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Nota: Se remite mediante radicado No   20221600028793                            del 31-01-2022
	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2021
	Direccionamiento Estratégico e Innovación -DESI
	Oficina Asesora de Planeación -OAP

	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 entidad. 

	Estrategia:
	2. Establecer lineamientos y herramientas para la ejecución eficiente de los recursos provenientes de los mecanismos de financiación.

3. Generar espacios de interacción para garantizar la participación de los grupos de valor de la entidad
4. Fortalecer la gestión institucional mediante la mejora continua de los procesos.

	Objetivo del proceso:
	 Brindar las herramientas necesarias para definir la ruta estratégica que guiará la gestión institucional y la toma de decisiones de la alta dirección para mejorar los procesos y el uso de los recursos a partir de los resultados del seguimiento, en pro de satisfacer las necesidades de los grupos de valor y en el marco de la implementación del modelo de gestión pública.


	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 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 DEL PROCESO:
	10


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

	2.1 ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO
	RECOMENDACIONES

	En la vigencia 2021 se realizó auditoría al proceso de DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO E INNOVACIÓN, en la cual se levantaron 19 hallazgos, para los cuales el proceso formuló plan de mejoramiento que se encuentra en ejecución y seguimiento por parte de la OCI.
HALLAZGOS TRASLADADOS: Se incluyeron en el Plan de mejoramiento 2 dos hallazgos procedentes de auditorías a otros procesos.

	Atender las recomendaciones del informe de Auditoría DESI 2021 y las de los hallazgos trasladados que se transcriben a continuación: 

1. Verificar las fórmulas de cálculo con las cuales se diseñan los indicadores y revisar que los reportes presentados por los procesos estén acordes a lo estipulado en las hojas de vida aprobadas por el proceso DESI y con la periodicidad establecida.

2. Comunicar y sensibilizar en las mesas de trabajo de gestión y seguimiento de indicadores, que el proceso DESI lleva a cabo con los procesos, la importancia de cada uno de los ellos, con énfasis en los procesos misionales y los que nivel institucional OAP categoriza en el informe de seguimiento trimestral, así: ( Misionales, Estratégicos,  De proceso.



	2.2 ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO
	RECOMENDACIONES

	GESTIÓN DE RIESGOS - resultados reportados en diciembre de 2021 en correo electrónico:
En síntesis, de la evaluación realizada en diciembre de 2021, respecto de la eficacia y eficiencia y solidez de los controles del proceso DESI, se obtuvieron los siguientes porcentajes:

Eficacia:     100%

Eficiencia:  100%

Solidez:      100%

El proceso acogió las observaciones realizadas en el primer semestre de 2021.

El proceso ha realizado mesas de trabajo con los enlaces, donde se dieron los lineamientos para el reporte de las herramientas de gestión, así como de la actualización de los mismos para el año 2022.

Se realizaron y publicaron dos piezas comunicacionales alusivas al reporte oportuno de información. 
Se remiten correos informando las actualizaciones documentales.

Se realizó la actualización del listado maestro de documentos y se hizo la revisión documental para la actualización del proceso DESI.


	3. 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.  



	2.3 ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO
	RECOMENDACIONES

	2.3.1 SEGUIMIENTO METAS PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL

Las metas de la actividad misional de la Entidad son apropiadas y su reporte y registro oportuno.
Proyecto Inv.

METAS DE PLAN DE DESARROLLO 
2021*

Prog

Ejec

% Avance

7858

Conservar  1.256 km-carril de la malla vial local e intermedia del distrito capital 
410,08

380,80

92,86%

 $   88.609

 $       82.313

92,89%

Conservación de 80 km-carril de malla  vial arterial y realizar apoyos interinstitucionales 
20

19,54

97,70%

 $   17.030

 $       17.030

100,00%

Conservar 60 Km de cicloinfraestructura del distrito capital

25,5

27,53

107,96%

 $   12.571

 $       12.571

100,00%

Mejorar 34 km-carril de vías Rurales 
7

7,18

102,57%

 $ 7.651

 $  7.651

100,00%

Total de huecos tapados 283.349 huecos
En general, la ejecución del Plan Anual de Adquisiciones es acorde al periodo evaluado

2.3.2 CUMPLIMIENTO DE TÉRMINOS DE RESPUESTA DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y DENUNCIAS - PQRSFD
En el informe de seguimiento al cumplimiento de las disposiciones en cuanto a PQRSFD correspondiente a la vigencia 2021 se identificó que la Oficina Asesora de Planeación tuvo 1 petición vencida de 21 recibidas; es decir, un 1% de vencimiento. Mostrado una mejora frente a períodos anteriores. 
i. RENDICIÓN DE CUENTAS
El informe de Rendición de cuentas 2021 muestra las siguientes conclusiones y recomendaciones: 

1. La UAERMV dio cumplimiento en 2021 a las acciones formuladas en el documento aprobado “ESTRATEGIA RENDICIÓN DE CUENTAS, “UMV más cerca de ti”, para los componentes Información y Diálogo e Incentivos, de acuerdo con las actividades descritas en la estrategia.  
2. El documento “ESTRATEGIA RENDICIÓN DE CUENTAS, “UMV más cerca de ti”, no incluye el componente Responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en el Protocolo para la Rendición de Cuentas Permanente en las Entidades del Distrito. 
3. En el documento “ESTRATEGIA RENDICIÓN DE CUENTAS, “UMV más cerca de ti” se registra el avance en la identificación de grupos de valor y la inclusión de víctimas del conflicto armado, población LGBTI, población afrodescendiente y otros que garantizan el enfoque de Derechos Humanos. 
4. Los espacios de diálogo con los ciudadanos (UMV de puertas abiertas, UMV más cerca de tu localidad, UMV más cerca para contarte), además de promover el acercamiento con lenguaje sencillo y amigable, son novedosos y permiten un mayor acercamiento con la comunidad.  
5. No fue posible, identificar en los informes allegados por OAP, la realización del espacio de dialogo “UMV, más cerca de ti.  
Las observaciones de informes anteriores fueron atendidas parcialmente. 
2.3.6 SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO  
El resultado de la evaluación efectuada a este plan fue de 90%, dado que, de 91 actividades programadas, se cumplieron 84, tal como se muestra en la siguiente tabla; así mismo, el seguimiento fue publicado en la página Web de la entidad.
 [image: image1.jpg]No. de Actividades en Actividades que no
alcanzaron

Gestién del Riesgo de Corrupcion
Ren

i6n de Cuentas

Atencién al Ciudadano
Transparencia y Acceso a la Informacion

Participacién Ciudadana 14 1 0

Integridad 13 1 2
G
(3

‘TOTAL ACTIVIDADES PAAC 2021 L] 84 i

COMPARACION PAAC 2020 TOTAL ACTIVIDADES 100 %





COMPONENTE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN
La Oap informó que los numerales 1.1, 1.3 y 2.1 del componente 5: Transparencia y Acceso a la información de la matriz ITA_Herramienta  para la Vigilancia del Cumplimiento Normativo_Ley1712_ -VER_ 2021, llegó a 94% .  Igualmente, en cuanto al numeral 4.1 del mismo componente, en la realización de la matriz de activos de información aprobada de la UAERMV se realizó un trabajo arduo y acucioso con todos los procesos quedando pendiente sólo el esquema de publicación, llegando a un  75% la calificación.  

Se atendieron las recomendaciones de informes anteriores en este tema. 

2.3.7 EVALUACIÓN INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
En el Comité CICI de octubre 14 de 2021, se socializó la evaluación con corte a agosto de 2021. La cual muestra que la mayoría de los controles a cargo del proceso se cumplen, sinembargo se comunicaron recomendaciones. 
La entidad cuenta con un Manual de Gestión de Comunicaciones donde se establecen los lineamientos para las comunicaciones internas y externas de la entidad.
2.3.8 EVALUACIÓN DE LA APROPIACIÓN DE VALORES INSTITUCIONALES

Los resultados de la encuesta acerca de la apropiación de los valores de la Entidad, muestran lo siguiente:

· 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)​

	4. Recomendación: Establecer controles para garantizar que la información registrada en los aplicativos de seguimiento de metas coincida con los reportes de las áreas misionales. De igual manera es necesario discriminar la ejecución tanto física como presupuestal por tipos de malla vial. 
5. Implementar los lineamientos establecidos en el “Protocolo para la Rendición de Cuentas Permanente en las Entidades del Distrito” y actualizar el tercer componente a “Responsabilidad.”
6. Ejecutar la totalidad de espacios de diálogo programados tal y como se establece en la Estrategia de Rendición de Cuentas.

7. Incluir mediciones para cuantificar la participación de la ciudadanía en cada evento que se realice en el marco de esta estrategia. – 8. Evaluar si esa participación en los espacios propuestos, se considera representativa; de no ser así, buscar la forma de aumentar esta representación, con de mayor publicidad de los eventos, invitación a juntas de acción comunal y divulgación en las localidades de los espacios programados.  
Recomendaciones: 

9. Implementar el "Mapa de Aseguramiento" para cumplir el lineamiento, establecer líneas de reporte dentro de la entidad para evaluar el funcionamiento del Sistema de Control Interno.

10. Formular el mapa de riesgos de corrupción en los programas y proyectos susceptibles de posibles actos de corrupción.
11. Fortalecer la divulgación de la rendición de cuentas en los canales de la entidad.

Recomendación:

12. Sensibilizar y promover sobre la participación en las actividades integridad a todo el personal de la entidad, motivando en todos los colaboradores el arraigo de la cultura de integridad. ​
13. Promover actividades de sensibilización y socialización (no solo correos institucionales), de tal manera que, se genere apropiación del concepto de integridad en todos los niveles jerárquicos y aplicar los valores en forma vivencial y emotiva, para mejorar la apropiación e interiorización del código y por ende su implementación.​


	4.ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN
	RECOMENDACIONES

	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 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO E INNOVACIÓN, se identificó; que durante la vigencia 2021 el proceso cumplió las 7 acciones 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 7 acciones de la vigencia 2021 fueron cerradas.

2. Acciones incumplidas: el proceso no tiene acciones incumplidas.

3. Planes de mejoramiento especiales: El proceso logró el cierre en el cuarto trimestre de las 2 acciones que reportaban incumplidas del plan de mejoramiento producto de la evaluación de la rendición de Cuentas realizada en mayo de 2020. Frente al plan de mejoramiento del Sistema de Control Interno la OAP tiene 7 acciones donde participa que se encuentran incumplidas. 
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 Oficina Asesora de Planeación.

· Se tienen pendiente de cierre por parte del ente de control 6 acciones donde tiene corresponsabilidad la Oficina Asesora de Planeación, dado que no fueron evaluadas.

· En la auditoría de regularidad código 100, la OAP tiene participación en las acciones del Plan de Mejoramiento para cerrar dos hallazgos.

	14. Realizar las acciones requeridas para cerrar los Planes de Mejoramiento a cargo del Proceso. 
 

	CONCLUSIÓNES

	El proceso DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO E INNOVACIÓN-DESI  durante la vigencia 2021 continuó fortaleciendo su gestión en el cumplimiento y 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; igualmente, fue oportuno el avance en implementación de acciones correctivas de los planes de mejoramiento; también, formuló acciones de mejora a partir de los resultados de la evaluación del estado del Sistema de Control Interno – SIC lo que contribuye con la mejora continua del sistema en la UAERMV.

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.
 


	APROBACIÓN POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

	31-01-2022
	APROBADO POR:
	EQUIPO EVALUADOR:

	
	(Firma)
	(Firma)
	 (Firma)

	FECHA DE LA EVALUACIÓN
	Nombre: Juan Hernando Lizarazo Jara
	Nombre: 
	Nombre: 

	
	Jefe Oficina de Control Interno
	Contador-  
	Cargo:
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