con sentencia de 1ª instancia y ésta no es impugnada, la entidad u organismo distrital deberá ingresar el estado de "Ejecutoria Fallo de Primera Instancia”
2.4.4 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 GJUR 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)
#
%
GJUR
6

3

-3
-50.0% 
Fue aplicada por 3  personas en el SEM2; es decir: 3 personas MENOS que en el SEM1: 6 (-50%)


	

	2.4 ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN:
	RECOMENDACIÓN #18: 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 #19: 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 #20: 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 #21: 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 #22: 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 #23: 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 GESTIÓN JURIDICA se identificó; que durante la vigencia 2020 el proceso cumplió 1 acción de 1 programada para un 100% de ejecución sobre lo programado anualmente. 

 
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. De las 2 acciones vencidas en periodos anteriores, logró el cierre de 1. 

III CUATRIMESTRE 2020: De 1 programada cumplió 1, obteniendo un 100% de cumplimiento. Se logró el cierre de la 1 acción vencida en periodos anteriores, cerrando el plan de mejoramiento. 

 Seguimiento planes de mejoramiento 

 Gestión de acciones cerradas, incumplidas y planes de mejoramiento especiales: 
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 3 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 acciones en seguimiento 2 tiene corresponsabilidad la OAJ, de acuerdo al seguimiento realizado por la OCI a diciembre de 2020, se alcanzó un avance del 100% de la acción con plazo al 30 de noviembre de 2020, el cual se presentará al ente de control para evaluación.
· 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

1. El proceso logro el cierre de las acciones formuladas en el Plan de Mejoramiento. 
	

	3.SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES: EVALUACIÓN 2019
	

	Seguimiento a PQRSFD:
1. Articular el procedimiento que consolida las cifras consolida la OAJ con los datos reportados por la SG en materia de PQRSFD, a fin de que los informes unifiquen las cifras y haya consistencia en los reportes.

SEGUIMIENTO: Del análisis de los informes Internos presentados por la OAJ (Informe mensual dirigido a la Dirección General) y la SG (Informe trimestral de Gestión de PQRSFD e Informe mensual a la Veeduría DISTRITAL) se identificó que el número de PQRSFD para el primer semestre 2020, no es consistente en los informes al igual que la identificación de tipologías de cada una de las peticiones. Por lo tanto la recomendación se cumplió parcialmente dado que s pesar que las diferencias han disminuido a la fecha se siguen presentando. 
2. Ejercer un seguimiento riguroso, por parte del directivo a cargo, en el contenido de los informes SDQS y PQRSFD, para evitar observaciones, rechazos y/o reprocesos por imprecisiones en los mismos.

SSEGUIMIENTO: La UAERMV presento seis (6) informes para el periodo evaluado, de los cuales todos fueron aprobados; sin embargo, se observó que para el primer semestre de 2020, tres informes fueron observados ya que fueron presentados con extemporaneidad, de acuerdo con el término establecido en la Circular 006 del 06 de marzo de 2017. Por lo tanto, la recomendación no ha sido acatada. 
3. Actualizar la Resolución 316 de 2017 “Por medio de la cual se reglamenta el trámite interno de las peticiones formuladas ante la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial´´, acorde con la información vigente para la UAERMV. ´´ 

SEGUIMIENTO: Se acato la recomendación, se expidió la Resolución 484 del 29 de diciembre de 2020 “Por medio de la cual se reglamenta el trámite interno de las peticiones formuladas ante la UAERMV”
4. Cumplir el procedimiento GJUR-PR-009-V3 Procedimiento Control de Derechos de Peticiones y Solicitudes de Información, para que el informe que emite OAJ sea remitido a todos los directivos.

SEGUIMIENTO: Desde el mes de octubre de 2020 el informe de PQRSFD, elaborado por la Oficina Asesora Jurídica, ha sido remitido a los directivos incluida la Oficina de Control Interno. Sin embargo, la recomendación ha sido acatada parcialmente, dado que los informes de julio y agosto no fueron remitidos. 
5. En el Informe Pormenorizado de la Evaluación del Sistema de Control Interno (Cuatrimestre JUL-OCT 2019) sobre el Informe de PQRSFD se recomendó: “teniendo en cuenta que en Comité Institucional de Control Interno del pasado 30 de octubre de 2019, la Secretaría General informó a esta oficina que estas cifras no son comparables, dado que se dejó una observación similar en el informe presentado, se recomienda hacer claridad lo que es comparable y lo que no, con el fin de establecer un punto de control en la información que se reporta por ambas dependencias”. Lo anterior, porque la cantidad de PQRSFD reportados por las dependencias: Secretaría General (1182) y Oficina Asesora Jurídica (1117), para el trimestre julio-agosto- septiembre presentan las cifras diferentes.

SEGUIMIENTO: A la fecha la Oficina de Control Interno no ha recibido claridad frente a lo que es comparable y lo que no, se observa que, aunque las diferentes entre el informe de la Secretaría General y Oficina Asesora Jurídica, disminuyó en el primer semestre, todavía se mantienen diferencias frente al número de peticiones por tipologías. La observación no a sido acatada. 
6. 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.

SEGUIMIENTO: La Secretaría General de la Alcaldía Mayor a través de los informes consolidados que emite del Sistema Bogotá Te escucha, indicó que tras tomar una muestra de las respuestas a peticiones ciudadanas emitidas por las entidades del Distrito Capital para evaluar los criterios de coherencia, claridad, calidez y oportunidad, identificó que la UAERMV no cumplió con alguno de estos criterios  para los meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio. Por lo tanto se observa que la recomendación no ha sido acatada. 
7. Unificar los procedimientos existentes relacionados con recepción, tramite y control de PQRSFD, en un solo documento consolidado, que establezca las actividades, controles, responsables e incluya las actividades que deban desarrollar los procesos de Atención al Ciudadano, Jurídica y GASA, para centralizar la recepción de solicitudes y poder ejercer mejores controles preventivos para evitar que las PQRSFD se resuelvan fuera de términos.
SEGUIMIENTO: Tras la verificación en SIGESTIÓN, se identificó que el procedimiento APIC-PR-001-V10 “Procedimiento Gestión de requerimientos PQRSFD, fue actualizado en el mes de agosto de 2019, sin embargo, se identifica que a la fecha existen PQRSFD, que se siguen resolviendo fuera de término. La recomendación no fue acatada. 
8. Cumplir las instrucciones emitidas por la Dirección General mediante Circular 03 del 3 de septiembre de 2018, cuyo asunto es: “Recomendaciones Generales Respecto al Cumplimiento de los Términos de las Peticiones Presentadas Ante la Unidad". con el fin de mejorar los tiempos de respuesta y las peticiones formuladas ante la entidad.
SEGUIMIENTO: En el informe de seguimiento a PQRSFD, primer semestre 2020, presentado por OCI, se identificó que a la fecha existen PQRSFD, que se siguen resolviendo fuera de término. 

Planes de mejoramiento:

· Reportar oportunamente a la OCI, los avances de la implementación de las acciones correctivas formuladas en el Plan de Mejoramiento por procesos y especiales de acuerdo a los cronogramas establecidos trimestralmente.
· Aportar todas las evidencias que dan cumplimiento de las acciones propuestas.
· 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 su vencimiento. 
· En la formulación de las acciones correctivas de los hallazgos identificados, 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.
SEGUIMIENTO: Se siguieron las recomendaciones, y se logró el cierre de las acciones abiertas. 

	RECOMENDACIÓN #24: Se reitera la recomendación de articular el procedimiento que consolida las cifras consolida la OAJ con los datos reportados por la SG en materia de PQRSFD, a fin de que los informes unifiquen las cifras y haya consistencia en los reportes.

RECOMENDACIÓN #25: Se reitera la recomendación de ejercer un seguimiento riguroso, por parte del directivo a cargo, en el contenido de los informes SDQS y PQRSFD, para evitar observaciones, rechazos y/o reprocesos por imprecisiones en los mismos. Dado que, para el primer semestre de 2020, tres informes fueron observados ya que fueron presentados con extemporaneidad, de acuerdo con el término establecido en la Circular 006 del 06 de marzo de 2017. 

RECOMENDACIÓN #26: Se reitera la recomendación de Cumplir el procedimiento GJUR-PR-009-V3 Procedimiento Control de Derechos de Peticiones y Solicitudes de Información, para que el informe que emite OAJ sea remitido a todos los directivos. Dado que se observó que los informes del mes de julio y agosto de 2020, no fueron remitidos a la OCI. 

RECOMENDACIÓN #27: Se reitera la recomendación realizada en el Informe Pormenorizado de la Evaluación del Sistema de Control Interno (Cuatrimestre JUL-OCT 2019) sobre el Informe de PQRSFD en donde se recomendó: “teniendo en cuenta que en Comité Institucional de Control Interno del pasado 30 de octubre de 2019, la Secretaría General informó a esta oficina que estas cifras no son comparables, dado que se dejó una observación similar en el informe presentado, se recomienda hacer claridad lo que es comparable y lo que no, con el fin de establecer un punto de control en la información que se reporta por ambas dependencias”. Lo anterior, porque la cantidad de PQRSFD reportados por las dependencias: Secretaría General (1182) y Oficina Asesora Jurídica (1117), para el trimestre julio-agosto- septiembre presentan las cifras diferentes.

RECOMENDACIÓN #28: Se reitera la recomendación de 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. Dado que La Secretaría General de la Alcaldía Mayor a través de los informes consolidados que emite del Sistema Bogotá Te escucha, indicó que tras tomar una muestra de las respuestas a peticiones ciudadanas emitidas por las entidades del Distrito Capital para evaluar los criterios de coherencia, claridad, calidez y oportunidad, identificó que la UAERMV no cumplió con alguno de estos criterios para los meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio. 

RECOMENDACIÓN #29: Se reitera la recomendación de Unificar los procedimientos existentes relacionados con recepción, tramite y control de PQRSFD, en un solo documento consolidado, que establezca las actividades, controles, responsables e incluya las actividades que deban desarrollar los procesos de Atención al Ciudadano, Jurídica y GASA, para centralizar la recepción de solicitudes y poder ejercer mejores controles preventivos para evitar que las PQRSFD se resuelvan fuera de términos.

RECOMENDACIÓN #30: Se reitera la recomendación de Cumplir las instrucciones emitidas por la Dirección General mediante Circular 03 del 3 de septiembre de 2018, cuyo asunto es: “Recomendaciones Generales Respecto al Cumplimiento de los Términos de las Peticiones Presentadas Ante la Unidad". con el fin de mejorar los tiempos de respuesta y las peticiones formuladas ante la entidad. Dado que En el informe de seguimiento a PQRSFD, primer semestre 2020, presentado por OCI,  se identificó que a la fecha existen PQRSFD, que se siguen resolviendo fuera de término.



	4.CONCLUSIÓN

	CONCLUSIÓN 
El proceso GESTION JURÍDICA –GJUR durante la vigencia 2020 fortaleció su gestión en la atención a PQRSDF, en el cumplimiento y reporte oportuno de los instrumentos de gestión como planes de acción e indicadores; así mismo, implementó todas las acciones correctivas del plan de mejoramiento; no obstante, debe trabajar en la identificación, diseño, implementación y solidez de los controles asociados a los riesgos identificados.
Producto 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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