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	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2021
	GESTION FINANCIERA
	SG – Secretaría General  

	INFORMACIÓN ESTRATÉGICA RELACIONADA CON EL PROCESO:

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

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

	Objetivo del proceso:
	Liderar la programación anual del 100% de los recursos presupuestales de funcionamiento para la elaboración del Anteproyecto de Presupuesto y apoyar la programación de los recursos presupuestales de inversión, efectuando el seguimiento, registro, contabilización y pago del 100% de las obligaciones económicas adquiridas por la Entidad, previo cumplimiento de los requisitos, obteniendo como resultado la presentación y confiabilidad de los estados financieros.


	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:
	No aplica


	 En la vigencia 2021 no se programó auditoría al proceso de GESTION FINANCIERA, dado que se adelantó en 2020.


	

	ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO
	RECOMENDACIONES EVALUACIÓN RIESGOS



	GESTIÓN DE RIESGOS - resultados reportados al Directivo del proceso el día 21 de diciembre de 2021 mediante correo electrónico.

RIESGOS SIGNIFICATIVOS: Del análisis a 8 controles asociados a los 4 riesgos con zonas de riesgo: alta (3) y extremo (1), se identificaron los siguientes resultados:

* se atendieron parcialmente las recomendaciones emitidas por OCI en la evaluación del primer cuatrimestre de 2021, ya que en la consulta realizada en el mapa de riesgos del proceso con publicado en la intranet con fecha del 09 de septiembre de 2021 se mejoró únicamente la redacción de un control del riesgo de corrupción. Por lo tanto, persisten las demás observaciones relacionadas para dos riesgos.

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

* 6 de los 8 controles mitigan o eliminan las causas identificadas; los 2 restantes: 1 deben revisarse la redacción del control por cuanto no se registra el cómo se realiza la acción (R3C1); y, 1 debe revisarse el propósito del control, dado que no se encontraron identificados en la redacción de estos (R4C2).

* 7 de las 8 causas guardan relación con el riesgo; la remanente (R3C2) no guarda relación con el control por cuanto la entrega de la información contable la efectúan los procesos y dependencias, más no los servidores y colaboradores.

En síntesis, aunque se identificaron observaciones en la redacción de controles, se observó que el mapa de riesgos del proceso mejoró parcialmente, dado que se mejoró la redacción de la acción del control 2 asociado con el riesgo de corrupción.

DISEÑO DEL CONTROL: De la evaluación al diseño de 8 controles asociados a 4 riesgos, se identificó el siguiente resultado:

*4 de 8 controles obtuvieron calificaciones homogéneas con las establecidas por el proceso en el mapa de riesgos; los 4 remanentes fueron distintas; así:

R1C1: El responsable no se encuentra asignado por cuanto no se especifica quien designa al funcionario o contratista que ejecuta el control.

R3C1: El responsable no se encuentra asignado por cuanto no se especifica quien designa al funcionario o contratista que ejecuta el control; y, el control no establece su propósito porque no registra el como se realiza la acción de "Se procede a la verificación de las cuentas contables y conceptos utilizados".

R4C1: el control es calificado en el mapa de riesgos como preventivo; no obstante, en el análisis realizado se identificó que es detectivo por cuanto la finalidad del control es "identificar  posibles inconsistencias en la información registrada".

R4C2: En la redacción del control no se logró identificar cual es su propósito (verificar, validar, cotejar, comparar, revisar).  Por lo anterior, se recomienda ajustarlo de acuerdo con lo establecido en el  Manual Política de Administración del Riesgo - DESI-MA-002, versión 8, numeral 5.4.5 Diseño de controles, numeral 3.  "Debe indicar cuál es el propósito del control (verificar, validar, cotejar, comparar, revisar, etc.) para mitigar la causa de la materialización del riesgo".

Adicionalmente, se identificó que el control no mitiga la causa asociada al riesgo por cuanto, este se redactó como una serie de actividades que se realizan en tesorería para la obtención de pagos "exitosos".

Finalmente, no se encontró relación de la manera en que el "rechazo" o "éxito" de un pago puede incidir en la materialización del riesgo "pérdida de recursos financieros administrados por la UAERMV".

EJECUCIÓN DEL CONTROL: De los soportes verificados como parte del cumplimiento de los 8 controles asociados a 4 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* La eficacia en 4 de los 8 controles es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado; los 4 restantes fueron calificados en "parcialmente" (1) y "No" (3), dado que:

R2C2 (parcialmente):  no se identificó la aplicabilidad del control para los meses de julio y agosto de 2021

R3C1 (No):  la evidencia suministrada no cumple con lo descrito en el control de "la evidencia de la verificación se observa en las conciliaciones realizadas por el área contable"

R3C2 (No):  no se identificaron evidencias que sustenten la ejecución del control durante el periodo en evaluación..

R4C2 (no): como se indicó en las horas "1. RIESGOS SIGNIFICATIVOS" Y "2. DISEÑO CONTROL", el control no se cumple por cuanto difiere de un propósito, toda vez que  este se redactó como una serie de actividades que se realizan en tesorería para la obtención de pagos "exitosos".

* La eficiencia en 6 de los 8 controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados; los 2 restantes fueron calificados en "parcialmente" y "no", dado que:

R4C1: en la revisión de la evidencia allegada, se identificó que el control es detectivo por cuanto la finalidad es "identificar  posibles inconsistencias en la información registrada".

R4C2: como se indicó en las horas "1. RIESGOS SIGNIFICATIVOS" Y "2. DISEÑO CONTROL", el control no se cumple por cuanto difiere de un propósito, toda vez que  este se redactó como una serie de actividades que se realizan en tesorería para la obtención de pagos "exitosos".

SOLIDEZ DEL CONTROL: De la solidez evaluada a los 8 controles asociados a 4 riesgos, se identificó que el resultado de la solidez en 6 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 evaluadao por OCI.

2. Observaciones relacionadas con la información publicada y la recibida en OCI

2.1. De la comparación entre el mapa de riesgo GEFI del 10 de marzo de 2021 publicado en SISGESTIÓN y el tenido en cuenta en la anterior evaluación de diciembre de 2020, se identificó la siguiente diferencia:

*La redacción del control 2 del riesgo de corrución mejoró porque se incorporó la acción que ejecuta el responsable.

2.2. Reporte del  impacto de riesgo de soborno: en la consulta realizada al archivo en Excel que contiene el mapa de riesgo GEFI del 09 de septiembre de 2021 publicado en SISGESTIÓN, se identificò que la hoja de "IMPACTO SOBORNO" esta diligenciada.

2.3. Las evidencias recibidas: fueron suministradas organizadamente por riesgos, controles.

 
	RECOMENDACIÓNES
1. Atender las recomendaciones realizadas por OCI en el formato de evaluación remitido por correo electrónico al líder del proceso el día 21 de diciembre de 2021 Resultados Evaluación eficacia, eficiencia y solidez de controles asociados a riesgos en nivel de exposición extremo - alto y corrupción- II sem 2021
2. Atender las recomendaciones realizadas por OCI, consignadas en el formato de evaluación de Riesgos de Corrupción publicado en: https://www.umv.gov.co/portal/control-7-2-reportes-de-control-interno-2021/#1551484987990-ed808b2b-6dc

	ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO:
	RECOMENDACIONES LIDERAZGO ESTRATÉGICO

	2.3.1 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:

la UAERMV no ha adoptado controles efectivos en las siguientes situaciones que han sido reiteradas en informes anteriores:

· Solicitar concepto a la Oficina Asesora Jurídica-OAJ de la entidad respecto del mecanismo para procedimental las siguientes decisiones descritas por la SG:

Se identificó que la acción preventiva para mitigar los casos de pagos por intereses de mora en la facturación se establece en los términos de actualizar el procedimiento GEFI-PR-019 Pago Servicios Públicos para, “además de otros”, incluir las decisiones de “en c​aso que se deba realizar el pago de intereses por mora, estos correrán por cuenta del Supervisor”; y, “o realizar el préstamo del dinero por parte de los Colaboradores del proceso para que se efectué en el tiempo requerido”; 

· Respecto de la acción correctiva para recuperar los $892.900 de intereses de mora asumidos por la entidad, la administración reporta que revisará los casos

2.3.2 EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO CONTABLE

El 25 de febrero de 2021 fue radicado con memorando 20211600035783 el Informe de Evaluación del Control Interno Contable con corte a 31 de diciembre de 2020, 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:

a) Se resalta la disposición de los servidores públicos del área contable que intervinieron durante el proceso de evaluación, toda vez que el suministro de información fue oportuno, completo y efectivo.

b) Se documentó y publicó en la intranet de la entidad el Manual Operativo Contable GEFI-MA-002, versión 1, de diciembre de 2020.
c) El Manual de Políticas Contables GEFI-MA-001, versión 2 fue actualizado en noviembre de 2020.

d) En el Manual Operativo Contable se documentó directriz sobre la identificación de los bienes físicos en forma individualizada dentro del proceso contable de la entidad.

e) El área contable manifestó que los procesos involucrados en la gestión contable reportaron efectiva y oportunamente la información solicitada en la Circular interna 08 de 2020 "Procedimiento para la presentación de información contable”; la cual derogó la Circular Interna 14 de 2018; así mismo, el reporte en la ventana de revelaciones que alimentan la información cualitativa en las notas a los estados financieros.

f) Se identificó que la entidad realizó el cálculo de la medición posterior, dado que se identificaron 17 activos con deterioro, los cuales fueron evaluados mediante el formato interno GREF-FM-010 TEST DEL DETERIORO DEL VALOR PARA ACTIVOS NO GENERADORES DE EFECTIVO; documento que se utilizó para analizar los indicios de deterioro desde los factores externos, internos y de cálculo. El valor del deterioro identificado fue contabilizado mediante comprobante contable de deterioro número 1 del 31 de diciembre de 2020 por valor de $917.373.794, el cual corresponde a las revelaciones consignadas en las notas a los estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2020. 

g) El área contable identificó 1 riesgo de índole contable y dos controles asociados, los cuales fueron monitoreados por la Oficina Asesora de Planeación y evaluados por la Oficina de Control Interno durante la vigencia 2020.

h) Durante la vigencia 2020, en el Plan Institucional de Capacitación – PIC fueron programados capacitaciones para la actualización contable del personal de esa área.

i) El área contable manifestó que durante el 2020 por protocolos de bioseguridad COVID-19, las entregas de los documentos físicos contables al proceso de Gestión Documental, la contratista encargada, cumplió con las medidas de bioseguridad: toma de temperatura, desinfección de calzado, aplicación de alcohol y gel anti-bacterial, uso de guantes, bata, tapabocas, cabello recogido, distanciamiento social y lavado frecuente de manos durante la estadía en las sedes de la UAERMV.

1.1. Debilidades
Se identificaron cinco (5) debilidades en los aspectos que se indica a continuación:

Socialización del instrumento Manual Operativo contable y procedimiento GEFI-PR-014, preparación estados financieros

a) De acuerdo a consulta realizada en la intranet se identificó que el Manual Operativo Contable fue publicado en diciembre de 2020; no obstante, al corte de la vigencia 2020 aún no había sido socializado con el personal involucrado en el proceso contable.

b) De acuerdo a consulta realizada en la intranet se identificó que el procedimiento GEFI-PR-014, preparación estados financieros; no obstante, al corte de la vigencia 2020 aún no había sido socializado con el Comité Técnico de Sostenibilidad Contable.

Monitoreo de riesgos de índole contable

c) Aunque el área contable incorporó en la matriz de riesgos del proceso de Gestión Financiera un (1) riesgo de índole contable, se identificó en la evaluación realizada en diciembre de 2020 por la Oficina de Control Interno, que uno de los dos controles asociados a este riesgo, aún presenta debilidades en el diseño y ejecución.

d) La Oficina Asesora de planeación y Oficina de Control Interno de manera cuatrimestral realizan el monitoreo y evaluación de los riesgos y controles; respectivamente; no obstante, no se identificó evidencia de autoevaluaciones realizadas por el área contable para determinar la eficacia de los controles implementados.

Plan de Capacitación Institucional - PIC
e) Se identificó que los temas programados en el PIC 2020 no fueron desarrollados en su totalidad, dado que se evidenció la ejecución de 2 de los 5 temas programados, faltando la capacitación en impuestos distritales, reforma tributaria y manejo de caja menor para el personal involucrado en el proceso contable.


	RECOMENDACIÓNES
3.Atender las recomendaciones del Informe de Austeridad de gasto público radicado mediante memorando 20221600029163 del 31 de enero de 2022.
RECOMENDACIÓNES
4. Atender las recomendaciones emitidas por la Oficina de Control Interno en la evaluación de Control Interno contable emitidas mediante memorando 20221600029163 del 25 de febrero de 2021 

	ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN:
	RECOMEDACIONES ENFOQUE PREVENCIÓN 
RECOMENDACIONES:
5.Seguir reportando oportunamente a la OCI, los avances de la implementación de las acciones correctivas formuladas en el Pla n de Mejoramiento por procesos, especiales e institucional de acuerdo con los cronogramas establecidos. 
6.Seguir aportando todas las evidencias que dan cumplimiento de las acciones propuestas, tanto para los planes de me joramiento 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. 
7.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. 
 
8.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. 
 
9.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. 
 
RECOMENDACIONES:
10. 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.

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

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

13.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:

En la medición del cumplimiento cuatrimestral en la ejecución de las acciones correctivas vigentes formuladas en el plan de mejoramiento del proceso GEFI, se identificó; que durante la vigencia 2021 el proceso cumplió 2 acciones de 8 programadas para un 25% de ejecución sobre lo programado anualmente. Durante el año reporto incumplimiento en el segundo cuatrimestre.

I CUATRIMESTRE 2021: No tenía acciones programadas vigentes para cumplir en el periodo. No obstante. De las 8 acciones vencidas de periodos anteriores al 31/12/2020, se logró el cierre de 6.

II CUATRIMESTRE 2020: De 8 acciones programadas cumplió 2, quedando 6 pendiente de cierre y cumpliendo en un 25%. Continuo en seguimiento 2 acciones vencidas de periodos anteriores.

III CUATRIMESTRE 2020: No tenía acciones programadas vigentes para cumplir en el periodo. De las 8 acciones vencidas de periodos anteriores, se logró el cierre de 5.

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 13 acciones fueron cerradas.

2. Acciones incumplidas: se identificó que el proceso cuenta con 3 acciones sin cerrar e incumplidas, relacionadas con liquidación convenios y lineamientos respecto a cupos máximos de inversión. 
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: 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 REALZIADO EL 28/01/2022.
De los resultados de esta encuesta se pudo evidenciar que 02 integrantes del proceso participaron:

GEFI 2 
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 FINANCIERA, 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.
Productos de la evaluación de la gestión 2021, se generan 13 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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