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Para su conocimiento y fines pertinentes le remito el informe de evaluacién por
dependencias, el cuall debera ser tenido en cuenta para la evaluacion de los funcionarios,

de conformidad con |

funcion publica, dan
reglamentario 1227
asesor del Gobierno

Cordialmente,

Lﬂ@\ MQY 1K)

s parametros establecidos por el departamento administrativo de la
o aplicacion a lo dispuesto en la Ley 909 de 2004, decreto
20095, decreto 2145 de 1999 y la circular N° 4 de 2005 del consejo
acional en materia de control interno.
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
” i I OFICINA AUDITORIA INTERNA

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
El AMVA planea, gestiona y desarrolla de manera sostenible el territorio de su
jurisdiccién, de acuerdo al Plan de Gestion 2016 ~ 2019, “Territorios Integrados”.
Las dependencias se orientan a, “Lograr metas en beneficio de las personas que
habitan la regién, a partir del fortalecimiento de la eficacia, la gobernabilidad y la
institucionalidad democratica, que en ejercicio de buenas practicas y de
Innovacién, queremos imprimirle a la coordinacién planificada del territorio
metropolitano’.

COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO
INSTITUCIONAL: Corresponde a los contenidos en el Plan de Gestion 2016 —
2019 “territorios integrados”, lo relacionado para la vigencia 2018. El plan de
accion adoptado mediante la resoluciéon metropolitana numero 208 del 31 de

enero de 2018. Los indicadores de gestién de calidad, politica de operacién por
procesos norma ISO 9001:2015.

MEDI(E!()N DE COMPROMISOS:

~ MEDICION DE COMPROMISOS

DEPENDENCIAS RESULT. % | RESULTADO %
INDICADOR INDICADOR| DEFINITIVO

Secretaria General Plan de Accion 2018 - Resolucion
Subdireccién Gestidbn Administrativa y Financiera Metropolitana No 208 de 2018

Subdereccion de Proyectos Avance Ejecucion 2018. Plan de
Subdireccién Planificacién Integral gestién 2016 - 2019 "Territorios 74.20% 79.48%
Subdireccion Ambiental Integrados”.

Subdireccion Movilidad ,

. . . : indicadores SGC norma ISO o
Subdirecciéon de Cooperacion y Convenios 9001:2015 Sistema Alphasi 75.25%
Subdireccién de Seguridad, Convivencia y Paz ' g

ANALISIS DEL RESULTADO: Para la obtencion de los resultados de la
evaluacién de gestion por dependencias, se verificé basicamente la aplicacion de
procesos y procedimientos de acuerdo a las politicas y directrices de la aita
direcciéon del Area Metropolitana del Valle de Aburra y los lineamientos propuestos
por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica. No obstante, a lo largo
del analisis se reflejaron reflexiones autocriticas frente al proceso y los resultados
basados en las auditorias internas, informes por ley y encuestas de percepcién
aplicadas en los entornos internos y externos por las diferentes dependencias de
la Entidad.




Para determinar la
resultados de las
administradas en
como un docume

calificacion cuantitativa de las dependencias se asumieron los
atrices de indicadores de la oficina de planeacién integral

{alphasig Institucional, teniendo en cuenta el plan de gestidn
n

estratégico de corto y mediano plazo, que sirve de carta de

navegacion para cgordinar la planeacion y la gestién. El Plan de Accidn vigencia
2018, presenta las actividades a desarrollar, las subdirecciones responsables vy las
metas definidas pdra la vigencia dentro del Plan de Gestion 2016- 2019. El
Sistema de gestion le permite al AMVA operar por proyectos y procesos y la

actuacion de todos

sus funcionarios se enmarca en politicas de calidad, razén por

la cual la Entidad, adopto, certifico y se recertifico en la norma ISO 9001:2015.

La metodoiogia de
circular 04 de 2005
se debera tener ¢

evaluacion del desempefio entregada por la CNSC mediante
indica que para hacer la evaluacion institucional a la gestion,
0 referente las herramientas de planeacién institucional y los

1
resultados de su evaluacién de acuerdo a lo programado y como resultado de las
auditorias y/o visitag realizadas por las mismas oficinas de control Interno.

El resultado de

la evaluacién del desempefio por dependencias, es la

cuantificacioén del trabajo en equipo de los funcionarios al servicio del Area, donde

necesariamente co
alcanzar logros eje
que solo son posibl
areas y las compet
evaluacion del des

verge el esfuerzo de todos, realizado mediante procesos para
utados a traves de lineas, programas, proyectos y actividades
s mediante acciones complementarias de las dependencias o
ncias de sus funcionarios. La ponderacion del resultado de la
mpefio de las dependencias, corresponde a un criterio que

quizas para algungs funcionarios no represente la calificacibn a los esfuerzos

personales o de su

grupo de trabajo, no obstante, la naturaleza de los programas

y proyectos demanda del trabajo coordinado de todas las dependencias.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO:

1. Se recomienda a la Oficina de Planeacion Integral publicar a mas tardar el 20

de enero de cad

A anualidad, la ejecucién de los planes de gestidn institucional

con corte al 31 de diciembre, a fin, que la Oficina de Auditoria interna, tenga el
tiempo para vejjficar la informacion con las areas y dar cumplimiento a lo
establecido en Ig respectiva normatividad.

Se recomienda

a los responsables de procesos revisar ios indicadores de

gestién simplificando su aplicacion, se evidencian casos en los cuales no
obstante alcanzgr metas sobresalientes se requiere profundizar en su analisis y
documentar resultados, en otros casos, se requiere analisis y conclusiones que

permitan la form

Documentar la

ulacion de las acciones u oportunidades de mejora.

formulacién de auto evaluaciones al avance de la gestion,

generando accignes de mejora continua y hacer el seguimiento y cierre de las

acciones formuladas.




4. Teniendo en cuenta que la evaluacibn de desempefio por dependencias se
debe realizar al terminar cada vigencia, la Oficina de Auditoria Interna con el fin
de emitir una evaluacion objetiva producto del seguimiento a los compromisos
planteados de cada una de las areas, solicita la realizacion de reportes de
avance mensual en la ejecucidon de los planes de gestion institucional (de
gestion, de accioén, de gestion de la calidad), con directrices de la Subdireccion
de Planeacion en la periodicidad de la informacién con el fin de consolidar
eficientemente el avance de los respectivos planes.

5. Se hara seguimiento por parte de la Oficina de Auditoria interna al
comportamiento de los indicadores que miden el avance relacionado con la
ejecucion de los planes de accion y gestion institucional, por lo cual, se incluira
en el plan de accién 2019 de la Oficina, auditorias semestrales de seguimiento
y evaluacién, en las cuales, se haran las recomendaciones requeridas para el
mejoramiento continuo.

FIRMA:

LINA MARIA HINCAPIE LONDONO
Jefe Oficina Auditoria Interna




