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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
	Gestión Ambiental - GAM 
	Gerencia de Gestión Ambiental Social y de Atención al Usuario -GASA 

	INFORMACIÓN ESTRATÉGICA RELACIONADA CON EL PROCESO:

	Objetivo institucional:
	Ofrecer y comercializar bienes y servicios relacionados con las competencias de la entidad, con altos estándares de calidad, ambientalmente amigables y competitivos en el mercado..

	Estrategia:
	Fomentar una gestión sostenible y amigable con el ambiente respecto a los bienes y servicios prestados por la entidad.

	Objetivo del proceso:
	 Desarrollar, promover e implementar acciones conducentes a la mejora del desempeño ambiental de la entidad, a partir de un uso eficiente de los recursos, la gestión integral de los residuos generados y la adquisición de productos y servicios amigables con el medio ambiente, de conformidad con la normatividad vigente


	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 CUANTITIVA DEL PROCESO:
	10


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

	1.ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO:
	Se encuentra en revisión por parte del jefe OCI el informe final de auditoria.


	Resultados de las auditorias de gestión ejecutadas en 2021:

A la fecha de presentación de esta evaluación, se está adelantado la

auditoría de gestión al Proceso de Gestión Ambiental - GAM, aperturada el 20 de septiembre de 2021.

Como parte del desarrollo de la auditoría, se identificaron las siguientes

fortalezas:

1. La disponibilidad y disposición del equipo auditado para atender la auditoría.

2. El equipo auditado atendió puntualmente todas las mesas de trabajo y prueba en línea programadas, las cuales se realizaron en las fechas establecidas; de igual manera, atendió las solicitudes de soportes o evidencias que se requirieron en el transcurso de la auditoría, entregando la información a tiempo y ordenada.

3. La atención oportuna a las recomendaciones emitidas por la Oficina de Control Interno en busca de la mejora continua.

4. Se verificó la efectividad de la acción para corregir la debilidad en el cumplimiento de obligaciones específicas en los informes de actividades que presentan los contratistas de prestación de servicios.


	

	2.ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DE RIESGO

2.1
GESTIÓN DE RIESGOS-resultados reportados el 31 de diciembre de 2021
•
Evaluación de riesgos 2021:
Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados:

Del análisis a (5) controles asociados a los (2) riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* 2 de los 2 riesgos pueden llegar a afectar el cumplimiento del proceso.

* 5 de los 5 controles mitigan o eliminan la causa identificada.
Conclusiones evaluación del diseño del control:

De la evaluación al diseño de 5 controles asociados a 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* De la calificación efectuada por OCI del diseño del control, 2 controles no son similares a la efectuada por el proceso, el proceso mejoró en el diseño de los controles en los criterios de fuente de información, observaciones, desviaciones o diferencias y oportunidad, aún persisten diferencias en los criterios de diseño de oportunidad.

* De los (5) cinco controles 1 genero un rango de calificación débil; de acuerdo con la Guía DESI-DE-002-V4 para la administración del riesgo de gestión, corrupción y seguridad digital y el diseño de controles en entidades públicas, numeral 3.2.2 Valoración de los controles, para los controles diferentes al rango de calificación fuerte, el proceso deberá implementar un plan de acción que permita tener un control o controles bien diseñados.

Se observa que no se tuvo en cuenta la recomendación del monitoreo anterior               
Conclusiones evaluación de la ejecución del control:

De a la evidencia a llegadas del proceso y/o responsables de los 5 controles asociados a 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* La eficacia los 5 controles es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado.

* La eficiencia en 4 de los 5 controles es adecuada por que se ejecuta cómo fue diseñado; el restante fue calificada “parcialmente”, ya que se han acatado parte de las observaciones realizadas por OCI.  
Conclusiones evaluación de la solidez del control:

De la solidez evaluada a los 5 controles asociados a 2 riesgos, se identificó que el resultado de la solidez en 5 controles reportados en la matriz de riesgos del proceso CEM Vs. la evaluada por OCI , dos resultados fueron distintos a  las calificaciones, dadas las observaciones registradas en el diseño  del control evaluados por OCI.
El proceso tuvo una eficacia del 100%, eficiencia del 80%, debido que en un control la periodicidad no es la adecuada y solidez de los controles del 0 % debido que la solidez de un control es débil y cuatro moderados.


	RECOMENDACIÓN No. 1

Actualizar la matriz de riesgos de acuerdo la nueva metodóloga implementada por el El Departamento Administrativo de la Función Pública

RECOMENDACIÓN No. 2
Atender las observaciones y recomendaciones para los riesgos en lo relacionado a su diseño, ejecución y solidez de los controles identificados.



	3.ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO
Evaluación de las medidas de Austeridad en el Gasto Público 2021:

El 27 de octubre de 2021, con memorando 20211600110513 se presentó el IV informe de Austeridad de Gasto Público de la UAERMV que contiene el análisis, recomendaciones y su comparación del periodo enero-septiembre de 2021 con en la vigencia anterior; resultado del análisis se registraron en el informe las siguientes observaciones y recomendaciones:

Respecto de esta variación, la Gerencia GASA mediante e-mail del 25 de octubre de 2021 en respuesta del alcance realizado por OCI al memorando 20211330107663, mediante correo electrónico del 22 de octubre de 2021, indicó:

“Teniendo en cuenta que en el último trimestre se ha contado con mayor número de contratistas en presencialidad, el consumo de recursos es inversamente (SIC) proporcional al número de personas que se encuentren en las sedes de la entidad por el uso de equipos de cómputo, y aparatos eléctricos.”
· Seguimiento a PQRSFD
Derecho de petición; como resultado de la evaluación efectuada por la OCI en cuanto a la peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones PQRSFD, se identificó que la GERENCIA GASA recibió durante el primer semestre de 2021; 16 derechos de petición de los cuales ninguno se reportó vencidos.

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 ambos periodos. Sin embargo, en términos generales hubo mejora en el reporte de los términos de respuestas de PQRSFD en comparación entre II Semestre 2020 al I Semestre 2021. 

· EVALUACIÓN DE LA APROPIACIÓN DE VALORES INSTITUCIONALES
Reporte de la evaluación de apropiación de valores institucionales 2021
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 2021, en relación con el proceso de Gestión Ambiental participaron en el diligenciamiento de la encuesta 3 personas.
Producto del análisis a 172 encuestas diligenciadas por igual número de colaboradores de entidad y los resultados obtenidos a cada una de las preguntas, esta oficina obtuvo las siguientes conclusiones: 

· El 83,7% aplica en su entorno laboral los valores del Código de Integridad (144/172)

· El 79,1% conoce que existe un Código de Integridad de la entidad (136/172)

· El 77,9% considera que su superior jerárquico aplica y sensibiliza el Código de Integridad en la dependencia (134/172)

· El 69,8% considera que son idóneas las estrategias para comunicar la implementación del Código de Integridad (120/172)

· El 55,8% conoce la ruta URL donde se encuentra publicado el Código de integridad (96/172)

· El 44,8% reconoce al(los) gestor(es) de integridad de su dependencia (77/172) 

· El 36,6% ha participado en las actividades de sensibilización e implementación del Código de Integridad (63/172)


	RECOMENDACIÓN No. 3
TRÁMITES REVISIÓN CONSUMO Y COBROS CODENSA

1) Efectuar seguimiento al oficio 20211330020931 del 31 de marzo de 2021 “Ajuste en valor de contribución en la factura de energía en sedes de la Entidad”, motivado por los análisis realizados por la gerencia GASA.
RECOMENDACIÓN No. 4
CAMPAÑAS INTERNAS PARA CONSUMO RESPONSABLE DE AGUA Y ENERGÍA

2) Continuar con la implementación de controles permanentes en el consumo mensual de agua y energía de las sedes de la UAERMV administrativa, operativa y producción para identificar variaciones significativas que ameriten investigar las causas originadoras de incremento.
3) Continuar con el desarrollo de campañas en las tres sedes de la UAERMV y a través de medios electrónicos direccionadas al ahorro de energía y agua, así como también la adecuada distribución del material reciclable y desechos orgánicos.
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

Atender las observaciones y recomendaciones emitidas por la OCI mediante el memorando 20211600125663 del 30 de noviembre de 2021.

RECOMENDACIÓN No. 7
La UAERMV en general debe continuar trabajando en fortalecer los criterios de oportunidad, coherencia, claridad y calidez, así cada directivo a cargo debe verificar que el contenido de las respuestas cumpla los criterios establecidos  
RECOMENDACIÓN No. 8
Fortalecer la divulgación y diligenciamiento de la encuesta de apropiación de valores institucionales.

	4.ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN

· 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 GAM se identificó; que durante la vigencia 2021 el proceso cumplió 8 acciones de 8 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 8 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.
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 GASA.

· 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.
Derivadas de las visitas de inspección a frentes de obra 2021: 

Se reportaron novedades en 83 de los 184 CIV inspeccionados referentes a temas técnicos, ambientales y sociales, en lo concerniente a temas ambientales se reportó para 2 CIV afiche informativo con deterioro o sin instalar ,19 CIV relacionado con la instalación de las bolsas de color negro, rojo y blanco,1CIV residuos peligroso derramado sobre la superficie del pavimento, 16CIV novedades con las unidades sanitarias,19 CIV sumideros con protección deteriorada.
Producto de los recorridos realizado en la vigencia 2021 se emitieron 1 correos a los directivos con observaciones de los cuales fueron remitidos y/o copiados a la Gerencia DE GESTIÓN AMBIENTAL, SOCIAL Y ATENCIÓN AL USUARIO - GASA, sobre los siguientes aspectos: Inadecuada implementación de PMT, Senderos Peatonales, Afiche informativo con deterioro o sin instalar y Sumideros con protección deteriorada.

De los 11 correos remitidos por la OCI a las áreas misionales, se obtuvo respuesta por parte de los directivos responsables en 6 correos de los cuales 5 correspondía la Gerencia GASA.

	

RECOMENDACIÓN No. 9
 
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. 10
 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. 11
      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. 
RECOMENDACIÓN No. 12
Realizar un mantenimiento o reemplazo de acuerdo sea el caso para los sumideros.

RECOMENDACIÓN No. 13
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. 14
Verificar con los gestores ambientales y SST las novedades encontradas, con respecto a la implementación del PMT y realizar las correcciones necesarias.

RECOMENDACIÓN No. 15
Verificar la instalación de las bolsas de color negro, rojo y blanco para la correcta disposición de los residuos, en cada punto de acopio
RECOMENDACIÓN No. 16
Realizar mantenimiento de los afiches informativos, es importante que se puedan observar claramente, ya que por medio de este se informa a la comunidad del inicio de actividades, qué tipo de intervención se va a realizar, duración de la intervención, restricciones vehiculares y recomendación a los ciudadanos.



	CONCLUSIÓN 
El proceso Gestión Ambiental-GAM durante la vigencia 2021trabajó en la oportunidad de respuesta de sus PQRSFD reduciendo notoriamente los requerimientos vencidos, continuó fortaleciendo su gestión en el diseño e implementación de los controles asociados a riesgos y en el reporte oportuno de avance de implementación de acciones correctivas de los planes de mejoramiento; evidenciando que el proceso acato todas las recomendaciones emitidas.

Productos de la evaluación de la gestión 2021, se generan dieciséis recomendaciones las cuales serán objeto de seguimiento en la siguiente auditoría o evaluación de gestión que se realice.
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