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	EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN POR PROCESO / DEPENDENCIA

	
	CÓDIGO:  CEM-FM-005
	VERSIÓN: 3

	
	FECHA DE APLICACIÓN: JULIO DE 2020



	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2021
	IMVI - Intervención de la Malla Vial 
	SPI-GI - Gerencia de Intervención 

	INFORMACIÓN ESTRATÉGICA RELACIONADA CON EL PROCESO:

	Objetivo institucional:
	4. Mejorar el estado de la malla vial local, intermedia, rural y de la ciclo-infraestructura de Bogotá D.C, a través de la formulación e implementación de un modelo de conservación.
5. Mejorar las condiciones de infraestructura que permitan el uso y disfrute del espacio público en Bogotá D.C.

	Estrategia:
	4.1. Conservar la malla vial local e intermedia.
4.2. Implementar acciones sostenibles en las intervenciones.

5.1. Ejecutar las obras de adecuación de espacio público que garanticen y mejoren el uso y disfrute del peatonal.

	Objetivo del proceso:
	 Intervenir las vías de acuerdo a la programación periódica de los segmentos viales incluidos en el Listado General de priorizaciones para la malla vial, las vías con situaciones imprevistas que dificulten la movilidad, realizar el apoyo interinstitucional, la atención de emergencias y aquellas vías programadas por las diferentes estrategias de intervención, implementando el componente Ambiental , Social y de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de mejorar las condiciones de movilidad en el distrito.


	1. EVALUACIÓN CUANTITATIVA DEL PROCESO:

	Acto Administrativo aplicable:
	Circular 01 de 21-01-2022 “Criterios Técnicos para la Evaluación de la Gestión por Dependencias 2021”

	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:

	ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO
	RECOMENDACIÓN No. 1 Atender las observaciones y recomendaciones emitidas en el informe de auditoría de la vigencia 2020 radicado mediante memorando 20211600067563 del 11 de junio de 2021, dado que serán objeto de seguimiento en la auditoría programada para la vigencia 2022.


	Resultados de las auditorías de gestión ejecutadas en 2021:

Durante la vigencia no se adelantó auditoría al proceso INTERVENCIÓN DE LA MALLA VIAL 
	

	ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO
	

	GESTIÓN DE RIESGOS - resultados reportados el 31 de diciembre de 2021
Evaluación de riesgos 2021:
De acuerdo con la segunda evaluación al diseño, implementación y solidez de los controles de los riesgos identificados por el proceso IMVI, realizada en el segundo semestre de 2021, se identificaron las siguientes observaciones y recomendaciones: 

· Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados:
Del análisis de (3) tres controles asociados a (1) un riesgo, se identificaron los siguientes resultados:
a) Se observó que el proceso modificó su mapa de riesgos en agosto de 2021, ajustando el primer control respecto a la desviación, en atención a la recomendación OCI fortaleciendo la mitigación del riesgo
b) El riesgo evaluado pueden llegar a afectar el cumplimiento del proceso. 
c) Los (3) controles revisados, eliminan las causas identificadas.
d) En esta evaluación, solo se verificaron los riesgos en nivel inherente altos y extremos. Por lo anterior solo se evaluó el riesgo 3 que continúa en zona de riesgo alta.
· Conclusiones evaluación del diseño del control:
De la evaluación de (3) controles asociados a (1) riesgo, se identificaron los siguientes resultados:
a) Los tres controles evaluados tienen calificación similar a la efectuada por el proceso.
b) Los tres controles evaluados presentan calificación moderado al ser controles detectivos y no preventivos; 
c) Ajustar los controles de acuerdo con la Guía para la administración del riesgo y diseño de controles en entidades públicas - versión 5. 
· Conclusiones evaluación de la ejecución del control:
Del análisis del monitoreo vs las evidencias presentadas como parte del cumplimiento de los (3) controles asociados a (1) riesgo, se identificaron los siguientes resultados:
a) La eficacia de (3) de los (3) controles es parcialmente porque se encontró inconsistencia en los datos reportados de la ejecución de las sensibilizaciones de SST, faltó relacionar la verificación en el registro aportado como evidencia del componente SST situación que ha sido reiterativa en las evaluaciones de control y se observa que en la evidencia del control en obra no se identifica el trámite si presentan desviaciones.
b) La eficiencia de los (3) controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados.
c) En esta evaluación se observa disminución en la calificación de la eficacia de (2) controles, es importante se revisen las observaciones y recomendaciones dadas por la OCI.  
· Conclusiones evaluación de la solidez del control:
De la solidez evaluada a los 3 controles asociados a 1 riesgo, se identificó que el resultado de la solidez en los 3 controles reportados en la matriz de riesgos del proceso INTERVENCIÓN DE LA MALLA VIAL Vs. la evaluada por OCI es similar; no obstante, se identificó diferencia en la evaluación de la eficacia de los 3 controles del riesgo 3.
	RECOMENDACIÓN No. 2 Se reitera la recomendación de verificar en el mapa de riegos de riesgos vigente el objetivo del proceso, dado que en el monitoreo presentado a OAP se registra el siguiente objetivo "Intervenir las vías incluidas en la programación periódica de Intervención de los segmentos viales contemplados en el Listado General de priorizaciones para la malla vial, el cual es suministrado por la Subdirección Técnica de Mejoramiento Malla Vial Local, vías de situaciones imprevistas que dificulten la movilidad, de apoyo interinstitucional y aquellas vías programadas por las diferentes estrategias de intervención definidas por la Dirección General", el cual no corresponde al descrito en la caracterización del proceso, así mismo revisar el alcance porque tampoco corresponde.
RECOMENDACIÓN No. 3 Trabajar en la eficacia de los controles, de acuerdo con las observaciones registradas en la evaluación del II cuatrimestre 2021.
RECOMENDACIÓN No. 4 Ajustar los riesgos y controles de acuerdo con la Guía para la administración del riesgo y diseño de controles en entidades públicas - versión 5. 



	ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO
	

	· SEGUIMIENTO A PQRSFD: 
Derechos de Petición: El 30 de noviembre de 2021, con memorando 20211600125663 se presentó el informe de seguimiento al cumplimiento de las disposiciones en cuanto a Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes, Felicitaciones y Denuncias por posibles actos de corrupción, recibidas en la UAERMV, correspondiente al I Semestre de 2021.
Como resultado de la evaluación efectuada por la OCI, se identificó: que la GERENCIA DE INTERVENCIÓN - GI, es la segunda dependencia donde se concentra la mayor cantidad de requerimientos recibidos, durante el primer semestre de 2021 recibió 328 derechos de petición de los cuales reportó vencidos 4, correspondiente a un 1,21% de los recibidos por la dependencia, y a un 0,23% de los recibidos por la entidad.

OBSERVACIÓN 

· Del análisis de los informes Internos presentados por la OAJ y la SG en materia de PQRSFD, se identificaron vencimientos en los términos para dar respuesta a PQRSFD en 0,90%. (16 de 1759 recibidas), se resalta la gestión interna de todos los colaboradores a cargo de esta actividad para bajar el porcentaje de vencimiento con respecto al año anterior.
· El proceso mantuvo la oportunidad de sus respuestas siendo constante la cantidad de requerimientos vencidos.
	RECOMENDACIÓN No. 5 Continuar con el seguimiento a la oportunidad en las respuestas con el fin de eliminar los vencimientos en las peticiones que se reciban.
RECOMENDACIÓN No. 6 La UAERMV en general debe continuar estableciendo controles en las dependencias o procesos generadores de las respuestas que permitan mejorar los parámetros de oportunidad, coherencia, claridad y calidez.


	ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN:
	RECOMENDACIÓN No. 7 Continuar reportando oportunamente a la OCI, los avances de la implementación de las acciones correctivas formuladas en el Plan de Mejoramiento institucional de acuerdo con los cronogramas establecidos trimestralmente.
RECOMENDACIÓN No. 8 Aportar todas las evidencias que dan cumplimiento de las acciones propuestas para el plan de mejoramiento producto institucional, con el fin de lograr el cierre efectivo y eficiente.

RECOMENDACIÓN No. 9 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.



	· 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 INTERVENCIÓN DE LA MALLA VIAL se identificó; que durante la vigencia 2021 el proceso cumplió 2 acciones de 2 programadas para un 100% de ejecución sobre lo programado anualmente.

· 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 2 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 2021, se logró el cierre de 41 acciones de 55 en seguimiento, de las cuales 15 tenían corresponsabilidad la Gerencia de Intervención.
· En la auditoría de regularidad código 100, la UAERMV logró una eficacia del 95% de cumplimiento en la evaluación del plan de mejoramiento realizado por el ente de control de las acciones presentadas, gracias a la gestión de la OCI y colaboración de las dependencias involucradas en la auditoría.
FORTALEZA
El proceso cumplió al 100% la ejecución del plan de mejoramiento formulado, reportando oportunamente y aportando las evidencias que daban cumplimiento a las acciones formuladas.

	

	· Derivadas de las visitas de inspección a frentes de obra 2020:
Se reportaron novedades en 83 de los 184 CIV inspeccionados durante 2021, referentes a temas técnicos, ambientales y sociales, al analizar el tipo de observaciones por cada tema se identificó que la Gerencia de Intervención tiene un porcentaje de participación del 46 %.
Producto de los 17 recorridos realizado en la vigencia 2021, se emitieron 11 correos a los directivos con observaciones de los cuales todos fueron remitidos y/o copiados a GERENCIA DE INTERVENCIÓN, sobre los siguientes aspectos técnicos:
· Bitácoras de obra y diseños en los frentes de trabajo. 
· Programación diaria que se envía al correo institucional y que se publica en la página WEB de la UAERMV.
· Implementación del Plan de Manejo de Transito -PMT, en lo relacionado con el cerramiento del área a intervenir y adecuación de senderos peatonales. ​
· Sin registro de COI.

	RECOMENDACIÓN No. 10 Mantener en los frentes de trabajo, los diseños y las bitácoras de obra actualizadas.
RECOMENDACIÓN No. 11 Verificar que la programación diaria publicada corresponda a lo ejecutado en obra, dado que es publicada en la página de la Entidad y es de acceso al ciudadano por lo tanto debe incluir información veraz.

RECOMENDACIÓN No. 12 Verificar la debida implementación del Plan de Manejo de Transito -PMT, en lo relacionado con el sendero peatonal; con el fin de evitar accidentes con los transeúntes que puedan generar alguna reclamación a la entidad. 
RECOMENDACIÓN No. 13 Adelantar las gestiones necesarias para obtener los permisos para intervención de andenes, antes de iniciar las intervenciones con el fin de evitar requerimientos. 


	CONCLUSIÓN
El proceso de INTERVENCIÓN DE LA MALLA VIAL, durante la vigencia 2021, continuó trabajando en la oportunidad de respuesta de sus PQRSFD manteniendo constante la cantidad de requerimientos vencidos, continuó fortaleciendo su gestión en el diseño e implementación de sus controles asociados a riesgos, y logró el cierre del plan de mejoramiento interno. 
Producto de la evaluación de la gestión 2021, se generan 14 recomendaciones las cuales serán objeto de seguimiento en la siguiente auditoría o evaluación de gestión que se realice.
	A nivel de Entidad:

RECOMENDACIÓN No. 14 Continuar trabajando en el cumplimiento del MANUAL DE INTERVENTORÍA Y SUPERVISIÓN vigente de la UAERMV.



	APROBACIÓN POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

	31-01-2021
	APROBADO POR:
	EQUIPO EVALUADOR:

	
	(Firma)   
	(Firma) 
	(Firma)

	FECHA DE LA EVALUACIÓN
	Nombre: Juan Hernando Lizarazo Jara 
	Nombre: Edy Johana Melgarejo Pinto
	Nombre: 

	
	Jefe Oficina de Control Interno (e)
	Cargo: Contratista OCI Ing. Transporte y Vías
	Cargo: 
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