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	VERSIÓN: 3

	
	FECHA DE APLICACIÓN: JULIO DE 2020



	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2021
	 GDOC – Gestión Documental 
	 SG - Secretaria General

	INFORMACIÓN ESTRATÉGICA RELACIONADA CON EL PROCESO:

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

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

	Objetivo del proceso:
	 Aplicar  y mantener un programa de gestión documental que respalde la gestión institucional  de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial, que garantice la producción, trámite y distribución de los documentos y facilite la consulta y conservación de los mismos, cumpliendo con los requisitos normativos  y garantizando  la transparencia y eficiencia en los procesos.


	1. EVALUACIÓN CUANTITATIVA DEL PROCESO:

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

	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 CUANTITIVA DEL PROCESO:
	10 


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

	ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO
	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN DEL PROCESO:

	Resultados de la auditoría ejecutada en 2021:

AUDITORIA DE GESTION OCI

Resultado de la auditoría al proceso GESTIÓN DOCUMENTAL G -DOC, con fecha de inicio Noviembre de 2021 correspondiente al periodo 01/01/2019 al 30/06/2021 “a la fecha con Informe final”, se evidenciaron 14 hallazgos 1 observación, 1 recomendación, en los temas que se relacionan a continuación: 

1) Política de Operación - GDOC-CP-001-V6

2) Caracterización del proceso GDOC-CP-001-V6 
3) Programa de Gestión Documental PGD - GDOC - DI-002- V4 

4) Procedimiento Producción, Trámite y Distribución de Documentos - GDOC -PR-001-V1    en los siguientes puntos de control:     
5) No.3 “Ingresar al Módulo de radicación de entrada, en la pestaña "Nuevo" y Efectuar el registro en el aplicativo ORFEO” 
· No.6 Informar a la Oficina de Control Interno a través del botón "Informar" 
· No 9..Asignar al proceso competente del trámite de la comunicación.
· No. 15. Distribuir y entregar el documento de acuerdo con su clasificación a la dependencia y/o proceso responsable del trámite.  
· GDOC-PR-001-V1 - APLICACIÓN DEL PROCEDIMIENTO POR LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE CORRESPONDENCIA (Capacitaciones).  
        6) Manuales de Contratación y de Interventoría y Supervisión vigentes CON-MA-002,       versiones 6, 7 y Manual de Contratación CON-MA-001, versiones 9 y 10. 

9) Seguimiento a las recomendaciones generadas en la auditoría ejecutada al proceso en 2018, informe enviado mediante memorando 20201600009493 del 27 de febrero de 2020.
Como fortalezas se identificaron: 

1. La directiva, líder técnico, enlace de comunicación 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. Se encuentran plenamente identificados los roles en las líneas de defensa 1 y 2 del proceso GDOC 

Se identificaron 1 observación, y 1 recomendación:

TEMA: PROCEDIMIENTO PRODUCCIÓN TRAMITE Y DISTRIBUCIÓN DE DOCUMENTOS GDOC-PR-001-V1- FLUJO DE CORRESPONDENCIA

OBSERVACION No. 1: 
Aunque fueron incluidas actividades como “de correspondencia”, pqrsfd, e implementación de la firma electrónica, no se identificó la totalidad de los documentos que hacen parte de la política de operación como “tutelas, procesos y/o asuntos judiciales, comunicaciones de entes de control (Fiscalía General de la Nación, Procuraduría General de la Nación, y Veeduría Distrital”.
 VISITA DEL ARCHIVO DISTRITAL A LA UAERMV. 

Este capítulo busca conocer las competencias profesionales y técnicas con la que cuenta el personal responsable del Sistema de Gestión Documental en la Entidad
1.1 Programa de Gestión Documental - PGD:
Observaciones

9.4. Es preciso mencionar que el acto administrativo de adopción este Instrumento Archivístico tiene fecha febrero 2019; por lo tanto, no es el acto administrativo reciente con el cual actualizaron el PGD.  
Asimismo, se observó que al revisar el PGD de la entidad, no contaba con cronograma de actividades.

En relación con los planes de mejoramiento, (…) se recomendó que en adelante solo adjunten las evidencias de las vigencias requeridas.

El Plan de Mejoramiento interno, vigencia 2016 está relacionado con la TVD y seguirá en seguimiento hasta tanto no se de convalidación de este instrumento archivístico por parte del CDA.

El Plan de Mejoramiento vigencia 2020, la Oficina de Control Interno emitió concepto favorable para dar cierre a las anotaciones.

2.2. Tabla de Retención Documental – TRD:
La UAERMV registró para el año 2019 en el formulario EAGED un SI, cuando la respuesta debe dar cuenta del nombre o tipo de acto administrativo, número y fecha de su emisión. Se recomienda para futuros registros / suministros de información tener en cuenta el manual para el diligenciamiento del formulario EAGED.

Tabla de Retención Documental – TRD, (…) deben elaborar el FUID tanto para la organización de los archivos, así como para las transferencias documentales. Esta mención se hace, teniendo en cuenta que el FUID aportado no está diligenciado tomando como referencia lo establecido en el Acuerdo 042 de 2002.

Para el caso del dato sobre las transferencias documentales primarias realizadas, en el formulario EAGED se observó que para el año 2019 la UAERMV SI realizó Transferencias Primarias, para el 2020 la entidad registró (NA), lo cual no es comprensible esta mención, si en el ítem anterior se observó en "actas de documentos en custodia", la entrega de archivos de las dependencias para la custodia del archivo. 
Además, la información consignada allí no da cuenta de los metros lineales transferidos, toda vez que no hay información de la cantidad de folios con que cuenta cada unidad de conservación (Carpeta). 
Para el caso de los metros lineales almacenados en los archivos de gestión, no se encontró consistencia en los datos reportados entre el 2019 y el 2020.

Se recomienda a la entidad hacer uso de su SIC y por lo tanto a implementar mecanismos de preservación de la información que es almacenada en estos soportes o en su defecto hacer uso de testigos documentales o “afueras”.
2.3 Cuadro de Clasificación Documental - CCD:
EL Acuerdo 004 de 2019 define el CCD como el esquema que refleja la jerarquización dada a la documentación producida por una institución y en el que se registran las secciones, subsecciones, las series y subseries documentales.

Observaciones

· El CCD evidencia el respeto por los principios de procedencia y orden original, reflejando la estructura orgánico - funcional de la entidad, según lo establecido en el artículo 5 del Acuerdo AGN 005 de 2013 y la TRD, suministra los años que deberá cada fase de archivo administrar/conservar/custodiar los documentos de archivo y su respectiva disposición final.

· La entidad no desarrolló capacitaciones para este instrumento archivístico.

2.4 Inventarios Documentales:
De acuerdo con lo normado en el artículo 26 de la Ley 594 de 2000 y el artículo 13 de la Ley 1712 de 2014, es obligación de las Entidades de la administración pública elaborar inventarios de los documentos que produzca en ejercicio de sus funciones, de manera que se asegure el control de los documentos en sus diferentes fases. De igual manera el artículo (7) séptimo del Acuerdo N° 042del 2002, establece: “Inventario documental. Las Entidades de la Administración Pública adoptarán el Formato Único de Inventario Documental, junto con su instructivo […]”

Observaciones

La entidad no cuenta con el procedimiento establecido para la entrega de los cargos o por culminación de obligaciones contractuales que incluya la entrega de los archivos mediante inventario documental. 
Se recomienda a la UAERMV que para próximos reportes, tenga en cuenta los valores reportados y asimismo sean consistentes, en el entendido que como se mencionó en otro apartado de este informe, toda esta información se válida para efectos de contar con mecanismos que le permitan a la DDAB y sus subdirecciones crear estrategias de apoyo a la entidad para que conjuntamente se continúe avanzando en pro de la gestión documental, así como también requerimos datos consistentes para efectos de los reportes de los indicadores de la política de transparencia y demás requerimientos que nos Soliciten de las diferentes instancias.

1.2 2.5. Banco Terminológico - BANTER:
Las Entidades reguladas por la Ley 594 de 2000 deben elaborar los bancos terminológicos de tipos, series y subseries documentales, asociados al Programa de Gestión Documental, a partir de los cuadros de clasificación documental y las Tablas de Retención Documental

Observaciones

La UAERMV cuenta con este instrumento archivístico, el cual de acuerdo con las evidencias aportadas no han socializado a interior de la entidad, así como tampoco cumple con las denominaciones de documentos y registros del Sistema de Gestión de la Calidad, correspondientes a los términos definidos en el banco terminológico.

1.3 2.6. Tabla de Control de Acceso – TCA:
Observaciones

Dentro de los soportes aportados y conforme a lo reportado en el formulario EAGED, se evidenció que este instrumento cumple con algunos requerimientos normativos y técnicos vigentes para este tipo de documentos.
2.7. Plan Institucional de Archivos- PINAR:
Observaciones

Dentro de los soportes suministrados por la UAERMV se verificó el instrumento archivístico PINAR actualizado y aprobado mediante Acta No. 19 del Comité Extraordinario Institucional de Gestión y Desempeño de fecha 17/12/2020. Se observó en el documento que la mayoría de actividades se realizarán en las vigencias 2020 al 2024.

2.8. Tabla de Valoración Documental - TVD:
Observaciones

Al revisar la información con que cuenta la SSDA en el marco de la estrategia IGA+10 “Línea 4” desarrollada a finales del año 2019, se encontró que la entidad cuenta con la siguiente información:

[image: image2.jpg]De acuerdo con la imagen, el fondo documental comprendido entre las vigencias 1926 a 2006 y cuya volumetría como se dijo inicialmente es la más “grande” con (3.768 ml) abarcaría las vigencias de 4 fondos documentales más “heredados”; para lo cual se requiere que en la próxima visita de seguimiento se tenga mejor claridad sobre el particular. Además, que se insta a la entidad a contemplar dentro de sus proyectos más cercanos la elaboración de la TVD de la UAERMV de su fondo documental “propio” cuyas fechas oscilan entre el año 2006 y 2010.

1.4 Modelo de Requisitos para la gestión de documentos electrónicos:
Observaciones

La entidad cuenta con el documento Modelo de Requisitos para la 
Implementación de un Sistema de Gestión de Documentos Electrónicos de Archivo SGDEA el cual fue elaborado en la vigencia del 2019, (…) sin embargo, se recomienda actualizarlo, debido a la producción documental electrónica generada por la modalidad de teletrabajo durante la emergencia sanitaria del COVID 19, también la aprobación a través del Comité Institucional de Gestión y Desempeño. 
2. FUENTES DE FINANCIACIÓN

Observaciones

Revisada la plataforma SECOP y el enlace para consultar procesos de contratación en el Distrito https://bogota.gov.co/asi-vamos/contratos-y-obras se observó que durante la vigencia 2020 la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial, no suscribió contratos relacionados con actividades de gestión documental.

PROCESOS

Observaciones

El procedimiento para la planeación y valoración no están actualmente creados. En la visita manifestaron que está incluido dentro del PMA, el cual daría cuenta para el mes de octubre de la actual vigencia.

3. TECNOLOGÍAS

Observaciones

En la UAERMV se observó la inexistencia de dicho SGDEA, actualmente la entidad tiene implementado el sistema de información ORFEO el cual tiene un avance significativo en la implementación de los procesos: radicación y registro y los tramites asociados a documentos físicos, conformación de expedientes virtuales, funcionalidad de borradores para la revisión previa de los documentos, procesos de digitalización, metadata, parametrización de la Tabla de Retención Documental, firmas electrónicas, etc. sin embargo, el sistema carece de las características funcionales para denominarse SGDEA dado que no implementa en su totalidad los 8 (ocho) procesos de la gestión documental que establece la norma.

4. SISTEMA INTEGRADO DE CONSERVACIÓN – SIC

Observaciones

La UAERMV en su comité de gestión y desempeño “Acta 2 del 27 de junio 2019” aprobó este instrumento archivístico el cual no contempla uno de los dos planes a ser: “Plan de Preservación Digital a largo plazo”, y en la visita manifestaron contar con éste para el mes de diciembre de la actual vigencia (2021).


	RECOMENDACIÓN No. 1 
Con el propósito de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Política de Priorización se sugiere al proceso GDOC, se debe articular la totalidad de las actividades establecidas al Procedimiento Producción Tramite y Distribución de Documentos GDOC-PR-001-V1. 
Recomendaciones

· Actualizar el instrumento archivístico Programa de Gestión Documental incluyendo las fechas de cada una de las actividades contempladas, armonización con los planes, programas y sistemas de gestión de la UAERMV, así como el presupuesto anual para su implementación.

Realizar el seguimiento al PGD cuya responsabilidad es del área de gestión documental, en coordinación con la Oficina de Control Interno y del cual se deben llevar registros de seguimiento y generar informes anuales, o con la periodicidad que se establezca en el plan de auditoría, información que se debe determinar en el documento.
Recomendaciones

· Se recomienda que al momento de programar y desarrollar capacitaciones en TRD sea tenido en cuenta el CCD, toda vez que estos dos Instrumentos archivísticos están relacionado entre sí.

Recomendaciones

· Es necesario implementar un plan de trabajo en la que se sensibilice a todos los productores documentales acerca de la importancia de mantener actualizados los inventarios de archivos de gestión diligenciando el Formato Único de Inventario Documental-FUID establecido.

· Con relación a la volumetría, se recomienda a la entidad tener en cuenta estos datos y reportarlos en el siguiente formulario EAGED de acuerdo con las nuevas transferencias que realicen en la actual vigencia.

· Elaboración de los inventarios documentales de los archivos electrónicos y mantener actualizado la cantidad de gigabytes almacenados.

· Al momento de realizar eliminaciones documentales, se recomienda tener en cuenta los siguientes aspectos:

· Procedimiento para efectuar el proceso de eliminación documental en el SIG.

· Link enlace de publicación en el sitio web institucional, de los inventarios documentales por un periodo de 60 días hábiles, previo a la eliminación.

· Acta del Comité Institucional de Gestión y Desempeño o quien haga sus veces, en la cual se consigne si hubo o no observaciones frente a los documentos objeto de eliminación, por partede los ciudadanos.

· Actas de aprobación de la eliminación documental suscrita por el presidente y secretario técnico del Comité Institucional de Gestión y Desempeño o quien haga sus veces.

· Link enlace de publicación en el sitio web institucional, de las actas e inventariosdocumentales que han sido objeto de eliminación.

· Inventarios de las unidades documentales objeto de eliminación, por aplicación de TRD o TVD.

· Actas de eliminación con los siguientes requisitos: nombres de las series y subseries documentales que fueron objeto de eliminación, las fechas extremas de los documentos y el volumen de las unidades documentales (simples o compuestas) eliminadas, sean físicas y/o electrónicas. Además, el acta de eliminación debe incluir los datos de convalidación de la TRD o TVD en las que se estableció esa disposición final.

Recomendaciones

· Contemplar dentro del PIC o los planes con que cuente la entidad socializar a la entidad la tenencia de este instrumento, para qué sirve, qué le aporta a la entidad, entre otros.

· Alinear las denominaciones de documentos y registros, teniendo en cuenta el Sistema de Gestión de Calidad. Lo que en su eventualidad no esté alineado en el marco del SIG, deberá estar justificado, En todo caso, si la entidad lo requiere, puede solicitar un acompañamiento mediante una asistencia técnica / mesa de trabajo a la SSDA para efectos de poder colaborar en las aclaraciones que así lo ameriten.

Recomendaciones

· Revisar los siguientes aspectos para que sean incluidos en el instrumento archivístico TCA:

· Validar la inclusión de permisos como son: editar, leer, modificar, organizar, transferir, publicar, copiar, etc. Cabe anotar, que la definición de los permisos se debe realizar bajo un análisis normativo y legal en el que se identifiquen los principales riesgos durante el acceso indebido de la información.

· Gestión de riesgos, se sugiere relacionar como amenaza la obsolescencia tecnológica en el caso de los documentos electrónicos, ya que, sin lugar a duda, se debe garantizar su preservación para su acceso de acuerdo a los tiempos de retención.

· Caracterización de Usuario de Archivos, se registra de acuerdo a la clasificación de usuarios si corresponde a usuario “EXTERNO” o “INTERNO”, dentro de cada clasificación de usuarios se debe indicar la categoría al cual pertenece el usuario “Directivos, contratistas, etc.”.

Recomendaciones

· Continuar con las actividades contempladas en el PINAR.

· Como este instrumento archivístico contempla actividades para realizarse en las vigencias 2020 al 2024, tener presente el parágrafo 1 del artículo 1 Decreto 612 de 2018 “Cuando se trate de planes de duración superior a un (1) año, se integrarán al Plan de Acción las actividades que correspondan a la respectiva anualidad”

Recomendaciones

Se requiere a la UAERMV que, al momento de diligenciar el formulario EAGED, reporte la información exacta de los metros lineales, teniendo en cuenta el ajuste de los inventarios documentales realizado

Recomendaciones

· Actualizar el Modelo de Requisitos para la gestión de documentos electrónicos debido a la producción documental electrónica generada por la modalidad de teletrabajo durante la emergencia sanitaria del COVID 19, también la aprobación a través del Comité Institucional de Gestión y Desempeño.

· Antes de iniciar con la instalación, implementación y despliegue en producción de un Sistema de Gestión de Documentos Electrónicos de Archivo-SGDEA, es indispensable contar con los instrumentos archivísticos formulados, actualizados y aprobados institucionalmente como son: esquema de metadatos, Banco Terminológico, Tabla de Control de Acceso, entre otros, los cuales son esenciales para la parametrizar del sistema de acuerdo a las necesidades de la entidad.

Recomendaciones

· En el momento de suscribir contratos relacionados con actividades de gestión documental, dar cumplimiento a lo que establece el Decreto Distrital 514 de 2006, artículo 24 “Todo proceso de contratación cuyo objeto esté referido a las actividades de gestión documental en las entidades de la administración distrital, debe contar con el visto bueno dado por el Archivo de Bogotá de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor”.

· Adicional al requerimiento anterior, el artículo 9° del Acuerdo 08 de 2014 en concordancia con el artículo 2.8.8.8.1 del Decreto 1080 de 2015 establecen la obligación a las Entidades públicas y privadas que cumplen funciones públicas de comunicar y remitir al Archivo General de la Nación.
Recomendaciones

Para adquirir, desarrollar o mejorar un SGDEA, es importante tener en cuenta:

· Aprobar a través del comité de gestión y desempeño el instrumento archivístico Modelo de Requisitos para la Implementación de un Sistema de Gestión de Documentos Electrónicos de Archivo SGDEA.

· Continuar con la automatización de los servicios que comprenden los requisitos funcionales establecidos para un sistema de gestión de documentos electrónicos. Dado que es importante controlar el ciclo vital de los documentos electrónicos de archivo desde su producción hasta disposición final, garantizando el acceso y preservación de los documentos producidos.

· Implementar mecanismos de firma digital, conforme a la producción documental electrónica de archivo.

· Seguir con los procesos de interoperabilidad con los sistemas de información misionales y administrativos los cuales producen documentos electrónicos de archivo con el sistema de gestión documental, para lograr que los documentos creados en los diferentes aplicativos conformen el expediente electrónico e híbridos y así facilitar su tratamiento, conservación y acceso.

Recomendaciones

· Actualizar el SIC, en el cual incluya los dos componentes según el artículo 4 del Acuerdo 006 de 2014; así como también se recomienda contar con el equipo interdisciplinario de profesionales necesarios para la implementación del Sistema Integrado de Conservación según el artículo 9 del Acuerdo 006 de 2014. Que para el caso de la creación e implementación del plan antes mencionado deberá ser con el apoyo de un ingeniero de sistemas experto en Preservación Digital.

Recomendaciones

· Realizar difusión para la apropiación de la historia institucional a través de los medios con los que cuenta la Entidad.

· Incluir en los planes de la UAERMV, una meta puntual que permita evidenciar la reducción del consumo de papel, evidenciando el impacto que tienen las estrategias adoptadas para el uso racional y la disminución de consumo de papel.


	ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO:
	

	De acuerdo con la segunda evaluación al diseño, implementación y solidez de los controles de los riesgos identificados por el proceso GDOC, realizada en el segundo semestre de 2021, se identificaron las siguientes observaciones y recomendaciones: 

RIESGOS SIGNIFICATIVOS
Del análisis a 6 controles asociados a los 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* No fueron atendidas ninguna de las recomendaciones emitidas por OCI en la anterior evaluación.  

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

* 2 de los 6 controles mitigan o eliminan la causa identificada.

* 6 de los 6 controles se mantienen en su redacción ,  se sugiere fortalecer las evidencias descritas en los controles, que mitiguen la materialización del riesgo.

* No se evidenció actualización del mapa da riesgos en SISGESTIÓN dado que 6  de (6) de los controles, presentaron continúan con la misma  redacción y tanto en sus riesgos como en sus controles.

*  El mapa de riesgos G DOC  2021 V2, NO fue diligenciada en la tipología "IMPACTO SOBORNO"

* De la verificación del Mapa de riesgos G DOC  2021 V2, al Mapa de Riesgos Institucional se presentaron diferencias, en la tipología de riesgos, la descripción de los controles, en el mapa Institucional se encuentra 1 riesgo de corrupción y en el de SISGESTIÒN son  2 riesgos de gestión .  

DISEÑO DEL CONTROL
De la evaluación al diseño de 6 controles asociados a 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* Una (1) de las calificaciones efectuadas por OCI del diseño de controles del proceso de GESTIÒN DOCUMENTAL G-DOC, es similar a la calificación efectuada por el proceso, cinco (5) de ellas son diferentes, no se presenta diferencia en relación con la anterior evaluación.

* No se evidenció actualización del mapa da riesgos en SISGESTIÓN dado que de los seis (6) controles, seis (6) se mantiene en su redacción, no se acataron las recomendaciones de la anterior evaluación.

* Tres (3) de los controles, obtuvieron un rango de calificación MODERADO,  uno (1) con rango de calificación FUERTE.

* Dos (2) de los seis (6) controles evaluados tienen un rango calificación débil;  el proceso deberá implementar un plan de acción que permita tener un control o controles bien diseñados.

EJECUCIÒN DEL CONTROL
De los 6 controles asociados a 2 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* La eficacia de 1 de los 6 controles es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado; 5 controles son parcialmente adecuado porque se considera que es efectivo pero no se cuenta con la respectiva evidencia.

* La eficiencia de 2 de los 6 controles es adecuada porque su propósito es prevenir y/o detectar la mitigación de los riesgos identificados, 4 de ellos es parcialmente adecuada, dado que se debe verificar la descripción de las evidencias.

* El proceso de GESTIÒN DOCUMENTAL, debe ajustar el mapa de riesgos, mejorando la redacción de los controles implementado todas las variables para el adecuado diseño de controles.

* El proceso no acató ninguna de las recomendaciones de la evaluación pasada, se mantuvo en su redacción en cuanto a los riesgos y controles.

SOLIDÈZ DEL CONTROL
De la solidez evaluada a los (6) controles asociados a (2) riesgos, se identificó que el resultado de la solidez en (5) controles reportados en la matriz de riesgos del proceso GESTIÒN DOCUMENTAL -GDOC Vs. la evaluada por OCI es diferente dadas las observaciones registradas en el diseño y ejecución de los controles, y un (1) control tiene una calificación homogénea.
	

	ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO:
	

	Resultados de los informes:  
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 SG- GDOC, durante el segundo semestre de 2020 se reportó vencidas o extemporáneas dos (2), y en el primer semestre 2021 se reportó vencidas  una (1). 
INFORMES INTERNOS DE PQRSFD:
OBSERVACIONES 

Tras el 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), persisten diferencias en los PQRSFD, así como en las tipologías por cada una de las peticiones.

1) TÉRMINO DE REMISIÓN DE LOS INFORMES DE LA OAJ EN MATERIA DE PQRSFD A LA DG

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 2 de los informes fueron remitidos con más de 90 días posterior a la fecha de Corte. “II Semestre 2020”
2) CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE RESPUESTA DE PQRSFD 

El 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. 
3) COHERENCIA, CLARIDAD, CALIDEZ Y OPORTUNIDAD DE LAS RESPUESTAS A PQRSFD.
Se evidenció que en ambos periodos 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…”
4) MARCO NORMATIVO ANEXO 1 MANUAL DE ATENCIÓN Y SERVICIO A LA CIUDADANIA.

De la verificación del Anexo No. 1 del Manual de Atención y Servicio a la Ciudadanía, (Marco normativo), se identificó que existe normatividad vigente en materia de PQRSFD, sin que esté incorporada al Manual.
2.4.4 EVALUACIÓN DE LA APROPIACIÓN DE VALORES INSTITUCIONALES

· CONCLUSIONES OBTENIDAS PARA EL SEGUNDO SEMESTRE 2021:

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)

• VIVENCIA: Los siete (7) valores se viven de manera total y regular en la entidad; el valor que más se vive es la transparencia (88,95%) y el que menos, la justicia (73.26%):

VIVENCIA DE LOS VALORES EN EL TRABAJO SE VIVE TOTAL SE VIVE REGULAR NO SE VIVE 172

· HONESTIDAD 144 83,72% 27 15,70% 1 0,58% 100,0%

· RESPETO 148 86,05% 23 13,37% 1 0,58% 100,0%

· COMPROMISO 136 79,07% 35 20,35% 1 0,58% 100,0%

· DILIGENCIA 129 75,00% 42 24,42% 1 0,58% 100,0%

· JUSTICIA 126 73,26% 41 23,84% 5 2,91% 100,0%

· TRABAJO EN EQUIPO 129 75,00% 40 23,26% 3 1,74% 100,0%

· TRANSPARENCIA 153 88,95% 19 11,04% 0 0,00% 100,0%

	RECOMENDACIONES: 
Implementar una metodología para 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. 
Actualizar el procedimiento GJUR-PR
009-V3 Procedimiento Control de Derechos de Peticiones y Solicitudes de Información, incluyendo los términos de la nueva normatividad vigente.
 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.
Continuar con el seguimiento a la oportunidad en las respuestas con el fin de eliminar los vencimientos en las peticiones que se reciban.

Continuar estableciendo 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 ambos periodos.
Realizar la verificación y actualización del marco normativo Anexo No. 1 del Manual de Atención y Servicio a la Ciudadanía, acorde con la normatividad vigente para la UAERMV.



	ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN:
	

	GDOC 
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 vencidas fueron cerradas. 
5. Acciones incumplidas: se identificó que el proceso no cuenta con acciones incumplidas producto de auditorías internas efectuadas por OCI.

6. Planes de mejoramiento especiales: El proceso tiene dos planes de mejoramiento abiertos producto de las visitas del Archivo Distrital, donde se tienen: de 25 acciones reportan 9 INCUMPLIDAS, 13 CERRADAS y 3 ABIERTAS. 

7. Plan de Mejoramiento Institucional Contraloría de Bogotá D.C: En la vigencia 2022 el proceso no tiene acciones en el plan de mejoramiento con el ente de control.
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