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	VERSIÓN: 3

	
	FECHA DE APLICACIÓN: JULIO DE 2020



	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2020
	GCON – Gestión Contractual 
	SG – Secretaría General  

	INFORMACIÓN ESTRATÉGICA RELACIONADA CON EL PROCESO:

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

	Estrategia:
	Fortalecer (1) un sistema de gestión para la UAERMV

	Objetivo del proceso:
	 Contratar los bienes, obras o servicios necesarios para atender las necesidades previstas en el Plan Anual de Adquisiciones, velar por su ejecución contractual, su liquidación y/o cierre del expediente contractual, cumpliendo con la normatividad vigente y bajo parámetros de efectividad, calidad y transparencia.


	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:
	1.Atender las observaciones y recomendaciones señaladas en el memorando 20211600146743 del 30 de diciembre de 2021. 


	Resultado de la auditoría al proceso GESTIÓN CONTRACTUAL-GCON, con fecha de inicio y terminación el 23 de septiembre de 2021 y 30 de diciembre de 2021, se identificaron debilidades y oportunidades de mejora distribuidas en 9 hallazgos, 3 observaciones y 3 recomendaciones. De la siguiente manera: 

Relación de hallazgos:

( Liquidación de Contratos. Tres (3) hallazgos.

 ( Cierre de expedientes Contractuales. Tres (3) hallazgos.

 ( Manejo y archivo de Información documental. Dos (2) hallazgos.

 ( Cumplimiento del Manual de Interventoría y Supervisión. Un (1) hallazgo.
Relación de observaciones y recomendaciones

( Informe de revisión de acta de liquidación. Dos (2) observaciones.

 ( Formato acta de liquidación del contrato GCON-FM-031.

 Una (1) observación


	

	ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO
	RECOMENDACIONES EVALUACIÓN RIESGOS



	El proceso en su mapa de riesgos identificó 3; todos en zona de riesgo inherente MODERADO, dados los criterios de la OCI, de evaluar solo riesgos en zona de riesgo alta y extrema y riesgos de corrupción, durante el 2021 de los 3 riesgos identificados OCI, evaluó uno (1) de corrupción asociado a dos controles.  

De acuerdo con la segunda evaluación al diseño, implementación y solidez de los controles de los riesgos identificados por el proceso GCON, realizada en el segundo semestre de 2021, se obtuvo la siguiente calificación:
Eficacia: 100% ; Eficiencia:50 %; Solidez : 0%

EVALUACIÓN DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN 2021:

De acuerdo con el tercer seguimiento cuatrimestral realizado en la vigencia 2021 a los riesgos de corrupción identificado en el proceso GCON, publicado en la página de la entidad el 10 de enero de 2022 se identificó que las observaciones y recomendaciones realizadas por la OCI, en el seguimiento al mapa de riesgos del proceso (riesgos de corrupción) se atendieron parcialmente, dado que el control 2 del R1, no se ha ajustado acorde con las recomendaciones de OCI. 
Es de resaltar que en comparación con la evaluación realizada en el primer semestre de 2021, para el segundo semestre el proceso atendió las recomendaciones ajustando las redacción de sus riesgos y documentando en mejor manera las evidencias de su ejecución. 
	2.Ajustar la redacción de los controles del riesgo 1 de la siguiente manera:

Control 1:  En cuanto a la desviación de poder identificada. 

Control 2: En cuanto a la frecuencia y redacción del control. 

3.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 frente a la ejecución y diseño del control para aumentar el porcentaje de calificación de la solidez. 
4.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-6dca



	ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO:
	RECOMENDACIONES LIDERAZGO ESTRATÉGICO

	EVALUACIÓN DE ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
 
Del informe de la Evaluación Independiente del Sistema de Control para el I semestre de 2021, a puntos de control definidos en preguntas indicativas por cada lineamiento del componente MECI, correspondiente al primer semestre de 2021, se observa que de los 81 puntos de control 4 estaban en cabeza del proceso Gestión Contractual y en la evaluación obtuvo los siguientes resultados:
PUNTO CONTROL

PROCESO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
9.2 La Alta Dirección analiza los riesgos asociados a actividades tercerizadas, regionales u otras figuras externas que afecten la prestación del servicio a los usuarios, basados en los informes de la segunda y tercera línea de defensa.
GCON
0%
10.2 Se han identificado y documentado las situaciones específicas en donde no es posible segregar adecuadamente las funciones (ej: falta de personal, presupuesto), con el fin de definir actividades de control alternativas para cubrir los riesgos identificados
GCON 
0%
4.7 Evaluación frente a los productos y servicios en los cuales participan los contratistas de apoyo.
GCON 
50%
9.3 La Alta Dirección monitorea los riesgos aceptados revisando que sus condiciones no hayan cambiado y definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos

GCON
50%

	5.Atender las recomendaciones realizadas en el memorando 20211600088613 del 27 de octubre de 2021 con el asunto “Informe semestral de Evaluación Independiente del Estado del Sistema de Control Interno- SIC en la UAERMV, periodo: enero-junio 2021. Resultados, Observaciones, Recomendaciones y Conclusiones.” 
6.Remitir los reportes de seguimiento al Plan en los términos establecidos por OCI, enviando las evidencias que den cuenta de la ejecución de los controles, las cueles deben estar documentadas, lo que permitirá identificar si los controles operan como fueron diseñados. 


	ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN:
	RECOMEDACIONES ENFOQUE PREVENCIÓN 
7.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. 
8.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. 
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. 
 
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. 
 
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. 
 
12. 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.

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

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

15.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 el plan de mejoramiento del proceso, se identificó; que durante la vigencia 2021 el proceso cumplió 18 de 18 acciones programadas para un 100% ejecución sobre lo programado anual y cuatrimestralmente del 97%. Durante el año reportó incumplimiento en el segundo cuatrimestre.
I CUATRIMESTRE 2021: No tenía acciones programadas vigentes para cumplir en el trimestre.

II CUATRIMESTRE 2021: De 16 acciones programadas cumplió 15, quedando 1 pendiente de cierre y cumpliendo en un 94%. 

III CUATRIMESTRE 2021: De 2 acciones programadas cumplió 2 cumpliendo en un 100%. La acción pendiente se cerró cumpliendo el plan de mejoramiento.

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 18 acciones fueron cerradas.

2. Acciones incumplidas: se identificó que el proceso no cuenta con acciones sin cerrar. 
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.

1. 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 31 tenían corresponsabilidad el proceso Gestión Contractual.

· 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.

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 12 integrantes del proceso participaron:
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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 CONTRACTUAL, 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, también  mejoró la redacción de los Riesgos y Controles de su Mapa de Riesgos, y cumplió en un 100%el Plan de Mejoramiento de la vigencia 2020; no obstante, debe trabajar en los puntos de control a cargo  de la evaluación del estado del Sistema de Control Interno – SIC lo que contribuye con la mejora continua del sistema en la UAERMV y en el aumento de calificación de Solidez de su mapa de riesgo. 
Producto de la evaluación de la gestión 2021 se generan 15 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:

	28-01-2022
	APROBADO POR:
	EQUIPO EVALUADOR:

	
	(Firma)
	
	

	FECHA DE LA EVALUACIÓN
	Nombre: Juan Hernando Lizarazo Jara
	Nombre: Luz Adriana Franco Garcia
	

	
	Jefe Oficina de Control Interno
	Cargo: Abogada Contratista
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