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	EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN POR PROCESO / DEPENDENCIA

	
	CÓDIGO:  CEM-FM-005
	VERSIÓN: 3

	
	FECHA DE APLICACIÓN: JULIO DE 2020



APROBADO MEDIANTE RADICADO  20221600029143 del   31-01-2022
	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2021
	GTHU – Gestión de Talento humano
	SG – Secretaría General  

	INFORMACIÓN ESTRATÉGICA RELACIONADA CON EL PROCESO:

	Objetivo institucional:
	 3. Diseñar e implementar una estrategia de innovación que permita hacer más eficiente la gestión de la Unidad.

	Estrategia:
	4. Fortalecer la gestión institucional mediante la mejora continua de los procesos.

	Objetivo del proceso:
	Gerenciar el Talento Humano de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial, planificando y desarrollando estrategias encaminadas a garantizar el mejoramiento permanente y la satisfacción laboral de los servidores públicos que contribuyen a la misión de la institución.


	1. EVALUACIÓN CUANTITATIVA DEL PROCESO:

	Acto Administrativo aplicable:
	Circular 01 de 21 de enero de 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 2021 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

VA DEL PROCESO:
	10


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

	ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO:
	

	AUDITORÍA INICIADA EN 2020 Y EN INFORME PRELIMINAR A LA FECHA DE ESTA EVALUACIÓN

Auditoría 2020 al Proceso GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO: 

Auditoría para ejecutar en 2020 (periodo auditado: 01-06-2018 y el 15-03-2020): 

· Apertura da el 29-10-2020, mediante radicado 201600076783 de 28-10-2020.

· Informe preliminar radicado el día 26.02.2021, mediante radicado 20211600037573
.

TRASLADOS DE HALLAZGOS DE OTRAS AUDITORÍAS AL PROCESO EN 2021
Mediante memorando 20211600111663 del 29 de octubre de 2021, se recibió un traslado de (2) hallazgos evidenciados en la auditoría a los contratos sindicales 331 de 2020 y 346 de 2021 relacionados con el documento interno aprobado GTHU-IN-002 V1, V2 “Instructivo Concertación Estructuración y Suscripción Contrato Sindical para ejecución de Obras”
Mediante memorando 20211600114143 del 05 de noviembre de 2021, Se recibió un traslado (1) un  hallazgo evidenciado en la auditoría de gestión del PROCESO PLANIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN VIAL 2021 relacionado con el informe de gestión que entregó el ex directivo que entregó el cargo en 2020, el cual no cumple con los términos de la Resolución orgánica 5674 de 2005 expedida por la Contraloría General de la República – CGR
	

	ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO
	RECOMENDACIONES EVALUACIÓN RIESGOS



	De acuerdo con la evaluación realizada en el segundo semestre se obtuvo la siguiente calificación:
Eficacia: 100 % ; Eficiencia:100%;Solidez:100%
Del análisis del diseño a 2 controles asociados a 1 riesgo, se identificaron los siguientes resultados:

RIESGOS SIGNIFICATIVOS:

2 de los 2 controles SI pueden llegar a afectar el cumplimiento del objetivo del proceso.

El proceso atendió las recomendaciones de las evaluaciones anteriores se observa la designación de responsable en autoridad.

DISEÑO DEL CONTROL: 

2 de los dos controles identificados de (1) riesgo se evidencia calificación similar a la del mapa de riesgos del proceso, de acuerdo con las evidencias presentadas dado a que corresponden a las indicadas en el Mapa de riesgos para el control evidencias presentadas por el proceso.

EJECUCION DEL CONTROL:

La eficacia de 2 controles es la adecuada se ejecutan como fueron diseñados (propósito)

La eficiencia de los 2 controles, es SI dado que la evidencia presentada da cuenta que el control sirve.

SOLIDEZ DEL CONTROL:

De la solidez evaluada a los 2 controles asociados a 1 riesgos, se identificó que el resultado de la solidez en 2 controles es FUERTE y los   reportados en la matriz de riesgos del proceso GTHU (2 MODERADOS), de acuerdo con la ejecución y las evidencias presentadas

El proceso atendió las recomendaciones efectuadas en la evaluación del semestre anterior, relacionadas con la redacción de los controles definiendo la autoridad, así mismo se evidencio la actualización del MAPA DE RIESGO, no obstante, en esta actualización no se identificó el diligenciamiento de la hoja IMPACTO DE SOBORNO.

EVALUACIÓN DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN 2021:

El proceso GTHU no cuenta con riesgos de corrupción
 
	RECOMENDACIÓN

1. 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 al Directivo del proceso mediante correo electrónico el día 21 de diciembre de 2021.

	ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO:
	RECOMENDACIONES LIDERAZGO ESTRATÉGICO

	CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA 003 DE 2013 

FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE MANUAL DE FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS
Fortalezas:

( La entidad cuenta con un Manual Específico de Funciones y de Competencias Laborales para los empleos de la planta de personal de la y se socializo por medio de correo institucional.
 ( La entidad a través de estrategia comunicacional, a través del correo laumvteinforma@umv.gov.co se socializan las novedades documentales cada vez que se modifican documentos por parte de los diferentes procesos y se realizan socializaciones a través de piezas informativas de acuerdo con los requerimientos de las dependencias de la entidad.
 ( Se cuenta con la estrategia de realizar la notificación del manual de funciones a través de la comunicación interna con la que se entregan las funciones a cada servidor público.
( La Oficina de Control interno Disciplinario tiene programado capacitación en la que se hará énfasis en la responsabilidad de los supervisores de contratos, teniendo en cuenta que es la conducta con incidencia disciplinaria en la que se está incurriendo en mayor número, además de que ha sido objeto de hallazgos por parte de la Contraloría de Bogotá con ocasión de las auditorías que adelanta. 
Debilidades:

( No se recibió respuesta puntual sobre las medidas adoptadas para el cumplimiento de los procedimientos adoptados en la entidad. 6. De acuerdo con la información suministrada por la jefe de Control Disciplinario Interno-CODI en la actualidad se adelantan 11 investigaciones disciplinarias por incumplimiento de funciones y procedimientos por parte de algunos servidores públicos.
Conclusión respecto de las medidas mínimas: Se están cumpliendo parcialmente las medidas mínimas establecidas en la directiva, toda vez que se cuenta con manuales de funciones para el personal de planta el cual se notifica, se entrega y se da a conocer al personal; no obstante, se requieren acciones dirigidas a fortalecer las debilidades identificadas en la implementación de las medidas mínimas para que los trabajadores oficiales se les notifique su reglamento de trabajo y se cumplan los procedimientos establecidos dado que no se recibió respuesta puntual sobre este aspecto
INFORME DE SEGUIMIENTO AL PAAC - PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO

El resultado de la evaluación efectuada a este plan fue de 92%, dado que, de 91 actividades programadas, se cumplieron 84, tal como se muestra en la siguiente tabla:


[image: image1]
La participación del proceso GTHU en las actividades que le compete en el PAAC, se reflejan en el componente -Integridad:

La actividad que no cumplió el 100% de su ejecución a cargo del proceso, fue la siguiente:

12. Realizar alertas oportunas para el Seguimiento de las actividades en la implementación del Plan de Gestión de Integridad en el marco del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano con un 50%
EVALUACIÓN DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD EN EL GASTO PÚBLICO 2020
El 31 de enero de 2022 fue radicado con memorando 20221600029163 el IV informe de austeridad de gasto público que contiene el análisis, recomendaciones y su comparación del periodo enero - diciembre de 2021 y mismo periodo en la vigencia anterior; resultado del análisis se describieron en el informe las siguientes observaciones:

· 12 empleados públicos y 1 trabajadores oficiales tienen 3 o más periodos de vacaciones causados sin disfrute a la fecha.

De lo anterior, se identificó como acción preventiva el proyecto de Circular 19 de octubre de 2021 con asunto “Programación disfrute de vacaciones”, pendiente por suscribir y adoptar; adicionalmente, respecto de la acción correctiva, se identifica que se han programado vacaciones para casos puntuales; no obstante, se hará seguimiento hasta evidenciar que los servidores públicos no acumulan más de 3 periodos de vacaciones.


	Recomendaciones:

2. Verificar que en la estrategia de capacitación diseñada haga énfasis en la aplicación rigurosa de los procedimientos que se deben cumplir en la entidad. 
3. Socializar y notificar el reglamento de trabajo a los trabajadores oficiales.
4. Continuar con la actividad de realizar alertas oportunas para el Seguimiento de las actividades en la implementación del Plan de Gestión de Integridad en la vigencia 2022
5. Consolidar, en el Proceso de Gestión del Talento Humano-, el cronograma de vacaciones para los trabajadores oficiales y empleados públicos acorde con la información que se reciba de cada uno de los jefes de las dependencias, quienes previamente concertaron las fechas de disfrute con los 28 servidores públicos que cuentan con 3 o más periodos causados a 30 de septiembre de 2021


	ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN:
	RECOMEDACIONES ENFOQUE PREVENCIÓN 
6.Seguir reportando 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. 
7.Seguir aportando 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. 
8.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. 
 
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. 
 
10.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 2021. 
 
11. 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.

12.Fomentar estrategias que permitan la participación de los trabajadores oficiales en las actividades de integridad.

13.Dar a conocer cómo y a quien se reportan los actos que trasgreden el Código de Integridad.

14.Fortalecer el conocimiento y aprobación de los valores con la más baja calificación en la Encesta de Apropiación de Valores (justicia, respeto y diligencia).



	EVALUACIÓN DEL INDICADOR DE GESTIÓN CEM-IND-003 EJECUCIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS:
· 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 los planes de mejoramiento de los procesos GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO Y SU COMPONENTE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, se identificó; que durante la vigencia 2021 el proceso cumplió 7 de 12 acciones programadas para un 58% de ejecución sobre lo programado anualmente y del 63% del cumplimiento cuatrimestral. Durante el año reporto incumplimiento en el primer y segundo.

I CUATRIMESTRE 2021: De 4 programadas cumplió 2, quedando 2 pendientes de cierre y cumpliendo en un 50%. De las 4 acciones vencidas de periodos anteriores al 31/12/2020, logro el cierre de 1.

II CUATRIMESTRE 2021: De 5 programadas cumplió 2, quedando 3 pendientes de cierre y cumpliendo en un 40%. De las 5 acciones vencidas en periodos anteriores, logró el cierre de 2.

III CUATRIMESTRE 2021: De 3 programadas cumplió 3, cumpliendo en un 100%. De las 6 acciones vencidas en periodos anteriores, logro el cierre de 4.

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 14 acciones fueron cerradas
2. Acciones incumplidas: se identificó que el proceso cuenta con 2 acciones sin cerrar e incumplidas, relacionadas con revisar con GCON los contratos a cargo de la SG, con el fin de evaluar aquellos donde la SG figura como Supervisor y establecer la designación de apoyo a la supervisión en los casos que se requiera. Incluir dentro de la formulación de proyectos de inversión las actividades orientadas con el rediseño institucional
3. Planes de mejoramiento especiales: El proceso tiene 3 acciones pendientes de cierre del plan de mejoramiento producto de la evaluación del Sistema de Control Interno 
4. Plan de Mejoramiento Institucional Contraloría de Bogotá D.C: En la vigencia 2021 el proceso no tiene acciones en el plan de mejoramiento con el ente de control.
ENCUESTA APROPIACIÓN DE VALORES 
Entre el 11 y el 18 de noviembre de 2021 se realizó la 1er Encuesta de Apropiación de Valores Institucionales incluidos en el Código de Integridad vigente, los resultados fueron socializados en el primer comité CICCI REALIZADO EL 28/01/2022.
De los resultados de esta encuesta se pudo evidenciar que 05 integrantes del proceso participaron:

GTHU        5
Dado que se solicitó la participación de servidores y colaboradores de la UAERMV, se denota poca participación de los integrantes del equipo en el diligenciamiento de la encuesta.

Así mismo se encontró que el 44,8% de servidores y colabores de la entidad reconoce el gestor de integridad de su dependencia y solo el 36.6% ha participado en las actividades de sensibilización e implementación del Código de integridad, por lo que se requiere que los procesos implementen estrategias para aumentar estos niveles de participación en estos espacios. 

	

	CONCLUSIONES 

	El proceso GESTIÓN DE TALENTO HUMANO, durante la vigencia 2021 continuó fortaleciendo su gestión en el cumplimiento del reporte oportuno de los avances del plan de acción y los indicadores de gestión, en el diseño e implementación de los controles asociados a los riesgos identificados y la solidez de sus controles es adecuada, ha cumplido con la implementación de las acciones correctivas formuladas en los planes de mejoramiento
Productos 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.

	


	APROBACIÓN POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

	31-01-2022
	APROBADO POR:
	EQUIPO EVALUADOR:

	
	(Firma)
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	FECHA DE LA EVALUACIÓN
	Nombre: Juan Hernando Lizarazo Jara
	Nombre: Pilar Johana Acevedo Avila
	

	
	Jefe Oficina de Control Interno
	Cargo: Contadora Contratista
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