CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora Juridica

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Ejercer oportunamente la defensa judicial y extrajudicial del IDRD y velar porque los actos que se expidan

estén enmarcados en el &mbito constitucional y legal.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversion

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1
INDICADOR

5.2.
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

Mantener actualizada la informacion de los Procesos Judiciales

N° de seguimientos realizados /N° de

De acuerdo con los informes trimestrales rendidos ante la Subdirectora
Administrativa y Financiera, al cierre del SIPROJ que realiza la|

0,
en el SIPROJ-WEB. seguimientos programados * 100 100% Secretaria de Hacienda para el célculo de las obligaciones
contingentes, se realizaron todos los seguimientos programados (4).
Elaborar trimestralmente un informe y enviar a cada| N’ deinformesy seguimientos realizados . .
Subdi L las Tutelas inst d tensi IN° de informes y seguimientos 100% Verificados los informes, se reportaron todos los programados.
ubdireccion con las Tutelas instauradas y sus pretensiones. programados * 100
Elaborar trimestralmente un informe )_/_env_iar a la Subdireccion| e ge informes y seguimientos realizados - ]
correspondiente  con las  Notificaciones de  Actos IN¢ de informes y seguimientos 100% Verificados los informes, se reportaron todos los programados.
Administrativos a otras Entidades. programados * 100
Realizar capacitacién al cliente externo sobre Legislacion o itaci i o De una capacitacién programada, se realizaron dos. A pesar de que la
- P e e N° de capacitaciones realizadas /N de 100% dependencia reporta un 200% de cumplimiento, para efectos de esta
Deportiva para el Reconocimiento de Clubes Deportivos. capacitaciones programadas * 100 o
evaluacién se contempla el 100%
Revisar, aprobar cargar en ISOlucion 4 procedimientos| n° imi i o - . . y
P Yy carg P N° de procedimientos modificados / N de 50% Dos procedimientos terminados y otros dos en ajustes finales.
correspondientes a los procesos a su cargo. procedimientos programados * 100.
ler. Trimestre: Manual Defensa Judicial en espera de firma Secretaria!
Revisar, aprobar y cargar en ISOlucion 1 manual de los Manual actualizad 90% General. A pesar de que la dependencia reporta un cumplimiento del
lanual actualizado. . - Z
procesos a su cargo. ° 0%, la meta no se ha logrado por factores ajenos a la misma, razén por
la cual se pondera con un 90%
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 45,0%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
Auditoria en la que se identificaron tres oportunidades de mejora: 1.
Establecer que todos los actos administrativos suscritos por el Director!
General y la Junta Directiva deben tener control de legalidad. Los actos
- . . de los Ordenadores del Gasto deben ser sujetos de control de
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 9 . . . .

' y=eg 0 50,0% legalidad cuando la Secretaria General asi lo considere. 2. Los actos
sancionatorios de la Subdireccién de Contratacion deben tener control
de legalidad. 3. Ajustes al procedimiento y cambios segun sugerencias
del jefe de la Oficina Asesora Juridica
Durante 2017 esta dependencia debié formular 4 planes de accién

. . ra el mejoramiento interno en el aplicativo ISOLUCION. De |
Planes de Mejoramiento Interno 10% 0% para €' mejoramie! o inte o0 en e ap_cat 0 ISOLUCIO e los
anteriores, se encuentran 4 abiertas vencidas, para un resultado del 0
%.
Revisado el reporte de informacién de SIVICOF al cierre de 2017, esta
dependencia participé en la ejecucién de 38 acciones, las cuales se
encuentran en el siguiente estado:
i . + 24 cerr:
Planes de mejoramiento Externo 10% 6,3% cerradas

+ 2 inefectivas
+ 12 abierta vencida (8 en 2016 y 4 en 2017)

De acuerdo con la informacién analizada, este item obtuvo unal
ponderacion del 63%

Mapa de riesgos

15,0%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Constante creacién y modificacion de las normas vy

namero de actualizaciones realizadas en el
normograma de la oficina asesora juridica

No se report6 el avance segun la frecuencia de medicién definida para!

lineamientos internos y externos, que determinan cambios| en la vigencia / nimero de actualizaciones 100,0% lindicad
Jurisprudenciales. programadas en el normograma de la elindicador
oficina asesora juridica en la vigencia.

Dafio antijuridico por las condenas adversas al Instituto nimero de condenas adversas 0,0% Riesgo materializado
Falta de actualizacion en la informacion de la aplicacion| numero de procesos actualizados en el Se reporté el avance segun la frecuencia de medicion definida para el
SIPROJ WEB siproj en la vigencia / no. de procesos 100,0% indicad

recibidos en la vigencia x 100 indicador
Imprecisién al presentar una solicitud de Otorgamiento, | Publcacién en la pagina web del IDRD de Se reporté el avance segun la frecuencia de medicién definida para el
renovacion o actualizacion del reconocimiento deportivo, por|'aS réspuestas ainquietudes de los usuarios 100,0% # 9 P

parte de los ciudadanos.

recibidas en las capacitaciones de
fundamentos de administracién

indicador

Calificacién Mapa de Riesgos

11,3%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" |2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora Juridica
Indicadores de Gestion de calidad | 10,0%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
) N" de controles de legalidad atendidos De acuerdo con la informacion reportada en ISOlucion, se efectud
Control de legalidad. oportunamente) / (N° total de controles de 100,0% I de | lidad a 170 d
legalidad recibidos) x 100 control de legalidad a ocumentos.
Cumplimiento de los términos de respuesta a la accign| (N°deAcciones de Tutela atendidas en el ) De acuerdo con la informacién reportada en ISOlucion, se dio
titucional de tutela término legal) / (N° de Acciones de Tutela 100,0% respuesta a 48 tutelas notificadas a la Entidad
cons notificadas) X 100 P 3
" o N (N° de procesos juridicos atendidos De acuerdo con la informacién reportada en I1SOlucion, se atendieron
Representacion de los procesos judiciales y extrajudiciales oportunamente) / (N° Total de procesos 100,0% ” .
juridicos notifi X100 161 procesos notificados a la Entidad.
Satisfaccion ~ Peticionarios  Tramite de Reconocimiento| ~_ (No- de Peticionarios Encuestados De acuerdo con la informacion reportada en ISOlucion, el nivel de
D . Satisfechos / No. Total de peticionarios 98,9% satisfaccion de los peticionarios de 2016 a 2017 pas6 de 96,47% a
eportivo Encuestados) x 100 98.88%.
Calificacién Indicadores de Gestion | 10,0%
Indicador Atencién Entes de Control Externo | 5,0%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO
Indicador Atencién Entes de Control Externo 5,6% 91,0% De 22 requerimientos qe entes externos, se atendieron oportunamente
20 (91%) y 2 extemporaneamente (9%).
Callificacién Indicador Atencién Entes de Control Externo 4,6%
B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 41,0%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 86,0%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia de apoyo realizé una gestion DESTACADA durante 2017; cuyos resultados se
vieron afectados principalmente por el incumplimiento de compromisos fijados en el plan operativo, relacionados entre otros, con revisién y aprobacién de documentos tanto por la
dependencia como por parte de otras instancias; circunstancia que se evidencié en 2 casos. Otro de los aspectos que incidié negativamente en la calificacion, fue la materializacién de uno de
los riesgos administrados en la vigencia, que hace referencia a condenas en contra del Instituto y adicionalmente el plan de mejoramiento interno presenta 4 planes de accién formulados los
que se encuentran vencidos. Asi las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 86%

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 3 empleados de nivel profesional, cuya incidencia en la toma de
decisiones sobre la gestién de la dependencia para 2017 fue directa. Lo anterior, con el fin de brindar informacién relevante para la calificacion del 10% de la evaluacion del desempefio laboral
de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucion 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+Con relacién al plan de mejoramiento externo, se recomienda efectuar una revisién exhaustiva de las evidencias que acreditan el cumplimiento de las acciones con vencimiento al 31 de
diciembre de 2017, a fin de facilitar el proceso de evaluacion por parte del ente de control y propender por su cierre en la auditoria que se ejecutara en 2018. La Oficina de Control Interno, en
el marco del rol de liderazgo estratégico, pone a disposicion su equipo de trabajo para brindar la asesoria y acompafiamiento requerido a fin de contribuir a optimizar la gestiéon de esta
herramienta en 2018.

+ En cuanto al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, si éstas han sido efectivas para atender las causas
del riesgo o si, por el contrario, requieren replantearse o incluirse nuevas; especialmente para el riesgo que se materializé en la vigencia. Asi mismo, se sugiere revisar las zonas en que se
encuentran actualmente a fin de determinar si es necesario reubicarlos de acuerdo con el plan de accién ejecutado.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA:

ROSALBA GWZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Direccién General

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Coordinar y dirigir la ejecucion de los planes, programas y proyectos que deben realizarse en todas las areas del Instituto

4. PROYECTO DE INVERSION: N/A

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE RESULTADOS

OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1. 5.2. 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
INDICADOR RESULTADO
5. PLAN ESTRATEGICO - METAS PROYECTO DE INVERSION 70%
El resultado final de las metas del Plan Estratégico corresponde a 90,9 %,
Subdireccién Técnica de Construcciones 84,7% compuesto por:
* Subdireccion Técnica de Construcciones
De las 8 metas de los proyectos de inversién, se cumplieron 7 en un 100 % y
una no logro cumplimiento , la que esta relacionada con "Realizar el
mejoramiento de Parques con Gimnasio y Juegos Infantiles".
* Subdireccion Técnica de Parques
Subdireccién Técnica de Parques 89,7% De la 6 metas del Plan Estratégico, dos afectaron la meta (canchas sintéticas y
adecuacion y mejoramiento de parques de escala vecinal y de bolsillo)
* Subdireccion Técnica de Recreacion y Deporte.
De las 12 metas del Plan Estratégico. tres la afectaron, las que corresponden a
actividades recreativas articuladas con grupos poblacionales y/o territorios de
Bogota, a en actividad P y de actividad fisica y
Subdireccién Técnica de Recreacion y Deportes 96,6% actividades recreativas masivas de caracter metropolitano.
* Subdireccion Administrativa y Financiera.
De las 8 metas planteadas del Plan Estratégico, se cumplié con 7 de ellas,
el ct la meta a andlisis técnicos,
administrativos, juridicos y financieros de las propuestas presentadas de APP
o o ) al IDRD.
Subdireccién Administrativa y Financiera 94,5%
En conclusion el resultado final corresponde a :
A. CALIFICACION PLAN ESTRATEGICO 63‘6%
5. PLAN OPERATIVO 15%
COSTOS Y ESTUDIOS ECONOMICOS
Entregar el 100% de los procesos de anélisis de precios y Estudio del N° de procesos c%n a??\;'f'ds de 78% Al revisar el seguimiento al cierre de la vigencia 2017, observamos que el indicador alcanzo
Sector requeridos por las subdirecciones. precios entregados e un 78 %., logrando el mayor porcentaje en el cuarto trimestre con un 100 %.
procesos solicitados
Entregar el 100% de los procesos de Analisis de precios y Estudio del N° de procesof entregados en ., Al revisar el seguimiento al cierre de la vigencia 2017, observamos que el indicador alcanzo
Sector en los tiempos establecidos en los instructivos del Area. tiempos / N° de procesos 89% un 89 %., y al igual que la meta anterior, el mayor cumplimiento se logré en el cuarto
. solicitados trimestre con un 100 %.
Realizar una (1) actualizaciones de la base de datos de CIO, de los|N° de actualizaciones realizadas / 100%
insumos generales. N° de actuaciones programadas.
Se evidencia el de las metas de acuerdo con los resultados
reportados por la dependencia.
Realizar cuatro (4) actualizaciones de la base de datos de CIO, de los|N° de actualizaciones realizadas / 100%
insumos fundamentales de la construccion. N° de actuaciones programadas. °
Revisar, Actualizar, aprobar y cargar en Isolucién tres (3) instructivos, o o
correspondientes al proceso. Ne de instructivos actualizados 67%
Para estas metas, se alcanzo un 67 % en ambos casos, encontrandose la documentacion|
correspondiente en revision y ajuste y se evidencié que el cumplimiento parcial logrado se|
Revisar y actualizar 3 formatos de los procesos a su cargo, con el fin N de f . ficad 67% dio en trimestres diferentes a los programados inicialmente.
de contribuir a la simplificacion del uso del papel (cuando aplique). @ formatos unificados °
COSTOS Y ESTUDIOS ECONOMICOS
Distribuir y socializar las acll\{ldades para la vigencia en los equipos| N° de equipos locales con
locales de los pr del Area de R (Infancia, Juventud, | actividades distribuidas y| 100%
Persona Mayor y Comunitaria) y Deporte ( Torneo Inter iali N° de equipos
Barros, Muévete Bogota) locales * 100
Realizar y presentar un informe mensual de seguimientos a las{N° de informes realizados / N° de: 100%
ividades incluidas y prc informes programados *100
N° de asesorias prestadas a los
Fondos de Desarrollo Local en
Brindar 4 apoyos y asesoria a los Fondos de Desarrollo Local que materia de formulacién deu
requieran el acompafiamiento del IDRD en la formulacion de Emyecms recreo deportivos / N 100% La totalidad de las metas del Plan Operativo lograron un cumplimiento del 100 %.

proyectos recreo deportivos (minimo 1 trimestral).

e asesorias requeridas por los
Fondos de Desarrollo Local en
materia  de formulacién  de
proyectos en el periodo * 100




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Direccién General

Realizar 20 didlogos ciudadanos relacionados con la tematica del

N° de dialogos realizados / N° de

l?is}ema Distrital de Participacion en Deporte, Ri i6n y Actividad didlogos programados * 100 100%
isica
Presentar e implementar metodologia de evaluacién de satisfaccion _No | ‘dz Imetor\;ioulogi:s 100%
de los ciudadanos en cada una de las 20 localidades imprementadas € °
localidades * 100
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 13.7%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
Auditorias, Evaluaci Seguimient Para esta variable, se consideré el resultado general de las diferentes dependencias dell
uditorias, Evaluaciones y seguimientos IDRD, el valor promedio general fue de 50%
Planes de Mejoramiento Interno Comunicaciones 20,0%
Planes de Mejoramiento Interno Juridica 0.0%
Planes de Mejoramiento Interno Planeacion 56,0%
Planes de Mejoramiento Interno Disciplinario Interno 56.0%
Planes de Mejoramiento Interno Control Interno 100,0%
Planes de Mejoramiento Interno S. Administrativa y Financiera 20.7% Los resultados que se presentan, corresponden a los valores especificos de cada una de
Planes de Mejoramiento Interno S. Contratacién 400% | evaluadas, con un promedio general el 46 %
Planes de Mejoramiento Interno Secretaria General 25.0%
Planes de Mejoramiento Interno S. Técnica de Construcciones 71,4%
Planes de Mejoramiento Interno S. Técnica de Parques 40.0%
Planes de Mejoramiento Interno S. Técnica de Recreacion y Deportes 53,8%
Revisada la informacion disponible en SIVICOF a Enero 26 de 2018, sobre el
particular, se encontraron 18 hallazgos para los cuales se formularon 22
acciones, cuyo estado es el siguiente: ¢ 4 fueron cerradas, ¢ 13 permanecen
abiertas de las cuales 1 venci6é en noviembre de 2017 y 12 tienen plazo de
Planes de mejoramiento Externo 40% ejecucion para 2018, y #5 se encuentran incumplidas (3 vencieron en
septiembre de 2015 Hallazgo 2.2.1.3.10 y 2 en junio de 2016 Hallazgo 3.12).
En conclusién, el nivel de cumplimiento del Plan de Mejoramiento de la|
Contraloria fue del 40 %.
Mapa de riesgos Comunicaciones 100,0%
Mapa de riesgos Juridica 75,0%
Mapa de riesgos Planeacion 0,0%
Mapa de riesgos Disciplinario Interno 33,3%
Mapa de riesgos Control Interno 100,0%
Los resultados que se presentan, corresponden a los valores especificos de
0
Mapa de riesgos S. Administrativa y Financiera 75.0% cada una de las dependencias evaluadas, con un promedio general del 60,1 %
Mapa de riesgos S. Contratacion 0,0%
Mapa de riesgos Secretaria General 60,0%
Mapa de riesgos S. Técnica de Construcciones 92,7%
Mapa de riesgos S. Técnica de Parques 58,0%
Mapa de riesgos S. Técnica de Recreacioén y Deportes 67,0%
Indicadores de Gestion de Calidad Comunicaciones 96,0%
Indicadores de Gestién de Calidad Juridica 99,7%
Indicadores de Gestion de Calidad Planeacion 47,5%
Indicadores de Gestion de Calidad Disciplinario Interno 53,1%
Indicadores de Gestion de Calidad Control Interno 100,0%
" — " — " " " Los resultados que se presentan, corresponden a los valores especificos de
9
Indicadores de Gestién de Calidad S. Administrativa y Financiera 76,0% cada una de las dependencias evaluadas, con un promedio general del 68,3 %
Indicadores de Gestion de Calidad S. Contratacién 0,0%
Indicadores de Gestién de Calidad Secretaria General 68,4%
Indicadores de Gestion de Calidad S. Técnica de Construcciones 73,0%
Indicadores de Gestién de Calidad S. Técnica de Parques 75,0%
Indicadores de Gestion de Calidad S. Técnica de Recreacion y Deportes 63,0%

Indicador Atencién Entes de Control Externo

Se realizaron 86 requerimientos a la Direccién, 85 fueron oportunos en
cuanto a su respuesta para un indicador del 99 %, mas Asuntos Locales
con 44 requerimientos de los cuales 6 fueron inoportunos, para una
calificacion de este item de 94,6 %.

Calificacion Indicador Atencion Entes de Control Externo 4, 7%
C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 11’9%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B + C) 89,1%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

De acuerdo con las variables establecidas para la evaluacién de la gestién por dependencias, el resultado final promedio fue 89,1%, calificacion que se vio afectada principalmente por|
los resultados de la evaluacion a los items verificados del Sistema de Control Interno. Vale la pena resaltar los resultados del plan estratégico, pues evidencian que los responsables
directos de la ejecucion de los proyectos de inversion cuentan con mecanismos de control adecuados que garantizan el cumplimiento del plan en términos de calidad y oportunidad.

En relacion con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que en la Direccién General prestan servicios 16 empleados, cuya incidencia en la toma de
decisiones sobre la gestion de la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 11 profesionales y 2 técnico
Incidencia indirecta: 1 Técnico y 2 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacion del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el
Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucion 114 de 2017 del IDRD.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" |2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Direccién General

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+ Plan Operativo: Teniendo en cuenta que el propésito del Plan Operativo es convertirse en la guia de accién de la Dependencia, para contribuir al cumplimiento de las metas Y|
objetivos institucionales; es recomendable que en su formulacién no se incluyan tareas y actividades rutinarias propias del quehacer diario de las areas y, por el contrario, se formulen
aquellas iniciativas que agreguen valor a la gestion del &rea y en consecuencia de la entidad, para que las actividades de las dependencias sean coherentes con las metas y objetivos
institucionales. Asi mismo, se recomienda optimizar el proceso de revisién de documentos asociados a metas de este plan, pues se constaté el incumplimiento de acciones por cuanto
dichos documentos no concluyeron la fase de revisién en Secretaria General.

+ Administracion del Riesgo: Sobre este aspecto, se recomienda que los directivos y responsables, evallien los resultados de las acciones propuestas para la administracién del riesgo
de gestion, con el fin de determinar si éstos deben continuar en las zonas en que han estado ubicados los 2 dltimos afios. Asi mismo, es indispensable que las dependencias
implementen los lineamientos que la Oficina de Planeacién les brinda, a fin de garantizar una adecuada gestién del riesgo; adicionalmente, se implementen las sugerencias y|
observaciones realizadas por la Oficina de Control Interno en los diferentes seguimientos, pues producto de la evaluacién se concluyé que las &reas realizan un sinnimero de
actividades, las cuales no estan impactando las causas de los riesgos, conllevan a su materializacién y representan un desgaste administrativo para las dependencias.

+ Reporte de informacién: En cuanto al suministro de informacién, se recomienda a todas las dependencias, implementar mecanismos de control que garanticen el reporte oportuno vy
completo sobre el avance de sus herramientas de gestion en el aplicativo I1SOlucion, teniendo en cuenta que es insumo fundamental para realizar monitoreos, seguimientos Y|
evaluaciones.

8. FECHA:

9. FIRMA: Y
ROSALBA GUZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de’Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina de Control Interno

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Es uno de los componentes del Sistema de Control Interno, de nivel gerencial o directivo, encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demas controles, asesorando a
la direccién en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacién de los planes establecidos y en la introduccién de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u

objetivos previstos.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyectos de inversion

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1.
INDICADOR

5.2,
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

Disefiar el contenido de 24 piezas comunicativas (Boletines del

N° de piezas comunicativas

Respecto a esta meta, se inicia la vigencia con un cumplimiento del 100 % para

publicadas / N° de piezas 83% el primer trimestre, sin embargo en el 2do y 3er trimestre, disminuye el indicador
Autocontrol) N X .
programadas * 100 al 83 % y finaliza el 4to trimestre con el valor mas bajo del 67 %.
" - : N de sensibilizaciones Para la vigencia 2017, se realizd una sensibilizacién adicional a las
Realizar 12 sensibilizaciones sobre el Sistema de Control realizadas / N° de A L . .
Interno sensibilizaciones programadas * 100% programadas inicialmente por requerimiento especifico del area de Deportes,
excediendo de esta forma el indicador del 100% y pasando al 108%
. . Por el volumen de actividades del tercer trimestre en la Oficina de Control
Presentar 4 informes de seguimiento a las PQRS N" de Informes presentados /N 75% Interno, no se alcanzé a realizar el informe de seguimiento correspondiente, de
de Informes programados * 100 - - . .
alli su indicador general para la vigencia 2017 del 75%.
Respecto a esta meta, hay que aclarar que aunque en el reporte del Plan
Operativo de la Oficina de Control Interno a la Oficina Asesora de Planeacion
del 75%, realmente fue del 100%, teniendo en cuenta que se realizaron 4
Presentar 4 seguimientos al afio del plan de mejoramiento seguimientos asi:
suscrito con la Contraloria de Bogota para contribuir al| N’ de seguimientos realizados / 1- En el primer trimestre de 2017, se efectu6 el correspondiente seguimiento al
S N . L N° seguimientos programados * 75% : =
cumplimiento del objeto de la Entidad y establecer actividades 100 cuarto trimestre del afio 2016.
de mejoramiento continuo 2- En el segundo trimestre de 2017, se realizé seguimiento al primer trimestre de
2017.
3- En el tercer trimestre de 2017, seguimiento al segundo trimestre de 2017.
4- En el cuarto trimestre se reporté el seguimiento del tercer trimestre de 2017.
Par el primer trimestre se cumple con el indicador planteado, para el 2do y 3r
Presentar 36 informes de evaluaciones y/o seguimientos de| e de inf a . trimestre, se realizan mas informes que los proyectados y en el cuarto trimestre,
L b g 3 " de Informes presenta Df N 100% se disminuye la meta establecida, con un resultado final que excede los 36
Control Interno, en prevencién de temas criticos para la entidad | de Informes programados * 100 : .
informes planteado para esta meta del Plan Operativo. El resultado de esta
meta alcanzé el 114%
Requerir la informacion a las dependencias para elaborar los|N° de seguimientos presentados
informes d rd el cronogram tablecid IN° de seguimientos 100%
‘ormes de acuerdo con el cronograma establecido. programados * 100
Se evidencia que se cumple con las metas planteadas.
. L - Ne de procedimientos
Revisar, aprobar y cargar en Isolucién 2 procedimientos modificados / N° de 100%
correspondientes a los procesos a su cargo. procedimientos programados * ©
1
Revisar, aprobar y cargar en lIsolucion 2 formatos de los Ne de fo ificados / N° Se excede la meta planteada de 2 formatos, se revisaron, aprobaron y se
r n el fin ntribuir a la simplificacién del | e formatos unificados 9 " ' '
procesos con € 1 de contribuir a la simplificacién del uso de de formatos programados * 100. 100% cargaron en ISOLUCION 7 formatos, con el resultado que se muestra del 350%.
papel (cuando aplique).
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 45,8%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
La Oficina de Control Interno realizé para la vigencia 2017, 23 auditorias, 37
- . - evaluaciones, 7 seguimientos y 31 informes de ley, para un total general de 98
Auditorias, Evaluacion imien % 9 - ’ . . .
uditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50.0% actividades, generando 311 oportunidades de mejora / recomendaciones y 91
no conformidades.
Planes de Mejoramiento Interno 10% 10,0% En el afio 2017, se generaron 8 acciones de mejoramiento, 6 fueron cerradas y
2 permanecen abiertas con vencimiento en febrero y marzo de 2018.
La Oficina de Control Interno tiene 1 hallazgo (2.1.6.2.1) con tres acciones que
Planes de mejoramiento Externo 10% 10,0% hacen parte del plan institucional producto de la auditoria 805 de 2014, el que

se encuentra cerrado por el ente de control.

Mapa de riesgos

[ 15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

No contar con la informacién solicitada por la Oficina de Control
Interno en forma oportuna, para la realizacion de auditorias,
evaluaciones e informes.

Namero de solicitudes con
oportunidad en la respuesta
[Total de solicitudes realizadas

100,0%

El indicador fue formulado para el segundo semestre de 2017, por tanto
solamente se consideran dos mediciones correspondientes al tercero y cuarto
trimestre. De acuerdo con la informacién disponible, el riesgo se materializ6.
Respecto al indicador, es importante aclarar que el cumplimiento de la meta esta
en funcién del reporte de la informacién que brinda las diferentes dependencias
a las que la OCI le realiza seguimiento, por tanto, se considera que la|
calificacién cumple con un 100 % en razén a la oportunidad del reporte por parte
de la OCI.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD" 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina de Control Interno
No contar con personal capacitado y suficiente para la )
realizaci6n de auditorias en los subsistemas: ISO, OHSAS, e e puoree De acuerdo con la informacién disponible, el riesgo no se materializo, por tanto
MECI, SIGA, SGA, SGSIy Responsabilidad Social. Asi como certificados para cada 100,0% ¢ nacion disp ' 9 P
= . N . subsistema este item obtuvo una calificacion de 100%
en el tema de administracion del riesgo y la evaluacion y
cumplimiento.

No realizar oportunamente el seguimiento a los planes de El indicador fue formulado para el segundo semestre de 2017, por tanto

Numero de seguimientos

accion, planes de mejloramiento, originados por Ips monitoreos, ejecutados / Namero de 100.0% st?lamente se consideran do§ mediciq?es porrE§pondieptes al tercero y gugrt})

evaluaciones, auditorias internas y externas realizadas a los seguimientos programados X ' trimestre. De acuerdo con la informacion (;1|spon|b|eY el riesgo no se materializd,

procesos de la entidad. 100 por tanto este item obtuvo una calificacién de 100%

Calificacién Mapa de Riesgos | 15%

Indicadores de Gestién de calidad | 10%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS

El indicador fue formulado para el segundo semestre de 2017, por tanto
solamente se consideran dos mediciones correspondientes al tercero y cuarto
. » trimestre, en donde se evidencia que no se alcanzé la meta .
- . ) : (N°. acciones abiertas Respecto a este indicador, es importante aclarar que el cumplimiento de la meta
Cumplimiento de las acciones de mejoramiento prorrogadas) / (N° total de 100,0% P . : .
N " esta en funcion de las diferentes dependencias a las que la OCI realiza|
acciones abiertas) x 100 - N . .
seguimiento (en los diferentes seguimiento se alerta sobre la necesidad de
modificar fechas de compromiso), por tanto, se considera que la calificacién
cumple con un 100 % en razén a la oportunidad del reporte por parte de la OCI.

) . (N° de dependencias Evaluadas De acuerdo con la informacién disponible, el indicador se cumplié de acuerdo
Evaluar la Gestién de las Dependencias en términos de Gestion) /( N° 100,0% | " tablecid te it bt lificacion de 100%
Total de Dependencias) x 100 con la meta establecida este item obtuvo una calificacion de b

El indicador fue formulado para el segundo semestre de 2017, por tanto
solamente se consideran dos mediciones correspondientes al tercero y cuarto

(N acciones cumplidas) /( N° trimestre, en donde se evidencia que no se alcanzé la meta .
Implementacion de los planes de mejoramiento Total de acciones programadas) 100,0% Respecto a este indicador, es importante aclarar que el cumplimiento de la meta
x100 esta en funcién de las diferentes dependencias a las que la OCI realiza

seguimiento de segundo nivel, por tanto, se considera que la calificacién cumple
con un 100 % en razén a la oportunidad del reporte por parte de la OCI.

Calificacion Indicadores de Gestion | 10,0%
Indicador Atencién Entes de Control Externo | 5%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO
Indicador Atencién Entes de Control Externo 100,0% Los requerimientos asignados a la Oficina de Control Interno en la vigencia
2017, fueron contestados oportunamente en el 100% de los casos
Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo 5,0%
B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50,0%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 95,8%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, se concluye que la Oficina de Control Interno realizé una gestion SOBRESALIENTE durante 2017; sin embargo los resultados se vieron
afectados principalmente por el incumplimiento en algunos compromisos fijados en el Plan Operativo, relacionados entre otros con los boletines de autocontrol, los seguimientos al plan de
mejoramiento de los entes de control y los seguimientos a las PQRS.

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 6 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre la
gestién de la dependencia para 2017 fue directa. Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacion del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos
funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+Con relacion al plan operativo de la Oficina de Control Interno, se recomienda efectuar una revisién de las actividades a desarrollar, con el fin de no exceder la capacidad operativa de la
dependencia. La Oficina de Control Interno, en el marco del rol de liderazgo estratégico, pone a disposicién su equipo de trabajo para brindar la asesoria y acompafiamiento requerido a fin de
contribuir a optimizar la gestion de esta herramienta en 2018.

+ En cuanto al Mapa de Riesgos es importante revisar la formulacion del indicador asociado, para que este mida en forma correcta la efectividad de los controles y que las actividades eviten la
materializacion del riesgo. Riesgos como el "No contar con la informacién solicitada por la Oficina de Control Interno en forma oportuna, para la realizacién de auditorias, evaluaciones e
informes", depende de la diligencia en la respuesta por parte de las dependencias, lo cual puede generar resultados que escapan a la gestién de la OCI.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: Y

ROSALBA GYZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de Control Interno _




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion de Contratacién

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Adelantar el trdmite contractual para la adquisicion de bienes y servicios requeridos para la gestion del IDRD teniendo en cuenta los
requisitos propios de la organizacién en salud, seguridad y medio ambiente, ademas del seguimiento de la ejecucién contractual hasta su liquidacion.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversion

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1.
INDICADOR

5.2.
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

Lograr un proyecto de implementacién LEAN para el area de

(N° de tareas completas en la construccion del proyecto LEAN del AAC /

Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y|

o i 9
Apoyo a la Contratacion N° total de tareas definidas pal:/-\\?:cfnstrucc\on del proyecto LEAN del 100% oportunidad.
)*100
. . (N° de fisicos de la muestra
Lo_g(artqued elzﬁ? de los ex;taed|egtebs_dcontra[cmales _f|snd:os de la vigencia 2015, que se encuentren debidamente organizados segin
existentes de se encuentren debidamente organizados o . o . y
. A, " 9 N la aplicacion de la tabla documental / N° total de expedientes Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y|
segUn la aplicacién de la tabla de retencién documental, al final| contractuales fisicos seleccionados en la muestra de la vigencia de 100% N
: 5 o " oportunidad.
de la vigencia. (sumando el 23% del avance logrado el afio 2015)*100%
anterior). Nota — la muestra correspondera al 2,5% de todos los expedientes.
creados durante el 2015 (3903)
Lograr la ejecucién del 100% de las actividades planteadas en
el plan de accion para la mejora de las competencias de 10S| N° de actividades del plan de accion realizadas / N° total de actividades 50% Para este plan de accion la dependencia formulé 4 actividades, de las|
supervisores de contratos en la gestion de los expedientes del plan de accién)*100 cuales se constato la ejecucion de 2, ponderado en 50%
virtuales en el SISTEMA ORFEO
Definir, dovcuvmemar‘ aprobar y cargar en el apllvcauvo Isolucion . 3 » Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
un procedimiento para la elaboracion de convenios por parte de Procedimiento de convenio publicado en Isolucion 100% :
N oportunidad.
la entidad
. " - Los documentos se elaboraron pero no se implementaron debido a que
Revisar, aprobar y cargar en lIsolucion 2 procedimientos| ne de IN°de T L ; N
: N H Y 50% no se culminé la fase de revision por parte de otras instancias de la
correspondientes a Adquisicion de Bienes y Servicios *100. N L S 2 g
Entidad la Oficina de Planeacion; no se cumplié con el indicador.
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO I 40%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
Auditoria: Informe Final de Auditoria Procesos de Contratacién 2016.
Se encontraron 2 oportunidades de mejora y la cual presentd 5
hallazgos; el informe final se remiti6 mediante radicado No. 566383 del
28/11/2017.
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50% Evaluacién y seguimiento:
+Evaluacion proceso IDRD-STDR-SAS-001-2017
*Pliegos de Condiciones.
*Inconsistencias en las evaluaciones.
“Inconsistencias en subastas inversas.
Segln ISOlucion esta dependencia tuvo a cargo en 2017, 24 no
conformidades de las cuales 4 se encuentran en término de ejecucién
para 2018 (493 - 505 - 506 - 508). Las 20 restantes presentaron el
siguiente estado:
Planes de Mejoramiento Interno 10% 4% + 1 sin acciones de mejora formuladas
+ 8 cerradas
+ 11 abiertas y vencidas
De acuerdo con la informaciéon reportada en ISOlucion, este ftem
obtuvo una ponderacion del 40%.
Revisado el reporte de informacion de SIVICOF al cierre de 2017, esta|
dependencia participé en la ejecucion de 198 acciones, de las cuales
41 se encuentran en término de ejecucién para 2018. Las restantes 157
se encuentran en el siguiente estado:
. . + 112 cerradas
Plan mejoramiento Externo 10% Y . :
anes de mejoramiento Externo 10% 7% + 4 incumplidas
+ 3 inefectivas
+ 38 abiertas vencidas (15 vencieron en 2016 y 23 vencieron en 2017)
De acuerdo con la informacion analizada, este item obtuvo una
ponderacion del 71,3%
Mapa de riesgos | 15,0%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
) ) Una vez revisada la informacién incorporada en el aplicativo ISOlucion,
Desactualizacion de los expedientes contractuales fisicos y| _numero “Ede b muesnaq“e se e ors ol o fisicaylo o% se observa que el riesgo se materializé y se mantiene en zona de riesgo
virtuales en la etapa contractual y poscontractual seleccionados para la muestra analizada x 100. extremo, frecuevjcna bimestral. El indicador se midié sélo 2 veces en el
transcurso del afio 2017.
Una vez revisada la informacion incorporada en el aplicativo ISOlucion,
se observa que el riesgo se materializé y se mantiene en zona de riesgo
extremo, frecuencia mensual. El indicador se midi6 sélo 3 veces en el
Plan Anual de Adquisiciones desactualizado en el SECOP nuimero de seguimientos realizados de las primeras actualizaciones al % transcurso del afio 2017. La justificacion de seguimiento por la entradal
plan anual de adquisiciones en el periodo. en vigencia del SECOP Il no es de recibo por cuanto este aplicativo
empieza a regir a partir del 2018. Por otro lado, es importante tener en
cuenta que para cualquier contrato se debe realizar una verificacién del
PAA, éste obligatoriamente se tiene que revisar.
i Este indicador no cuenta con seguimiento durante la vigencia 2017,
Debilidad en realizacién del analisis del sector ";omlf—,m by pmclesos (??S%dos sﬁ‘c‘en‘ES(cur;plzn dsc’e‘oléga(z b 0% adicionalmente no aporta valor agregado al proceso debido a que la
y requisitos cce) / ntimero de procesos adjudicados x se . N "
toma una muestra de 5 procesos adjudicados) mgtpdologla se encuentra estandarlzada en Colombia Compra
Eficiente. Se sugiere eliminar este riesgo.
) ) Una vez revisada la informacién incorporada en el aplicativo ISOlucion,
- ” (numero de devoluciones de solicitudes de procesos de seleccion se observa que el riesgo se materializé y se mantiene en zona de riesgo
Demora en el inicio de los procesos de contratacion. radicadas en aac / niimero ° total de solicitudes de procesos de 0%

seleccion radicadas en el aac) *100

extremo, frecuencia bimestral. El indicador se midi6 sélo 1 reporte en el
transcurso del afio 2017.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion de Contratacién

Desactualizacién de los expedientes contractuales virtuales en
la etapa precontractual por la digitalizacion de documentos

nimero de expedientes digitalizados al final del periodo) / (nimero total

Una vez revisada la informacion incorporada en el aplicativo ISOlucion,
se observa que el riesgo se materializé y se mantiene en zona de riesgo

Retrasos en la digitalizacion e incorporacién de la ) o PN P PN
gocumentaci()n en los gxpedientes virtuales rZIacionada con la| d€ ©Pedientes que requieren digitalizacion al inicio del periodo x 100 0% extremo, frecuencia bimestral. El indicador se midié sélo 2 veces en el
transcurso del afio 2017.
etapa P
Una vez revisada la informacion incorporada en el aplicativo ISOlucion,
Incumplimiento del objeto o de las obligaciones contractuales|nimero de supervisores capacitados en el periodo que han incumplido la se observa que el riesgo se materializ6 y se mantiene en zona de riesgo
relacionadas con las obligaciones de la supervision ylo| ©ntregade dos informes mensuales / numero de total de supenvisores 0% extremo, frecuencia trimestral. El indicador no se midi6 en el transcurso
. . que han incumplido la entrega del informe de supervision en el periodo x , o - . N "
interventoria 100 del afio 2017. El indicador no mide el objeto del riesgo, se requiere
reevaluar el indicador.
Que se declare desierto y no exista tiempo suficiente paral nimero de procesos de seleccion que han sido declarados desiertos y Una vez revisada la informacion incorporada en el aplicativo 1SOlucion,
N e y P p gue no se han reiniciado por tiempo insuficiente durante |a vigencia / 0% se observa que el riesgo se materializé y se mantiene en zona de riesgo
revisar y reiniciar un nuevo proceso nimero total de procesos de seleccion tramitados durante la vigencia x extremo.
nimero de contratos para los cuales no se han entregado las garantias isada la inf - d | aplicati uci
en el tiempo + namero de icaci para Unat;/ez revisa al a informacion |nc|_nrpnra a en el ap icativo ISdO ucion,
A, y . ? se observa que el riesgo se materializ6 y se mantiene en zona de riesgo
Retraso en la legalizacion del contrato que requieren garantia, | '25 cuales no se han entregado las garantias en el tiempo establecido / 0% g 9 y 9

nimero total de contratos que requirieron de garantia para su
legalizacion + nimero total de modificaciones que requirieron de garantial
para su legalizacion x 100

alto, frecuencia mensual. El indicador se midi6 sélo 2 veces en el
transcurso del afio 2017.

Calificacion Mapa de Riesgos

0% 0%)

Indicadores de Gesti6n de calidad

| 10%)

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Cumplimiento presentacion de informes de seguimiento avance

(No. de contratos con informe de seguimiento de avance del periodo /

No se cumpli6 la meta, sin embargo, se entiende que este indicador no

contratos No. Total de contratos que deben reportarse en el periodo) x 100 0% es responsabilidad total de la Subdireccién de contratacion
. o o (No. de Procesos en la modalidad "inferiores al 10% de la menor
Oportunidad en la definicion de los procesos - inferiores al 10%| cuantia® adjudicados o declarados desiertos en un tiempo no mayor a 10 0% No se cumplié a meta
e la menor cuantia. ias habiles / No. Total de procesos en la modalidad de "inferiores
del ti dias habiles / No. Total d la modalidad de "inf al
10% de la menor cuantia” tramitados) x 100
. o o (No. de Procesos definidos de licitacion y concurso de méritos
Oportunidad en la definicion de los procesos - Licitacion y| adjudicados o declarados desiertos en un tiempo no mayor a 45 dias % No se cumpli6 la meta
Concurso. habiles / No. Total de procesos de licitacion o concurso de méritos
tramitados) x 100
(Procesos de seleccion abreviada definidos en un tiempo no mayor a 20
Oportunidad en la definicion de los procesos - Seleccion| dias habies + procesos de seleccion abreviada definidos en un tiempo )
Abreviada mayor a 20 dias habiles y menor a 27 dias habiles con registro de 0% No se cumplié la meta
6n para la 6n de su I Total de procesos
de seleccion abreviada desarrollados) x 100
! (No. de actos de apertura de procesos de seleccion expedidos en un )
Oportunidad en los actos de apertura tiempo menor o igual a 30 dias habiles después de la radicacion / No. 0% No se cumplié la meta

Total de actos de apertura expedidos) x 100

Calificacion Indicadores de Gestion

0%] 0%)

Indicador Atencién Entes de Control Externo

| 5%

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo 5,6%

97,0%

Se recibieron 157 solicitudes de las cuales 152 se contestaron
oportunamente y 5 de manera extemporanea

Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo 4,9%|
B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 65,9%| 32,9%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 72,9%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia de apoyo realizé una gestion SATISFACTORIA durante 2017; cuyos resultados se vieron afectados
principalmente por el nivel de cumplimiento de algunas metas del plan operativo, por la materializacién de todos los riesgos administrados en la vigencia y por el incumplimiento de los indicadores de gestion de
calidad formulados. Asi las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 72,9%

Vale la pena tener en cuenta que estos resultados pueden obedecer a la alta rotacién del equipo de trabajo que ésta dependencia present6 en 2017, situacién que conlleva a la pérdida de memoria institucional y a
iniciar procesos de aprendizaje con el nuevo personal vinculado.

En relacion con la distribucion de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 4 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre la gestion de la|
dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 1 profesional, 1 técnico y 1 auxiliar administrativo
Incidencia indirecta: 1 técnico

Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacion del 10% de la evaluacion del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién
Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+ Con relacién al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, la pertinencia de las mismas y su contribucion a la eliminacion de las|
causas de los riesgos, teniendo en cuenta que todos aquellos que se administraron en la vigencia, se materializaron. De otra parte, se sugiere revisar las zonas en que se encuentran actualmente a fin de determinar
si es necesario reubicarlos de acuerdo con el andlisis efectuado.

+ En cuanto a los indicadores de gestion de calidad, se sugiere analizar los resultados de esta evaluacion con el propdsito de formular aquellos que generen valor agregado a la gestion de la dependencia. Asi
mismo, se recomienda reportar la informacién segun la frecuencia definida para la medicion del indicador.

+ Finalmente, se sugiere acudir a las dependencias asesoras de Planeacion y Control Interno con el fin de llevar a cabo un plan de trabajo que contribuya a que la Subdirecciéon mejore los resultados obtenidos,
especialmente en materia de administracion de riesgos e indicadores de gestién de calidad.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

¥ b
ROSALBA GUWZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de' Control Interno

9. FIRMA:




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina de Control Disciplinario Interno

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Adelantar procesos disciplinarios.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversion

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1
INDICADOR

5.2.
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

N° de sesiones realizadas / N° de

Hacer 2 sesiones al mes sesiones programadas * 100, 100% Evidencias: "Reposan en la carpeta de actas de reuniones'
Expedir 80 decisiones de fondo dentro de los procesos| N’ iz_ex‘zedij”‘fs e‘{a'”azdo°153/ 2‘(;1"; 100% Evidencias: "Reposan en los expedientes en los cuales se tomaron
disciplinarios iniciados en 2013, 2014, 2015 y 2016. expedien eszoelsoi ggiz ’ ' 0 decisiones de fondo".

. . L, o N° de expedientes actualizados en el . . . . N .,
Actualizar en el Sistema de Informacion Disciplinaria 204 sistema de Informacién Disciplinaria / o Evidencias: "La evidencia se encuentra en el Sistema de Informacién
expedientes N° de expedientes correspondientes a 100% Disciplinaria"

los afios 2011 a 2015
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 50,0%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
Durante 2017 se realizé evaluaciéon en el marco de la auditoria del
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 55,6% 55,6% Sistema Integrado de Gestion, de la que no se gener6 no
conformidades.
Planes de Mejoramiento Interno 11,1% 5.6% Durante 2017 se formularon 4 planes de accién, 2 se encuentran

cerrados y 2 abiertos vencidos, para un cumplimiento del 56 %.

Planes de mejoramiento Externo 0%

Durante 2017 esta dependencia no fue vinculada para ejecutar|
acciones del plan de mejoramiento externo; razén por la cual, el
porcentaje asignado a este item se redistribuyé en los demas aspectos
evaluados.

Mapa de riesgos

16,7%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Incumplimiento del debido proceso en las investigaciones

namero de procesos disciplinarios que
cumplen con el debido proceso / total

De conformidad con la informacién disponible en ISOlucion, este riesgo
se materializé en 2 de los cuatro periodos definidos para medicion;
razén por la cual se pondera con 0%.

10/
disciplinarias. de procesos disciplinarios abiertos x 0.0% No obstante lo anterior y teniendo en cuenta que la meta de este riesgo
100 era 100% de procesos que cumplieran el debido proceso, en los dos
primeros trimestres de 2017 se reporté un cumplimiento de 98,35% y
98,58% respectivamente.
- . De conformidad con la informacién disponible en ISOlucion, este riesgo
Pérdida de expedientes. ntimero de expedientes perdidos 100,0% o P 9
no se materializ6.
Vencimiento de términos en los procesos disciplinarios por| nimero de procesos con vencimiento De conformidad con la informacion disponible en ISOlucion, este riesgo
de términos / total de procesos 0,0% se materializé en los cuatro periodos definidos para medicion; razén

cada etapa procesal.

disciplinarios x 100

por la cual se pondera con 0%.

Calificacion Mapa de Riesgos

[ 6%

Indicadores de Gestion de calidad

11,1%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Eficacia en la Decision de Fondo de los Procesos Disciplinarios

No. de procesos disciplinarios
decididos de fondo / No. de procesos
disciplinarios radicados ) x 100

53,1%

De acuerdo con la informacién disponible en ISOlucion, para este
indicador no se alcanzé la meta en ninguno de las mediciones
definidas; reportando para primer semestre 2017 un cumplimiento de
53,18% y para el segundo semestre 53,11%

Calificacion Indicadores de Gestion

[ 5,9%

Indicador Atenci6n Entes de Control Externo

5,6%

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo

100,0%

La totalidad de los 105 requerimientos recibidos, fueron respondidos
oportunamente

Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo 5,6%
B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 39,1%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 89,1%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia estratégica realizé una gestiéon SATISFACTORIA durante 2017; cuyos
resultados se vieron afectados principalmente por la materializacién de 2 de los riesgos administrados en la vigencia y por el bajo nivel de cumplimiento del indicador de gestién de calidad
formulado. Asf las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 89,1%.

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 1 empleado de nivel profesional, cuya incidencia en la toma
de decisiones sobre la gestion de la dependencia para 2017 fue directa. Lo anterior, con el fin de brindar informacién relevante para la calificacion del 10% de la evaluacion del
desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD" 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina de Control Disciplinario Interno

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+ Con relacién al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, si éstas han sido efectivas para atender las
causas del riesgo o si, por el contrario, requieren replantearse o incluirse nuevas; especialmente para los riesgo que se materializaron en la vigencia. Asi mismo, se sugiere revisar las
zonas en que se encuentran actualmente a fin de determinar si es necesario reubicarlos de acuerdo con el plan de accién ejecutado.

+ En cuanto al indicador de gestién de calidad, se sugiere a partir de los resultados de su medicién, evaluar las circunstancias que impidieron alcanzar la meta propuesta, teniendo en
cuenta como criterio de andlisis, entre otros, la suficiencia de la capacidad operativa para atender la cantidad de procesos que recibe esta area.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: 3
ROSALBA GYZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:  Subdireccion Técnica de Construcciones

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Objetivo Estratégico 1. Mejorar la cobertura y las condiciones de infraestructura de los parques y escenarios, para el uso y disfrute de la poblacién de Bogot4, D.C.

4. PROYECTO DE INVERSION:

1082-CONSTRUCCION Y ADECUACION DE PARQUES Y EQUIPAMENTO PARATODOS:
Construir y ampliar la infraestructura de parques y equipamientos deportivos y recreativos para los habitantes de Bogota.

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO

5. MEDICION DE RESULTADOS

DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1. 52.
5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
INDICADOR RESULTADO (%)
5. PLAN ESTRATEGICO - METAS PROYECTO DE INVERSION 70%
2016 - 2020 A ENERO 2017 A DICICIEMBRE 2017
Meta Cumplida.
1 Urbanizacién Chico Reservado Il Sector
2 Antiguo Country Club.
3 Urbanizacion Chico Norte Il Sector - 3 Etapa .
4 Desarrollo Estrella del Norte.
5 Urbanizacion Villas del Mediterréneo.
6 Urbanizacion Balcones de Oriente.
7 Urbanizacion Capri Il
. . . 8 Las Dos Avenidas.
Construir y/o mejorar 49 Parques Vecinales 34 16 100% 9 Las Américas occidental Il etapa y pio X
10 Urbanizacion Los Andes Ily Il sector
11 Urbanizacion La Nueva Zelandia 11-364
12 P ] Carlos E. Restrep: 6n3-4 6n 15 .
arquevecinal aros De acuerdo con el direccionamiento estratégico, en
13 Urbanizacion Santa Ana Norte y Emocables 01-135 general se evidencié con un alto nivel de ejecucion
14 Desarrollo Bosques de Mariana 10-636 el Proyecto de Inversion a cargo de la Subdireccion
15 Urbanizacion Prados del Salitre 1y 3 13-178 Técnica de Construcciones tanto en lo financiero|
16 Urbanizacion Estacion Central 16072+ como en lo fisico.
En el afio 2017 la OCI visito la mayor parte de los sitios de estas obras
evidenciandose en ejecucién. El Presupuesto de Inversion del Proyecto 1082
para el afio 2017 Aprobado fue de $152.285
Meta Cumplida - Millones, en definitva el Apropiado fue de
Construir y/o mejorar 25 parques metropolitanos, 10 6 100% Fueron désa”ﬂ'l“’f’das las obras en los parques 5""07 Bolivar Central, EI Tunal,|$140.765 Millones y su nivel de compromisos
Zona Franca, Villa Mayor y La Tingua, La Victoria y Olaya Herrera. alcanzé 99,52% equivalente a $140.090 Millones.
zonales y/o equipamientos En el afio 2017 la OCI visitd la mayor parte de los sitios de estas obras § q
evidenciandose en ejecucion o terminadas. "
En cuanto a las magnitudes fisicas , fueron
Realizar los disefios y estudios de 38 parques o Meta Cumplida ~ ) cumplidas al 100% 7 de las 8 metas del plan que
equipamientos de diferentes escalas 9 2 100% Fueron desarrollados los disefios para el Complejo Acudtico (Contrato|finalmente quedo establecido para el afio 2017,
3913/2016) y Las Margaritas (Contrato 4174/2016). luego de tener varias reformulaciones durante el|
[Tp—— transcurso de la vigencia. Los 5 parques, de lal
s meta no cumplida de Realizar el Mejoramiento con
Se dispuso de recursos para la Subdireccion donde se destaca los del "

- . profesionales  necesarios vinculados por prestacion de servicios, para| GINasios y Juegos infantiles, estan previstos
Suministrar el 100% de los apoyos requeridos para el 100% 100% 100% desarrollar y apoyar a gestion. terminarse en el primer trimestre del afio 2018.
desarrollo de las actividades del proyecto ° En visita de la OCI efectuada al la STC el tercer semestre de 2017 , en cuanto al

principal componente de este apoyo, se evidenciaron los profesionales| En cuanto a las 8 metas que finalmente quedaron

vinculados por medio de contratos de prestacién servicios laborando en la sede|formuladas para la vigencia; las cinco metas

administrativa. relativas a construir y/o disefiar , respecto a las

sus en cuatro

Meta Incumplida de ellas y en una aument6 (cantidad de Canchas

Afinal del afio 2017 Presentaban Avance fisico los parques Zonales objeto del| Sintéticas); la meta de Apoyos permaneci sin

Realizar el mejoramiento de 48 parques con gimnasios! mejoramiento, El Recreo, La Igualdad, Villa Luz, Villas de Granada y Elfvariacién; y surgieron dos nuevas metas para lal
y juegos infantiles 40 5 0% Carmelo. vigencia _con logros a cumplir que fueron
El cumplimiento de esta meta se reprogramo para el primer trimestre del afiol la de las del

inaron recsos por SoTL ilones paamensar praues mlirades, |12 et € consiti yio disefer (1, 2.6 y )

fueron justificadas en razon de traslados de|

recursos , recortes y adiciones presupuestales,

Meta Cumplida (Nueva para 2017) tiempos tomados para realizar seleccion del

il istri ital- i Se cre esta nueva meta durante la vigencia. Se efectué compra del predio por|contratistas y  para  desarrollar  procesos

Adaqirir 1 predio en el Distrito Capital- Normandia 0 1 100% medio de Escritura Péblica 10762 del 19 de diciembre de 2017 protocolizadal constructivos.
en la Notaria 72 de Bogota. D. C. ($10.242.400.000)
Meta Cumplida
Realizar la gestién predial para la compra de 8 bienes Se cre6 esta nueva meta durante la vigencia. Adelantada gestién en material
inmuebles requeri n los diferentes proyect " predial, se emitio decreto 473 de 2017 sobre anuncio del Proyecto Parquel
d :"eh es‘ Igcg'; dos en los diferentes proyectos que 0 8 100% Zonal Hacienda Los Molinos y motivos de Utilidad Piblica. Se suscribio contrato|
adelanta el 3042 de 2017 para adelantar asuntos prediales. Se proyectd Manual de|
Adquisicion predial.
Meta Cumplida
Canchas construidas en los Parques Zonales El Recreo ; La Igualdad ; Villa Luz,
. o (2) ; Villas de Granada, El Carmelo; La Victoria ; Fontanar Del Rio, y en el
Construir y/o adecuar 22 canchas sintéticas 9 11 100% Parque Metropolitano EI Tunal(3).
En el aflo 2017 la OCI visit6 la mayor parte de estas obras evidenciandose en|
ejecucion o terminadas.
A. CALIFICACION PLAN ESTRATEGICO [ 61.25%
5. PLAN OPERATIVO 15%
SUBDIRECCION
META INDICADOR RESULTADO
Evidenciado desarrollo de la gestion social por pane de la STC en auditoria OCI de la vigencia sobre Participacion
e con la de 12 proyectos de Ciudadana , y de e obra (Informe de la OCI Radicado No. 324353 del 26 de|
intervencién y/o construccién de parques que finalmente se| N de proyectos con estrategia de socializacién/ N° proyectos 100% Julio de 2017).
divulgaran a través de boletines, fotos (antes-durante-después), programados * 100, b
videos También se evidencia gestién en apoyo a la STC del equipo social del Area de Promoci6n de Servicios de la Subdireccion
de Parques en el link: SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DE PARQUES del Portal web del IDRD
La STC expresa que " Las reservas estimadas para la vigencia 2018, presentan un aumento del 43% frente al afio
Reducir como minimo en un 10 % las reservas frente al afio inmediatamente anterior,..." por...aumento de presupuestos, atrasos en procesos de contratacién, adiciones de recursos,
. . N Valor reservas al 31 de diciembre/ valor presupuesto apropiado 0%
inmediatamente anterior (el logro equivale al 100%) reformulaciones, entre otras razones.
Los pagos en la vigencia al 28 %
Realizar 4 al afio en temas relaci el
g i zadas/ N* | o X
Sistema Integrado de Gestion con el personal de la Sub dueccmn N* de Socializaciones realizadas/ N* de total programadas 100% Verificados temas y listas de asistencia a actividades reportadas como realizadas.
Realizar 10 seguimientos a la gestion y generar las respuestas
oportunas de los requerimientos SDQS de la Alcaldia Mayor de Tomada una muestra de los reportes se evidencié 6n de alos y
Bogota y el Sistema de Informacion Institucional ORFEO, en| N de reporte presentados/ N total de reportes programado 100% De acuerdo con los datos del afio hasta el mes de noviembre, sobre el tiempo de respuesta de las PQRS , las solicitudes a|
concordancia con los tiempos estimados por la Subdireccion| cargo de la STC el 95% se atendieron oportunamente.
para el proceso de revision, firma y radicacién oportuna.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:  Subdireccion Técnica de Construcciones

TECNICA

META INDICADOR

RESULTADO

Aplicar una encuesta de satisfaccion a los usuarios atendidos en

N de usuarios satisfechos/ N° total de usuarios encuestados
el periodo sobre fondo Compensatorio.

50%

Se apreci6 registro de aplicacion de encuesta a algunos usuarios (2), en estos documemos se carece de datos de quien
aplico el cuestionario y la fecha de ello. Se carece de para validar de la muestra

las variables de cantidad de usuarios y la proporcion de los encuestados.

Se carece de parametros para validar de la muestra
usuarios atendidos en el periodo sobre fondo C yla ion de los
No se puede considerar que la medicion efectuada posibilite obtener resultados concluyentes sobre satisfaccion objetivo de
esta gestion.

las variables de cantidad de los,

Aplicar una encuesta de satisfaccion a los usuarios atendidos|
sobre zonas de cesion.

N* de proyectos presentados a satisfaccion/ N total de
proyectos aprobados

50%

Se apreci6 registro de aplicacion de encuesta a algunos usuarios (5), en estos documentos se carece de datos de quien
aplico el cuestionario y la fecha de ello. (Se aplicé como prueba piloto). No se evidenci6 aplicacion de indicador de N° de
proyectos presentados a satisfaccion/ N° total de proyectos aprobados.
Se carece de para validar de la muestra
la proporcion de los encuestados.

No se puede considerar que la medicion efectuada posibilite obtener resultados concluyentes sobre satisfaccion objetivo de|
esta gestion.

las variables de cantidad de usuarios y

Actualizar la cartila de
por el Aplicativo Isolucion.

técnicas
y Cartilla actualizada

0%

En el 4to. Trimestre se inicio_actualizacién del capiulo #6 de la CARTILLA DE LINEAMIENTOS PARA EL DISENO DE|
PARQUES, en el rea Técnica de la STC se consider6 por la e de este como parte de
los requisitos exigidos a los contratos de disefio y obra, que deberia hacerse una revision general del documento.

Realizar 10 reportes via correo electrénico a laSubdireccion
Técnica de Construcciones sobre la gestion de los|
asignados en el periodo de SDQS.

N° de reporte presentados/ N° total de reportes programados

100%

Se evidencio existencia de cuadro con registro y datos para control de peticiones que es alimentado continuamente
(Destinatario, asunto, vencimiento, asignado para proyectar respuesta, respuesta radicada).

INTERVENTORIA

META INDICADOR

RESULTADO

Realizar 2 informes al afio del estado de los parques y/o|

. - o " N° de informe realizados/ N° de informes programados
escenarios los cuales tienen péliza de garantia vigente

100%

Se evidenciaron los informes de Seguimiento de la Estabilidad de Obras ,
cubriendo el afo 2017.
No se apreci6 la divulgacion y aprovechamiento de los informes.

con datos y andlisis generales de la gestion

y formato de estabilidad de obra y socializados en
Isolucién,

Generar: 1 y 1 formato de
socializar en el Aplicativo Isolucion.

de Obray

50%

Se gener6 proyecto de procedimiento y se formalizé acta en el aplicativo ISOLUCION

Realizar 10 reportes via correo electronico a la Subdireccion
Técnica de Construcciones sobre la gestion de los|
requerimientos asignados en el periodo de SDQS.

N° de reporte presentados/ N* total de reportes programado

de

Tomada una muestra de los reportes se verifico en cuantoa

B. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

[ 101%

5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

15%

Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50%

Participacién Ciudadana y Control Social (Mecanismos de Participacién Ciudadana y Control Social). Radicado No. 324353
del 26 Julio 2017. Revisada informacion sobre gestion social, en general se evidencio implementadas actividades
para promover, permitr y faciltar la participacién ciudadana y el control social en desarrollo de disefios y Ia ejecucién de
obras a cargo de la Técnica de C:

Una vez evaluado de modo general el Sistema de Control Intemo en la gestion de la Subdireccion Técnica de
Construcciones (STC), y el desarrollo de su proceso de Disefio y Construccion de Parques y Escenarios, la Oficina de
Control Interno conceptud que para el periodo corrido del afio 2017, en esta vigencia se evidencio, operando un conjunto de
précticas con los elementos requeridos para garantizar razonablemente el control de la plansacmn la ejecucién, a|
evaluacién y la mejora continua de Ia gestién, la de la i y el de las|

para la de los propésitos y los objetivos misionales a cargu de la Subdireccion y el

adelanto de los contenidos de objetivos y metas del proyecto de inversion 1082, “Construccion y Adecuacion de Parques y
Equipamientos para Todos' del Plan de Desarrollo de “Bogota Mejor para Todos”. ( 12 Hallazgos y 18 oportunidades de
Mejora ).

Se cinco a obras en ejecucion, a la permanencia de vallas informativas y sobre los
registros visuales del antes-durante - el después del estado de los sitios de ejecucion de obras; encontréndose en general
con sistemas de control establecidos efectivos, se levantaron 4 hallazgos.

Planes de Mejoramiento Interno 10%

7,1%

GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO - PLANES INTERNOS
La STC en el afio 2017, desarrollo la gestion para la de de mejora y de hallazgos
generados por distintas fuentes mediante el establecimiento y desarrollo de planes de accion. Se adicion un nuevo
profesional vinculado por contrato de prestacion de servicios para impulsar esta materia. Para el Proceso de Disefio y
Construccion de Parques y Escenarios, se evidencié en operacion sistema de mejoramiento continuo, cuya gestion y
seguimiento se registré en el modulo de Mejoramiento del aplicativo ISOLUCION, se tenia abiertos hallazgos y/o acciones
distribuidas en cuatro frentes: A. Acciones Correctivas - No Conformidades. Acciones Preventivas -Gestion de Riesgos de
gestion ; C. Oportunidades de Mejora derivadas de revision de direccion. D. Auditorias Intemas de Control Interno y del SIG

En cuanto a la Auditorfas Interas de Control Intemo y del SIG, en el primer trimestre del afio 2017 estuvieron en condicion
de abiertos un méximo de 48 hallazgos, luego de procesos de aperturas - cierfes - aperturas , a final del afio estaban en
condicion de abiertos 17 hallazgos.

Para el afio 2017, se abrieron 27 acciones de mejoramiento, de las cuales 10 fueron cerradas y 17 quedaron abiertas para
tratamiento 13 en 2018 y 4 sin plan de accién. El cumplimiento es del 71,4%.

Planes de mejoramiento Externo 10%

6,0%

Revisado el reporte de informacion de SIVICOF al cierre de 2017, esta dependencia participé en la ejecucion de 91
acciones, de las cuales 26 se encuentran en término de ejecucién para 2018. Las restantes 65 se encuentran en el
siguiente estado:

+39 cerradas
+ 12 incumplidas

+ 3 inefectivas

+ 11 abiertas vencidas (8 vencieron en 2016 y 3 vencieron en 2017) se encuentran pendientes de evaluacion por parte de lal
Contralorfa de Bogota

De acuerdo con la informacién analizada, este item obtuvo una ponderacion del 60%

Mapa de riesgos

15%)

DESCRIPCION INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdirecciéon Técnica de Construcciones

No cumplir con las metas establecidas en el proyecto de

No. de metas mensuales que cumplieron con la

El riesgo se catalogé en la zona de riesgo extrema de acuerdo con la informacion del aplicativo ISOLUCION.

A, o
inversion - Construcciones efecucion / No. de dme’aslrggnsuales 87,50% Se dio cumplimiento en un 87.5% a las metas establecidas en el proyecto de inversion para Construcciones, no obstante no
programadas) x se cumplio, con la meta de referencia del indicador del 100 %
Retrasos y reprocesos (e incumplimiento de otros . 6 i6 i
et y repl .,( P' (Ntmero de contratos de obra que cumplen El riesgo se catalogé en la zona de riesgo alta de acuerdo con la informacion del aplicativo ISOLUCION.
requisitos)en la planeacion, ejecucion de los contratos .
integralmente con sus obligaciones/ Nimero 98%

de mejoramiento y/o construccién de parques y

total de contratos)*100

En el primer semestre se cumplié con la meta de referencia establecida para el indicador es del 80 % de contratos sin
incumplimiento. No se reporto el indicador para el segundo semestre de 2017.

escenarios
Calificacion Mapa de Riesgos | 13,9%
Indicadores de Gestion de calidad I 10%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Ejecucién del PAC ¢, Disefio y Construccion de Parques

y Escenarios (PAC ejecutado / PAC programado) x 100) 64% De los 11 meses reportados, 7 cumplieron con la meta de referencia del indicador del 90 %.
Ejecucion presupuestal Disefio y construccion de (Recursos ejecutados /recursos programados) 56% Se comprometio el 99,52% del presupuesto de inversion del proyecto del afio 2017, la meta de referencia del indicador fue
Parques y escenario x100 del 95 %.
Nivel de satisfaccion usuarios (No. de personas satisfechas con la entrega del 3% La muestra del indicador no se considerd valida por parte de la Oficina de Control Interno, teniendo en cuenta que se aplico

parque / Total de personas encuestadas) *100 ° a 12 usuarios de los Parques.

(No. Total de disefios entregados de manera
oportuna de acuerdo a los plazos
Oportunidad de entrega de los disefios contractuales/ No. Total de disefios a entregar) 100% De acuerdo a lo reportado trimestralmente, se cumpli6 la meta de referencia del indicador del 90 %.
x 100
Frecuencia: Trimestral

(Numero de producto no conformes detectados i "

Producto no conforme en disefio en disefios en ejecucion) / (Total de disefios en 239 De acuerdo con lo reportado trimestraimente, se cumplio la meta de referencia de cero no conformidades en disefios, en dos
" ” ° de los tres periodos.
ejecucion )

Numero de producto no conformes detectados

Producto no conforme en obras en obras en ejecucion / Total de obras en 100% De acuerdo con lo reportado trimestraimente, se cumplio la meta de referencia de cero no conformidades en obra.

ejecucion

Calificacion Indicadores de Gestion | 7,3%
Indicador Atencién Entes de Control Externo 5%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO
Indicador Atencién Entes de Control Externo 92% Se recibieron 132 solicitudes, de las cuales 122 se contestaron oportunamente y 10 fuera de términos.
Calificacion Indicador Atencion Entes de Control Externo 4,6%
C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 13,3%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B + C) 84,7%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia misional realizd una gestion DESTACADA durante 2017. Se destaca la materializacion de la inmensa mayoria de los
objetivos y metas misionales establecidas en el Plan Estratégico para construir, mejorar y/o adecuar parques metropolitanos, zonales, vecinales con obras y equipamientos y la gestién de los predios para parques. En cuanto a los
Planes Operativos establecidos para la vigencia y su cumplimiento, algunos de sus componentes presentaron desarrollo parcial en su implementacion. Respecto a los elementos examinados del Sistema de Control Interno de modo
global se consideraron operando. Asi mismo, es pertinente resaltar que esta dependencia asumié compromisos orientados a fortalecer el control de tiempos de desarrollo de los proyectos, efectividad del seguimiento a la ejecucion, la|
calidad e inclusividad en los disefios. Asi las cosas, esta Ds ia obtuvo una calificacion final de 84,7%.

En relacion con la distribucion de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 6 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre la gestion de la dependencia para 2017 fue|
la siguiente:

Incidencia directa: 4 profesionales
Incidencia indirecta: 2 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar ir

ion rel para la
Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

on del 10% de la evaluacion del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comision Nacional del

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Continuar con la aplicacién de las estrategias que se han utilizado para fortalecer el control efectivo de la gestion integral del proyecto de inversién, para cumplir compromisos institucionales, la ejecucion del presupuesto, y para
mantener los tiempos de desarrollo definidos originalmente para ejecutar la construccion de las obras y cumplir con las metas de los planes estratégicos.

Asi mismo, se recomienda:

+ Fortalecer la planeacion estratégica para disminuir necesidad de reformular metas, la estructuracién del contenido y el control del desarrollo de los planes operativos para que resulten mas provechosos y se cumplan en su totalidad,
la supervisién a la ejecucién oportuna de los disefios y obras y los controles para la ejecucion oportuna del plan Anual de Caja y para disminuir las reservas presupuestales.

+ Establecer objetivos, metas a lograr e indicadores, para medir y controlar gestion en materia de tramites de Zonas de Cesion y Fondos Compensatorios.
+ Estructurar y cumplir parametros para desarrollar y validar mediciones de satisfaccion de los usuarios de las obras entregadas y de usuarios de tramites.
+ En cuanto a los indicadores de gestion conviene controlar la oportunidad en su aplicacion de acuerdo con la frecuencia definida para ellos.

El proyecto de inversién de acuerdo con la informacién de SEGPLAN tiene un avance en el cuatrienio de 25,31% cuando ha transcurrido el 50% del periodo del Plan de Desarrollo. Este nivel de avance se justifica parcialmente en el
desarrollo propio de los proyectos constructivos.

8. FECHA:

9. FIRMA:

ROSALBA GUZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interna




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EFORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora de Comunicaciones

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Comunicar interna y externamente la gestién de Instituto, suministrando la informacién de manera

clara, veraz y oportuna a los diferentes grupos de interés.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversion

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1.
INDICADOR

5.2.

RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

Enviar 100 comunicados de prensa en los cuales se divulguen

Namero de comunicados de
prensa enviados / No de

Revisado el Informe de Seguimiento al cierre de la vigencia 2017, se

o : ) . . .
las actividades del IDRD. comunicados de prensa 100% ewdenmea\ el cumplimiento delelsta meta,, razon por Ig cual se pogdera
programados * 100 con 100%. Se aclara que la oficina report6 un cumplimiento del 316%.
Al constatar el informe de seguimiento al cierre de la vigencia 2017,
Incrementar 23.101 seguidores en Twitter a los 77.006 con los| Nimero nuevos seguidores en encontramos que la meta para el afio 2017 se cumplié en 58%, teniendo
6 el 2016 Twitter en el periodo/No total 58% t de los 23.101 id de Twitt " | inici
que se cerré e de seguidores en Twitter * 100 en cuenta que de los 23. seguidores de Twitter propuestos al inicio
de periodo, se logré incrementar a 13.448 seguidores.
Al revisar el seguimiento al cierre de la vigencia 2017, observamos que
. , . el indicador se cumpli6 en un 92%, al finalizar el 2017. Es de resaltar
Incrementarl 7.467 "Me gusta’ en Fan Page, a los 24.890 con|No Me gusta Fan Page periodo 92% que el tercer trimestre se supero el 100% del indicador, teniendo en
que se cerr6 el 2016. I No total me gusta * 100 . N o
cuenta que para este periodo se realizaron eventos como la visita del
Papa y el Festival de Verano.
Incrementar 340 seguidores en Instagram a los 1.700 con que|NO de seguidores en Instagram RE.VIsad.o el Informe .de Seguimiento al clerre de la vigencia 2017, se
se cerré el 2016 en el periodo / No total de 100% evidencia el cumplimiento de esta meta; razén por la cual se pondera
| seguidores en Instagram * 100 con 100%.Se aclara que la oficina reporté un cumplimiento del 714%.
No videos divulgados / No Revisado el Informe de Seguimiento, se evidencia el cumplimiento de
Divulgar 96 videos con informacién institucional. Total de videos producidos * 100% esta meta; razon por la cual se pondera con 100%. Se aclara que la
100 oficina reporté un cumplimiento del 177%.
Al contrastar con el Informe de Seguimiento, se observa que en el 2017
Revisar, aprobar y cargar en Isolucién un procedimiento del - o no se cumplié con la meta teniendo en cuenta que el documento aludido
Procedimiento modificado. 0% ) . -
proceso a su cargo. no concluyd su etapa de revision en la Oficina Asesora de
Comunicaciones.
De conformidad con el Informe de Seguimiento, se observa que en el
Revisar, aprobar y cargar en Isolucién un instructivo del Instructi dificad o% 2017 no se cumplié con la meta teniendo en cuenta que el documento
proceso a su cargo. nstructivo modificado. ° no concluyé la etapa de revision en la Oficina Asesora de
Comunicaciones.
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO I 32,1%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
Durante 2017 se realizé evaluacion en el marco de la auditoria del
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50% Sistema Integrado de Gestion, en donde se indican dos no
conformidades.
Durante 2017 esta dependencia debi6 formular 5 planes de accién para|
: : | mejoramiento interno en el aplicativo ISOLUCION. De | nterior
Planes de Mejoramiento Interno 10% 206 el mejoramiento interno en e ap cat oASO UCIO! _’e os ante iores,
se encuentra 1 cerrada y 4 abiertas (2 sin plan de accién y 2 vencidas),
para un resultado del 20 %.
. . Durante 2017 ndencia fue vincul n un hallaz:
Planes de mejoramiento Externo 10% 10% urante 2017 esta dependencia fue vinculada con un hallazgo que se

encuentra cerrado.

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Inoportunidad en la divulgacién de la comunicacién interna
lexterna requerida por las diferentes areas /dependencias del
IDRD

namero de solicitudes de
servicio devueltas por no
cumplir con los requisitos
previos / nimero de solicitudes
de servicio recibidas) x 100

100%

Una vez revisada la informacién incorporada en el aplicativo 1SOlucion,
se observa que el riesgo no se materializ6 y se mantiene en zona de
riesgo alta en comparacion con el afio 2016.

Mal manejo de la imagen corporativa

(No. de piezas con la imagen
corporativa correcta / total de
piezas aprobadas) x 100

100%

Una vez revisada la informacién incorporada en el aplicativo 1SOlucion,
se observa que el riesgo no se materializ6 y se mantiene en zona de
riesgo baja en comparacién con el afio 2016.

Desconocimiento de algunos ciudadanos sobre la misién,
obras, eventos y actividades que desarrolla el IDRD para la
comunidad capitalina en general

eventos divulgados / eventos
realizados x 100

100%

Se reporta que el riesgo no se materializ6, y se ubicé en zona de riesgo
moderada. En 2016 este riesgo no se administro.

Calificacion Mapa de Riesgos

[ 15%

Indicadores de Gestién de calidad

| 10%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Consultas Pagina WEB

Generar Linea Base

100%

De conformidad con la informacion registrada en el aplicativo 1SOlucion, el
indicador cumple con el 100% teniendo en cuenta que se levant6 la linea base de
datos para analizar y medir la actividad de los usuarios que visitan la web del
IDRD. Tenia como indicador 1 de 1.

La informacién reportada fue la siguiente: "De acuerdo con los parametros
establecidos en la pagina web del IDRD, se pudo establecer una linea base de
datos completa que permite medir y analizar diferentes aspectos relacionadas
con la actividad de los usuarios que visitan la pagina Web del Instituto,
informacién que permitira una mejor toma de decisiones frente a la estrategia de
comunicacién institucional hacia la ciudadania en general a través de la web."




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EFORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora de Comunicaciones

El indicador cumpli6 con el 100% teniendo en cuenta que se
programaron y ejecutaron 8 campafias institucionales, asi: 1 campafia
de expectativa y 7 de difusion. Adicionalmente se realizaron las
campafias de control interno y el Boletin de Ciclovia.

N° de camparias

L N La informacién reportada en el aplicativo ISOlucion fue la siguiente: "Se
institucionales realizadas

realizaron 8 campafias institucionales, asi: 1 campafia de expectativa.

s P o e o
Realizacion de campafias insitucionales /NI‘ defollé:ltudes para 100% Sistema Integrado de Gestion de la Seguridad de la Informacion y 7
realzacm: lgs:ampanas campafias de difusién: Movilidad Sostenible, Versién 21 del festival de

Verano, Quieres asistir a la eucaristia con el papa Francisco?, Apagén
Ambiental, Boletin de Control Interno, PIGA - Uso adecuado de las
papeleras y Semana de la Bici." ""Se realizaron las campafias de Control
Interno y la de Boletin de Ciclovia, de las cuales se realiza 1 solicitud
para la ejecucién de cada una durante el trimestre correspondiente”

La Dependencia se propuso la meta de alcanzar para el primer trimestre
No. de visitas realizadas 2,068,157 de visitas, alcanzando 1.874.404, que equivale al 90,63%; el
ala pagina web / No. de segundo semestre, la meta fue 2.525.062 vistas, logrando 2.141,604,

Visitas a la pagina Web visitas esperadas a la 87.72% 84,81%. A pesar que no hay el registro consolidado del afio completo se
pagina web x 100 evidencia el esfuerzo de la dependencia de mantener cautivos el numero
de seguidores en la pagina web.
Calificacién Indicadores de Gestion [ 9,6%
Indicador Atencién Entes de Control Externo | 5%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO

Teniendo en cuenta la informacién sobre atencién de requerimientos
50% provenientes de los Entes de Control Externo que, de las 4 solicitudes
asignadas a esta Dependencia, 2 fueron atendidas extemporaneamente.

Grado de oportunidad en la atencién de requerimientos de
Entes de Control Externo

Calificacion Indicador Atencion Entes de Control Externo 2,5%

B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 44,5%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 76,7%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia de apoyo, realizé una gestion SATISFACTORIA durante 2017; salvo
algunos aspectos de indole administrativo que no fueron controlados adecuadamente, relacionados con la actualizacién de la documentacién del proceso de comunicaciones y lal
atencion de requerimientos de entes externos de control, los cuales impactaron la calificacion final de su gestién alcanzando un 76,7%.

No obstante los resultados obtenidos por esta Dependencia, es de resaltar la labor encaminada a posicionar al IDRD como una de las Entidades que cuenta con mejor imagen a nivel
Distrital; razén por la cual se recomienda que la formulacién de sus planes y programas reflejen la labor estratégica que adelanta esta area funcional, la cual genera valor agregado a la
gestion institucional, "vincula a la entidad con su entorno y facilita la ejecucién de sus operaciones internas, dandole al usuario una participacion directa en el logro de los objetivos. Es
un factor determinante, siempre y cuando se involucre a todos los niveles y procesos de la organizacion." (Eje Transversal Informacién y Comunicacién MECI 2014)

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 5 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones
sobre la gestion de la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 0 empleados
Incidencia indirecta: 1 profesional, 3 técnico y 1 asistencial.

Lo anterior, con el fin de brindar informacién relevante para la calificacién del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el
Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES:

+ Con relacion al Plan Operativo se sugiere tomar como uno de los insumos para la formulacién de compromisos, la informacién histérica sobre el nivel de cumplimiento de los mismos a
fin de no sobre o sub dimensionar las metas propuestas. Asi mismo se recomienda implementar puntos de control al interior de la dependencia, que garanticen la generacion, revision e
implementacién de la documentacion del proceso de comunicaciones; pues el rezago en este aspecto, incide directamente en su desempefio y en la interrelacién con los usuarios
internos y externos. De otra parte, de considerarlo pertinente, se sugiere incluir en el Plan Operativo 2018 aquellos compromisos que no se ejecutaron en 2017.

+ En cuanto al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, si éstos deben continuar en las zonas en
que se encuentran actualmente; pues se esperaria que la ejecucion de las actividades programadas incida en su valoracion.

+ Finalmente, se sugiere implementar puntos de control al interior de esta Dependencia para garantizar la atencién de los requerimientos que formulan los Entes de Control Externo, en
términos de oportunidad y calidad; toda vez que una inadecuada gestién de este aspecto puede conllevar a sanciones de indole pecuniario y disciplinario, tanto para el lider de la
Dependencia como para el Director General del Instituto.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: ¢ !

ROSALBA GUWZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

|2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion Administrativa y Financiera

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Objetivo Estratégico 4. Fortalecer la eficiencia administrativa como eje del desarrollo de la entidad

4. PROYECTO DE INVERSION:

1148-FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL DE CARA A LA CIUDADANIA:
Mejorar la capacidad administrativa, operativa y técnica del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de lograr el fortalecimiento de la gestion institucional y de la prestacion de los servicios

a los ciudadanos en términos de probidad, transparencia, calidad

1155-MODERNIZACION INSTITUCIONAL:

y satisfaccion social

Adelantar actividades de transformacion institucional que permitan la modernizacion en la estructura fisica y administrativa del IDRD.

1200-MEJORAMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION ORIENTADO A LA EFICIENCIA:
Fortalecer la infraestructura tecnoldgica y los sistemas de informacion del IDRD, mediante la adopcién de soluciones técnicas y tecnolégicas a fin de promover una gestion orientada a la eficiencia

administrativa

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE RESULTADOS

OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1. 5.2.
INDICADOR RESULTADO (%) 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
5. PLAN ESTRATEGICO - METAS PROYECTO DE INVERSION 70%
2016 - 2020 AENERO 2017 ABCICIEMERE
2017
Sostenibilidad y mejoramiento del 90% del Sistema Integrado de
P ¥ mel o 9 30% 30% 100%
estion.
Desarrollar 3 acciones para el mejoramiento del acceso a la 3 3 100%
informaci6n de cara a la ciudadania. °
Administrar, organizar y custodiar el 100% del proceso de 5 o 5
archivo y correspondencia del IDRD 100% 100% 100%
- . Revisado el cumplimiento en las metas de los Proyectos de
Suministrar el 100% de los apoyos requeridos para el desarrollo X - L ” I
de las actividades dnel ‘o eclz 4 q P 100% 100% 100% inversién Fortalecimiento de la Gestion Institucional de Cara
proys a la Ciudadania, Modernizacién Institucional y Mejoramiento
de las Tecnologias de la Informaciéon orientado a la
Realizar el 100% de los andlisis técnicos, administrativos, eficiencia, se evidencia un cumplimiento del 100%, con
juridicos y financieros de las propuestas presentadas de APP al 0 100% 50% excepcion de la meta relacionada con los analisis de
IDRD propuestas de APP, meta para la cual no se logr6 obtener
evidencia de su cumplimiento, razén por la cual se pondera
Realizar el 100% de los mantenimientos de la infraestructura del con 50%
IDRD asi como la adquisicién de bienes y equipos que permitan 100% 100% 100%
una adecuada gestién institucional
Realizar 3 mejoramientos de la infraestructura tecnolégica del 3 3 100%
Instituto. ’
Realizar el 100% de la implementacién, interoperabilidad y uso
0/ )0/ 0/
de los sistemas de informacién del IDRD 100% 100% 100%
A. CALIFICACION PLAN ESTRATEGICO 65,6%
5. PLAN OPERATIVO 15%
SUBDIRECCION
META INDICADOR RESULTADO
Revi | imien m n
" - T . (N° de sensibilizaciones realizadas por trimestre / N° de © sad_o el seguimiento de esta meta con sus soportes, se
Realizar minimo (3) tres sensibilizaciones por trimestre sensibilizaciones programadas por trimestre) * 100 100% evidencia un cumplimiento del 100%. Sin embargo, el Area
tiene una ejecucion del 175%.
Realizar la actualizacion de dieciséis (16) documentos " d INed Revisado el seguimiento de esta meta con sus soportes, se
(Programas, procedimientos, instructivos, formatos, guias, entre (N°de programados) *emo 100% evidencia un cumplimiento del 100%. Sin embargo, el Area
otros) tiene una ejecucion del 181%.
FINANCIERA
META INDICADOR RESULTADO
Se evidencia su cumplimiento en un 100%. Para una mejor
Elaborar doce (12) informes requeridos para enviarlos a 10s|(N° de informes presentados / N° de informes programados) * 100% verificacion de los soportes del seguimiento, se recomienda
ordenadores del gasto. 100. ° relacionar los nimeros de radicados de los informes, en la
columna de “evidencias".
Elaborar cuatro (4) informes reflejando las operaciones|(Ne de informes presentados / N° de informes programados) * 100% Revisado el seguimiento de esta actividad con sus soportes,
contables de la entidad. 100. se evidencia un cumplimiento del 100%
. . - N N (N° de IN° de o Revisado el seguimiento de esta actividad con sus soportes,
Realizar cinco (5) actualizaciones en temas financieros. programadas) * 100 100% se evidencia un cumplimiento del 100%
Se cumpli6 con esta actividad en el 100%. Para una mejor
Cumplit con la ejecucién del plan de accién en un 70% en la verifi_cacic’)n de los soportes de_l seguimiento, se recomienda
Implementacién de Normas Internacionales de Contabilidad Porcentaje de avance de ejecucion del plan de accion 100% relacionar IO? numeros .(.ie radlcadps_ de los informes, en 1
publica columna de "evidencias". Esta actividad se soporta con los
Informes que presenta la SAF al Director, con seguimiento
de la OCI.
Desarrollar como minimo un (1) mecanism nol6gi . S .
faiﬁie?ai)egﬁénode recaL?déjo p(a)go ecanismo. tecnologico que 6n de un 0% No se dio cumplimiento a esta actividad.
TALENTO HUMANO
META INDICADOR RESULTADO
Publicar y socializar con el Area de Archivo y Correspondencia EIO i?]est?:ﬁ:t(i::omzhemleennctﬁeiizta zt;lvfar((j)l)acién or parte de
el instructivo que contiene los parametros de la digitalizacién de o " . P p por p
las historias laborales, de acuerdo con los lineamientos Publicacién del Instructvo 70% Secretaria _ General del  IDRD.  Memorando  No.
sefialados para tal fin ’ 20173000058403/15 feb, con el cual se envid el instructivo
p . para su aprobacion.
Digitalizar el 10% de las historias laborales que administra el (N° de historias laborales digitalizadas / N° de historias 100% Se cumpli6 con esta actividad en el 100%.

Area Talento Humano.

laborales programadas) * 100.
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DESARROLLO HUMANO

META INDICADOR RESULTADO
— = " P—
Realizar quince (15) jornadas de prevencion. (N°de lomada:,gsg;‘gi";g;::gj:;ﬁ/1N00de ornadas de 100% Se cumpli6 con esta actividad en el 100%.
—— - - ——
Realizar diez (10) actividades de bienestar. (N°de JOmadaiig:e';"ea':e:r':g'::':;::)S,/gode fornadias de 100% Se cumpli6 con esta actividad en el 100%.
Realizar una (1) jornada de Control epidemiolégico Jornada de vacunacion realizada. 100% Se cumpli6 con esta actividad en un 100%.
NOMINA
META INDICADOR RESULTADO
Tramitar el 100% de las certificaciones dentro del término 15 (N° de certificaciones atendidas en término legal / N° o "
9 9
dias habiles. certificaciones recibidas) * 100. 100% Se cumpli6 con esta actividad en un 100%.
Tramitar el 100% de las certificaciones para los bonos (Ne de certificaciones atendidas en término legal / N° ” -
9 9
pensionales dentro del termino de 15 dias habiles certificaciones recibidas) * 100. 100% Se cumplié con esta actividad en un 100%.
Realizar cinco (5) actividades de sensibilizaciéon en temas|ne ° . s
relacionados con(p)ensiones y ahorro (" e */I%O_de 100% Se cumpli6 con esta actividad en un 100%.
APOYO CORPORATIVO
META INDICADOR RESULTADO
. . (N° de tomas fisicas realizadas / N° de tomas fisicas .. . o
Llevar a cabo tres (3) tomas fisicas requeridas. programadas) * 100. 100% Se cumpli6 con esta actividad en un 100%.
Llevar a cabo dos (2) visitas al afio a cada uno de los N° de IN° de . . . s
organismos que tienen( b)ienes en comodato ( programadas) * 100, 100% Se evidencio el cumplimiento de esta actividad en un 100%.
Llevar a cabo siete (7) verificaciones de Parques y/o Escenarios ° ° o .
o Sede Administrali\fa) q y (N de programadas) ./lr\éo_de 100% Se cumplié con esta actividad en un 100%.
Ejecutar 48 mantenimientos preventivos de los equipos de la ° ° . . S -
séde P quip (" e programados) */J\éofje 100% Se evidencio el cumplimiento de esta actividad en un 100%.
SISTEMAS
META INDICADOR RESULTADO
Liderar las etapas de implementacién definidas para el
gzsglrrolll:;:::ﬂzizeomso(:ecgzsa“z?]:eef?g;?dmid :fblrz IZ?LT;C;ZZ (N° de fases I'N° de fases p *100 100% Se evidencio el cumplimiento de esta actividad en un 100%.
llevado a cabo:
Ejecutar semestralmente el mantenimiento en el Centro de
Datos Principal y los 8 centros de cableado con que cuenta la (N° de mantenimientos en Data Center y los centros de < " o,
entidad en sus diferentes componentes (UPS, cableado| cableado /N°de mantenimientos programados) * 100. 100% Se cumpli6 con esta actividad en un 100%.
estructurado, sistema blade, equipos de comunicacion).
Presentar un informe trimestral sobre las actividades de re-
programacion, actualizacién, implementacién, capacitacion y N° de modu X ,
- . s . ° de mi los o .z s
soporte de los diferentes Sistemas de Informacién Misional, ( | N° de médulos imer'venidos), 100 100% Se cumplié con esta actividad en un 100%.
Financiero, Administrativo, Documental y plataformas de apoyo
con que cuenta el Instituto.
Se cumpli6é con esta actividad en el 100%. Para una mejor
Presentar un informe semestral sobre los mejoramientos|(n°de /N° total de 100% verificacion de los soportes del seguimiento, se recomienda
realizados en infraestructura tecnolégica. 100 ° relacionar los nimeros de radicados de los informes, en la
columna de "evidencias".
B. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 14.2%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 15%
Auditorias
Auditoria y Financiera - No6mina. Oportunidades;
de Mejora: 7, Hallazgos: 1.
Evaluaciones
Evaluacion de Seguimiento al Procedimiento Capacitacion y Formacion.
Observacion : 1, Oportunidad de mejora : 1, Hallazgo: 1. Accién Correctival
431,
Informe de 6n de Proy de Inversion. Observaciones 2.
Austeridad en el gasto
Arqueo caja
Evaluacion andlisis proyectos de inversion
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50% on p registro y 6n de 4 publicos
para 6n de los boletines de tesoreria del
IDRD
Proyecto
Evaluacion del Control Interno Contable
Auditoria de los estados contables
Auditoria y - P Némina
Durante el desarrollo de las Auditorias y Evaluaciones desarrolladas en las|
diferentes Areas de esta dependencia, se destaca la disposicién del personal
para atender este ejercicio, asi mismo, se demostré interés en el
continuo y en el de los planes de
Seg(n ISOlucion esta dependencia tuvo a cargo en 2017, 40 hallazgos de las!
cuales 16 se encuentran en término de ejecucion para 2018 ( 431 - 473 - 474
475 - 476 - 477 - 478 - 524 - 485 - 462 - 463 - 466 - 468). Los 24 restantes
presentaron el siguiente estado:
Planes de Mejoramiento Interno 10% 4,1% + 11 cerrados

+ 13 abiertos y vencidos en 2017.
+ 3 abiertos sin acciones de mejora formuladas

De acuerdo con la informacién reportada en ISOlucion, este item obtuvo una|
ponderacion del 40,7%.
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Planes de mejoramiento Externo 10%

7,3%

Revisado el reporte de informacion de SIVICOF al cierre de 2017, esta
dependencia participé en la ejecucion de 92 acciones, de las cuales 12 se
encuentran en término de ejecucién para 2018. Las restantes 80 se
encuentran en el siguiente estado:

+ 58 cerradas

+ 3 incumplidas

+ 6 inefectivas

+ 13 abiertas vencidas (3 vencieron en 2016 y 10 vencieron en 2017) se|
encuentran pendientes de evaluacion por parte de la Contraloria de Bogota

De acuerdo con la informacién analizada, este item obtuvo una ponderacion
del 73%

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Inexistencia de los bienes y elementos en
bodega

Gestion de

Numero de entregas inoportunas de bienes y
elementos en bodega / Nimero total de entregas

Catalogado en la zona de riesgo moderado, con periodicidad
trimestral, de acuerdo con el reporte de ISOLUCION, el
riesgo no se materializé por lograr la meta establecida del
100 %. (Si se continua con este riesgo para el 2018, se
sugiere replantear las metas con el fin de realizar una
adecuada medicion).

Recursos Fisicos

Los recursos para adelantar algunas
actividades son limitados

Catalogado en la zona de riesgo baja, con periodicidad
mensual. De acuerdo con lo registrado, se materializé el
riesgo. (Si se da continuidad a este riesgo, se recomienda
ser claros en el planteamiento del riesgo y lo que se
pretende esperar del mismo).

Pagos inexactos  de
prestaciones sociales

salarios |

Gesti6n de Talento
Humano

Catalogado en la zona de riesgo baja, con periodicidad
mensual. De acuerdo con lo registrado, se puede afirmar
que el riesgo no se materializd en el periodo observado, con
base en la informacién existente. El indicador formulado esta
sujeto a reclamaciones por parte de empleados, situacién
que no es acorde con el riesgo de liquidaciones inexactas.

Respuestas incompletas o inoportunas
relacionadas con la informacion laboral de
los servidores y exservidores publicos de
instituto por parte del area de talento
humano

Catalogado en zona de riesgo baja, con periodicidad
trimestral, no materializandose con base en los resultados
del indicador en el que se muestra que se cumpli6 la meta
establecida. Equivalente a un 100% de cumplimiento.

Emitir Estados Financieros no razonables

Catalogado en zona de riesgo alto, con periodicidad anual,
no materializdndose con base en los resultados del
indicador en el que se muestra que se cumplié la meta
establecida al obtener opinién razonable con salvedades.
Equivalente a un 100% de cumplimiento. Se verificaron los
soportes en Isolucion.

Exposicién a robos de cuentas bancarias
del IDRD

Catalogado en zona de riesgo moderado. El indicador es de
caracter trimestral. No se realiz6 la medicién del riesgo de
acuerdo a lo planteado en la meta, sin embargo esto no
significa que el riesgo se haya materializado, finalmente se
presentaron evidencias que soportan la no ocurrencia del
riesgo, teniendo en cuenta la confidencialidad de la
informacién.

Gestién Financiera

Inadecuada afectacion presupuestal

Este riesgo se encuentra catalogado en zona moderado. El
indicador tiene una frecuencia anual para su medicién. De
acuerdo con lo registrado, se puede afirmar que el riesgo no
se materializ6 en el periodo observado, segin auditorias
realizadas por la Oficina de Control Interno, sin embargo, en
la medicién el responsable no la realizé y no se tienen
andlisis, ni evidencias que soporten el control del riesgo.

Pérdida de los titulos valor en custodia
(Cheques, Pagarés, acuerdos de pago)

0/

efectuadas de bienes y elementos en bodega x 100%
100

NUmero de actividades ejecutadas / nimero de 0%

actividades programadas x 100 ©
Numero de ajustes realizados en la némina en el 100%
siguiente periodo (Obedece a reclamaciones) °
Numero de respuestas completas y oportunas / 100%
Numero de solicitudes recibidas) x 100 °
Opinién negativa emitida por la Contraloria de 100%
Bogotéa sobre los estados financieros °
Numero de reportes presentados por faltantes de 50%
recursos en cuentas bancarias. °

Numero de hallazgos de la Contraloria de Bogota 50%
relacionadas con afectaciones presupuestales. °
Nuamero de titulos valores perdidos 100%

Catalogado en la zona de riesgo moderado, con periodicidad
anual, de acuerdo con el reporte de ISOLUCION, el riesgo
no se materializé por lograr la meta establecida del 100 %,
teniendo en cuenta que no hubo perdida alguna de titulos
valores. (De continuar con este riesgo, las mediciones deben
realizarse con mayor frecuencia, por el impacto que podria
generar la materializacion del mismo)

Calificacion Mapa de Riesgos

| 11,3%

Indicadores de Gestién de calidad

| 10%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Evaluaciéon  del
Capacitaciones

impacto de las

(No. De funcionarios evaluados con
Capacitaciones Efectivas / Total de Funcionarios 50%
Evaluados) x 100

La frecuencia es trimestral. De acuerdo con las evidencias
analizadas, se alcanzé la meta establecida en dos de sus
mediciones. En uno de los periodos no se conté con el
insumo. Se encuentra su analisis de datos.

Grado de cumplimiento de requisitos
legales  aplicables  Subsistema  de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SsyST)

(Numero de requisitos legales que se cumplen
SsyST/ Totalidad de requisitos legales aplicables) 83%
x 100

Su frecuencia es anual. De acuerdo con la Auditoria de la
OCl, practicada en septiembre su cumplimiento es de 54%,
en diciembre en el aplicativo el Area reporta un 83,33% de
avance a 27 de diciembre.

Grado de cumplimiento del Sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo

(No. de actividades ejecutadas / No. de

actividades programadas) x 100 100%

Su frecuencia es trimestral. Teniendo en cuenta los reportes
analizados, se alcanz6 la meta establecida en cada una de
sus mediciones, con su respectivo andlisis de datos
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Con frecuencia anual. No se cumplié con la meta
indice de severidad de accidentes (Numero de dias de incapacidad / Nimero de 0% establecida para este indicador. Se recomienda verificar el
horas trabajadas en el periodo x K (K=200.000) ° planteamiento de este indicador con sus respectivas
GESTION mediciones.
TALENTO HUMANO (Numero total de accidentes de trabajo en el . .
P . . . N . La frecuencia es anual. No se cumpli6 con la meta|
Indices de frecuencia de accidentes periodo / Nimero de horas trabajadas en el 0% . -
periada) x K (K=200.000) establecida para este indicador.
Su frecuencia es semestral. De acuerdo con las evidencias
Numero de accidentes reportados por (No. de accidentes reportados / Total de 50% analizadas, se alcanzé la meta establecida en una de sus
trabajadores independientes trabajadores independientes) x 100 ° mediciones, y se incumplié en la otra, se observa el analisis
de datos.
Satisfaccion del cliente actividades de (No. De encuestas satisfactorias / Total de Su frec,uenma es semestral. De acuerdo con los repo‘n.es, se

N . 100% alcanzé la meta establecida en cada una de sus mediciones,
bienestar encuestas realizadas) x 100 se evidencia el andlisis de datos
Tasa de ausentismo (por accidente de . Su frecuencia es trimestral. De acuerdo con el andlisis

. . No. Horas de trabajo no laborado / No. Horas de . . .
J
trabajo, por enfermedad profesional, por N . 100% realizado, se alcanzé la meta establecida en cada una de
A trabajo programado en el periodo) x 100 . . P
enfermedad comun) sus mediciones, con su respectivo andlisis de datos.
Tasa especifica de enfermedades| (No.de casos de EP/ Total de trabajadores) x Su frecugncm s anua}l. De acuerdo con los repones. de
N 100% ISOLUCION, se alcanzé la meta establecida, se evidencia el
profesionales 100 P
analisis de datos.
Atencion a requerimientos de (No. Requerimientos atendidos en los tiempos Su frecuencia es trimestral. De acuerdo con las evidencias
mantenimiento (Servic?os Generales) establecidos / No. Requerimientos Solicitados 100% analizadas, se alcanzé la meta establecida en cada una de
GESTION DE Atendidos) x 100 sus mediciones, se evidencia el andlisis de datos.
RET:SLIJ(?CS)SS Grado de cumplimiento de requisitos| NUmero de requisitos legales que se cumplen Su frecuencia es anual. De acuerdo con la Auditoria de la
legales aplicables Subsistema de Gestion| SGA / Totalidad de requisitos legales aplicables x 87% OClI, practicada en octubre, su cumplimiento es de 87%, se
Ambiental (SGA) 100 evidencia analisis de datos
Su frecuencia es mensual. De acuerdo con las evidencias
analizadas, se alcanzé la meta establecida en 7 meses y no
E.Jecuc!on del PAC - Administrativa y (PAC ejecutado / PAC programado) x 100 4% se dlq c.umpllmlemo en.5 .perlodos. Es de anotar que el
Financiera cumplimiento de este indicador es el resultado de la
ejecucion de pagos de los Ordenadores de Gasto, por tanto
se recomienda su replanteamiento para el 2018.

) . i ) (Presupuesto Ejecutado al periodo de medicion / Su f.recuencm es merjsual. De acuerdq con las evidencias
Ejecucion presupuestal de funcionamiento Presunuesto 2% analizadas, se alcanzé la meta establecida en 7 meses y no
Administrativa y Financiera Programado aF:a el afio) x 100 ° se dio cumplimiento en 3 periodos. En 2 periodos no se

9 p evidencié el reporte.
Su frecuencia es mensual. De acuerdo con las evidencias
GESTION analizadas, se alcanzé la meta establecida en 7 meses y no
FINANCIERA Ejecucién presupuestal de inversién - (Presupuesto Ejecutado al periodo de medicion / se dio cumplimiento en 3 periodos. No se r.ea.lllzo medicion
-~ A " N Presupuesto 94% para 2 meses. Es de anotar que el cumplimiento de este
Administrativa y Financiera = . y ”

Programado para el afio) x 100 indicador es el resultado de la ejecucion presupuestal de los
Ordenadores de Gasto, y no depende DE la SAF, por tanto

se recomienda su replanteamiento para el 2018.
Oportunidad en el tramite de la orden de (No de planillas de pago colectivo pagadas en el Su frecuencia es mensual. De acuerdo con lo evidenciado,

200 colectiva tiempo de 12 dias habiles / Total de planillas 100% se alcanz6 la meta establecida en cada una de sus
pag pagadas en el periodo de medicién) x 100 mediciones realizando la actividad segtn lo programado.

) o No de cuentas de pago individual pagadas en el Su frecuenFla es mensual. De _acuerdo con lo evidenciado,
Oportunidad en el tramite de la cuenta de . p se alcanzé la meta establecida en cada una de sus
. tiempo de 8 dias habiles / Total de cuentas 100% - . .
pago individual agadas en el periodo de medicién) x 100 mediciones realizando los pagos correspondientes de
pag P manera oportuna.
Grado de cumplimiento de requisitos| Numero de requisitos legales que se cumplen Su frecuencia es anual. De acuerdo con la Auditoria de la
legales aplicables Subsistema de Gestién| SGSI/ Totalidad de requisitos legales aplicables 84% OCI, practicada en septiembre su cumplimiento es de
de Seguridad de la Informacion (SGSI) x 100 83,75%, se evidencia andlisis de datos
Porcentaje de Incidentes de sequridad de (N° Incidentes de seguridad de la informacién Su frecuencia es trimestral. De acuerdo con lo evidenciado,
la informjacién atendidos o onungamenle atendidos en los tiempos acordados) /( N° total 100% se alcanz6 la meta establecida en cada una de sus
P de incidentes reportados)*100 mediciones, se evidencia el andlisis de datos.
.. - . . Numero de veces que se ha repetido un incidente Su frecuencia es trimestral. De acuerdo con lo evidenciado,
indice de repeticion de incidentes de seguridad L . .
de Ia informacion (se debe evaluar para cada incidente que se ha 100% se alcanzé la meta establecida en cada una de sus
presentado en varias ocasiones). mediciones, se evidencia el anélisis de datos.
(N° funcionarios y contratistas vigentes en el Su frecuencia es trimestral. De acuerdo con lo evidenciado,
Eficacia del proceso de retio de accesos directorio activo) / (Total de funcionarios y 0% no es clara la medicién de esta meta, no obstante su
P contratistas reportados por gestion de talento © seguimiento oportuno y presenta andlisis de datos. Se
humano y supervisores de contrato) * 100 recomienda replantear este indicador con sus mediciones.
Debido a que el SGSI se encuentra en proceso de
Porcentaie de implementacién de controles (N° de riesgos del SGSI tratados con controles 3% implementacion los riesgos estan siendo tratados y estan en
) P eficaces)/( total riesgos del SGSI)* 100 © proceso de mitigaciéon. Algunos de los riesgos tienen
vigencia de 2018 y 2019.
. - (N° de backups realizados) / (N° total de backup Su frecuencia es anual. Se evidencia el cumplimiento de
Porcentaje de cumplimiento de plan de backups 9 o P
) P P P programados) * 100 96% este indicador en un 96% con su anélisis de datos.
Porcenaiede cumplmieno el plan g (N" ACtMdades de sensibiizacion ejecutadas ) aianst a et esablcida an cads na de aus medicones
orcentaje  de cumpimiento del pa © (N° Actividades de sensibilizacion 100% " SR
sensibilizacion, promocion y divulgacion del SGSI laneadas)*100 realizando las sensibilizaciones programadas, se observa el
P andlisis de datos.
Nivel de asistencia a las sensibilizaciones en (N° Asistentes a las sensibilizaciones)/( N° 92% Su frecuencia es anual. Se evidencia el cumplimiento de
SGSI Invitados a las sensibilizaciones )*100 o este indicador en un 92,13% con su analisis de datos.
. - o o Su frecuencia es anual. De acuerdo con las evidencias
Porcentaje de cumplimiento del plan de (N° capacitaciones ejecutadas )/( N . . .
AN ) " L 100% analizadas, se alcanz6 la meta establecida en cada una de
sensibilizacién, promocién y divulgacion del SGSI capacitaciones planeadas )*100 . N . .
sus mediciones, se evidencia el andlisis de datos.
Nivel de asistencia a las capacitaciones en SGS| (N° Asistentes a las capacitaciones)/(N° Invitados 7% Su frecuencia es anual. Se evidencia el cumplimiento de
P a las capacitaciones )*100 ° este indicador en un 76,92% con su andlisis de datos.
~EQTIAN NE
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SToTToN DT

TECNOLOGIA DE Eficacia del plan de sensibilizacién, promocién y| (N° de persoljlas.que a);)(rﬁl)ila fvalluaclTn de las o :Iléaf;eguerl];la ;i[:nuaellstgéei%j:rdore(;?nalr?dzwd;r;maggé‘zﬁ
LA INFORMACION |divulgacion del SGSI capacitaciones)/(N” Asistentes a la 100% z Ida  realiz !
Y LAS capacitaciones)*100 programadas, se observa el andlisis de datos.
COMUNICACIONES ) . . o .
Cumplimiento de GEL — Modelo de Seguridad y| ((Suma de porcentajes de cumplimiento de todos Su frecuencia es anual. Se evidencia el cumplimiento de
Privacidad de la Informacion e ISO/IEC 27001:-| los items o aspectos evaluados)/ (nimero total 92% este indicador en un 92%. Presenta andlisis de datos. El
2013 de items o aspectos evaluados))*100 subsistema aln se encuentra en proceso de implementacion
- (Suma de porcentajes de cumplimiento de todos Con frecuencia anual. La ley 1581 se encuentra en proceso
Cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus P . . ) P .
decretos reglamentarios los items o aspectos evaluados)/(nimero total de 37% de implementacion desde el ultimo trimestre de 2017 por lo
items o aspectos evaluados)*100 que el porcentaje de ejecucion se encuentra en 37%

Con una frecuencia anual. De acuerdo a la matriz de
diagnéstico se encuentra en un avance de 90.7% debido a
que el item de datos abiertos se encuentra en proceso de
implementacion.

(Suma de porcentajes de cumplimiento de todos
los items o aspectos evaluados)/(nimero total de 90%
items o aspectos evaluados)*100

Cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y el
decreto 103 de 2015

(N° acciones de mejora del SGSI cerradas a .
Presenta una frecuencia anual. Se encuentra en un grado de

Acciones de mejora del SGSI tiempo )/( total acciones de mejora del SGSI Y P
! Po N )*100 1 33% avance del 33%. Se observa su andlisis de datos.
Presenta una frecuencia anual. Segun auditoria interna|
(N° acciones correctivas del SGSI cerradas a documental se detectaron 8 no conformidades del SGSI, las
Acciones correctivas del SGSI tiempo )/( total acciones correctivas del En ejecucion cuales se encuentran en ejecucién. Se observa su analisis
SGSI)*100 de datos. Teniendo en cuenta lo anterior, este indicador no

se incluye para el periodo a evaluar

Su frecuencia es anual. Las pruebas se encuentran
programadas para el 2018 debido a que el plan PCN fue
En ejecucién construido en el dltimo trimestre de 2017. Teniendo en
cuenta lo anterior, este indicador no se incluye para el
periodo a evaluar

(N° de pruebas realizadas al DRP) / (N° de

C limiento del Plan d bas al DRP
umplimiento el Flan de pruebas pruebas planeadas al DRP) * 100

Frecuencia anual. El plan de recuperacién de desastres se
encuentra programado para ser ejecutado en 2018.
Teniendo en cuenta lo anterior, este indicador no se incluye
para el periodo a evaluar

Eficacia del DRP Resultado de pruebas al DRP En ejecucion

Su frecuencia es anual. Las pruebas se encuentran
En ejecucion programadas para el 2018. Teniendo en cuenta lo anterior,
este indicador no se incluye para el periodo a evaluar

(N° de pruebas realizadas al PCN) / (N° de

C limiento del Plan d bas al PCN
umplimiento el Flan de pruebas pruebas planeadas al PCN) * 100

Con frecuencia anual. Su ejecucién esta programada para
Eficacia del PCN Resultado de pruebas al PCN En ejecucion realizar en el afio 2018. Teniendo en cuenta lo anterior, este
indicador no se incluye para el periodo a evaluar

Calificacion Indicadores de Gestion | 7,6%
Indicador Atencién Entes de Control Externo | 5%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO

Se realizaron 85 requerimientos a la SAF, fueron atendidos

Indicador Atencién Entes de Control Externo 96% oportunamente 82, y 3 fueron atendidos
extemporaneamente, su cumplimiento fue de un 96%.

Calificacion Indicador Atencion Entes de Control Externo 4,8%

C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 12,8%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A+B + C) 92,5%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia misional realizé una gestion DESTACADA durante 2017; cuyos resultados se vieron
afectados principalmente por la materializacién de uno de los riesgos administrados, por la falta de reporte de informacién en el aplicativo ISOlucion y por los resultados obtenidos en algunos
indicadores de gestion. Asi las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacién final de 92,5%.

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 49 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre la gestién
de la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 8 profesionales
Incidencia indirecta: 9 profesionales, 11 técnicos y 14 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacién del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016
de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
+ En cuanto al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, si éstas han sido efectivas para atender las causas del
riesgo o si, por el contrario, requieren replantearse o incluirse nuevas; especialmente para el riesgo que se materializé en la vigencia. Asi mismo, se sugiere revisar las zonas en que se encuentran

actualmente a fin de determinar si es necesario reubicarlos de acuerdo con el plan de accién ejecutado.

+ Con relaci6n al reporte de informacién sobre la ejecucion de los planes propuestos, se recomienda revisar el punto de control que ha definido la dependencia toda vez que no se suministré el insumo
necesario para que esta Oficina evaluara la totalidad de indicadores de gestion; situacion que afecto la calificacién del area.

+ Finalmente se recomienda relacionar los nimeros de radicados de los informes que la dependencia rinde a los ordenadores de gasto, en la columna de "evidencias" del aplicativo ISOlucion.
Respecto a la proyeccién de metas 2016-2020 se observa que el avance fisico de los proyectos a cargo de esta dependencia, frente al tiempo transcurrido del Plan Distrital de Desarrollo fue:
Proyecto Fortalecimiento de la gestion institucional de cara a la ciudadania lleva el 24% de avance.

Proyecto Modernizacién institucional lleva el 41% de avance.
Proyecto Mejoramiento de las tecnologias de informacién orientado a la eficiencia lleva el 39% de avance.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: 2
ROSALBA GUZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

|2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion Administrativa y Financiera

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Objetivo Estratégico 4. Fortalecer la eficiencia administrativa como eje del desarrollo de la entidad

4. PROYECTO DE INVERSION:

1148-FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL DE CARA A LA CIUDADANIA:
Mejorar la capacidad administrativa, operativa y técnica del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de lograr el fortalecimiento de la gestion institucional y de la prestacion de los servicios

a los ciudadanos en términos de probidad, transparencia, calidad

1155-MODERNIZACION INSTITUCIONAL:

y satisfaccion social

Adelantar actividades de transformacion institucional que permitan la modernizacion en la estructura fisica y administrativa del IDRD.

1200-MEJORAMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION ORIENTADO A LA EFICIENCIA:
Fortalecer la infraestructura tecnoldgica y los sistemas de informacion del IDRD, mediante la adopcién de soluciones técnicas y tecnolégicas a fin de promover una gestion orientada a la eficiencia

administrativa

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE RESULTADOS

OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1. 5.2.
INDICADOR RESULTADO (%) 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
5. PLAN ESTRATEGICO - METAS PROYECTO DE INVERSION 70%
2016 - 2020 AENERO 2017 ABCICIEMERE
2017
Sostenibilidad y mejoramiento del 90% del Sistema Integrado de
P ¥ mel o 9 30% 30% 100%
estion.
Desarrollar 3 acciones para el mejoramiento del acceso a la 3 3 100%
informaci6n de cara a la ciudadania. °
Administrar, organizar y custodiar el 100% del proceso de 5 o 5
archivo y correspondencia del IDRD 100% 100% 100%
- . Revisado el cumplimiento en las metas de los Proyectos de
Suministrar el 100% de los apoyos requeridos para el desarrollo X - L ” I
de las actividades dnel ‘o eclz 4 q P 100% 100% 100% inversién Fortalecimiento de la Gestion Institucional de Cara
proys a la Ciudadania, Modernizacién Institucional y Mejoramiento
de las Tecnologias de la Informaciéon orientado a la
Realizar el 100% de los andlisis técnicos, administrativos, eficiencia, se evidencia un cumplimiento del 100%, con
juridicos y financieros de las propuestas presentadas de APP al 0 100% 50% excepcion de la meta relacionada con los analisis de
IDRD propuestas de APP, meta para la cual no se logr6 obtener
evidencia de su cumplimiento, razén por la cual se pondera
Realizar el 100% de los mantenimientos de la infraestructura del con 50%
IDRD asi como la adquisicién de bienes y equipos que permitan 100% 100% 100%
una adecuada gestién institucional
Realizar 3 mejoramientos de la infraestructura tecnolégica del 3 3 100%
Instituto. ’
Realizar el 100% de la implementacién, interoperabilidad y uso
0/ )0/ 0/
de los sistemas de informacién del IDRD 100% 100% 100%
A. CALIFICACION PLAN ESTRATEGICO 65,6%
5. PLAN OPERATIVO 15%
SUBDIRECCION
META INDICADOR RESULTADO
Revi | imien m n
" - T . (N° de sensibilizaciones realizadas por trimestre / N° de © sad_o el seguimiento de esta meta con sus soportes, se
Realizar minimo (3) tres sensibilizaciones por trimestre sensibilizaciones programadas por trimestre) * 100 100% evidencia un cumplimiento del 100%. Sin embargo, el Area
tiene una ejecucion del 175%.
Realizar la actualizacion de dieciséis (16) documentos " d INed Revisado el seguimiento de esta meta con sus soportes, se
(Programas, procedimientos, instructivos, formatos, guias, entre (N°de programados) *emo 100% evidencia un cumplimiento del 100%. Sin embargo, el Area
otros) tiene una ejecucion del 181%.
FINANCIERA
META INDICADOR RESULTADO
Se evidencia su cumplimiento en un 100%. Para una mejor
Elaborar doce (12) informes requeridos para enviarlos a 10s|(N° de informes presentados / N° de informes programados) * 100% verificacion de los soportes del seguimiento, se recomienda
ordenadores del gasto. 100. ° relacionar los nimeros de radicados de los informes, en la
columna de “evidencias".
Elaborar cuatro (4) informes reflejando las operaciones|(Ne de informes presentados / N° de informes programados) * 100% Revisado el seguimiento de esta actividad con sus soportes,
contables de la entidad. 100. se evidencia un cumplimiento del 100%
. . - N N (N° de IN° de o Revisado el seguimiento de esta actividad con sus soportes,
Realizar cinco (5) actualizaciones en temas financieros. programadas) * 100 100% se evidencia un cumplimiento del 100%
Se cumpli6 con esta actividad en el 100%. Para una mejor
Cumplit con la ejecucién del plan de accién en un 70% en la verifi_cacic’)n de los soportes de_l seguimiento, se recomienda
Implementacién de Normas Internacionales de Contabilidad Porcentaje de avance de ejecucion del plan de accion 100% relacionar IO? numeros .(.ie radlcadps_ de los informes, en 1
publica columna de "evidencias". Esta actividad se soporta con los
Informes que presenta la SAF al Director, con seguimiento
de la OCI.
Desarrollar como minimo un (1) mecanism nol6gi . S .
faiﬁie?ai)egﬁénode recaL?déjo p(a)go ecanismo. tecnologico que 6n de un 0% No se dio cumplimiento a esta actividad.
TALENTO HUMANO
META INDICADOR RESULTADO
Publicar y socializar con el Area de Archivo y Correspondencia EIO i?]est?:ﬁ:t(i::omzhemleennctﬁeiizta zt;lvfar((j)l)acién or parte de
el instructivo que contiene los parametros de la digitalizacién de o " . P p por p
las historias laborales, de acuerdo con los lineamientos Publicacién del Instructvo 70% Secretaria _ General del  IDRD.  Memorando  No.
sefialados para tal fin ’ 20173000058403/15 feb, con el cual se envid el instructivo
p . para su aprobacion.
Digitalizar el 10% de las historias laborales que administra el (N° de historias laborales digitalizadas / N° de historias 100% Se cumpli6 con esta actividad en el 100%.

Area Talento Humano.

laborales programadas) * 100.
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FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

|2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion Administrativa y Financiera

DESARROLLO HUMANO

META INDICADOR RESULTADO
— = " P—
Realizar quince (15) jornadas de prevencion. (N°de lomada:,gsg;‘gi";g;::gj:;ﬁ/1N00de ornadas de 100% Se cumpli6 con esta actividad en el 100%.
—— - - ——
Realizar diez (10) actividades de bienestar. (N°de JOmadaiig:e';"ea':e:r':g'::':;::)S,/gode fornadias de 100% Se cumpli6 con esta actividad en el 100%.
Realizar una (1) jornada de Control epidemiolégico Jornada de vacunacion realizada. 100% Se cumpli6 con esta actividad en un 100%.
NOMINA
META INDICADOR RESULTADO
Tramitar el 100% de las certificaciones dentro del término 15 (N° de certificaciones atendidas en término legal / N° o "
9 9
dias habiles. certificaciones recibidas) * 100. 100% Se cumpli6 con esta actividad en un 100%.
Tramitar el 100% de las certificaciones para los bonos (Ne de certificaciones atendidas en término legal / N° ” -
9 9
pensionales dentro del termino de 15 dias habiles certificaciones recibidas) * 100. 100% Se cumplié con esta actividad en un 100%.
Realizar cinco (5) actividades de sensibilizaciéon en temas|ne ° . s
relacionados con(p)ensiones y ahorro (" e */I%O_de 100% Se cumpli6 con esta actividad en un 100%.
APOYO CORPORATIVO
META INDICADOR RESULTADO
. . (N° de tomas fisicas realizadas / N° de tomas fisicas .. . o
Llevar a cabo tres (3) tomas fisicas requeridas. programadas) * 100. 100% Se cumpli6 con esta actividad en un 100%.
Llevar a cabo dos (2) visitas al afio a cada uno de los N° de IN° de . . . s
organismos que tienen( b)ienes en comodato ( programadas) * 100, 100% Se evidencio el cumplimiento de esta actividad en un 100%.
Llevar a cabo siete (7) verificaciones de Parques y/o Escenarios ° ° o .
o Sede Administrali\fa) q y (N de programadas) ./lr\éo_de 100% Se cumplié con esta actividad en un 100%.
Ejecutar 48 mantenimientos preventivos de los equipos de la ° ° . . S -
séde P quip (" e programados) */J\éofje 100% Se evidencio el cumplimiento de esta actividad en un 100%.
SISTEMAS
META INDICADOR RESULTADO
Liderar las etapas de implementacién definidas para el
gzsglrrolll:;:::ﬂzizeomso(:ecgzsa“z?]:eef?g;?dmid :fblrz IZ?LT;C;ZZ (N° de fases I'N° de fases p *100 100% Se evidencio el cumplimiento de esta actividad en un 100%.
llevado a cabo:
Ejecutar semestralmente el mantenimiento en el Centro de
Datos Principal y los 8 centros de cableado con que cuenta la (N° de mantenimientos en Data Center y los centros de < " o,
entidad en sus diferentes componentes (UPS, cableado| cableado /N°de mantenimientos programados) * 100. 100% Se cumpli6 con esta actividad en un 100%.
estructurado, sistema blade, equipos de comunicacion).
Presentar un informe trimestral sobre las actividades de re-
programacion, actualizacién, implementacién, capacitacion y N° de modu X ,
- . s . ° de mi los o .z s
soporte de los diferentes Sistemas de Informacién Misional, ( | N° de médulos imer'venidos), 100 100% Se cumplié con esta actividad en un 100%.
Financiero, Administrativo, Documental y plataformas de apoyo
con que cuenta el Instituto.
Se cumpli6é con esta actividad en el 100%. Para una mejor
Presentar un informe semestral sobre los mejoramientos|(n°de /N° total de 100% verificacion de los soportes del seguimiento, se recomienda
realizados en infraestructura tecnolégica. 100 ° relacionar los nimeros de radicados de los informes, en la
columna de "evidencias".
B. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 14.2%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 15%
Auditorias
Auditoria y Financiera - No6mina. Oportunidades;
de Mejora: 7, Hallazgos: 1.
Evaluaciones
Evaluacion de Seguimiento al Procedimiento Capacitacion y Formacion.
Observacion : 1, Oportunidad de mejora : 1, Hallazgo: 1. Accién Correctival
431,
Informe de 6n de Proy de Inversion. Observaciones 2.
Austeridad en el gasto
Arqueo caja
Evaluacion andlisis proyectos de inversion
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50% on p registro y 6n de 4 publicos
para 6n de los boletines de tesoreria del
IDRD
Proyecto
Evaluacion del Control Interno Contable
Auditoria de los estados contables
Auditoria y - P Némina
Durante el desarrollo de las Auditorias y Evaluaciones desarrolladas en las|
diferentes Areas de esta dependencia, se destaca la disposicién del personal
para atender este ejercicio, asi mismo, se demostré interés en el
continuo y en el de los planes de
Seg(n ISOlucion esta dependencia tuvo a cargo en 2017, 40 hallazgos de las!
cuales 16 se encuentran en término de ejecucion para 2018 ( 431 - 473 - 474
475 - 476 - 477 - 478 - 524 - 485 - 462 - 463 - 466 - 468). Los 24 restantes
presentaron el siguiente estado:
Planes de Mejoramiento Interno 10% 4,1% + 11 cerrados

+ 13 abiertos y vencidos en 2017.
+ 3 abiertos sin acciones de mejora formuladas

De acuerdo con la informacién reportada en ISOlucion, este item obtuvo una|
ponderacion del 40,7%.
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FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

|2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion Administrativa y Financiera

Planes de mejoramiento Externo 10%

7,3%

Revisado el reporte de informacion de SIVICOF al cierre de 2017, esta
dependencia participé en la ejecucion de 92 acciones, de las cuales 12 se
encuentran en término de ejecucién para 2018. Las restantes 80 se
encuentran en el siguiente estado:

+ 58 cerradas

+ 3 incumplidas

+ 6 inefectivas

+ 13 abiertas vencidas (3 vencieron en 2016 y 10 vencieron en 2017) se|
encuentran pendientes de evaluacion por parte de la Contraloria de Bogota

De acuerdo con la informacién analizada, este item obtuvo una ponderacion
del 73%

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Inexistencia de los bienes y elementos en
bodega

Gestion de

Numero de entregas inoportunas de bienes y
elementos en bodega / Nimero total de entregas

Catalogado en la zona de riesgo moderado, con periodicidad
trimestral, de acuerdo con el reporte de ISOLUCION, el
riesgo no se materializé por lograr la meta establecida del
100 %. (Si se continua con este riesgo para el 2018, se
sugiere replantear las metas con el fin de realizar una
adecuada medicion).

Recursos Fisicos

Los recursos para adelantar algunas
actividades son limitados

Catalogado en la zona de riesgo baja, con periodicidad
mensual. De acuerdo con lo registrado, se materializé el
riesgo. (Si se da continuidad a este riesgo, se recomienda
ser claros en el planteamiento del riesgo y lo que se
pretende esperar del mismo).

Pagos inexactos  de
prestaciones sociales

salarios |

Gesti6n de Talento
Humano

Catalogado en la zona de riesgo baja, con periodicidad
mensual. De acuerdo con lo registrado, se puede afirmar
que el riesgo no se materializd en el periodo observado, con
base en la informacién existente. El indicador formulado esta
sujeto a reclamaciones por parte de empleados, situacién
que no es acorde con el riesgo de liquidaciones inexactas.

Respuestas incompletas o inoportunas
relacionadas con la informacion laboral de
los servidores y exservidores publicos de
instituto por parte del area de talento
humano

Catalogado en zona de riesgo baja, con periodicidad
trimestral, no materializandose con base en los resultados
del indicador en el que se muestra que se cumpli6 la meta
establecida. Equivalente a un 100% de cumplimiento.

Emitir Estados Financieros no razonables

Catalogado en zona de riesgo alto, con periodicidad anual,
no materializdndose con base en los resultados del
indicador en el que se muestra que se cumplié la meta
establecida al obtener opinién razonable con salvedades.
Equivalente a un 100% de cumplimiento. Se verificaron los
soportes en Isolucion.

Exposicién a robos de cuentas bancarias
del IDRD

Catalogado en zona de riesgo moderado. El indicador es de
caracter trimestral. No se realiz6 la medicién del riesgo de
acuerdo a lo planteado en la meta, sin embargo esto no
significa que el riesgo se haya materializado, finalmente se
presentaron evidencias que soportan la no ocurrencia del
riesgo, teniendo en cuenta la confidencialidad de la
informacién.

Gestién Financiera

Inadecuada afectacion presupuestal

Este riesgo se encuentra catalogado en zona moderado. El
indicador tiene una frecuencia anual para su medicién. De
acuerdo con lo registrado, se puede afirmar que el riesgo no
se materializ6 en el periodo observado, segin auditorias
realizadas por la Oficina de Control Interno, sin embargo, en
la medicién el responsable no la realizé y no se tienen
andlisis, ni evidencias que soporten el control del riesgo.

Pérdida de los titulos valor en custodia
(Cheques, Pagarés, acuerdos de pago)

0/

efectuadas de bienes y elementos en bodega x 100%
100

NUmero de actividades ejecutadas / nimero de 0%

actividades programadas x 100 ©
Numero de ajustes realizados en la némina en el 100%
siguiente periodo (Obedece a reclamaciones) °
Numero de respuestas completas y oportunas / 100%
Numero de solicitudes recibidas) x 100 °
Opinién negativa emitida por la Contraloria de 100%
Bogotéa sobre los estados financieros °
Numero de reportes presentados por faltantes de 50%
recursos en cuentas bancarias. °

Numero de hallazgos de la Contraloria de Bogota 50%
relacionadas con afectaciones presupuestales. °
Nuamero de titulos valores perdidos 100%

Catalogado en la zona de riesgo moderado, con periodicidad
anual, de acuerdo con el reporte de ISOLUCION, el riesgo
no se materializé por lograr la meta establecida del 100 %,
teniendo en cuenta que no hubo perdida alguna de titulos
valores. (De continuar con este riesgo, las mediciones deben
realizarse con mayor frecuencia, por el impacto que podria
generar la materializacion del mismo)

Calificacion Mapa de Riesgos

| 11,3%

Indicadores de Gestién de calidad

| 10%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Evaluaciéon  del
Capacitaciones

impacto de las

(No. De funcionarios evaluados con
Capacitaciones Efectivas / Total de Funcionarios 50%
Evaluados) x 100

La frecuencia es trimestral. De acuerdo con las evidencias
analizadas, se alcanzé la meta establecida en dos de sus
mediciones. En uno de los periodos no se conté con el
insumo. Se encuentra su analisis de datos.

Grado de cumplimiento de requisitos
legales  aplicables  Subsistema  de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SsyST)

(Numero de requisitos legales que se cumplen
SsyST/ Totalidad de requisitos legales aplicables) 83%
x 100

Su frecuencia es anual. De acuerdo con la Auditoria de la
OCl, practicada en septiembre su cumplimiento es de 54%,
en diciembre en el aplicativo el Area reporta un 83,33% de
avance a 27 de diciembre.

Grado de cumplimiento del Sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo

(No. de actividades ejecutadas / No. de

actividades programadas) x 100 100%

Su frecuencia es trimestral. Teniendo en cuenta los reportes
analizados, se alcanz6 la meta establecida en cada una de
sus mediciones, con su respectivo andlisis de datos
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1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

|2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion Administrativa y Financiera

Con frecuencia anual. No se cumplié con la meta
indice de severidad de accidentes (Numero de dias de incapacidad / Nimero de 0% establecida para este indicador. Se recomienda verificar el
horas trabajadas en el periodo x K (K=200.000) ° planteamiento de este indicador con sus respectivas
GESTION mediciones.
TALENTO HUMANO (Numero total de accidentes de trabajo en el . .
P . . . N . La frecuencia es anual. No se cumpli6 con la meta|
Indices de frecuencia de accidentes periodo / Nimero de horas trabajadas en el 0% . -
periada) x K (K=200.000) establecida para este indicador.
Su frecuencia es semestral. De acuerdo con las evidencias
Numero de accidentes reportados por (No. de accidentes reportados / Total de 50% analizadas, se alcanzé la meta establecida en una de sus
trabajadores independientes trabajadores independientes) x 100 ° mediciones, y se incumplié en la otra, se observa el analisis
de datos.
Satisfaccion del cliente actividades de (No. De encuestas satisfactorias / Total de Su frec,uenma es semestral. De acuerdo con los repo‘n.es, se

N . 100% alcanzé la meta establecida en cada una de sus mediciones,
bienestar encuestas realizadas) x 100 se evidencia el andlisis de datos
Tasa de ausentismo (por accidente de . Su frecuencia es trimestral. De acuerdo con el andlisis

. . No. Horas de trabajo no laborado / No. Horas de . . .
J
trabajo, por enfermedad profesional, por N . 100% realizado, se alcanzé la meta establecida en cada una de
A trabajo programado en el periodo) x 100 . . P
enfermedad comun) sus mediciones, con su respectivo andlisis de datos.
Tasa especifica de enfermedades| (No.de casos de EP/ Total de trabajadores) x Su frecugncm s anua}l. De acuerdo con los repones. de
N 100% ISOLUCION, se alcanzé la meta establecida, se evidencia el
profesionales 100 P
analisis de datos.
Atencion a requerimientos de (No. Requerimientos atendidos en los tiempos Su frecuencia es trimestral. De acuerdo con las evidencias
mantenimiento (Servic?os Generales) establecidos / No. Requerimientos Solicitados 100% analizadas, se alcanzé la meta establecida en cada una de
GESTION DE Atendidos) x 100 sus mediciones, se evidencia el andlisis de datos.
RET:SLIJ(?CS)SS Grado de cumplimiento de requisitos| NUmero de requisitos legales que se cumplen Su frecuencia es anual. De acuerdo con la Auditoria de la
legales aplicables Subsistema de Gestion| SGA / Totalidad de requisitos legales aplicables x 87% OClI, practicada en octubre, su cumplimiento es de 87%, se
Ambiental (SGA) 100 evidencia analisis de datos
Su frecuencia es mensual. De acuerdo con las evidencias
analizadas, se alcanzé la meta establecida en 7 meses y no
E.Jecuc!on del PAC - Administrativa y (PAC ejecutado / PAC programado) x 100 4% se dlq c.umpllmlemo en.5 .perlodos. Es de anotar que el
Financiera cumplimiento de este indicador es el resultado de la
ejecucion de pagos de los Ordenadores de Gasto, por tanto
se recomienda su replanteamiento para el 2018.

) . i ) (Presupuesto Ejecutado al periodo de medicion / Su f.recuencm es merjsual. De acuerdq con las evidencias
Ejecucion presupuestal de funcionamiento Presunuesto 2% analizadas, se alcanzé la meta establecida en 7 meses y no
Administrativa y Financiera Programado aF:a el afio) x 100 ° se dio cumplimiento en 3 periodos. En 2 periodos no se

9 p evidencié el reporte.
Su frecuencia es mensual. De acuerdo con las evidencias
GESTION analizadas, se alcanzé la meta establecida en 7 meses y no
FINANCIERA Ejecucién presupuestal de inversién - (Presupuesto Ejecutado al periodo de medicion / se dio cumplimiento en 3 periodos. No se r.ea.lllzo medicion
-~ A " N Presupuesto 94% para 2 meses. Es de anotar que el cumplimiento de este
Administrativa y Financiera = . y ”

Programado para el afio) x 100 indicador es el resultado de la ejecucion presupuestal de los
Ordenadores de Gasto, y no depende DE la SAF, por tanto

se recomienda su replanteamiento para el 2018.
Oportunidad en el tramite de la orden de (No de planillas de pago colectivo pagadas en el Su frecuencia es mensual. De acuerdo con lo evidenciado,

200 colectiva tiempo de 12 dias habiles / Total de planillas 100% se alcanz6 la meta establecida en cada una de sus
pag pagadas en el periodo de medicién) x 100 mediciones realizando la actividad segtn lo programado.

) o No de cuentas de pago individual pagadas en el Su frecuenFla es mensual. De _acuerdo con lo evidenciado,
Oportunidad en el tramite de la cuenta de . p se alcanzé la meta establecida en cada una de sus
. tiempo de 8 dias habiles / Total de cuentas 100% - . .
pago individual agadas en el periodo de medicién) x 100 mediciones realizando los pagos correspondientes de
pag P manera oportuna.
Grado de cumplimiento de requisitos| Numero de requisitos legales que se cumplen Su frecuencia es anual. De acuerdo con la Auditoria de la
legales aplicables Subsistema de Gestién| SGSI/ Totalidad de requisitos legales aplicables 84% OCI, practicada en septiembre su cumplimiento es de
de Seguridad de la Informacion (SGSI) x 100 83,75%, se evidencia andlisis de datos
Porcentaje de Incidentes de sequridad de (N° Incidentes de seguridad de la informacién Su frecuencia es trimestral. De acuerdo con lo evidenciado,
la informjacién atendidos o onungamenle atendidos en los tiempos acordados) /( N° total 100% se alcanz6 la meta establecida en cada una de sus
P de incidentes reportados)*100 mediciones, se evidencia el andlisis de datos.
.. - . . Numero de veces que se ha repetido un incidente Su frecuencia es trimestral. De acuerdo con lo evidenciado,
indice de repeticion de incidentes de seguridad L . .
de Ia informacion (se debe evaluar para cada incidente que se ha 100% se alcanzé la meta establecida en cada una de sus
presentado en varias ocasiones). mediciones, se evidencia el anélisis de datos.
(N° funcionarios y contratistas vigentes en el Su frecuencia es trimestral. De acuerdo con lo evidenciado,
Eficacia del proceso de retio de accesos directorio activo) / (Total de funcionarios y 0% no es clara la medicién de esta meta, no obstante su
P contratistas reportados por gestion de talento © seguimiento oportuno y presenta andlisis de datos. Se
humano y supervisores de contrato) * 100 recomienda replantear este indicador con sus mediciones.
Debido a que el SGSI se encuentra en proceso de
Porcentaie de implementacién de controles (N° de riesgos del SGSI tratados con controles 3% implementacion los riesgos estan siendo tratados y estan en
) P eficaces)/( total riesgos del SGSI)* 100 © proceso de mitigaciéon. Algunos de los riesgos tienen
vigencia de 2018 y 2019.
. - (N° de backups realizados) / (N° total de backup Su frecuencia es anual. Se evidencia el cumplimiento de
Porcentaje de cumplimiento de plan de backups 9 o P
) P P P programados) * 100 96% este indicador en un 96% con su anélisis de datos.
Porcenaiede cumplmieno el plan g (N" ACtMdades de sensibiizacion ejecutadas ) aianst a et esablcida an cads na de aus medicones
orcentaje  de cumpimiento del pa © (N° Actividades de sensibilizacion 100% " SR
sensibilizacion, promocion y divulgacion del SGSI laneadas)*100 realizando las sensibilizaciones programadas, se observa el
P andlisis de datos.
Nivel de asistencia a las sensibilizaciones en (N° Asistentes a las sensibilizaciones)/( N° 92% Su frecuencia es anual. Se evidencia el cumplimiento de
SGSI Invitados a las sensibilizaciones )*100 o este indicador en un 92,13% con su analisis de datos.
. - o o Su frecuencia es anual. De acuerdo con las evidencias
Porcentaje de cumplimiento del plan de (N° capacitaciones ejecutadas )/( N . . .
AN ) " L 100% analizadas, se alcanz6 la meta establecida en cada una de
sensibilizacién, promocién y divulgacion del SGSI capacitaciones planeadas )*100 . N . .
sus mediciones, se evidencia el andlisis de datos.
Nivel de asistencia a las capacitaciones en SGS| (N° Asistentes a las capacitaciones)/(N° Invitados 7% Su frecuencia es anual. Se evidencia el cumplimiento de
P a las capacitaciones )*100 ° este indicador en un 76,92% con su andlisis de datos.
~EQTIAN NE




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD" |2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion Administrativa y Financiera

SToTToN DT

TECNOLOGIA DE Eficacia del plan de sensibilizacién, promocién y| (N° de persoljlas.que a);)(rﬁl)ila fvalluaclTn de las o :Iléaf;eguerl];la ;i[:nuaellstgéei%j:rdore(;?nalr?dzwd;r;maggé‘zﬁ
LA INFORMACION |divulgacion del SGSI capacitaciones)/(N” Asistentes a la 100% z Ida  realiz !
Y LAS capacitaciones)*100 programadas, se observa el andlisis de datos.
COMUNICACIONES ) . . o .
Cumplimiento de GEL — Modelo de Seguridad y| ((Suma de porcentajes de cumplimiento de todos Su frecuencia es anual. Se evidencia el cumplimiento de
Privacidad de la Informacion e ISO/IEC 27001:-| los items o aspectos evaluados)/ (nimero total 92% este indicador en un 92%. Presenta andlisis de datos. El
2013 de items o aspectos evaluados))*100 subsistema aln se encuentra en proceso de implementacion
- (Suma de porcentajes de cumplimiento de todos Con frecuencia anual. La ley 1581 se encuentra en proceso
Cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus P . . ) P .
decretos reglamentarios los items o aspectos evaluados)/(nimero total de 37% de implementacion desde el ultimo trimestre de 2017 por lo
items o aspectos evaluados)*100 que el porcentaje de ejecucion se encuentra en 37%

Con una frecuencia anual. De acuerdo a la matriz de
diagnéstico se encuentra en un avance de 90.7% debido a
que el item de datos abiertos se encuentra en proceso de
implementacion.

(Suma de porcentajes de cumplimiento de todos
los items o aspectos evaluados)/(nimero total de 90%
items o aspectos evaluados)*100

Cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y el
decreto 103 de 2015

(N° acciones de mejora del SGSI cerradas a .
Presenta una frecuencia anual. Se encuentra en un grado de

Acciones de mejora del SGSI tiempo )/( total acciones de mejora del SGSI Y P
! Po N )*100 1 33% avance del 33%. Se observa su andlisis de datos.
Presenta una frecuencia anual. Segun auditoria interna|
(N° acciones correctivas del SGSI cerradas a documental se detectaron 8 no conformidades del SGSI, las
Acciones correctivas del SGSI tiempo )/( total acciones correctivas del En ejecucion cuales se encuentran en ejecucién. Se observa su analisis
SGSI)*100 de datos. Teniendo en cuenta lo anterior, este indicador no

se incluye para el periodo a evaluar

Su frecuencia es anual. Las pruebas se encuentran
programadas para el 2018 debido a que el plan PCN fue
En ejecucién construido en el dltimo trimestre de 2017. Teniendo en
cuenta lo anterior, este indicador no se incluye para el
periodo a evaluar

(N° de pruebas realizadas al DRP) / (N° de

C limiento del Plan d bas al DRP
umplimiento el Flan de pruebas pruebas planeadas al DRP) * 100

Frecuencia anual. El plan de recuperacién de desastres se
encuentra programado para ser ejecutado en 2018.
Teniendo en cuenta lo anterior, este indicador no se incluye
para el periodo a evaluar

Eficacia del DRP Resultado de pruebas al DRP En ejecucion

Su frecuencia es anual. Las pruebas se encuentran
En ejecucion programadas para el 2018. Teniendo en cuenta lo anterior,
este indicador no se incluye para el periodo a evaluar

(N° de pruebas realizadas al PCN) / (N° de

C limiento del Plan d bas al PCN
umplimiento el Flan de pruebas pruebas planeadas al PCN) * 100

Con frecuencia anual. Su ejecucién esta programada para
Eficacia del PCN Resultado de pruebas al PCN En ejecucion realizar en el afio 2018. Teniendo en cuenta lo anterior, este
indicador no se incluye para el periodo a evaluar

Calificacion Indicadores de Gestion | 7,6%
Indicador Atencién Entes de Control Externo | 5%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO

Se realizaron 85 requerimientos a la SAF, fueron atendidos

Indicador Atencién Entes de Control Externo 96% oportunamente 82, y 3 fueron atendidos
extemporaneamente, su cumplimiento fue de un 96%.

Calificacion Indicador Atencion Entes de Control Externo 4,8%

C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 12,8%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A+B + C) 92,5%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia misional realizé una gestion DESTACADA durante 2017; cuyos resultados se vieron
afectados principalmente por la materializacién de uno de los riesgos administrados, por la falta de reporte de informacién en el aplicativo ISOlucion y por los resultados obtenidos en algunos
indicadores de gestion. Asi las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacién final de 92,5%.

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 49 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre la gestién
de la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 8 profesionales
Incidencia indirecta: 9 profesionales, 11 técnicos y 14 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacién del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016
de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
+ En cuanto al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, si éstas han sido efectivas para atender las causas del
riesgo o si, por el contrario, requieren replantearse o incluirse nuevas; especialmente para el riesgo que se materializé en la vigencia. Asi mismo, se sugiere revisar las zonas en que se encuentran

actualmente a fin de determinar si es necesario reubicarlos de acuerdo con el plan de accién ejecutado.

+ Con relaci6n al reporte de informacién sobre la ejecucion de los planes propuestos, se recomienda revisar el punto de control que ha definido la dependencia toda vez que no se suministré el insumo
necesario para que esta Oficina evaluara la totalidad de indicadores de gestion; situacion que afecto la calificacién del area.

+ Finalmente se recomienda relacionar los nimeros de radicados de los informes que la dependencia rinde a los ordenadores de gasto, en la columna de "evidencias" del aplicativo ISOlucion.
Respecto a la proyeccién de metas 2016-2020 se observa que el avance fisico de los proyectos a cargo de esta dependencia, frente al tiempo transcurrido del Plan Distrital de Desarrollo fue:
Proyecto Fortalecimiento de la gestion institucional de cara a la ciudadania lleva el 24% de avance.

Proyecto Modernizacién institucional lleva el 41% de avance.
Proyecto Mejoramiento de las tecnologias de informacién orientado a la eficiencia lleva el 39% de avance.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: 2
ROSALBA GUZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EFORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora de Comunicaciones

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Comunicar interna y externamente la gestién de Instituto, suministrando la informacién de manera

clara, veraz y oportuna a los diferentes grupos de interés.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversion

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1.
INDICADOR

5.2.

RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

Enviar 100 comunicados de prensa en los cuales se divulguen

Namero de comunicados de
prensa enviados / No de

Revisado el Informe de Seguimiento al cierre de la vigencia 2017, se

o : ) . . .
las actividades del IDRD. comunicados de prensa 100% ewdenmea\ el cumplimiento delelsta meta,, razon por Ig cual se pogdera
programados * 100 con 100%. Se aclara que la oficina report6 un cumplimiento del 316%.
Al constatar el informe de seguimiento al cierre de la vigencia 2017,
Incrementar 23.101 seguidores en Twitter a los 77.006 con los| Nimero nuevos seguidores en encontramos que la meta para el afio 2017 se cumplié en 58%, teniendo
6 el 2016 Twitter en el periodo/No total 58% t de los 23.101 id de Twitt " | inici
que se cerré e de seguidores en Twitter * 100 en cuenta que de los 23. seguidores de Twitter propuestos al inicio
de periodo, se logré incrementar a 13.448 seguidores.
Al revisar el seguimiento al cierre de la vigencia 2017, observamos que
. , . el indicador se cumpli6 en un 92%, al finalizar el 2017. Es de resaltar
Incrementarl 7.467 "Me gusta’ en Fan Page, a los 24.890 con|No Me gusta Fan Page periodo 92% que el tercer trimestre se supero el 100% del indicador, teniendo en
que se cerr6 el 2016. I No total me gusta * 100 . N o
cuenta que para este periodo se realizaron eventos como la visita del
Papa y el Festival de Verano.
Incrementar 340 seguidores en Instagram a los 1.700 con que|NO de seguidores en Instagram RE.VIsad.o el Informe .de Seguimiento al clerre de la vigencia 2017, se
se cerré el 2016 en el periodo / No total de 100% evidencia el cumplimiento de esta meta; razén por la cual se pondera
| seguidores en Instagram * 100 con 100%.Se aclara que la oficina reporté un cumplimiento del 714%.
No videos divulgados / No Revisado el Informe de Seguimiento, se evidencia el cumplimiento de
Divulgar 96 videos con informacién institucional. Total de videos producidos * 100% esta meta; razon por la cual se pondera con 100%. Se aclara que la
100 oficina reporté un cumplimiento del 177%.
Al contrastar con el Informe de Seguimiento, se observa que en el 2017
Revisar, aprobar y cargar en Isolucién un procedimiento del - o no se cumplié con la meta teniendo en cuenta que el documento aludido
Procedimiento modificado. 0% ) . -
proceso a su cargo. no concluyd su etapa de revision en la Oficina Asesora de
Comunicaciones.
De conformidad con el Informe de Seguimiento, se observa que en el
Revisar, aprobar y cargar en Isolucién un instructivo del Instructi dificad o% 2017 no se cumplié con la meta teniendo en cuenta que el documento
proceso a su cargo. nstructivo modificado. ° no concluyé la etapa de revision en la Oficina Asesora de
Comunicaciones.
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO I 32,1%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
Durante 2017 se realizé evaluacion en el marco de la auditoria del
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50% Sistema Integrado de Gestion, en donde se indican dos no
conformidades.
Durante 2017 esta dependencia debi6 formular 5 planes de accién para|
: : | mejoramiento interno en el aplicativo ISOLUCION. De | nterior
Planes de Mejoramiento Interno 10% 206 el mejoramiento interno en e ap cat oASO UCIO! _’e os ante iores,
se encuentra 1 cerrada y 4 abiertas (2 sin plan de accién y 2 vencidas),
para un resultado del 20 %.
. . Durante 2017 ndencia fue vincul n un hallaz:
Planes de mejoramiento Externo 10% 10% urante 2017 esta dependencia fue vinculada con un hallazgo que se

encuentra cerrado.

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Inoportunidad en la divulgacién de la comunicacién interna
lexterna requerida por las diferentes areas /dependencias del
IDRD

namero de solicitudes de
servicio devueltas por no
cumplir con los requisitos
previos / nimero de solicitudes
de servicio recibidas) x 100

100%

Una vez revisada la informacién incorporada en el aplicativo 1SOlucion,
se observa que el riesgo no se materializ6 y se mantiene en zona de
riesgo alta en comparacion con el afio 2016.

Mal manejo de la imagen corporativa

(No. de piezas con la imagen
corporativa correcta / total de
piezas aprobadas) x 100

100%

Una vez revisada la informacién incorporada en el aplicativo 1SOlucion,
se observa que el riesgo no se materializ6 y se mantiene en zona de
riesgo baja en comparacién con el afio 2016.

Desconocimiento de algunos ciudadanos sobre la misién,
obras, eventos y actividades que desarrolla el IDRD para la
comunidad capitalina en general

eventos divulgados / eventos
realizados x 100

100%

Se reporta que el riesgo no se materializ6, y se ubicé en zona de riesgo
moderada. En 2016 este riesgo no se administro.

Calificacion Mapa de Riesgos

[ 15%

Indicadores de Gestién de calidad

| 10%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Consultas Pagina WEB

Generar Linea Base

100%

De conformidad con la informacion registrada en el aplicativo 1SOlucion, el
indicador cumple con el 100% teniendo en cuenta que se levant6 la linea base de
datos para analizar y medir la actividad de los usuarios que visitan la web del
IDRD. Tenia como indicador 1 de 1.

La informacién reportada fue la siguiente: "De acuerdo con los parametros
establecidos en la pagina web del IDRD, se pudo establecer una linea base de
datos completa que permite medir y analizar diferentes aspectos relacionadas
con la actividad de los usuarios que visitan la pagina Web del Instituto,
informacién que permitira una mejor toma de decisiones frente a la estrategia de
comunicacién institucional hacia la ciudadania en general a través de la web."




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EFORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora de Comunicaciones

El indicador cumpli6 con el 100% teniendo en cuenta que se
programaron y ejecutaron 8 campafias institucionales, asi: 1 campafia
de expectativa y 7 de difusion. Adicionalmente se realizaron las
campafias de control interno y el Boletin de Ciclovia.

N° de camparias

L N La informacién reportada en el aplicativo ISOlucion fue la siguiente: "Se
institucionales realizadas

realizaron 8 campafias institucionales, asi: 1 campafia de expectativa.

s P o e o
Realizacion de campafias insitucionales /NI‘ defollé:ltudes para 100% Sistema Integrado de Gestion de la Seguridad de la Informacion y 7
realzacm: lgs:ampanas campafias de difusién: Movilidad Sostenible, Versién 21 del festival de

Verano, Quieres asistir a la eucaristia con el papa Francisco?, Apagén
Ambiental, Boletin de Control Interno, PIGA - Uso adecuado de las
papeleras y Semana de la Bici." ""Se realizaron las campafias de Control
Interno y la de Boletin de Ciclovia, de las cuales se realiza 1 solicitud
para la ejecucién de cada una durante el trimestre correspondiente”

La Dependencia se propuso la meta de alcanzar para el primer trimestre
No. de visitas realizadas 2,068,157 de visitas, alcanzando 1.874.404, que equivale al 90,63%; el
ala pagina web / No. de segundo semestre, la meta fue 2.525.062 vistas, logrando 2.141,604,

Visitas a la pagina Web visitas esperadas a la 87.72% 84,81%. A pesar que no hay el registro consolidado del afio completo se
pagina web x 100 evidencia el esfuerzo de la dependencia de mantener cautivos el numero
de seguidores en la pagina web.
Calificacién Indicadores de Gestion [ 9,6%
Indicador Atencién Entes de Control Externo | 5%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO

Teniendo en cuenta la informacién sobre atencién de requerimientos
50% provenientes de los Entes de Control Externo que, de las 4 solicitudes
asignadas a esta Dependencia, 2 fueron atendidas extemporaneamente.

Grado de oportunidad en la atencién de requerimientos de
Entes de Control Externo

Calificacion Indicador Atencion Entes de Control Externo 2,5%

B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 44,5%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 76,7%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia de apoyo, realizé una gestion SATISFACTORIA durante 2017; salvo
algunos aspectos de indole administrativo que no fueron controlados adecuadamente, relacionados con la actualizacién de la documentacién del proceso de comunicaciones y lal
atencion de requerimientos de entes externos de control, los cuales impactaron la calificacion final de su gestién alcanzando un 76,7%.

No obstante los resultados obtenidos por esta Dependencia, es de resaltar la labor encaminada a posicionar al IDRD como una de las Entidades que cuenta con mejor imagen a nivel
Distrital; razén por la cual se recomienda que la formulacién de sus planes y programas reflejen la labor estratégica que adelanta esta area funcional, la cual genera valor agregado a la
gestion institucional, "vincula a la entidad con su entorno y facilita la ejecucién de sus operaciones internas, dandole al usuario una participacion directa en el logro de los objetivos. Es
un factor determinante, siempre y cuando se involucre a todos los niveles y procesos de la organizacion." (Eje Transversal Informacién y Comunicacién MECI 2014)

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 5 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones
sobre la gestion de la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 0 empleados
Incidencia indirecta: 1 profesional, 3 técnico y 1 asistencial.

Lo anterior, con el fin de brindar informacién relevante para la calificacién del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el
Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES:

+ Con relacion al Plan Operativo se sugiere tomar como uno de los insumos para la formulacién de compromisos, la informacién histérica sobre el nivel de cumplimiento de los mismos a
fin de no sobre o sub dimensionar las metas propuestas. Asi mismo se recomienda implementar puntos de control al interior de la dependencia, que garanticen la generacion, revision e
implementacién de la documentacion del proceso de comunicaciones; pues el rezago en este aspecto, incide directamente en su desempefio y en la interrelacién con los usuarios
internos y externos. De otra parte, de considerarlo pertinente, se sugiere incluir en el Plan Operativo 2018 aquellos compromisos que no se ejecutaron en 2017.

+ En cuanto al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, si éstos deben continuar en las zonas en
que se encuentran actualmente; pues se esperaria que la ejecucion de las actividades programadas incida en su valoracion.

+ Finalmente, se sugiere implementar puntos de control al interior de esta Dependencia para garantizar la atencién de los requerimientos que formulan los Entes de Control Externo, en
términos de oportunidad y calidad; toda vez que una inadecuada gestién de este aspecto puede conllevar a sanciones de indole pecuniario y disciplinario, tanto para el lider de la
Dependencia como para el Director General del Instituto.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: ¢ !

ROSALBA GUWZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:  Subdireccion Técnica de Construcciones

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Objetivo Estratégico 1. Mejorar la cobertura y las condiciones de infraestructura de los parques y escenarios, para el uso y disfrute de la poblacién de Bogot4, D.C.

4. PROYECTO DE INVERSION:

1082-CONSTRUCCION Y ADECUACION DE PARQUES Y EQUIPAMENTO PARATODOS:
Construir y ampliar la infraestructura de parques y equipamientos deportivos y recreativos para los habitantes de Bogota.

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO

5. MEDICION DE RESULTADOS

DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1. 52.
5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
INDICADOR RESULTADO (%)
5. PLAN ESTRATEGICO - METAS PROYECTO DE INVERSION 70%
2016 - 2020 A ENERO 2017 A DICICIEMBRE 2017
Meta Cumplida.
1 Urbanizacién Chico Reservado Il Sector
2 Antiguo Country Club.
3 Urbanizacion Chico Norte Il Sector - 3 Etapa .
4 Desarrollo Estrella del Norte.
5 Urbanizacion Villas del Mediterréneo.
6 Urbanizacion Balcones de Oriente.
7 Urbanizacion Capri Il
. . . 8 Las Dos Avenidas.
Construir y/o mejorar 49 Parques Vecinales 34 16 100% 9 Las Américas occidental Il etapa y pio X
10 Urbanizacion Los Andes Ily Il sector
11 Urbanizacion La Nueva Zelandia 11-364
12 P ] Carlos E. Restrep: 6n3-4 6n 15 .
arquevecinal aros De acuerdo con el direccionamiento estratégico, en
13 Urbanizacion Santa Ana Norte y Emocables 01-135 general se evidencié con un alto nivel de ejecucion
14 Desarrollo Bosques de Mariana 10-636 el Proyecto de Inversion a cargo de la Subdireccion
15 Urbanizacion Prados del Salitre 1y 3 13-178 Técnica de Construcciones tanto en lo financiero|
16 Urbanizacion Estacion Central 16072+ como en lo fisico.
En el afio 2017 la OCI visito la mayor parte de los sitios de estas obras
evidenciandose en ejecucién. El Presupuesto de Inversion del Proyecto 1082
para el afio 2017 Aprobado fue de $152.285
Meta Cumplida - Millones, en definitva el Apropiado fue de
Construir y/o mejorar 25 parques metropolitanos, 10 6 100% Fueron désa”ﬂ'l“’f’das las obras en los parques 5""07 Bolivar Central, EI Tunal,|$140.765 Millones y su nivel de compromisos
Zona Franca, Villa Mayor y La Tingua, La Victoria y Olaya Herrera. alcanzé 99,52% equivalente a $140.090 Millones.
zonales y/o equipamientos En el afio 2017 la OCI visitd la mayor parte de los sitios de estas obras § q
evidenciandose en ejecucion o terminadas. "
En cuanto a las magnitudes fisicas , fueron
Realizar los disefios y estudios de 38 parques o Meta Cumplida ~ ) cumplidas al 100% 7 de las 8 metas del plan que
equipamientos de diferentes escalas 9 2 100% Fueron desarrollados los disefios para el Complejo Acudtico (Contrato|finalmente quedo establecido para el afio 2017,
3913/2016) y Las Margaritas (Contrato 4174/2016). luego de tener varias reformulaciones durante el|
[Tp—— transcurso de la vigencia. Los 5 parques, de lal
s meta no cumplida de Realizar el Mejoramiento con
Se dispuso de recursos para la Subdireccion donde se destaca los del "

- . profesionales  necesarios vinculados por prestacion de servicios, para| GINasios y Juegos infantiles, estan previstos
Suministrar el 100% de los apoyos requeridos para el 100% 100% 100% desarrollar y apoyar a gestion. terminarse en el primer trimestre del afio 2018.
desarrollo de las actividades del proyecto ° En visita de la OCI efectuada al la STC el tercer semestre de 2017 , en cuanto al

principal componente de este apoyo, se evidenciaron los profesionales| En cuanto a las 8 metas que finalmente quedaron

vinculados por medio de contratos de prestacién servicios laborando en la sede|formuladas para la vigencia; las cinco metas

administrativa. relativas a construir y/o disefiar , respecto a las

sus en cuatro

Meta Incumplida de ellas y en una aument6 (cantidad de Canchas

Afinal del afio 2017 Presentaban Avance fisico los parques Zonales objeto del| Sintéticas); la meta de Apoyos permaneci sin

Realizar el mejoramiento de 48 parques con gimnasios! mejoramiento, El Recreo, La Igualdad, Villa Luz, Villas de Granada y Elfvariacién; y surgieron dos nuevas metas para lal
y juegos infantiles 40 5 0% Carmelo. vigencia _con logros a cumplir que fueron
El cumplimiento de esta meta se reprogramo para el primer trimestre del afiol la de las del

inaron recsos por SoTL ilones paamensar praues mlirades, |12 et € consiti yio disefer (1, 2.6 y )

fueron justificadas en razon de traslados de|

recursos , recortes y adiciones presupuestales,

Meta Cumplida (Nueva para 2017) tiempos tomados para realizar seleccion del

il istri ital- i Se cre esta nueva meta durante la vigencia. Se efectué compra del predio por|contratistas y  para  desarrollar  procesos

Adaqirir 1 predio en el Distrito Capital- Normandia 0 1 100% medio de Escritura Péblica 10762 del 19 de diciembre de 2017 protocolizadal constructivos.
en la Notaria 72 de Bogota. D. C. ($10.242.400.000)
Meta Cumplida
Realizar la gestién predial para la compra de 8 bienes Se cre6 esta nueva meta durante la vigencia. Adelantada gestién en material
inmuebles requeri n los diferentes proyect " predial, se emitio decreto 473 de 2017 sobre anuncio del Proyecto Parquel
d :"eh es‘ Igcg'; dos en los diferentes proyectos que 0 8 100% Zonal Hacienda Los Molinos y motivos de Utilidad Piblica. Se suscribio contrato|
adelanta el 3042 de 2017 para adelantar asuntos prediales. Se proyectd Manual de|
Adquisicion predial.
Meta Cumplida
Canchas construidas en los Parques Zonales El Recreo ; La Igualdad ; Villa Luz,
. o (2) ; Villas de Granada, El Carmelo; La Victoria ; Fontanar Del Rio, y en el
Construir y/o adecuar 22 canchas sintéticas 9 11 100% Parque Metropolitano EI Tunal(3).
En el aflo 2017 la OCI visit6 la mayor parte de estas obras evidenciandose en|
ejecucion o terminadas.
A. CALIFICACION PLAN ESTRATEGICO [ 61.25%
5. PLAN OPERATIVO 15%
SUBDIRECCION
META INDICADOR RESULTADO
Evidenciado desarrollo de la gestion social por pane de la STC en auditoria OCI de la vigencia sobre Participacion
e con la de 12 proyectos de Ciudadana , y de e obra (Informe de la OCI Radicado No. 324353 del 26 de|
intervencién y/o construccién de parques que finalmente se| N de proyectos con estrategia de socializacién/ N° proyectos 100% Julio de 2017).
divulgaran a través de boletines, fotos (antes-durante-después), programados * 100, b
videos También se evidencia gestién en apoyo a la STC del equipo social del Area de Promoci6n de Servicios de la Subdireccion
de Parques en el link: SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DE PARQUES del Portal web del IDRD
La STC expresa que " Las reservas estimadas para la vigencia 2018, presentan un aumento del 43% frente al afio
Reducir como minimo en un 10 % las reservas frente al afio inmediatamente anterior,..." por...aumento de presupuestos, atrasos en procesos de contratacién, adiciones de recursos,
. . N Valor reservas al 31 de diciembre/ valor presupuesto apropiado 0%
inmediatamente anterior (el logro equivale al 100%) reformulaciones, entre otras razones.
Los pagos en la vigencia al 28 %
Realizar 4 al afio en temas relaci el
g i zadas/ N* | o X
Sistema Integrado de Gestion con el personal de la Sub dueccmn N* de Socializaciones realizadas/ N* de total programadas 100% Verificados temas y listas de asistencia a actividades reportadas como realizadas.
Realizar 10 seguimientos a la gestion y generar las respuestas
oportunas de los requerimientos SDQS de la Alcaldia Mayor de Tomada una muestra de los reportes se evidencié 6n de alos y
Bogota y el Sistema de Informacion Institucional ORFEO, en| N de reporte presentados/ N total de reportes programado 100% De acuerdo con los datos del afio hasta el mes de noviembre, sobre el tiempo de respuesta de las PQRS , las solicitudes a|
concordancia con los tiempos estimados por la Subdireccion| cargo de la STC el 95% se atendieron oportunamente.
para el proceso de revision, firma y radicacién oportuna.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:  Subdireccion Técnica de Construcciones

TECNICA

META INDICADOR

RESULTADO

Aplicar una encuesta de satisfaccion a los usuarios atendidos en

N de usuarios satisfechos/ N° total de usuarios encuestados
el periodo sobre fondo Compensatorio.

50%

Se apreci6 registro de aplicacion de encuesta a algunos usuarios (2), en estos documemos se carece de datos de quien
aplico el cuestionario y la fecha de ello. Se carece de para validar de la muestra

las variables de cantidad de usuarios y la proporcion de los encuestados.

Se carece de parametros para validar de la muestra
usuarios atendidos en el periodo sobre fondo C yla ion de los
No se puede considerar que la medicion efectuada posibilite obtener resultados concluyentes sobre satisfaccion objetivo de
esta gestion.

las variables de cantidad de los,

Aplicar una encuesta de satisfaccion a los usuarios atendidos|
sobre zonas de cesion.

N* de proyectos presentados a satisfaccion/ N total de
proyectos aprobados

50%

Se apreci6 registro de aplicacion de encuesta a algunos usuarios (5), en estos documentos se carece de datos de quien
aplico el cuestionario y la fecha de ello. (Se aplicé como prueba piloto). No se evidenci6 aplicacion de indicador de N° de
proyectos presentados a satisfaccion/ N° total de proyectos aprobados.
Se carece de para validar de la muestra
la proporcion de los encuestados.

No se puede considerar que la medicion efectuada posibilite obtener resultados concluyentes sobre satisfaccion objetivo de|
esta gestion.

las variables de cantidad de usuarios y

Actualizar la cartila de
por el Aplicativo Isolucion.

técnicas
y Cartilla actualizada

0%

En el 4to. Trimestre se inicio_actualizacién del capiulo #6 de la CARTILLA DE LINEAMIENTOS PARA EL DISENO DE|
PARQUES, en el rea Técnica de la STC se consider6 por la e de este como parte de
los requisitos exigidos a los contratos de disefio y obra, que deberia hacerse una revision general del documento.

Realizar 10 reportes via correo electrénico a laSubdireccion
Técnica de Construcciones sobre la gestion de los|
asignados en el periodo de SDQS.

N° de reporte presentados/ N° total de reportes programados

100%

Se evidencio existencia de cuadro con registro y datos para control de peticiones que es alimentado continuamente
(Destinatario, asunto, vencimiento, asignado para proyectar respuesta, respuesta radicada).

INTERVENTORIA

META INDICADOR

RESULTADO

Realizar 2 informes al afio del estado de los parques y/o|

. - o " N° de informe realizados/ N° de informes programados
escenarios los cuales tienen péliza de garantia vigente

100%

Se evidenciaron los informes de Seguimiento de la Estabilidad de Obras ,
cubriendo el afo 2017.
No se apreci6 la divulgacion y aprovechamiento de los informes.

con datos y andlisis generales de la gestion

y formato de estabilidad de obra y socializados en
Isolucién,

Generar: 1 y 1 formato de
socializar en el Aplicativo Isolucion.

de Obray

50%

Se gener6 proyecto de procedimiento y se formalizé acta en el aplicativo ISOLUCION

Realizar 10 reportes via correo electronico a la Subdireccion
Técnica de Construcciones sobre la gestion de los|
requerimientos asignados en el periodo de SDQS.

N° de reporte presentados/ N* total de reportes programado

de

Tomada una muestra de los reportes se verifico en cuantoa

B. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

[ 101%

5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

15%

Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50%

Participacién Ciudadana y Control Social (Mecanismos de Participacién Ciudadana y Control Social). Radicado No. 324353
del 26 Julio 2017. Revisada informacion sobre gestion social, en general se evidencio implementadas actividades
para promover, permitr y faciltar la participacién ciudadana y el control social en desarrollo de disefios y Ia ejecucién de
obras a cargo de la Técnica de C:

Una vez evaluado de modo general el Sistema de Control Intemo en la gestion de la Subdireccion Técnica de
Construcciones (STC), y el desarrollo de su proceso de Disefio y Construccion de Parques y Escenarios, la Oficina de
Control Interno conceptud que para el periodo corrido del afio 2017, en esta vigencia se evidencio, operando un conjunto de
précticas con los elementos requeridos para garantizar razonablemente el control de la plansacmn la ejecucién, a|
evaluacién y la mejora continua de Ia gestién, la de la i y el de las|

para la de los propésitos y los objetivos misionales a cargu de la Subdireccion y el

adelanto de los contenidos de objetivos y metas del proyecto de inversion 1082, “Construccion y Adecuacion de Parques y
Equipamientos para Todos' del Plan de Desarrollo de “Bogota Mejor para Todos”. ( 12 Hallazgos y 18 oportunidades de
Mejora ).

Se cinco a obras en ejecucion, a la permanencia de vallas informativas y sobre los
registros visuales del antes-durante - el después del estado de los sitios de ejecucion de obras; encontréndose en general
con sistemas de control establecidos efectivos, se levantaron 4 hallazgos.

Planes de Mejoramiento Interno 10%

7,1%

GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO - PLANES INTERNOS
La STC en el afio 2017, desarrollo la gestion para la de de mejora y de hallazgos
generados por distintas fuentes mediante el establecimiento y desarrollo de planes de accion. Se adicion un nuevo
profesional vinculado por contrato de prestacion de servicios para impulsar esta materia. Para el Proceso de Disefio y
Construccion de Parques y Escenarios, se evidencié en operacion sistema de mejoramiento continuo, cuya gestion y
seguimiento se registré en el modulo de Mejoramiento del aplicativo ISOLUCION, se tenia abiertos hallazgos y/o acciones
distribuidas en cuatro frentes: A. Acciones Correctivas - No Conformidades. Acciones Preventivas -Gestion de Riesgos de
gestion ; C. Oportunidades de Mejora derivadas de revision de direccion. D. Auditorias Intemas de Control Interno y del SIG

En cuanto a la Auditorfas Interas de Control Intemo y del SIG, en el primer trimestre del afio 2017 estuvieron en condicion
de abiertos un méximo de 48 hallazgos, luego de procesos de aperturas - cierfes - aperturas , a final del afio estaban en
condicion de abiertos 17 hallazgos.

Para el afio 2017, se abrieron 27 acciones de mejoramiento, de las cuales 10 fueron cerradas y 17 quedaron abiertas para
tratamiento 13 en 2018 y 4 sin plan de accién. El cumplimiento es del 71,4%.

Planes de mejoramiento Externo 10%

6,0%

Revisado el reporte de informacion de SIVICOF al cierre de 2017, esta dependencia participé en la ejecucion de 91
acciones, de las cuales 26 se encuentran en término de ejecucién para 2018. Las restantes 65 se encuentran en el
siguiente estado:

+39 cerradas
+ 12 incumplidas

+ 3 inefectivas

+ 11 abiertas vencidas (8 vencieron en 2016 y 3 vencieron en 2017) se encuentran pendientes de evaluacion por parte de lal
Contralorfa de Bogota

De acuerdo con la informacién analizada, este item obtuvo una ponderacion del 60%

Mapa de riesgos

15%)

DESCRIPCION INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdirecciéon Técnica de Construcciones

No cumplir con las metas establecidas en el proyecto de

No. de metas mensuales que cumplieron con la

El riesgo se catalogé en la zona de riesgo extrema de acuerdo con la informacion del aplicativo ISOLUCION.

A, o
inversion - Construcciones efecucion / No. de dme’aslrggnsuales 87,50% Se dio cumplimiento en un 87.5% a las metas establecidas en el proyecto de inversion para Construcciones, no obstante no
programadas) x se cumplio, con la meta de referencia del indicador del 100 %
Retrasos y reprocesos (e incumplimiento de otros . 6 i6 i
et y repl .,( P' (Ntmero de contratos de obra que cumplen El riesgo se catalogé en la zona de riesgo alta de acuerdo con la informacion del aplicativo ISOLUCION.
requisitos)en la planeacion, ejecucion de los contratos .
integralmente con sus obligaciones/ Nimero 98%

de mejoramiento y/o construccién de parques y

total de contratos)*100

En el primer semestre se cumplié con la meta de referencia establecida para el indicador es del 80 % de contratos sin
incumplimiento. No se reporto el indicador para el segundo semestre de 2017.

escenarios
Calificacion Mapa de Riesgos | 13,9%
Indicadores de Gestion de calidad I 10%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Ejecucién del PAC ¢, Disefio y Construccion de Parques

y Escenarios (PAC ejecutado / PAC programado) x 100) 64% De los 11 meses reportados, 7 cumplieron con la meta de referencia del indicador del 90 %.
Ejecucion presupuestal Disefio y construccion de (Recursos ejecutados /recursos programados) 56% Se comprometio el 99,52% del presupuesto de inversion del proyecto del afio 2017, la meta de referencia del indicador fue
Parques y escenario x100 del 95 %.
Nivel de satisfaccion usuarios (No. de personas satisfechas con la entrega del 3% La muestra del indicador no se considerd valida por parte de la Oficina de Control Interno, teniendo en cuenta que se aplico

parque / Total de personas encuestadas) *100 ° a 12 usuarios de los Parques.

(No. Total de disefios entregados de manera
oportuna de acuerdo a los plazos
Oportunidad de entrega de los disefios contractuales/ No. Total de disefios a entregar) 100% De acuerdo a lo reportado trimestralmente, se cumpli6 la meta de referencia del indicador del 90 %.
x 100
Frecuencia: Trimestral

(Numero de producto no conformes detectados i "

Producto no conforme en disefio en disefios en ejecucion) / (Total de disefios en 239 De acuerdo con lo reportado trimestraimente, se cumplio la meta de referencia de cero no conformidades en disefios, en dos
" ” ° de los tres periodos.
ejecucion )

Numero de producto no conformes detectados

Producto no conforme en obras en obras en ejecucion / Total de obras en 100% De acuerdo con lo reportado trimestraimente, se cumplio la meta de referencia de cero no conformidades en obra.

ejecucion

Calificacion Indicadores de Gestion | 7,3%
Indicador Atencién Entes de Control Externo 5%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO
Indicador Atencién Entes de Control Externo 92% Se recibieron 132 solicitudes, de las cuales 122 se contestaron oportunamente y 10 fuera de términos.
Calificacion Indicador Atencion Entes de Control Externo 4,6%
C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 13,3%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B + C) 84,7%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia misional realizd una gestion DESTACADA durante 2017. Se destaca la materializacion de la inmensa mayoria de los
objetivos y metas misionales establecidas en el Plan Estratégico para construir, mejorar y/o adecuar parques metropolitanos, zonales, vecinales con obras y equipamientos y la gestién de los predios para parques. En cuanto a los
Planes Operativos establecidos para la vigencia y su cumplimiento, algunos de sus componentes presentaron desarrollo parcial en su implementacion. Respecto a los elementos examinados del Sistema de Control Interno de modo
global se consideraron operando. Asi mismo, es pertinente resaltar que esta dependencia asumié compromisos orientados a fortalecer el control de tiempos de desarrollo de los proyectos, efectividad del seguimiento a la ejecucion, la|
calidad e inclusividad en los disefios. Asi las cosas, esta Ds ia obtuvo una calificacion final de 84,7%.

En relacion con la distribucion de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 6 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre la gestion de la dependencia para 2017 fue|
la siguiente:

Incidencia directa: 4 profesionales
Incidencia indirecta: 2 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar ir

ion rel para la
Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

on del 10% de la evaluacion del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comision Nacional del

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Continuar con la aplicacién de las estrategias que se han utilizado para fortalecer el control efectivo de la gestion integral del proyecto de inversién, para cumplir compromisos institucionales, la ejecucion del presupuesto, y para
mantener los tiempos de desarrollo definidos originalmente para ejecutar la construccion de las obras y cumplir con las metas de los planes estratégicos.

Asi mismo, se recomienda:

+ Fortalecer la planeacion estratégica para disminuir necesidad de reformular metas, la estructuracién del contenido y el control del desarrollo de los planes operativos para que resulten mas provechosos y se cumplan en su totalidad,
la supervisién a la ejecucién oportuna de los disefios y obras y los controles para la ejecucion oportuna del plan Anual de Caja y para disminuir las reservas presupuestales.

+ Establecer objetivos, metas a lograr e indicadores, para medir y controlar gestion en materia de tramites de Zonas de Cesion y Fondos Compensatorios.
+ Estructurar y cumplir parametros para desarrollar y validar mediciones de satisfaccion de los usuarios de las obras entregadas y de usuarios de tramites.
+ En cuanto a los indicadores de gestion conviene controlar la oportunidad en su aplicacion de acuerdo con la frecuencia definida para ellos.

El proyecto de inversién de acuerdo con la informacién de SEGPLAN tiene un avance en el cuatrienio de 25,31% cuando ha transcurrido el 50% del periodo del Plan de Desarrollo. Este nivel de avance se justifica parcialmente en el
desarrollo propio de los proyectos constructivos.

8. FECHA:

9. FIRMA:

ROSALBA GUZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interna




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion de Contratacién

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Adelantar el trdmite contractual para la adquisicion de bienes y servicios requeridos para la gestion del IDRD teniendo en cuenta los
requisitos propios de la organizacién en salud, seguridad y medio ambiente, ademas del seguimiento de la ejecucién contractual hasta su liquidacion.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversion

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1.
INDICADOR

5.2.
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

Lograr un proyecto de implementacién LEAN para el area de

(N° de tareas completas en la construccion del proyecto LEAN del AAC /

Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y|

o i 9
Apoyo a la Contratacion N° total de tareas definidas pal:/-\\?:cfnstrucc\on del proyecto LEAN del 100% oportunidad.
)*100
. . (N° de fisicos de la muestra
Lo_g(artqued elzﬁ? de los ex;taed|egtebs_dcontra[cmales _f|snd:os de la vigencia 2015, que se encuentren debidamente organizados segin
existentes de se encuentren debidamente organizados o . o . y
. A, " 9 N la aplicacion de la tabla documental / N° total de expedientes Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y|
segUn la aplicacién de la tabla de retencién documental, al final| contractuales fisicos seleccionados en la muestra de la vigencia de 100% N
: 5 o " oportunidad.
de la vigencia. (sumando el 23% del avance logrado el afio 2015)*100%
anterior). Nota — la muestra correspondera al 2,5% de todos los expedientes.
creados durante el 2015 (3903)
Lograr la ejecucién del 100% de las actividades planteadas en
el plan de accion para la mejora de las competencias de 10S| N° de actividades del plan de accion realizadas / N° total de actividades 50% Para este plan de accion la dependencia formulé 4 actividades, de las|
supervisores de contratos en la gestion de los expedientes del plan de accién)*100 cuales se constato la ejecucion de 2, ponderado en 50%
virtuales en el SISTEMA ORFEO
Definir, dovcuvmemar‘ aprobar y cargar en el apllvcauvo Isolucion . 3 » Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
un procedimiento para la elaboracion de convenios por parte de Procedimiento de convenio publicado en Isolucion 100% :
N oportunidad.
la entidad
. " - Los documentos se elaboraron pero no se implementaron debido a que
Revisar, aprobar y cargar en lIsolucion 2 procedimientos| ne de IN°de T L ; N
: N H Y 50% no se culminé la fase de revision por parte de otras instancias de la
correspondientes a Adquisicion de Bienes y Servicios *100. N L S 2 g
Entidad la Oficina de Planeacion; no se cumplié con el indicador.
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO I 40%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
Auditoria: Informe Final de Auditoria Procesos de Contratacién 2016.
Se encontraron 2 oportunidades de mejora y la cual presentd 5
hallazgos; el informe final se remiti6 mediante radicado No. 566383 del
28/11/2017.
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50% Evaluacién y seguimiento:
+Evaluacion proceso IDRD-STDR-SAS-001-2017
*Pliegos de Condiciones.
*Inconsistencias en las evaluaciones.
“Inconsistencias en subastas inversas.
Segln ISOlucion esta dependencia tuvo a cargo en 2017, 24 no
conformidades de las cuales 4 se encuentran en término de ejecucién
para 2018 (493 - 505 - 506 - 508). Las 20 restantes presentaron el
siguiente estado:
Planes de Mejoramiento Interno 10% 4% + 1 sin acciones de mejora formuladas
+ 8 cerradas
+ 11 abiertas y vencidas
De acuerdo con la informaciéon reportada en ISOlucion, este ftem
obtuvo una ponderacion del 40%.
Revisado el reporte de informacion de SIVICOF al cierre de 2017, esta|
dependencia participé en la ejecucion de 198 acciones, de las cuales
41 se encuentran en término de ejecucién para 2018. Las restantes 157
se encuentran en el siguiente estado:
. . + 112 cerradas
Plan mejoramiento Externo 10% Y . :
anes de mejoramiento Externo 10% 7% + 4 incumplidas
+ 3 inefectivas
+ 38 abiertas vencidas (15 vencieron en 2016 y 23 vencieron en 2017)
De acuerdo con la informacion analizada, este item obtuvo una
ponderacion del 71,3%
Mapa de riesgos | 15,0%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
) ) Una vez revisada la informacién incorporada en el aplicativo ISOlucion,
Desactualizacion de los expedientes contractuales fisicos y| _numero “Ede b muesnaq“e se e ors ol o fisicaylo o% se observa que el riesgo se materializé y se mantiene en zona de riesgo
virtuales en la etapa contractual y poscontractual seleccionados para la muestra analizada x 100. extremo, frecuevjcna bimestral. El indicador se midié sélo 2 veces en el
transcurso del afio 2017.
Una vez revisada la informacion incorporada en el aplicativo ISOlucion,
se observa que el riesgo se materializé y se mantiene en zona de riesgo
extremo, frecuencia mensual. El indicador se midi6 sélo 3 veces en el
Plan Anual de Adquisiciones desactualizado en el SECOP nuimero de seguimientos realizados de las primeras actualizaciones al % transcurso del afio 2017. La justificacion de seguimiento por la entradal
plan anual de adquisiciones en el periodo. en vigencia del SECOP Il no es de recibo por cuanto este aplicativo
empieza a regir a partir del 2018. Por otro lado, es importante tener en
cuenta que para cualquier contrato se debe realizar una verificacién del
PAA, éste obligatoriamente se tiene que revisar.
i Este indicador no cuenta con seguimiento durante la vigencia 2017,
Debilidad en realizacién del analisis del sector ";omlf—,m by pmclesos (??S%dos sﬁ‘c‘en‘ES(cur;plzn dsc’e‘oléga(z b 0% adicionalmente no aporta valor agregado al proceso debido a que la
y requisitos cce) / ntimero de procesos adjudicados x se . N "
toma una muestra de 5 procesos adjudicados) mgtpdologla se encuentra estandarlzada en Colombia Compra
Eficiente. Se sugiere eliminar este riesgo.
) ) Una vez revisada la informacién incorporada en el aplicativo ISOlucion,
- ” (numero de devoluciones de solicitudes de procesos de seleccion se observa que el riesgo se materializé y se mantiene en zona de riesgo
Demora en el inicio de los procesos de contratacion. radicadas en aac / niimero ° total de solicitudes de procesos de 0%

seleccion radicadas en el aac) *100

extremo, frecuencia bimestral. El indicador se midi6 sélo 1 reporte en el
transcurso del afio 2017.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion de Contratacién

Desactualizacién de los expedientes contractuales virtuales en
la etapa precontractual por la digitalizacion de documentos

nimero de expedientes digitalizados al final del periodo) / (nimero total

Una vez revisada la informacion incorporada en el aplicativo ISOlucion,
se observa que el riesgo se materializé y se mantiene en zona de riesgo

Retrasos en la digitalizacion e incorporacién de la ) o PN P PN
gocumentaci()n en los gxpedientes virtuales rZIacionada con la| d€ ©Pedientes que requieren digitalizacion al inicio del periodo x 100 0% extremo, frecuencia bimestral. El indicador se midié sélo 2 veces en el
transcurso del afio 2017.
etapa P
Una vez revisada la informacion incorporada en el aplicativo ISOlucion,
Incumplimiento del objeto o de las obligaciones contractuales|nimero de supervisores capacitados en el periodo que han incumplido la se observa que el riesgo se materializ6 y se mantiene en zona de riesgo
relacionadas con las obligaciones de la supervision ylo| ©ntregade dos informes mensuales / numero de total de supenvisores 0% extremo, frecuencia trimestral. El indicador no se midi6 en el transcurso
. . que han incumplido la entrega del informe de supervision en el periodo x , o - . N "
interventoria 100 del afio 2017. El indicador no mide el objeto del riesgo, se requiere
reevaluar el indicador.
Que se declare desierto y no exista tiempo suficiente paral nimero de procesos de seleccion que han sido declarados desiertos y Una vez revisada la informacion incorporada en el aplicativo 1SOlucion,
N e y P p gue no se han reiniciado por tiempo insuficiente durante |a vigencia / 0% se observa que el riesgo se materializé y se mantiene en zona de riesgo
revisar y reiniciar un nuevo proceso nimero total de procesos de seleccion tramitados durante la vigencia x extremo.
nimero de contratos para los cuales no se han entregado las garantias isada la inf - d | aplicati uci
en el tiempo + namero de icaci para Unat;/ez revisa al a informacion |nc|_nrpnra a en el ap icativo ISdO ucion,
A, y . ? se observa que el riesgo se materializ6 y se mantiene en zona de riesgo
Retraso en la legalizacion del contrato que requieren garantia, | '25 cuales no se han entregado las garantias en el tiempo establecido / 0% g 9 y 9

nimero total de contratos que requirieron de garantia para su
legalizacion + nimero total de modificaciones que requirieron de garantial
para su legalizacion x 100

alto, frecuencia mensual. El indicador se midi6 sélo 2 veces en el
transcurso del afio 2017.

Calificacion Mapa de Riesgos

0% 0%)

Indicadores de Gesti6n de calidad

| 10%)

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Cumplimiento presentacion de informes de seguimiento avance

(No. de contratos con informe de seguimiento de avance del periodo /

No se cumpli6 la meta, sin embargo, se entiende que este indicador no

contratos No. Total de contratos que deben reportarse en el periodo) x 100 0% es responsabilidad total de la Subdireccién de contratacion
. o o (No. de Procesos en la modalidad "inferiores al 10% de la menor
Oportunidad en la definicion de los procesos - inferiores al 10%| cuantia® adjudicados o declarados desiertos en un tiempo no mayor a 10 0% No se cumplié a meta
e la menor cuantia. ias habiles / No. Total de procesos en la modalidad de "inferiores
del ti dias habiles / No. Total d la modalidad de "inf al
10% de la menor cuantia” tramitados) x 100
. o o (No. de Procesos definidos de licitacion y concurso de méritos
Oportunidad en la definicion de los procesos - Licitacion y| adjudicados o declarados desiertos en un tiempo no mayor a 45 dias % No se cumpli6 la meta
Concurso. habiles / No. Total de procesos de licitacion o concurso de méritos
tramitados) x 100
(Procesos de seleccion abreviada definidos en un tiempo no mayor a 20
Oportunidad en la definicion de los procesos - Seleccion| dias habies + procesos de seleccion abreviada definidos en un tiempo )
Abreviada mayor a 20 dias habiles y menor a 27 dias habiles con registro de 0% No se cumplié la meta
6n para la 6n de su I Total de procesos
de seleccion abreviada desarrollados) x 100
! (No. de actos de apertura de procesos de seleccion expedidos en un )
Oportunidad en los actos de apertura tiempo menor o igual a 30 dias habiles después de la radicacion / No. 0% No se cumplié la meta

Total de actos de apertura expedidos) x 100

Calificacion Indicadores de Gestion

0%] 0%)

Indicador Atencién Entes de Control Externo

| 5%

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo 5,6%

97,0%

Se recibieron 157 solicitudes de las cuales 152 se contestaron
oportunamente y 5 de manera extemporanea

Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo 4,9%|
B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 65,9%| 32,9%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 72,9%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia de apoyo realizé una gestion SATISFACTORIA durante 2017; cuyos resultados se vieron afectados
principalmente por el nivel de cumplimiento de algunas metas del plan operativo, por la materializacién de todos los riesgos administrados en la vigencia y por el incumplimiento de los indicadores de gestion de
calidad formulados. Asi las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 72,9%

Vale la pena tener en cuenta que estos resultados pueden obedecer a la alta rotacién del equipo de trabajo que ésta dependencia present6 en 2017, situacién que conlleva a la pérdida de memoria institucional y a
iniciar procesos de aprendizaje con el nuevo personal vinculado.

En relacion con la distribucion de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 4 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre la gestion de la|
dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 1 profesional, 1 técnico y 1 auxiliar administrativo
Incidencia indirecta: 1 técnico

Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacion del 10% de la evaluacion del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién
Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+ Con relacién al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, la pertinencia de las mismas y su contribucion a la eliminacion de las|
causas de los riesgos, teniendo en cuenta que todos aquellos que se administraron en la vigencia, se materializaron. De otra parte, se sugiere revisar las zonas en que se encuentran actualmente a fin de determinar
si es necesario reubicarlos de acuerdo con el andlisis efectuado.

+ En cuanto a los indicadores de gestion de calidad, se sugiere analizar los resultados de esta evaluacion con el propdsito de formular aquellos que generen valor agregado a la gestion de la dependencia. Asi
mismo, se recomienda reportar la informacién segun la frecuencia definida para la medicion del indicador.

+ Finalmente, se sugiere acudir a las dependencias asesoras de Planeacion y Control Interno con el fin de llevar a cabo un plan de trabajo que contribuya a que la Subdirecciéon mejore los resultados obtenidos,
especialmente en materia de administracion de riesgos e indicadores de gestién de calidad.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

¥ b
ROSALBA GUWZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de' Control Interno

9. FIRMA:




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina de Control Disciplinario Interno

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Adelantar procesos disciplinarios.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversion

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1
INDICADOR

5.2.
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

N° de sesiones realizadas / N° de

Hacer 2 sesiones al mes sesiones programadas * 100, 100% Evidencias: "Reposan en la carpeta de actas de reuniones'
Expedir 80 decisiones de fondo dentro de los procesos| N’ iz_ex‘zedij”‘fs e‘{a'”azdo°153/ 2‘(;1"; 100% Evidencias: "Reposan en los expedientes en los cuales se tomaron
disciplinarios iniciados en 2013, 2014, 2015 y 2016. expedien eszoelsoi ggiz ’ ' 0 decisiones de fondo".

. . L, o N° de expedientes actualizados en el . . . . N .,
Actualizar en el Sistema de Informacion Disciplinaria 204 sistema de Informacién Disciplinaria / o Evidencias: "La evidencia se encuentra en el Sistema de Informacién
expedientes N° de expedientes correspondientes a 100% Disciplinaria"

los afios 2011 a 2015
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 50,0%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
Durante 2017 se realizé evaluaciéon en el marco de la auditoria del
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 55,6% 55,6% Sistema Integrado de Gestion, de la que no se gener6 no
conformidades.
Planes de Mejoramiento Interno 11,1% 5.6% Durante 2017 se formularon 4 planes de accién, 2 se encuentran

cerrados y 2 abiertos vencidos, para un cumplimiento del 56 %.

Planes de mejoramiento Externo 0%

Durante 2017 esta dependencia no fue vinculada para ejecutar|
acciones del plan de mejoramiento externo; razén por la cual, el
porcentaje asignado a este item se redistribuyé en los demas aspectos
evaluados.

Mapa de riesgos

16,7%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Incumplimiento del debido proceso en las investigaciones

namero de procesos disciplinarios que
cumplen con el debido proceso / total

De conformidad con la informacién disponible en ISOlucion, este riesgo
se materializé en 2 de los cuatro periodos definidos para medicion;
razén por la cual se pondera con 0%.

10/
disciplinarias. de procesos disciplinarios abiertos x 0.0% No obstante lo anterior y teniendo en cuenta que la meta de este riesgo
100 era 100% de procesos que cumplieran el debido proceso, en los dos
primeros trimestres de 2017 se reporté un cumplimiento de 98,35% y
98,58% respectivamente.
- . De conformidad con la informacién disponible en ISOlucion, este riesgo
Pérdida de expedientes. ntimero de expedientes perdidos 100,0% o P 9
no se materializ6.
Vencimiento de términos en los procesos disciplinarios por| nimero de procesos con vencimiento De conformidad con la informacion disponible en ISOlucion, este riesgo
de términos / total de procesos 0,0% se materializé en los cuatro periodos definidos para medicion; razén

cada etapa procesal.

disciplinarios x 100

por la cual se pondera con 0%.

Calificacion Mapa de Riesgos

[ 6%

Indicadores de Gestion de calidad

11,1%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Eficacia en la Decision de Fondo de los Procesos Disciplinarios

No. de procesos disciplinarios
decididos de fondo / No. de procesos
disciplinarios radicados ) x 100

53,1%

De acuerdo con la informacién disponible en ISOlucion, para este
indicador no se alcanzé la meta en ninguno de las mediciones
definidas; reportando para primer semestre 2017 un cumplimiento de
53,18% y para el segundo semestre 53,11%

Calificacion Indicadores de Gestion

[ 5,9%

Indicador Atenci6n Entes de Control Externo

5,6%

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo

100,0%

La totalidad de los 105 requerimientos recibidos, fueron respondidos
oportunamente

Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo 5,6%
B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 39,1%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 89,1%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia estratégica realizé una gestiéon SATISFACTORIA durante 2017; cuyos
resultados se vieron afectados principalmente por la materializacién de 2 de los riesgos administrados en la vigencia y por el bajo nivel de cumplimiento del indicador de gestién de calidad
formulado. Asf las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 89,1%.

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 1 empleado de nivel profesional, cuya incidencia en la toma
de decisiones sobre la gestion de la dependencia para 2017 fue directa. Lo anterior, con el fin de brindar informacién relevante para la calificacion del 10% de la evaluacion del
desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD" 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina de Control Disciplinario Interno

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+ Con relacién al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, si éstas han sido efectivas para atender las
causas del riesgo o si, por el contrario, requieren replantearse o incluirse nuevas; especialmente para los riesgo que se materializaron en la vigencia. Asi mismo, se sugiere revisar las
zonas en que se encuentran actualmente a fin de determinar si es necesario reubicarlos de acuerdo con el plan de accién ejecutado.

+ En cuanto al indicador de gestién de calidad, se sugiere a partir de los resultados de su medicién, evaluar las circunstancias que impidieron alcanzar la meta propuesta, teniendo en
cuenta como criterio de andlisis, entre otros, la suficiencia de la capacidad operativa para atender la cantidad de procesos que recibe esta area.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: 3
ROSALBA GYZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina de Control Interno

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Es uno de los componentes del Sistema de Control Interno, de nivel gerencial o directivo, encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demas controles, asesorando a
la direccién en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacién de los planes establecidos y en la introduccién de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u

objetivos previstos.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyectos de inversion

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1.
INDICADOR

5.2,
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

Disefiar el contenido de 24 piezas comunicativas (Boletines del

N° de piezas comunicativas

Respecto a esta meta, se inicia la vigencia con un cumplimiento del 100 % para

publicadas / N° de piezas 83% el primer trimestre, sin embargo en el 2do y 3er trimestre, disminuye el indicador
Autocontrol) N X .
programadas * 100 al 83 % y finaliza el 4to trimestre con el valor mas bajo del 67 %.
" - : N de sensibilizaciones Para la vigencia 2017, se realizd una sensibilizacién adicional a las
Realizar 12 sensibilizaciones sobre el Sistema de Control realizadas / N° de A L . .
Interno sensibilizaciones programadas * 100% programadas inicialmente por requerimiento especifico del area de Deportes,
excediendo de esta forma el indicador del 100% y pasando al 108%
. . Por el volumen de actividades del tercer trimestre en la Oficina de Control
Presentar 4 informes de seguimiento a las PQRS N" de Informes presentados /N 75% Interno, no se alcanzé a realizar el informe de seguimiento correspondiente, de
de Informes programados * 100 - - . .
alli su indicador general para la vigencia 2017 del 75%.
Respecto a esta meta, hay que aclarar que aunque en el reporte del Plan
Operativo de la Oficina de Control Interno a la Oficina Asesora de Planeacion
del 75%, realmente fue del 100%, teniendo en cuenta que se realizaron 4
Presentar 4 seguimientos al afio del plan de mejoramiento seguimientos asi:
suscrito con la Contraloria de Bogota para contribuir al| N’ de seguimientos realizados / 1- En el primer trimestre de 2017, se efectu6 el correspondiente seguimiento al
S N . L N° seguimientos programados * 75% : =
cumplimiento del objeto de la Entidad y establecer actividades 100 cuarto trimestre del afio 2016.
de mejoramiento continuo 2- En el segundo trimestre de 2017, se realizé seguimiento al primer trimestre de
2017.
3- En el tercer trimestre de 2017, seguimiento al segundo trimestre de 2017.
4- En el cuarto trimestre se reporté el seguimiento del tercer trimestre de 2017.
Par el primer trimestre se cumple con el indicador planteado, para el 2do y 3r
Presentar 36 informes de evaluaciones y/o seguimientos de| e de inf a . trimestre, se realizan mas informes que los proyectados y en el cuarto trimestre,
L b g 3 " de Informes presenta Df N 100% se disminuye la meta establecida, con un resultado final que excede los 36
Control Interno, en prevencién de temas criticos para la entidad | de Informes programados * 100 : .
informes planteado para esta meta del Plan Operativo. El resultado de esta
meta alcanzé el 114%
Requerir la informacion a las dependencias para elaborar los|N° de seguimientos presentados
informes d rd el cronogram tablecid IN° de seguimientos 100%
‘ormes de acuerdo con el cronograma establecido. programados * 100
Se evidencia que se cumple con las metas planteadas.
. L - Ne de procedimientos
Revisar, aprobar y cargar en Isolucién 2 procedimientos modificados / N° de 100%
correspondientes a los procesos a su cargo. procedimientos programados * ©
1
Revisar, aprobar y cargar en lIsolucion 2 formatos de los Ne de fo ificados / N° Se excede la meta planteada de 2 formatos, se revisaron, aprobaron y se
r n el fin ntribuir a la simplificacién del | e formatos unificados 9 " ' '
procesos con € 1 de contribuir a la simplificacién del uso de de formatos programados * 100. 100% cargaron en ISOLUCION 7 formatos, con el resultado que se muestra del 350%.
papel (cuando aplique).
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 45,8%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
La Oficina de Control Interno realizé para la vigencia 2017, 23 auditorias, 37
- . - evaluaciones, 7 seguimientos y 31 informes de ley, para un total general de 98
Auditorias, Evaluacion imien % 9 - ’ . . .
uditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50.0% actividades, generando 311 oportunidades de mejora / recomendaciones y 91
no conformidades.
Planes de Mejoramiento Interno 10% 10,0% En el afio 2017, se generaron 8 acciones de mejoramiento, 6 fueron cerradas y
2 permanecen abiertas con vencimiento en febrero y marzo de 2018.
La Oficina de Control Interno tiene 1 hallazgo (2.1.6.2.1) con tres acciones que
Planes de mejoramiento Externo 10% 10,0% hacen parte del plan institucional producto de la auditoria 805 de 2014, el que

se encuentra cerrado por el ente de control.

Mapa de riesgos

[ 15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

No contar con la informacién solicitada por la Oficina de Control
Interno en forma oportuna, para la realizacion de auditorias,
evaluaciones e informes.

Namero de solicitudes con
oportunidad en la respuesta
[Total de solicitudes realizadas

100,0%

El indicador fue formulado para el segundo semestre de 2017, por tanto
solamente se consideran dos mediciones correspondientes al tercero y cuarto
trimestre. De acuerdo con la informacién disponible, el riesgo se materializ6.
Respecto al indicador, es importante aclarar que el cumplimiento de la meta esta
en funcién del reporte de la informacién que brinda las diferentes dependencias
a las que la OCI le realiza seguimiento, por tanto, se considera que la|
calificacién cumple con un 100 % en razén a la oportunidad del reporte por parte
de la OCI.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD" 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina de Control Interno
No contar con personal capacitado y suficiente para la )
realizaci6n de auditorias en los subsistemas: ISO, OHSAS, e e puoree De acuerdo con la informacién disponible, el riesgo no se materializo, por tanto
MECI, SIGA, SGA, SGSIy Responsabilidad Social. Asi como certificados para cada 100,0% ¢ nacion disp ' 9 P
= . N . subsistema este item obtuvo una calificacion de 100%
en el tema de administracion del riesgo y la evaluacion y
cumplimiento.

No realizar oportunamente el seguimiento a los planes de El indicador fue formulado para el segundo semestre de 2017, por tanto

Numero de seguimientos

accion, planes de mejloramiento, originados por Ips monitoreos, ejecutados / Namero de 100.0% st?lamente se consideran do§ mediciq?es porrE§pondieptes al tercero y gugrt})

evaluaciones, auditorias internas y externas realizadas a los seguimientos programados X ' trimestre. De acuerdo con la informacion (;1|spon|b|eY el riesgo no se materializd,

procesos de la entidad. 100 por tanto este item obtuvo una calificacién de 100%

Calificacién Mapa de Riesgos | 15%

Indicadores de Gestién de calidad | 10%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS

El indicador fue formulado para el segundo semestre de 2017, por tanto
solamente se consideran dos mediciones correspondientes al tercero y cuarto
. » trimestre, en donde se evidencia que no se alcanzé la meta .
- . ) : (N°. acciones abiertas Respecto a este indicador, es importante aclarar que el cumplimiento de la meta
Cumplimiento de las acciones de mejoramiento prorrogadas) / (N° total de 100,0% P . : .
N " esta en funcion de las diferentes dependencias a las que la OCI realiza|
acciones abiertas) x 100 - N . .
seguimiento (en los diferentes seguimiento se alerta sobre la necesidad de
modificar fechas de compromiso), por tanto, se considera que la calificacién
cumple con un 100 % en razén a la oportunidad del reporte por parte de la OCI.

) . (N° de dependencias Evaluadas De acuerdo con la informacién disponible, el indicador se cumplié de acuerdo
Evaluar la Gestién de las Dependencias en términos de Gestion) /( N° 100,0% | " tablecid te it bt lificacion de 100%
Total de Dependencias) x 100 con la meta establecida este item obtuvo una calificacion de b

El indicador fue formulado para el segundo semestre de 2017, por tanto
solamente se consideran dos mediciones correspondientes al tercero y cuarto

(N acciones cumplidas) /( N° trimestre, en donde se evidencia que no se alcanzé la meta .
Implementacion de los planes de mejoramiento Total de acciones programadas) 100,0% Respecto a este indicador, es importante aclarar que el cumplimiento de la meta
x100 esta en funcién de las diferentes dependencias a las que la OCI realiza

seguimiento de segundo nivel, por tanto, se considera que la calificacién cumple
con un 100 % en razén a la oportunidad del reporte por parte de la OCI.

Calificacion Indicadores de Gestion | 10,0%
Indicador Atencién Entes de Control Externo | 5%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO
Indicador Atencién Entes de Control Externo 100,0% Los requerimientos asignados a la Oficina de Control Interno en la vigencia
2017, fueron contestados oportunamente en el 100% de los casos
Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo 5,0%
B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50,0%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 95,8%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, se concluye que la Oficina de Control Interno realizé una gestion SOBRESALIENTE durante 2017; sin embargo los resultados se vieron
afectados principalmente por el incumplimiento en algunos compromisos fijados en el Plan Operativo, relacionados entre otros con los boletines de autocontrol, los seguimientos al plan de
mejoramiento de los entes de control y los seguimientos a las PQRS.

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 6 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre la
gestién de la dependencia para 2017 fue directa. Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacion del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos
funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+Con relacion al plan operativo de la Oficina de Control Interno, se recomienda efectuar una revisién de las actividades a desarrollar, con el fin de no exceder la capacidad operativa de la
dependencia. La Oficina de Control Interno, en el marco del rol de liderazgo estratégico, pone a disposicién su equipo de trabajo para brindar la asesoria y acompafiamiento requerido a fin de
contribuir a optimizar la gestion de esta herramienta en 2018.

+ En cuanto al Mapa de Riesgos es importante revisar la formulacion del indicador asociado, para que este mida en forma correcta la efectividad de los controles y que las actividades eviten la
materializacion del riesgo. Riesgos como el "No contar con la informacién solicitada por la Oficina de Control Interno en forma oportuna, para la realizacién de auditorias, evaluaciones e
informes", depende de la diligencia en la respuesta por parte de las dependencias, lo cual puede generar resultados que escapan a la gestién de la OCI.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: Y

ROSALBA GYZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de Control Interno _




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Direccién General

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Coordinar y dirigir la ejecucion de los planes, programas y proyectos que deben realizarse en todas las areas del Instituto

4. PROYECTO DE INVERSION: N/A

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE RESULTADOS

OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1. 5.2. 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
INDICADOR RESULTADO
5. PLAN ESTRATEGICO - METAS PROYECTO DE INVERSION 70%
El resultado final de las metas del Plan Estratégico corresponde a 90,9 %,
Subdireccién Técnica de Construcciones 84,7% compuesto por:
* Subdireccion Técnica de Construcciones
De las 8 metas de los proyectos de inversién, se cumplieron 7 en un 100 % y
una no logro cumplimiento , la que esta relacionada con "Realizar el
mejoramiento de Parques con Gimnasio y Juegos Infantiles".
* Subdireccion Técnica de Parques
Subdireccién Técnica de Parques 89,7% De la 6 metas del Plan Estratégico, dos afectaron la meta (canchas sintéticas y
adecuacion y mejoramiento de parques de escala vecinal y de bolsillo)
* Subdireccion Técnica de Recreacion y Deporte.
De las 12 metas del Plan Estratégico. tres la afectaron, las que corresponden a
actividades recreativas articuladas con grupos poblacionales y/o territorios de
Bogota, a en actividad P y de actividad fisica y
Subdireccién Técnica de Recreacion y Deportes 96,6% actividades recreativas masivas de caracter metropolitano.
* Subdireccion Administrativa y Financiera.
De las 8 metas planteadas del Plan Estratégico, se cumplié con 7 de ellas,
el ct la meta a andlisis técnicos,
administrativos, juridicos y financieros de las propuestas presentadas de APP
o o ) al IDRD.
Subdireccién Administrativa y Financiera 94,5%
En conclusion el resultado final corresponde a :
A. CALIFICACION PLAN ESTRATEGICO 63‘6%
5. PLAN OPERATIVO 15%
COSTOS Y ESTUDIOS ECONOMICOS
Entregar el 100% de los procesos de anélisis de precios y Estudio del N° de procesos c%n a??\;'f'ds de 78% Al revisar el seguimiento al cierre de la vigencia 2017, observamos que el indicador alcanzo
Sector requeridos por las subdirecciones. precios entregados e un 78 %., logrando el mayor porcentaje en el cuarto trimestre con un 100 %.
procesos solicitados
Entregar el 100% de los procesos de Analisis de precios y Estudio del N° de procesof entregados en ., Al revisar el seguimiento al cierre de la vigencia 2017, observamos que el indicador alcanzo
Sector en los tiempos establecidos en los instructivos del Area. tiempos / N° de procesos 89% un 89 %., y al igual que la meta anterior, el mayor cumplimiento se logré en el cuarto
. solicitados trimestre con un 100 %.
Realizar una (1) actualizaciones de la base de datos de CIO, de los|N° de actualizaciones realizadas / 100%
insumos generales. N° de actuaciones programadas.
Se evidencia el de las metas de acuerdo con los resultados
reportados por la dependencia.
Realizar cuatro (4) actualizaciones de la base de datos de CIO, de los|N° de actualizaciones realizadas / 100%
insumos fundamentales de la construccion. N° de actuaciones programadas. °
Revisar, Actualizar, aprobar y cargar en Isolucién tres (3) instructivos, o o
correspondientes al proceso. Ne de instructivos actualizados 67%
Para estas metas, se alcanzo un 67 % en ambos casos, encontrandose la documentacion|
correspondiente en revision y ajuste y se evidencié que el cumplimiento parcial logrado se|
Revisar y actualizar 3 formatos de los procesos a su cargo, con el fin N de f . ficad 67% dio en trimestres diferentes a los programados inicialmente.
de contribuir a la simplificacion del uso del papel (cuando aplique). @ formatos unificados °
COSTOS Y ESTUDIOS ECONOMICOS
Distribuir y socializar las acll\{ldades para la vigencia en los equipos| N° de equipos locales con
locales de los pr del Area de R (Infancia, Juventud, | actividades distribuidas y| 100%
Persona Mayor y Comunitaria) y Deporte ( Torneo Inter iali N° de equipos
Barros, Muévete Bogota) locales * 100
Realizar y presentar un informe mensual de seguimientos a las{N° de informes realizados / N° de: 100%
ividades incluidas y prc informes programados *100
N° de asesorias prestadas a los
Fondos de Desarrollo Local en
Brindar 4 apoyos y asesoria a los Fondos de Desarrollo Local que materia de formulacién deu
requieran el acompafiamiento del IDRD en la formulacion de Emyecms recreo deportivos / N 100% La totalidad de las metas del Plan Operativo lograron un cumplimiento del 100 %.

proyectos recreo deportivos (minimo 1 trimestral).

e asesorias requeridas por los
Fondos de Desarrollo Local en
materia  de formulacién  de
proyectos en el periodo * 100




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Direccién General

Realizar 20 didlogos ciudadanos relacionados con la tematica del

N° de dialogos realizados / N° de

l?is}ema Distrital de Participacion en Deporte, Ri i6n y Actividad didlogos programados * 100 100%
isica
Presentar e implementar metodologia de evaluacién de satisfaccion _No | ‘dz Imetor\;ioulogi:s 100%
de los ciudadanos en cada una de las 20 localidades imprementadas € °
localidades * 100
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 13.7%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
Auditorias, Evaluaci Seguimient Para esta variable, se consideré el resultado general de las diferentes dependencias dell
uditorias, Evaluaciones y seguimientos IDRD, el valor promedio general fue de 50%
Planes de Mejoramiento Interno Comunicaciones 20,0%
Planes de Mejoramiento Interno Juridica 0.0%
Planes de Mejoramiento Interno Planeacion 56,0%
Planes de Mejoramiento Interno Disciplinario Interno 56.0%
Planes de Mejoramiento Interno Control Interno 100,0%
Planes de Mejoramiento Interno S. Administrativa y Financiera 20.7% Los resultados que se presentan, corresponden a los valores especificos de cada una de
Planes de Mejoramiento Interno S. Contratacién 400% | evaluadas, con un promedio general el 46 %
Planes de Mejoramiento Interno Secretaria General 25.0%
Planes de Mejoramiento Interno S. Técnica de Construcciones 71,4%
Planes de Mejoramiento Interno S. Técnica de Parques 40.0%
Planes de Mejoramiento Interno S. Técnica de Recreacion y Deportes 53,8%
Revisada la informacion disponible en SIVICOF a Enero 26 de 2018, sobre el
particular, se encontraron 18 hallazgos para los cuales se formularon 22
acciones, cuyo estado es el siguiente: ¢ 4 fueron cerradas, ¢ 13 permanecen
abiertas de las cuales 1 venci6é en noviembre de 2017 y 12 tienen plazo de
Planes de mejoramiento Externo 40% ejecucion para 2018, y #5 se encuentran incumplidas (3 vencieron en
septiembre de 2015 Hallazgo 2.2.1.3.10 y 2 en junio de 2016 Hallazgo 3.12).
En conclusién, el nivel de cumplimiento del Plan de Mejoramiento de la|
Contraloria fue del 40 %.
Mapa de riesgos Comunicaciones 100,0%
Mapa de riesgos Juridica 75,0%
Mapa de riesgos Planeacion 0,0%
Mapa de riesgos Disciplinario Interno 33,3%
Mapa de riesgos Control Interno 100,0%
Los resultados que se presentan, corresponden a los valores especificos de
0
Mapa de riesgos S. Administrativa y Financiera 75.0% cada una de las dependencias evaluadas, con un promedio general del 60,1 %
Mapa de riesgos S. Contratacion 0,0%
Mapa de riesgos Secretaria General 60,0%
Mapa de riesgos S. Técnica de Construcciones 92,7%
Mapa de riesgos S. Técnica de Parques 58,0%
Mapa de riesgos S. Técnica de Recreacioén y Deportes 67,0%
Indicadores de Gestion de Calidad Comunicaciones 96,0%
Indicadores de Gestién de Calidad Juridica 99,7%
Indicadores de Gestion de Calidad Planeacion 47,5%
Indicadores de Gestion de Calidad Disciplinario Interno 53,1%
Indicadores de Gestion de Calidad Control Interno 100,0%
" — " — " " " Los resultados que se presentan, corresponden a los valores especificos de
9
Indicadores de Gestién de Calidad S. Administrativa y Financiera 76,0% cada una de las dependencias evaluadas, con un promedio general del 68,3 %
Indicadores de Gestion de Calidad S. Contratacién 0,0%
Indicadores de Gestién de Calidad Secretaria General 68,4%
Indicadores de Gestion de Calidad S. Técnica de Construcciones 73,0%
Indicadores de Gestién de Calidad S. Técnica de Parques 75,0%
Indicadores de Gestion de Calidad S. Técnica de Recreacion y Deportes 63,0%

Indicador Atencién Entes de Control Externo

Se realizaron 86 requerimientos a la Direccién, 85 fueron oportunos en
cuanto a su respuesta para un indicador del 99 %, mas Asuntos Locales
con 44 requerimientos de los cuales 6 fueron inoportunos, para una
calificacion de este item de 94,6 %.

Calificacion Indicador Atencion Entes de Control Externo 4, 7%
C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 11’9%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B + C) 89,1%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

De acuerdo con las variables establecidas para la evaluacién de la gestién por dependencias, el resultado final promedio fue 89,1%, calificacion que se vio afectada principalmente por|
los resultados de la evaluacion a los items verificados del Sistema de Control Interno. Vale la pena resaltar los resultados del plan estratégico, pues evidencian que los responsables
directos de la ejecucion de los proyectos de inversion cuentan con mecanismos de control adecuados que garantizan el cumplimiento del plan en términos de calidad y oportunidad.

En relacion con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que en la Direccién General prestan servicios 16 empleados, cuya incidencia en la toma de
decisiones sobre la gestion de la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 11 profesionales y 2 técnico
Incidencia indirecta: 1 Técnico y 2 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacion del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el
Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucion 114 de 2017 del IDRD.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" |2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Direccién General

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+ Plan Operativo: Teniendo en cuenta que el propésito del Plan Operativo es convertirse en la guia de accién de la Dependencia, para contribuir al cumplimiento de las metas Y|
objetivos institucionales; es recomendable que en su formulacién no se incluyan tareas y actividades rutinarias propias del quehacer diario de las areas y, por el contrario, se formulen
aquellas iniciativas que agreguen valor a la gestion del &rea y en consecuencia de la entidad, para que las actividades de las dependencias sean coherentes con las metas y objetivos
institucionales. Asi mismo, se recomienda optimizar el proceso de revisién de documentos asociados a metas de este plan, pues se constaté el incumplimiento de acciones por cuanto
dichos documentos no concluyeron la fase de revisién en Secretaria General.

+ Administracion del Riesgo: Sobre este aspecto, se recomienda que los directivos y responsables, evallien los resultados de las acciones propuestas para la administracién del riesgo
de gestion, con el fin de determinar si éstos deben continuar en las zonas en que han estado ubicados los 2 dltimos afios. Asi mismo, es indispensable que las dependencias
implementen los lineamientos que la Oficina de Planeacién les brinda, a fin de garantizar una adecuada gestién del riesgo; adicionalmente, se implementen las sugerencias y|
observaciones realizadas por la Oficina de Control Interno en los diferentes seguimientos, pues producto de la evaluacién se concluyé que las &reas realizan un sinnimero de
actividades, las cuales no estan impactando las causas de los riesgos, conllevan a su materializacién y representan un desgaste administrativo para las dependencias.

+ Reporte de informacién: En cuanto al suministro de informacién, se recomienda a todas las dependencias, implementar mecanismos de control que garanticen el reporte oportuno vy
completo sobre el avance de sus herramientas de gestion en el aplicativo I1SOlucion, teniendo en cuenta que es insumo fundamental para realizar monitoreos, seguimientos Y|
evaluaciones.

8. FECHA:

9. FIRMA: Y
ROSALBA GUZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de’Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora Juridica

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Ejercer oportunamente la defensa judicial y extrajudicial del IDRD y velar porque los actos que se expidan

estén enmarcados en el &mbito constitucional y legal.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversion

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1
INDICADOR

5.2.
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

Mantener actualizada la informacion de los Procesos Judiciales

N° de seguimientos realizados /N° de

De acuerdo con los informes trimestrales rendidos ante la Subdirectora
Administrativa y Financiera, al cierre del SIPROJ que realiza la|

0,
en el SIPROJ-WEB. seguimientos programados * 100 100% Secretaria de Hacienda para el célculo de las obligaciones
contingentes, se realizaron todos los seguimientos programados (4).
Elaborar trimestralmente un informe y enviar a cada| N’ deinformesy seguimientos realizados . .
Subdi L las Tutelas inst d tensi IN° de informes y seguimientos 100% Verificados los informes, se reportaron todos los programados.
ubdireccion con las Tutelas instauradas y sus pretensiones. programados * 100
Elaborar trimestralmente un informe )_/_env_iar a la Subdireccion| e ge informes y seguimientos realizados - ]
correspondiente  con las  Notificaciones de  Actos IN¢ de informes y seguimientos 100% Verificados los informes, se reportaron todos los programados.
Administrativos a otras Entidades. programados * 100
Realizar capacitacién al cliente externo sobre Legislacion o itaci i o De una capacitacién programada, se realizaron dos. A pesar de que la
- P e e N° de capacitaciones realizadas /N de 100% dependencia reporta un 200% de cumplimiento, para efectos de esta
Deportiva para el Reconocimiento de Clubes Deportivos. capacitaciones programadas * 100 o
evaluacién se contempla el 100%
Revisar, aprobar cargar en ISOlucion 4 procedimientos| n° imi i o - . . y
P Yy carg P N° de procedimientos modificados / N de 50% Dos procedimientos terminados y otros dos en ajustes finales.
correspondientes a los procesos a su cargo. procedimientos programados * 100.
ler. Trimestre: Manual Defensa Judicial en espera de firma Secretaria!
Revisar, aprobar y cargar en ISOlucion 1 manual de los Manual actualizad 90% General. A pesar de que la dependencia reporta un cumplimiento del
lanual actualizado. . - Z
procesos a su cargo. ° 0%, la meta no se ha logrado por factores ajenos a la misma, razén por
la cual se pondera con un 90%
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 45,0%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 50%
Auditoria en la que se identificaron tres oportunidades de mejora: 1.
Establecer que todos los actos administrativos suscritos por el Director!
General y la Junta Directiva deben tener control de legalidad. Los actos
- . . de los Ordenadores del Gasto deben ser sujetos de control de
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 9 . . . .

' y=eg 0 50,0% legalidad cuando la Secretaria General asi lo considere. 2. Los actos
sancionatorios de la Subdireccién de Contratacion deben tener control
de legalidad. 3. Ajustes al procedimiento y cambios segun sugerencias
del jefe de la Oficina Asesora Juridica
Durante 2017 esta dependencia debié formular 4 planes de accién

. . ra el mejoramiento interno en el aplicativo ISOLUCION. De |
Planes de Mejoramiento Interno 10% 0% para €' mejoramie! o inte o0 en e ap_cat 0 ISOLUCIO e los
anteriores, se encuentran 4 abiertas vencidas, para un resultado del 0
%.
Revisado el reporte de informacién de SIVICOF al cierre de 2017, esta
dependencia participé en la ejecucién de 38 acciones, las cuales se
encuentran en el siguiente estado:
i . + 24 cerr:
Planes de mejoramiento Externo 10% 6,3% cerradas

+ 2 inefectivas
+ 12 abierta vencida (8 en 2016 y 4 en 2017)

De acuerdo con la informacién analizada, este item obtuvo unal
ponderacion del 63%

Mapa de riesgos

15,0%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Constante creacién y modificacion de las normas vy

namero de actualizaciones realizadas en el
normograma de la oficina asesora juridica

No se report6 el avance segun la frecuencia de medicién definida para!

lineamientos internos y externos, que determinan cambios| en la vigencia / nimero de actualizaciones 100,0% lindicad
Jurisprudenciales. programadas en el normograma de la elindicador
oficina asesora juridica en la vigencia.

Dafio antijuridico por las condenas adversas al Instituto nimero de condenas adversas 0,0% Riesgo materializado
Falta de actualizacion en la informacion de la aplicacion| numero de procesos actualizados en el Se reporté el avance segun la frecuencia de medicion definida para el
SIPROJ WEB siproj en la vigencia / no. de procesos 100,0% indicad

recibidos en la vigencia x 100 indicador
Imprecisién al presentar una solicitud de Otorgamiento, | Publcacién en la pagina web del IDRD de Se reporté el avance segun la frecuencia de medicién definida para el
renovacion o actualizacion del reconocimiento deportivo, por|'aS réspuestas ainquietudes de los usuarios 100,0% # 9 P

parte de los ciudadanos.

recibidas en las capacitaciones de
fundamentos de administracién

indicador

Calificacién Mapa de Riesgos

11,3%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" |2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora Juridica
Indicadores de Gestion de calidad | 10,0%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
) N" de controles de legalidad atendidos De acuerdo con la informacion reportada en ISOlucion, se efectud
Control de legalidad. oportunamente) / (N° total de controles de 100,0% I de | lidad a 170 d
legalidad recibidos) x 100 control de legalidad a ocumentos.
Cumplimiento de los términos de respuesta a la accign| (N°deAcciones de Tutela atendidas en el ) De acuerdo con la informacién reportada en ISOlucion, se dio
titucional de tutela término legal) / (N° de Acciones de Tutela 100,0% respuesta a 48 tutelas notificadas a la Entidad
cons notificadas) X 100 P 3
" o N (N° de procesos juridicos atendidos De acuerdo con la informacién reportada en I1SOlucion, se atendieron
Representacion de los procesos judiciales y extrajudiciales oportunamente) / (N° Total de procesos 100,0% ” .
juridicos notifi X100 161 procesos notificados a la Entidad.
Satisfaccion ~ Peticionarios  Tramite de Reconocimiento| ~_ (No- de Peticionarios Encuestados De acuerdo con la informacion reportada en ISOlucion, el nivel de
D . Satisfechos / No. Total de peticionarios 98,9% satisfaccion de los peticionarios de 2016 a 2017 pas6 de 96,47% a
eportivo Encuestados) x 100 98.88%.
Calificacién Indicadores de Gestion | 10,0%
Indicador Atencién Entes de Control Externo | 5,0%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO
Indicador Atencién Entes de Control Externo 5,6% 91,0% De 22 requerimientos qe entes externos, se atendieron oportunamente
20 (91%) y 2 extemporaneamente (9%).
Callificacién Indicador Atencién Entes de Control Externo 4,6%
B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 41,0%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 86,0%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia de apoyo realizé una gestion DESTACADA durante 2017; cuyos resultados se
vieron afectados principalmente por el incumplimiento de compromisos fijados en el plan operativo, relacionados entre otros, con revisién y aprobacién de documentos tanto por la
dependencia como por parte de otras instancias; circunstancia que se evidencié en 2 casos. Otro de los aspectos que incidié negativamente en la calificacion, fue la materializacién de uno de
los riesgos administrados en la vigencia, que hace referencia a condenas en contra del Instituto y adicionalmente el plan de mejoramiento interno presenta 4 planes de accién formulados los
que se encuentran vencidos. Asi las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 86%

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 3 empleados de nivel profesional, cuya incidencia en la toma de
decisiones sobre la gestién de la dependencia para 2017 fue directa. Lo anterior, con el fin de brindar informacién relevante para la calificacion del 10% de la evaluacion del desempefio laboral
de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucion 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+Con relacién al plan de mejoramiento externo, se recomienda efectuar una revisién exhaustiva de las evidencias que acreditan el cumplimiento de las acciones con vencimiento al 31 de
diciembre de 2017, a fin de facilitar el proceso de evaluacion por parte del ente de control y propender por su cierre en la auditoria que se ejecutara en 2018. La Oficina de Control Interno, en
el marco del rol de liderazgo estratégico, pone a disposicion su equipo de trabajo para brindar la asesoria y acompafiamiento requerido a fin de contribuir a optimizar la gestiéon de esta
herramienta en 2018.

+ En cuanto al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, si éstas han sido efectivas para atender las causas
del riesgo o si, por el contrario, requieren replantearse o incluirse nuevas; especialmente para el riesgo que se materializé en la vigencia. Asi mismo, se sugiere revisar las zonas en que se
encuentran actualmente a fin de determinar si es necesario reubicarlos de acuerdo con el plan de accién ejecutado.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA:

ROSALBA GWZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

|2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Parques

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Objetivo Estratégico 1. Mejorar la cobertura y las condiciones de infraestructura de los parques y escenarios, para el uso y disfrute de la poblacién de Bogota, D.C.

4. PROYECTO DE INVERSION:

1145-SOSTENIBILIDAD Y MEJORAMIENTO DE PARQUES ESPACIOS DE VIDA:
Ofrecer a los habitantes del Distrito Capital espacios adecuados, como son parques y escenarios, para la préctica recreativa, deportiva, de actividad fisica y la adecuada Utilizacién del tiempo libre.

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE RESULTADOS

OBJETIVO INSTITUCIONAL

5.1. INDICADOR

5.2.
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN ESTRATEGICO - METAS PROYECTO DE INVERSION

70%

2016 - 2020 A ENERO 2017 | A DICICIEMBRE 2017
Aunque la meta fue cumplida y replanteada para el tercer trimestre,
adicionando la adecuacién de una cancha. De la totalidad de las canchas
Adecuar 64 canchas sintéticas 24 25 84,0% informadas se entregaron a la comunidad 18, se recibieron después de
observaciones 3 y se encuentran ain en obra 4 (préximas a terminar)
por falta de ripio de caucho granulado y sus especificaciones técnicas.
Mantenimiento y operacion de 103 parques y escenarios de| 103 103 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
diferentes escalas ° oportunidad.
Son las actividades que se desarrollan por medio del convenio con el
Implementar 295 acciones tendientes al cuidado responsable del 65 65 100% Jardin Botanico (estipuladas en el convenio, se evidencian en los
medio ambiente en el Sistema Distrital de Parques ° informes que se realizan para el pago). Se constat6 el cumplimiento de
esta meta en términos de cantidad y oportunidad.
Realizar 5 campafias de cultura ciudadana para el uso y cuidado 1 1 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
del Sistema Distrital de Parques ° oportunidad.
Generar 320 espacios de participacion incidente que propendal 70 70 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
por la sostenibilidad social del Sistema Distrital de Parques ° oportunidad.
No se cumplié debido a que los recursos se recibieron en el mes de
Adecuacion y mejoramiento de 279 parques de escala vecinal y| %0 60 66.7% mayo, por lo cual la meta debi6 ser replanteada en el mes de julio.
de bolsillo (7 Adicionalmente para el cumplimiento, se realizé una licitacién en la cual
uno de los tres grupos licitados quedé desierto.
A. CALIFICACION PLAN ESTRATEGICO 64,2%
5. PLAN OPERATIVO 15%
SUBDIRECCION
META INDICADOR RESULTADO
Para esta meta la dependencia reportdé un nivel de cumplimiento del
100%; sin embargo, una vez revisada la informacién disponible se
Proponer y desarrollar 1 procedimiento para pago por| N°de parques codificados/N° de parques 0% constaté que se modific6 el procedimiento de la Subdireccion
aprovechamiento econémico administrados ° Administrativa y Financiera y se propusieron mejoras al procedimiento
establecido; sin embargo, no se desarrollé el procedimiento aludido en la|
meta, razon por la cual se pondera con 0%
N° de parques y escenarios supervisados y
Implementar 1 herramienta de supervision y control de contratos| controlados a través de la herramienta / N° 100% Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
de parques y/o escenarios entregados a terceros de parques y escenarios entregados a ° oportunidad.
terceros
La meta establecida se cumplié para el presupuesto inicial; sin embargo,
en el transcurso del afio se adicionaron recursos, ademas del traslado
entre proyectos, los cuales hasta el mes de septiembre ingresaron. Lo
descrito conllevé al no cumplimiento de la meta, por el corto tiempo de
ejecucién. Las reservas del afio 2016 fueron de 34%, la meta era
Reducir como minimo 5 puntos las reservas de acuerdo datos| Valor reservas a 31 de diciembre/valor 90% bajarlas al 29% y por el contrario (con las adiciones) quedé en un
histéricos de los proyectos Presupuesto apropiado ° 33.35%.
No obstante lo anterior, es de resaltar la intencién de agregar valor a la
gestion de la dependencia al formular metas como esta, cuyo resultado
final se vio afectado por adiciones presupuestales; razén por la cual se
pondera en 90%
ESCENARIOS
Reali ibilizaci [ j Acti . . . P "
ealizar sensibilizaciones ~ sobre las mejores pra_ctlc_as N° de sensibilizaciones realizadas / N° De Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
ambientales para agua y luz en 12 parques del Sistema Distrital 100%

de Parques

sensibilizaciones programadas * 100.

oportunidad.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Parques

Intervenir 434 arboles en los parques del Sistema Distrital de|

N° de arboles intervenidos / N° de arboles

Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad vy

1} 0,
Pargues (Tala, Podas, Traslados, desgnrsfuzado, destoconado) programados a intervenir * 100 100% oportunidad.
en arboles de los parques del Sistema Distrital de Parques.
Plantar 251 arboles en los parques del Sistema Distrital de| N° de arboles plantados / N° de arboles 100% Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
Parques programados para plantacion* 100 ° oportunidad.
Verificar la implementacion del programa de saneamiento basico N delParque's.con pr?grama de Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad vy
saneamiento basico / N° de Parques 100% N
en 15 parques . oportunidad.
programados * 100
Frente a esta meta la Dependencia report6 un cumplimiento del 100%. Al
respecto se verificaron los 2 inventarios sobre los riesgos en la|
Realizar y mantener actualizado 2 inventarios sobre los riesgos N° de inventarios realizados / N° de 00% infraestructura de los parques administrados, y se constaté que en la|
en la infraestructura de los parques administrados. inventarios programados * 100 ° matriz del segundo semestre, a pesar de estar consolidada, faltan
algunos datos para la clasificacion del riesgo, razén por la cual se
pondera con 90%
Realizar avallos técnico comerciales en 96 parques de tipo| N° de avallios realizados / N° de avaltios 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
zonal, metropolitano o regional programados*100 oportunidad.
Sen5|_bl|I|zar a p_erson;l de vng_llanma y aseo en t_emas de N° de sensibilizaciones realizadas / N° De Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
atencion al usuario y la importancia de realizar su trabajo para el P 100% N
N sensibilizaciones programadas * 100. oportunidad.
Instituto
Se mejoré el servicio y/o se ampli6 la cobertura de gratuidad de los
Mejorar la atencién a los usuarios de 22 parques administrados N° de parques atendidos / N° total de 45.5% bafios a los parques: PRD, UDS, Nacional, Tunal, Gaitana, Sauzalito,
por el IDRD parques programados*100 g Castilla, Tibabuyes, La Fragua y el Estadio Olaya. Los otros parques ya|
contaban con el servicio.
Realizar un instructivo de operacion de 65 parques| Documentos entregados a los parques / 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad vy
administrados por el IDRD a cada responsable de parque Total de documentos a entregar ° oportunidad.
PROMOCION
Firmar 57 acuerdos ciudadanos enfocados al Control y| N°de Acuerdos Ciudadanos firmados / N° 100% Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
sostenibilidad Social del Sistema Distrital de Parques. Acuerdos Ciudadanos programadas *100 ° oportunidad.
Implementar 80 mesas de trabajo local enfocadas a la| N°de mesas de trabajo realizadas/N° de 100% Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
Sostenibilidad Social del Sistema Distrital de Parques. Mesas de trabajo programadas *100 ° oportunidad.
Para esta meta la dependencia reporta un nivel de cumplimiento del
Generar $2.0_00.000.000 de pesos en alianzas estratégicas con Valor generado / Valor proyectado *100 100% 1214). Se constato_ el cumplimiento de esta meta en términos de
la empresa privada. cantidad y oportunidad. Algunas de estas empresas son Gatorade,
Bimbo, entre otros.
Implementar 1 moédulo comercial para el area de Promocion de Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
Servicios (levantamiento de requerimientos, desarrollo ]| Modulo comercial en produccién 100% oportunidad. Ya se estan haciendo las capacitaciones con los gestores
pruebas). para el desarrollo.
. - R registr nta IDRD / R nstat6 el cumplimient m n términ nti
Recaudar $20.177.157.000 por aprovechamiento econémico ecaudo registrado cuel txa / Recaudo 100% Se col _stato el cumplimiento de esta meta en té os de cantidad Y|
proyectado * 100 oportunidad.
B. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 13,5%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 15%
Auditoria: Auditoria de la Subdireccién Técnica de Parques 2017. En donde las
oportunidades de mejora vienen inmersas en cada capitulo y se formularon 7
hallazgos. De lo cual aun se encuentra en espera del plan de mejoramiento
debido a cuestiones contractuales de personal.
Evaluaciones y seguimientos:
*Mddulos de aprovechamiento econdmico. Se presentaron 6 oportunidades de
mejora y 3 hallazgos. De la cual se abrieron las NC 423, 424 y 425 en el
aplicativo ISOLUCION.
*Seguimiento Sendero Monserrate "Semana Santa". Se presentaron 5
oportunidades de mejora.
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50% «Sendero Monserrate: Se presentaron 3 oportunidades de mejora y 1 hallazgo.

No se ha formulado plan de mejoramiento para esta accion.

«Contratos de mantenimiento (cerramientos, zonas duras y mobiliario): Se
presentaron 7 oportunidades de mejora y 2 hallazgos. De la cual se abrieron las|
NC 453 y 454 en el aplicativo ISOLUCION.

*Puntos de radicacion: Se presentaron 4 oportunidades de mejora.

Adicionalmente, se realiz6 el Seguimiento al Festival de Verano de la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes, en el cual se levantd el hallazgo
No. 517 en el aplicativo ISOLUCION que es competencia de la Subdireccion
Técnica de Parques.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Parques

Planes de Mejoramiento Interno 10%

4,0%

Segun ISOlucion esta dependencia tuvo a cargo en 2017, 26 no
conformidades de las cuales 8 se encuentran en término de ejecucion
para 2018 (424 - 425 - 432 - 434 - 453 - 454 - 456 - 517). Las 18
restantes presentaron el siguiente estado:

+ 1 sin acciones de mejora formuladas
+ 6 cerradas
+ 11 abiertas y vencidas en 2017

De acuerdo con la informacién reportada en 1SOlucion, este item obtuvo
una ponderacion del 40%.

Vale la pena mencionar lo sucedido con el hallazgo 172 de ISOlucion, el cual se abrié en
febrero de 2015 y, a pesar de haberse implementado la accién propuesta, ésta no ha sido
efectiva por cuanto no se utiliza la herramienta dispuesta por el IDRD, para la verificacion del
recaudo por aprovechamiento econémico. Lo anterior, luego de transcurrir casi 3 afios de|
haberse formulado la accion. (Ejemplos: dos consignaciones por valor de $138.000 cada unal
en el Parque Cayetano Caiiizares: 1. fecha 11 de abril 2017 a nombre de Sebastian Pérez y|
nimero de consignacion: 233515 y 2. fecha 20 de abril 2017 a nombre de Brayan Pérez y|
naimero de consignacion: 859741. Parque Eduardo Santos: fecha: 05 de diciembre 2017, a|
nombre de: William Talero "Escuela de Futbol La Paz" y nimero de consignacion: 2400 por
un valor de $1.300.000, entre otros casos.

Planes de mejoramiento Externo 10%

5,4%

Revisado el reporte de informacién de SIVICOF al cierre de 2017, esta
dependencia participé en la ejecucion de 103 acciones, de las cuales 14 se
encuentran en término de ejecucion para 2018. Las restantes 89 se encuentran
en el siguiente estado:

+ 48 cerradas

+ 15 incumplidas: 2.1- 1 céd. 807 vigencia 2014; 2.1- 2 cdd. 807 vigencia 2014;
2.1- 3 cod. 807 vigencia 2014; 2.2 - 1cod 807 vigencia 2014; 2.2 - 2 céd. 807
vigencia 2014; 2.2 - 3.cod 807 vigencia 2014; 2.4 - 1.cod 807 vigencia 2014; 2.4 -
2 co6d. 807 vigencia 2014; 2.6 cod. 807 vigencia 2014; 2.7 céd. 807 vigencia
2014; 2.8.1 cod 807 vigencia 2014; 2.8.2 cod 807 vigencia 2014; 2.8.3 cod 807
vigencia 2014; 3.1.1.1.1 cod 16 vigencia 2016 y 3.6.3.1 cod 800 vigencia 2012

+ 3 inefectivas: 2.2.1.3.18 cdd. 17 vigencia 2015; 2.2.1.3.19 c6d. 17 vigencia|
2015y 2.2.1.1.1 céd. 17 vigencia 2015

+ 23 abiertas vencidas (14 vencieron en 2016 y 9 vencieron en 2017) se
encuentran para verificacion y cierre por parte de la Contraloria de Bogota.

De acuerdo con la informacién analizada, este item obtuvo una ponderacién del
54%

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Accidentalidad de los usuarios en el uso de los parques y/o|
escenarios

namero de accidentes de los usuarios
reportados por causalidad del idrd en los
informes de gestion de parques

100%

Zona de riesgo: extremo, medicion: mensual. No se materializé el riesgo.

Cuando se adelantan los procesos publicos de selecciéon de
contratistas y proveedores no se garantiza la idoneidad de los
seleccionados para prestar los servicios de apoyo para el
desarrollo del proceso

numero de propuestas evaluadas dentro de

los procesos licitatorios de mantenimiento /

nimero de propuestas recibidas dentro de

los procesos licitatorios de mantenimiento x
100

100%

Zona de riesgo: alto, medicién: semestral. No se materializé el riesgo

Lesiones a los usuarios por ingreso de armas blancas y/o de
fuego a los parques y/o escenarios

nimero de lesiones por arma blanca y/o
fuego a usuarios en parques y escenarios
administrados por el idrd

100%

Zona de riesgo: alto, medicion: mensual. No se materializé el riesgo. Es
importante actualizar el riesgo sin supeditarlo a la consecuencia de su
materializacion (lesién con arma blanca y/o de fuego), ya que el riesgo
es el robo o atraco y no la consecuencias del mismo.

No cumplir con las metas establecidas en el proyecto de
inversion - Parques

(no. de metas mensuales que cumplieron
con la ejecucion / no. de metas mensuales
programadas) x 100

0%

Zona de riesgo: moderado, medicién: mensual. Se materializé el riesgo.
No se cumpli6 debido a que la meta: Adecuacién y mejoramiento de 279
parques de escala vecinal y de bolsillo en donde tenian que intervenir 90
parques para el afio 2017, se declaré desierta el grupo 2 de la licitacion,
sin cumplir con la adecuacién y mejoramiento de 30 parques.

Pérdida de recursos en el aprovechamiento econémico de los
parques y escenario

(nimero de consignaciones adulteradas o
falsificadas / nimero total de
consignaciones) x 100

0%

Zona de riesgo: moderado, medicién: mensual. Se materializé el riesgo.
Es necesario evaluar las acciones propuestas con el fin de garantizar un
mayor nivel de eficacia en el control de ingresos por aprovechamiento
econémico.

Recortes Presupuestales por baja ejecucién de los recursos
asignados

nimero de contratos adjudicados / nimero
de contratos programados x 100

50%

Zona de riesgo: alto, medicion: mensual. No se materializé el riesgo.
Teniendo en cuenta que la informacién sobre los resultados de la gestiéon
de este riesgo no se suministr6 de acuerdo con la frecuencia de
medicién definida, se pondera en 50% por cuanto no se conté con
informacion del segundo semestre para realizar la evaluacion.

Calificacién Mapa de Riesgos

9%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD" 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Parques
Indicadores de Gestién de calidad 10%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
(Ingresos del mes + Acumulado de los
Aprovechamiento econémico de parques y/o escenarios ingresos del mes anterior)/Ingresos anuales 100% Se observa el cumplimiento del indicador, segun el reporte de ISOlucion
proyectados)x100

(PAC ejecutado / PAC programado) x 100;

Ejecucién del PAC - Administracién de parques y escenarios Meta Minimo 90%

100% Se observa el cumplimiento del indicador.

(Presupuesto Ejecutado al periodo de
medicion / Presupuesto Programado para el 100%
afio)x100

Se observa el cumplimiento del indicador, aunque quedé el 33,33% de
reservas para el afio 2018.

Ejecucion presupuestal - Administracion de parques
escenarios

<

(No. de encuestas con evaluacion
Satisfaccion de los usuarios escenarios especiales satisfactoria / No. Total de encuestas 0% No se reporté seguimiento alguno sobre el seguimiento al indicador
realizadas) x 100

Calificacion Indicadores de Gestion [ 7.5%

Indicador Atencién Entes de Control Externo | 5%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo 93% jz(;eec;?;nrgzrzizossol|C|tudes, de las cuales 387 se contestaron a tiempo

Calificacién Indicador Atencion Entes de Control Externo 4,7%|

C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 12,0%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A +B + C) 89,7%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia misional realizé una gestion DESTACADA durante 2017; cuyos resultados se vieron afectados
principalmente por el cumplimiento parcial de algunas metas del plan operativo, por la materializacién de algunos riesgos y por la falta de medicién de uno de los indicadores de gestién de calidad. Asi las
cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 89,7%.

Es de resaltar en esta Subdireccion la actividad propuesta en el Plan Operativo: Reducir como minimo 5 puntos en las reservas de acuerdo a datos histéricos de los proyectos. Pese a que no se cumplié
por diferentes factores, la mayoria exégenos; es una actividad que compromete a la Subdireccién a mejorar su desempefio. Adicionalmente el inventario de riesgos de la infraestructura de los parques
administrado, es una herramienta (til para el cronograma de priorizacién y asi mismo la planeacion de la gestion de la Subdireccion.

Finalmente, con respecto al avance general del proyecto de inversion en el cuatrienio se establecio la brecha acumulada entre las magnitudes fisicas y el tiempo transcurrido, asi:

1. 64 Canchas adecuadas: Reportado en 2016 y 2017: 27 - Pendiente por ejecucion 58%

3. 295 acciones al ciudadano responsable: Reportado en 2016 y 2017: 90 - Pendiente por ejecucién 69%

4.5 Campafias de cultura ciudadana: Reportado en 2016 y 2017: 2 - Pendiente por ejecutar 60%

5. 320 Espacios de participacion: Reportado en 2016 y 2017: 138 - Pendiente por ejecucién 57%

6. 279 adecuaciones y mejoramiento de parques vecinales: Reportado en 2016 y 2017:60. Pendiente por ejecutar 78%

En relacion con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 38 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre la gestion de
la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 16 profesionales
Incidencia indirecta: 16 técnicos y 6 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacion del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de
la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+ En cuanto al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, si éstas han sido efectivas para atender las causas del riesgo o
si, por el contrario, requieren replantearse o incluirse nuevas; especialmente para los riesgos que se materializé en la vigencia. Asi mismo, se sugiere revisar las zonas en que se encuentran actualmente
a fin de determinar si es necesario reubicarlos de acuerdo con el plan de accién ejecutado.

+ Con relacion al reporte de informacioén sobre la ejecucion de los planes propuestos, se recomienda revisar el punto de control que ha definido la dependencia toda vez que no se suministré el insumo
necesario para que esta Oficina evaluara la totalidad de los riesgos e indicadores de gestién de calidad; situacién que afectd la calificacion del area.

+ Finalmente se recomienda continuar con la gestién que esta dependencia ha adelantado, en los siguientes aspectos: 1) Actualizacién del Manual de Aprovechamiento Econémico; 2) Cualificar la|
supervision de contratos teniendo en cuenta la dimension de los objetos contractuales; 3) Restitucion de bienes; 4) Inspeccion y vigilancia a los ingresos por aprovechamiento econémico; 5) Permisos y|
exoneracién de escenarios con las ligas deportivas; 6) Democratizacién de espacios; y 7) Permisos y/o contratos de los espacios entregados a terceros.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: I

ROSALBA GUZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora de Planeacion

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Orientar estratégicamente al IDRD para estructurar la planeacion, la ejecucion y la evaluacién de
los resultados, con miras al cumplimiento de su misién y objetivos estratégicos mediante la coordinacién de la formulacién de planes y proyectos y el seguimiento a los mismos.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversién

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1.
INDICADOR

5.2.

RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

Elaborar un procedimiento para la programacién y seguimiento

Documento elaborado y

Si bien es cierto que en el seguimiento a Diciembre 31 de 2017, la
dependencia reporté un 100% en la ejecucién de esta meta; en criterio
de esta Oficina, la meta alcanzé un nivel de ejecucion del 80% teniendo
en cuenta:

. .z ", . " - . 0 - e ’
de la informacion de "Poblaciones’ publicado en ISOlucion 80% 1) El documento se elaboré pero no se publico, en razén a que el
proceso de revisién no se concluyé durante la vigencia.
2) La elaboracién fue culminada extemporaneamente tal y como se
evidencia en el seguimiento del plan operativo reportado a esta Oficina.
Realizar 4 actualizaciones correspondientes a la informacion(  Nimero do acuatzacionss Consultado el link: mapas.bogota.gov.co, se ilustra la ubicacion de los
de cobertura de Parques, Ciclovia, Recreovia y Centros de realizadas /Numero de 100% - Mapas.bogota.gov.co,

h actualizaciones programadas x Parques y las rutas de la Ciclovia.

Interés . 100.

Realizar 12 actualizaciones del cronograma de actividades de| Nimero de actualizaciones Se constat6 el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad !
la Oficina Asesora de Planeacién (esta actualizacion incluye el amu;;!zc?g:i gig'rz:ﬁ:dzs . 100% oportunidad. Se verifica en la siguiente ruta: Planeacién IDRD -
envio por correo electrénico a todos los miembros del equipo). 100 Cronograma OPLA - Cronograma de actividades 2017.

. . Nimero de seguimientos , . L .
Realizar 12 seguimientos al estado de avance de los realizados / Numero de 100% Se constat6é el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
proyectos de inversion. seguimientos programados x ° oportunidad.

100
Numero de seguimientos s ' Jimi d d dad
. L i G e constat6 el cumplimiento de esta meta en términos de cantida
Realizar 4 seguimientos en el SEGPLAN. realizados / Nimero de 100% ] P Y
seguimientos programados  x oportunidad.
100
Contar con indicadores que permitan medir la gestién del Indicadores actualizados 100% Se revis6 el aplicativo ISOLUCION y se constaté que todos los
proceso. publicados en ISOlucion procesos cuentan con sus indicadores.
Realizar 12 actualizaciones de la informacién cuya i‘e"'_s_ publicados Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
responsabilidad sea de la OPLA de acuerdo con la matriz de “':msz‘;”zz’;‘l'if;dr::péisoazmé " 100% oportunidad. Se verifican los soportes en el link 1712 de la ley de
cumplimiento de la OPLA x 100 transparencia, numeral 6, Planeacion
Si bien es cierto que en el seguimiento a Diciembre 31 de 2017, la
dependencia reporté un 100% en la ejecucién de esta meta; en criterio
de esta Oficina, la meta alcanzé un nivel de ejecucion del 80% teniendo
en cuenta:
Elaborar un instructivo para el manejo y actualizacion de las . . .
P > Manejo y act Documento elaborado y 80% 1) El documento se elaboré pero no se publicé en razén a que el
plataformas SUIT y Guia de Tramites y Servicios publicado en ISOlucion o i . .
proceso de revision no se concluyé durante la vigencia.
2) La elaboracién fue culminada extemporaneamente tal y como se
evidencia en el seguimiento del plan operativo reportado por la Oficina
Asesora de Planeacion.
N e ) i i6 Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad
Contar con el mapa de riesgos de corrupcién vigencia 2017 Mapa de riesgos de corrupcién 100% > P y
actualizado. oportunidad.
Realizar la actualizacién y publicacién del Plan Anti-corrupcién
y de Atencion al Ciudadano del IDRD en sus seis _ .
componentes: riesgos de corrupcion, estrategias anti tramites, P/'j” AT‘,"COI"(‘J:PC(;o';Vde 100% Se constat6 el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad !

C ] ] - encion al Ciudadano ¥
rendicién de cuentas, mecanismos para mejorar la atencion al actualizado. 0 oportunidad.
ciudadano, transparencia y acceso a la informacién e
iniciativas adicionales

. e ) . . » Numero de seguimientos . . L .
Realizar 13 seguimientos a la eficacia de la implementacién de realizados / Numero de 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
los planes de accién de las no conformidades menores seguimientos programados x ° oportunidad.

100
Contar con un cronograma para la implementacion del SIG y su Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
. L . Cronograma elaborado 100% .
articulacion con la NTC ISO 9001:2015 oportunidad.
Realizar 9 sensibilizaciones sobre el manejo del aplicativo Se constat6 el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
Reuniones realizadas 100%

ISOlucion

oportunidad.

A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

48,5%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora de Planeacion

5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

50%

Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50%

50,0%

Durante 2017 se realizaron 2 ejercicios de evaluacion, relacionados
con la verificacion de la formulaciéon y seguimiento a los Planes
Operativos y de las matrices legales de los Subsistemas del Sistema
Integrado de Gestion.

Planes de Mejoramiento Interno 10%

5,6%

Segun ISOlucion esta dependencia tuvo a cargo en 2017, 12 acciones
de mejoramiento de las cuales 5 se encuentran cerradas y 7 abiertas,
de las cuales 4 vencidas (489, 492, 449, 201552), 3 con término de
ejecucion para 2018 (122 - 455 - 488).

Las acciones propuestas para las no conformidades 449 y 489 no se
cumplieron en su totalidad, debido a que requerian la actualizacién de
procedimientos los cuales no culminaron el proceso de revisién en las
instancias pertinentes.

De acuerdo con la informacién reportada en ISOlucion, este item
obtuvo una ponderacion del 56%.

Planes de mejoramiento Externo 10%

6,0%

Revisado el reporte de informacién de SIVICOF al cierre de 2017, esta!
dependencia particip6 en la ejecuciéon de 22 acciones, de las cuales 2
se encuentran en término de ejecucion para 2018 (221311 - 221421).
Las restantes 20 se encuentran en el siguiente estado:

+ 12 cerradas

¢ 2 inefectivas 17/22111 - 16/22144

+ 6 abierta vencida (1 en 2016 y 5 en 2017) corresponden a 17/22134 -
16/2136 - 16/221331 - 16/221341 - 16/221411 - 16/221432

De acuerdo con la informacion analizada, este item obtuvo una
ponderacion del 60%

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

No cumplir con las metas contenidas en el plan de accién
establecido

Numero de metas que
cumplieron con la programacién
en el mes / nimero de metas
programadas en el mes x 100

0,0%

De acuerdo con la informacién disponible, esta Dependencial
administré un riesgo durante la vigencia el cual se materializ6, razén
por la cual este item obtuvo una calificacion de 0%

Calificacién Mapa de Riesgos

[ 0%

Indicadores de Gestion de calidad

10%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

No. De indicadores que cumplen

De los 6 indicadores de efectividad medidos en el periodo, 5 de ellos

Efectividad del SIG Formula la meta / Total de indicadores de 0,0% no fueron reportados por los responsables de proceso y el reportado
Efectividad no cumplié la meta.
o De indicadores que cumplen la Los indicadores_ d_e eficacia med_idos en eIA periodo son 20 y
Eficacia del SIG meta / Total de indicadores de 65,0% presentaron el siguiente comportamiento: Cumplieron la Meta: 13; No
Eficacia cumplen: 2 y No reportaron 5

o No. De indicadores que cumplen Los indicadores_ do_a eficiencia me(_iidos en el_ periodo son 24 y

Eficiencia del SIG la meta / Total de indicadores de 25,0% presentaron el siguiente comportamiento: Cumplieron la Meta: 6; No
Eficiencia cumplen: 5y No reportaron 13

El Subsistema de Gesti6n de Calidad, esta liderado por la Oficinal

Grado de cumplimiento de requisitos leaales aplicables Numero de requisitos legales Asesora de Planeacion y hace parte del Sistema Integrado de Gestion.

P a 9 p que se cumplen SGC / Totalidad 100,0% Una vez evaluado, se evidencié el cumplimiento de los 1206

Subsistema de Gestion de la Calidad (SGC)

de requisitos legales aplicables x
100

componentes de la matriz legal. El resultado del indicador de

cumplimiento de la matriz corresponde al 100%.

Calificacion Indicadores de Gestion

[ 4,8%

Indicador Atencién Entes de Control Externo

5%

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo

100,0%

Los requerimientos asignados a la Oficina Asesora de Planeacion en la|
vigencia 2017, fueron contestados oportunamente en el 100% de los
casos

Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo 5,0%
B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 35,7%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 84,1%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" |2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora de Planeacién

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia estratégica realizé una gestion DESTACADA durante 2017; cuyos
resultados se vieron afectados principalmente por el incumplimiento de compromisos fijados en planes institucionales (operativo y mejoramiento), relacionados entre otros, con
aprobacién de documentos por parte de instancias ajenas a la dependencia; circunstancia que se evidencié en 4 casos.

Otros de los aspectos que incidieron negativamente en la calificacion, fueron la administracién de un riesgo que se materializd en la vigencia y cuya gestién no corresponde
exclusivamente a esta Oficina, teniendo en cuenta que esta relacionado con el cumplimiento de las metas de los proyectos de inversion; y la falta de reporte de informacién sobre los
resultados de los indicadores de gestion. Asi las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 84,1%.

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 4 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones
sobre la gestion de la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 2 profesionales y 1 técnico
Incidencia indirecta: 1 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar informacién relevante para la calificacion del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el
Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+Con relacion al plan de mejoramiento externo, se recomienda efectuar una revisién exhaustiva de las evidencias que acreditan el cumplimiento de las acciones con vencimiento al
31 de diciembre de 2017, a fin de facilitar el proceso de evaluacion por parte del ente de control y propender por su cierre en la auditoria que se ejecutaré en 2018. La Oficina de
Control Interno, en el marco del rol de liderazgo estratégico, pone a disposicién su equipo de trabajo para brindar la asesoria y acompafiamiento requerido a fin de contribuir a’
optimizar la gestion de esta herramienta en 2018.

+ En cuanto al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar si es pertinente que la administracion del riesgo asociado al incumplimiento de metas de proyectos de inversion, sea
compartida con las dependencias que tienen a cargo la ejecucién de los proyectos. De ser procedente la gestion compartida del riesgo, se sugiere definir las acciones segun la’
incidencia de cada dependencia involucrada.

+ Teniendo en cuenta que la informacién de gestién del IDRD se administra, entre otros, en el aplicativo 1ISOlucion; se recomienda poner en conocimiento de la instancia competente
(Direccién General, Control Interno Disciplinario o Control Interno), los incumplimientos reiterados en el reporte de informacién en los diferentes componentes de dicho aplicativo;
dado que dichos incumplimientos inciden negativamente en la gestién de esta Oficina.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: 2

ROSALBA GUZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Recreacion y Deportes

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Objetivo Estratégico 2. Impulsar la participacion activa de los habitantes de Bogota, en los servicios recreativos y deportivos ofrecidos por la entidad, fomentando el buen uso y

aprovechamiento del tiempo libre

4. PROYECTO DE INVERSION:
1077-TIEMPO ESCOLAR COMPLEMENTARIO:

Ofertar alternativas de deporte y actividad fisica a los escolares de las Instituciones Educativas Distritales, a través de los centros de interés, con el propésito de contribuir a la formacién

integral y a cambios comportamentales de los mismos.

1147-DEPORTE MEJOR PARA TODOS:

Promover la practica deportiva y de actividad fisica, mediante estrategias de intervencién en los &mbitos comunitario y educativo, contribuyendo a la construccién de Comunidad

1146-RECREACION ACTIVA 365:

Contribuir en la construccién y apropiacion de la cultura recreativa y de actividad fisica en los habitantes de Bogota, a través de la oferta constante de alternativas recreativas Dirigidas y de la
promocion de actividad fisica, que permitan aumentar su participacion a nivel local y metropolitano, generando inclusién, mejores habitos y estilos de vida saludables y siendo ejemplo a nivel
nacional e internacional como referentes y multiplicadores de la experiencia desarrollada en el Distrito Capital

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO

5. MEDICION DE RESULTADOS

DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1. INDICADOR 52. RE{SO/U\LTADO 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
0
5. PLAN ESTRATEGICO - METAS PROYECTO DE INVERSION 70%
2016 - 2020 A ENERO 2017 ADICICIEMERE
2017

Realizar 270.000 atenciones a nifios, nifias, adolescentes Se evidencia que la meta planeada para la vigencia 2017 del

en el marco del programa Jornada Unica y Tiempo Escolar 50.000 69.109 100% proyecto de inversién TEC es de 50,000 atenciones; para el tercer

durante el cuatrienio trimestre se reformuléd la meta a 65,000 atenciones y tiene un
cumplimiento final del 106%. Se contd con un presupuesto definitivo
$25,949,350,000 para realizar 65,000 atenciones; a dic/31/17

Realizar 1 memoria de la evolucién del proyecto 1 1 100% cerraron con 69,109  atenciones  con una. ejecuc!on _~de
$25,059,302,178 lo que demuestra que se atendieron mas nifios
con menos presupuesto.

. . L Se revisaron los listados de medalleria entregada a los deportistas

Beneficiar 1.400 deportistas de alto rendimiento 1.400 1.453 100% que dan soporte al desarrollo de este compromiso
Se inicia vigencia con la meta 5 hasta marzo, siendo remplazada por

Elaborar 1 programa de formacién para el personal 1 1 100% la meta 2 en abril, no se evidencia justificacion de la exclusién de la

técnico de rendimiento deportivo ° meta 5. No obstante lo anterior, se constaté el cumplimiento de la
nueva meta.

Crear 4 centros de perfeccionamiento deportivo que Se evalGan los CPD y son dotados con implementaciéon deportiva,

permitan la articulacién entre las escuelas de formacion 4 4 100% se crea el gimnasio para deportistas en condicién de discapacidad

deportiva y los programas de alto rendimiento. ubicado en el parque Timiza.

Realizar 1 investigacion para establecer técnica vy

cientificamente la evolucién de los atletas del registro de 1 1 100% Se realiza lo programado en cuanto a las metas de investigaciéon y

Bogotd, las variables y actividades correctivas a mejorar ° formacion

asi como el impacto social del deporte en la ciudad.

Realizar 4 torneos interbarriales en 4 deportes 4 4 100% Para el pmy_e,th ‘_‘e_ inversion Deporte mejor para _tc_’d‘?s' se realizé
una planeacion inicial para atender 190.059 beneficiarios; luego de
tres reformulaciones, se plantea una meta de 211.846 beneficiarios

Beneficiar 939.166 personas en actividades deportivas y o cerrando vigencia 2017 con la atencion de 206.839 lo que

de actividad fisica 190.059 206.839 97,6% representa un nivel de cumplimiento del 97,6%. Situacién similar se
observé en el proyecto Recreacion Activa 365 en el cual se

- - . reformulé una de las metas para adelantar 14.721 actividades

Garantizar 80 asistencias técnicas del IDRD a los Fondos masivas de caracter metropolitano, la cual se cumplié en un 99,29%.

de Desarrollo Local para la implementacion de las 20 20 100% Para la meta sobre grupo poblacionales se incremento a 13.926 de

Escuelas de Formacién Deportiva los cuales se cumplio el 96,15%

Realizar 54.503 actividades recreativas masivas de 13.109 14.621 99.3% En relacién con el proyecto Recreacion Activa 365, se observ6 de

caracter metropolitano : ! ! manera constante y generalizada que no se cont6 con la totalidad

Realizar 122.890 actividades recreativas dirigidas a del personal requerido segun la planeacién de la dependencia;

grupos etarios. 57.466 48.146 100% circunstancia que implicé reformular en reiteradas ocasiones las
metas mensuales definidas.

Caso contrario se observé en al meta relacionada con grupos

Realizar 42.163 actividades recreativas articuladas con 17.207 13.390 96.2% etarios, la cual se disminuy6 por efectos presupuestales pasando a

grupos poblacionales y/o territorios de Bogota. : : e 46.067 actividades, razén por la cual esta meta se da por cumplida
aunque difiere de lo planeado inicialmente.

A. CALIFICACION PLAN ESTRATEGICO 69,6%

5. PLAN OPERATIVO 15%

SUBDIRECCION

META INDICADOR RESULTADO

Realizar 10 capacitaciones, de acuerdo a las solicitudes| . - ) o . . ! .

. R . - . N° de capacitaciones realizadas / N° de Se revisaron los listados de asistencia que dan soporte al desarrollo

que realicen las diferentes areas dirigido a la comunidad . % 100% .

en general. capacitaciones programadas * 100 de este compromiso
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Revisar, aprobar y cargar en Isolucién 2 procedimientos

N° de procedimientos modificados / N°

Frente a esta meta la dependencia reporta un nivel de cumplimiento
del 150%. Se revisaron las actualizaciones de los procedimientos

10/
correspondientes a los procesos a su cargo. de procedimientos programados * 100. 100% Tiempo Escolar Complementario y Otorgar, supervisar y suspender
el aval deportivo que dan soporte al desarrollo de este compromiso
Actualizar en el aplicativo ISOlucion con la informacién|N° de reportes realizados en el trimestre Se revisé la actualizacion del mapa de riesqos para el sequndo
correspondiente a indicadores y mapa de riesgos| /N° de reportes programados en el 100% . p 90S p N 9
asociados a los procesos a cargo. trimestre * 100 trimestre dando soporte al desarrollo de este compromiso.
DEPORTES - FOMENTO
META INDICADOR RESULTADO
Realizar 3 estrategias de informacién y/o formacién a la Estrategias realizadas/Estrategias 100% Se revisaron las actas de reunién y listados de asistencia que dan
comunidad programadas *100 ° soporte al desarrollo de este compromiso
Realizar actualizacién de informacién y difusion a la .
y . Actualizaciones . . . .
comunidad de los programas de deporte formativo, realizadas/Actualizaciones programadas 100% Se revisaron los listados de asistencia que dan cuenta del desarrollo
deporte escolar, deporte social comunitario y promocién 100 prog ° de este compromiso
de actividad fisica
Realizar un informe de los resultados de las encuestas de Un informe 100% Se constaté la aplicacion de las encuestas de satisfaccion y la
satisfaccion aplicadas a los usuarios de avales deportivos ° tabulacién de sus resultados para los usuarios de avales deportivos
Por medio del memorando No.100063 fechado el 09 de marzo de
2017, la Subdireccién Técnica de Recreacién y Deportes el Area de
Fomento y Desarrollo Deportivo solicita se elimine las actividades
No 4 “Formular un indicador de logro comportamental, transversal a
todos los centros de interés ensefiados en el proyecto de inversion
Identificar en los escolares beneficiados por el proyecto de Tiempo Escolar Complementario, apoyados en la actualizaciéon de
inversion TEC cambios comportamentales, mediante la Documento realizado / Documento los planes pedagdégicos y la formulacién de la malla curricular” y la
formulacién 'y medicién del indicador:  “Identificar rogramado * 100 100% actividad No 5 “Hacer dos mediciones en el afio del indicador de
comportamientos asertivos en los escolares beneficiados prog logro comportamental, transversal a todos los centros de interés
por el proyecto Tiempo Escolar Complementario” ensefiados en el proyecto de inversion Tiempo Escolar
Complementario, apoyados en la actualizaciéon de los planes
pedagdgicos y la formulacién de la malla curricular”.
Se revisa documento con los resultados medicién asertividad que
dan cuenta del desarrollo de este compromiso
RENDIMIENTO
META INDICADOR RESULTADO
Obtener 360 medallas de oro, plata y bronce N° de medallas 100% Se evidencié el apoyo brindado a los deportistas del registro de
Realizar una ceremonia de entrega de reconocimientos Bogot4, con el programa de Alto Rendimiento y el mejoramiento en
deportivos por resultados 1 ceremonia de entrega de estimulos 100% la calidad de la atencién y estimulos, lo que se vio reflejado en
P p marcas y registros en las competencias nacionales e
Realizar el Campeonato Nacional de Ciclismo 1 Campeonato Nacional 100% internacionales.
COMUNITARIA
META INDICADOR RESULTADO
Asistir a 8 reuniones de articulacién institucionales|, , . e . i
establecidas en las mesas distritales y sectoriales N° de reuniones a las que se asisti6 / N 100% Se revisaron las actas de reunién que dan soporte al desarrollo de
) de reuniones programadas este compromiso
correspondientes.
Realizar 4! mpafiamien écni 0gi I PO . . .
_ea ar 45 ac_o_ panamie tos_tec co pedagdgicos a las N° de acompafiamientos realizados / N° Para el tercer trimestre se reduce de 45 a 38 la cantidad de
diferentes actividades recreativas desarrolladas por el U 103% O . N o
Area de Comunitaria. de acompafiamientos programados acompafiamientos en la meta sin evidenciar justificacion.
Realizar § capacitaciones con el equino de recreadores N° de capacitaciones realizadas / N° de 100% Se revisaron los listados de asistencia que dan soporte al desarrollo
P quip capacitaciones programadas ° de este compromiso
ADULTO MAYOR
META INDICADOR RESULTADO
- . y ” . N° de reunion ven I I . .
Asistir a 10 reuniones de articulacion y eventos liderados sgeasiesliiéol ES :Iein?orzoessa ::eztigses 100% Se revisaron las actas de reunion que dan soporte al desarrollo de
por la Mesa Distrital de Envejecimiento y Vejez. programados * 10{) ° este compromiso
Realizar mpafiamien écni 0gi I s . . .
_ea ar 50 ac_o_ panamie tos_tec co pedagdgicos a las N° acompafiamientos realizados/N° Se revisaron las actas de reunién que dan soporte al desarrollo de
diferentes actividades recreativas desarrolladas por el o 100% N
< acompafiamientos programados *100. este compromiso
Area de Persona Mayor
Realizar 60 talleres de fortalecimiento y crecimiento N° talleres realizados/N° talleres 100% Se revisaron las actas de reunién que dan soporte al desarrollo de
personal con los lideres locales de las personas mayores. programados * 100. ° este compromiso
PERSONAS CON LIMITACION
META INDICADOR RESULTADO
Realizar 960 jornadas de sensibilizacién en actividades N° de iormadas eiecutadas/ N° de La meta no se cumple por falta de recurso humano en la ejecucién
recreativas locales y en eventos institucionales de ! ! 51% del programa, se verifican reportes en la Coordinacion del programa

mediano y gran formato.

jornadas programadas *100

que dan soporte al desarrollo de este compromiso
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Realizar 70 acompafiamientos operativos y pedagégicos| , , PO . o
L X N° de acompafiamientos realizados/ N . o
a las actividades recreativas desarrolladas en eventos de O Se revisaron los ID del aplicativo SIM que dan soporte al desarrollo
. L de acompafiamientos programadas 100% X
mediano y gran formato por el Programa Recreacion 100 de este compromiso
Incluyente.
Asistir a las 230 sesiones ordinarias y extraordinarias N° de sesiones atendidas de acuerdo a La meta no se cumple por falta de recurso humano en la ejecucion
programadas por el Sistema Distrital de Discapacidad: lo establecido / N° de sesiones 81% del programa, se verifican reportes en la Coordinaciéon del programa
CTD, CLD y Comisiones de lineas estratégicas. programadas * 100. que dan soporte al desarrollo de este compromiso
JUVENTUD
META INDICADOR RESULTADO
Asistir a 10 reuniones durante el afio de articulacién en la | N° de reuniones y eventos a los cuales . . .
ST N . I, o N Se revisaron las actas de asistencia que dan soporte al desarrollo de
Mesa Distrital, liderados por el Instituto Distrital de la se asisti6 / N° reuniones y eventos 100% este Compromiso
Participacion y Accion Comunal “IDPAC” programados * 100. p
) R - . Para el tercer trimestre se reduce de 88 a 78 la cantidad de
Realizar 88 acompaiiamientos técnico pedagégicos a las R - ) o PO S o
R o N N° acompafiamientos realizados/N acompafiamientos en la meta sin evidenciar justificacion; la meta no
diferentes actividades recreativas desarrolladas por el PR . 87% . i
< acompafiamientos programados *100. se cumple por falta de recurso humano en la ejecucién del
Area de Juventud.
programa.
INFANCIA
META INDICADOR RESULTADO
) JO— - . Para el tercer trimestre se reduce de 80 a 70 la cantidad de
Realizar 80 acompafiamientos técnico pedagdgicos a las| ., - ) o PO S o
R . . N° acompafiamientos realizados /N acompafiamientos en la meta sin evidenciar justificacion; la meta no
diferentes actividades recreativas desarrolladas por el PO 94% . i
N N acompafiamientos programados se cumple por falta de recurso humano tanto en la ejecucién como
programa recreativo para la Infancia. N
en la coordinacién del programa.
Asistir a 6 reuniones de articulacién en la Mesa Distrital| N° de reuniones y eventos a los cuales Se sugiere replantear esta meta para el Plan Operativo de 2018,
liderados por el Comité Operativo Distrital de Infancia y| se asisti6 / N° reuniones y eventos 100% teniendo en cuenta que su cumplimiento no depende directamente
Adolescencia “CODIA” programados del Instituto.
EVENTOS
META INDICADOR RESULTADO
Realizar 2 jornadas de capacitacion relacionadas con
Planes de Manejo y/o Planes de Emergencia para mitigar N° capacitaciones realizadas/N° 100% Se revisaron las planillas de asistencia y registro fotografico que dan
los riesgos que se pueden llegar a presentar en el[ capacitaciones programadas * 100 ° soporte al desarrollo de este compromiso
desarrollo de actividades de caracter masivo.
Realizar 2 jornadas de capacitacién dirigida a desarrollar
las aptitudes de comunicacién a los funcionarios que N° capacitaciones realizadas/N° 100% Se revisaron las planillas de asistencia que dan soporte al desarrollo
intervienen en las actividades recreativas desarrolladas| capacitaciones programadas * 100 ° de este compromiso
por el IDRD.
CICLOVIA - RECREOVIA
META INDICADOR RESULTADO
Realizar jorn relacion n | r . . . . . . .
ea 'Z?, 33 jo _a_idas_' elaciol ada_s con los procesos de N° jornadas realizadas / N° jornadas Se revisa aleatoriamente informe de cada jornada que da soporte al
seleccion y cualificacion a los aspirantes a profesores de . 100% X
o 2. X - X ’ programadas * 100. desarrollo de este compromiso
actividad fisica que ingresaran para la vigencia 2016.
Realizar 28 jornadas relacionadas con los procesos de o " o L ” . -
. e N . N° jornadas realizadas / N° jornadas Se revisa informacién publicada en la pagina y actas que dan
seleccion y cualificacion a los aspirantes a Guardianes de . 100% .
L © . : . programadas * 100. soporte al desarrollo de este compromiso
Ciclovia que ingresaran para la vigencia 2018.
B. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 14,5%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 15%
Se realiza Auditoria Interna a la Subdireccién Técnica de Recreacion
y Deporte y evaluaciones a los programas de Tiempo Escolar
Complementario Planes de Mejoramiento - TEC, Seguimiento
Escuelas de Formacién Deportiva, Festival de Verano afio 2017 y
Persona Mayor y Recreaciéon Incluyente generando 19
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50,0% oportunldadﬁs de meprg y 11 hallazgos, donde se evidencia la falta
de planeacion estratégica tanto en presupuesto, talento humano,
implementacién deportiva y cumplimiento de metas.
Se realiza evaluacién al Proyecto de Inversién Rendimiento
Deportivo al 100 x 100, generando 2 hallazgos, donde se evidencian
situaciones iguales a las ya enunciadas.
Segun ISOlucion esta dependencia tuvo a cargo en 2017, 30
hallazgos de las cuales 14 se encuentran cerradas. De las abiertas,
Planes de Mejoramiento Interno 10% 5,4% 4 de ellas tendran tratamiento en 2018 y se encuentran vencidas 12.
De acuerdo con la informacién reportada en ISOlucion, este item
obtuvo una ponderacién del 53,84%.
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Planes de mejoramiento Externo 10%

6,5%

Revisado el reporte de informacion de SIVICOF al cierre de 2017,
esta dependencia particip6 en la ejecucion de 153 acciones, de las
cuales 12 se encuentran en término de ejecucién para 2018. Las
restantes 141 se encuentran en el siguiente estado:

4 92 cerradas

+ 1 incumplidas

+ 4 inefectivas

+ 44 abiertas vencidas (9 vencieron en 2016 y 35 vencieron en
2017)

De acuerdo con la informacién analizada, este item obtuvo una
ponderacion del 65%

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Entrega inoportuna de apoyos y/o estimulos mensuales a los

Numero de veces en que se entregé de forma
inoportuna apoyos y/o estimulos mensuales a los
deportistas del programa de Rendimiento

deportistas del programa de Rendimiento Deportivo. (Fomento al Deportivo / Total de apoyos y/o estimulos 100% Zona de riesgo: alta, medicion: mensual. No se materializé el riesgo.
Deporte) entregados a los beneficiarios del programa) x
100
| | 0 de | tas definid | 105 d Zona de riesgo: extrema, medicion: mensual. Este riesgo se
neumpimiento de fas metas definidas en € proyectos de Numero de acciones ejecutadas / Total de materializ6 en 4 de los 12 meses para el proceso Fomento al
inversion - Deportes (Fomento al Deporte y Promocion de la 0% L
Recreacion) acciones planteadas x 100 Deporte y en 5 de los 12 meses para el proceso Promocién a la
Recreacion
Posibles accidentes de los deportistas y participantes . . . N P R,
- . - K ” Nemero de accidentes / nimero de beneficiarios Zona de riesgo: extrema, medicién: mensual. No se materializ6 el
beneficiados en la ejecucion de los proyectos de inversion. %100 100% N
(Fomento al Deporte) riesgo.
Calificacion Mapa de Riesgos [ 10%
Indicadores de Gestion de calidad | 10%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS

Cambios comportamentales asertivos en los escolares

No. Escolares beneficiados por el proyecto TEC
con comportamiento asertivo / N° Total de

La medicién de este indicador es anual y al cierre de 2017 no se

beneficiados por el proyecto Tiempo Escolar Complementario ¥ 9
p p(Fgmemo al Dpepone) P Escolares beneflclati&izopor el proyecto TEC) 56% cumplié la meta propuesta
Ejecucién del PAC - vigencia - Deportes (Fomento al Deporte) PAC ejecutado de la vigencia / PAC programado 50% De acuerdo con la informacién reportada para este indicador, la
de la vigencia) x 100 meta no se cumplié en 4 de los 8 meses reportados
Ejecucion del PAC Reserva - Deportes. (Fomento al Deporte) PAC ejecutado de Reservas / PAC programado 73% De acuerdo con la informacién reportada para este indicador, la
de reservas) x 100 meta no se cumpli6 en 3 de los 11 meses reportados
Una vez revisados los soportes del reporte para este indicador, se
constaté que no se cumplié la meta en ninguno de los semestres
b | o d informados. Se aclara que para el segundo semestre la dependencia
Ejecucion presupuestal (Fomento al Deporte) 'presupuesw ngram:dge';;ﬂauel :ﬁo) %100 0% reporté una ejecucién del 97,75% superando la meta propuesta de
95%, este resultado se calculé tomando como valor ejecutado el
presupuesto comprometido, el cual no corresponde con la realidad
de la ejecucion presupuestal.
No. De atletas que alcanzan pédium por Bogota / D r n la informacién re 19 indi ol
Pédium ciclo olimpico / paralimpico (Fomento al Deporte) No. De atletas clasificados a los eventos del ciclo 100% e acuerdo C_O, a informacion reportada para este indicador, la
olimpico / paralimpico) x 100 meta se cumplio
No. De participantes que alcanzan pédium por D r n la informacién re 19 indi ol
Pédium en los Juegos Supérate (Fomento al Deporte) Bogota / No. Total de participantes clasificados a 100% e acuerdo C_O, a ormacion reportada para este indicador, la
la Fase Final Nacional por Bogota) x 100 meta se cumplio
No. de actividades realizadas sin presentar D B i indi
. . ” L L I( n la informacién r I indi r, |
Calidad en las actividades. (Promocion de la Recreacion) producto no conforme / No. de actividades 100% e acuerdo C_O, a ormacion reportada para este indicador, la
realizadas) x 100 meta se cumplio
Ejecucion del PAC - vigencia - Recreacion (Promocién de la | PAC ejecutado de la vigencia / PAC programado 50% De acuerdo con la informacién reportada para este indicador, la
Recreacion) de la vigencia) x 100 ° meta no se cumpli6 en 4 de los 8 meses reportados
Ejecucion del PAC Reservas - Recreacion (Promocion de la PAC ejecutado de Reservas / PAC programado 43% De acuerdo con la informacién reportada para este indicador, la
Recreacion) de reservas) x 100 ° meta no se cumpli6 en 3 de los 7 meses reportados
De acuerdo con lo reportado en Isolucién y confrontado con el
Ejecucion Presupuestal (Promocion de la Recreacion) Presupuesto Ejecutado al periodo de medicién / 61% informe de ejecucion presupuestal de PREDIS, se constaté que el

Presupuesto Programado para el afio) x 100

proyecto de inversion al que esta dirigido este indicador, alcanzé una
ejecucion efectiva de 61,42%

Calificacion Indicadores de Gestion

[ 6,3%

Indicador Atencién Entes de Control Externo

5%

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

ANALISIS DE RESULTADO

Se recibieron 101 solicitudes, de las cuales 95 se contestaron

Indicador Atencién Entes de Control Externo 93% .
oportunamente y 6 fuera de términos.
Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo 4,7%
C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 12,4%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B + C) 96,6%
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6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia misional realizé una gestion SOBRESALIENTE durante 2017; cuyos resultados se
vieron afectados principalmente por el cumplimiento parcial de algunas metas del plan operativo, el nivel de ejecucién de los planes de mejoramiento, la materializacién de uno de los riesgos
administrados en la vigencia y los resultados de los indicadores de gestion de calidad. Asf las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 96,6%.

Para dar cumplimiento al objetivo estratégico, la STRD formulé dentro del Plan Estratégico 10 metas a desarrollar en la vigencia 2017, cuyos resultados de ejecucién se presentan a
continuacion:

Como aspecto que llama la atencién, se observé la reformulacién de metas durante la vigencia 2017 por adiciones, atencién a beneficiarios y actividades de los diferentes proyectos de
inversion; sin embargo, es recurrente dicha reformulacién en cortos plazos, al ver que en un mismo trimestre se replantean dos y tres veces las metas, lo que representa desgaste
administrativo para la dependencia y para otras areas de la Entidad y dificulta el control y seguimiento al cumplimiento de las metas en el cuatrienio tanto por el lider de la dependencia como
por las instancias de control interno y externo. Asi mismo, denota la necesidad de fortalecer el proceso de planeacién por cuanto se evidencian reducciones y adiciones reiteradas que inciden
en lo proyectado inicialmente.

En relacion con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 38 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre
la gestion de la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 16 profesionales
Incidencia indirecta: 16 técnicos y 6 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacion del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565
de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
A continuacién se enuncias las principales recomendaciones tendientes a fortalecer la gestién de la Dependencia:

+ Iniciar la memoria de escuelas deportivas contemplada en las metas del proyecto de inversion "Deporte Mejor para Todos"

+ Mantener actualizado en la pagina web el Plan Estratégico de acuerdo con las reformulacién de metas, especialmente en términos de cantidad.

+ Revisar y, de ser necesario, ajustar la planeacién de las metas a cargo de la dependencia; teniendo en cuenta la ejecucién presupuestal efectiva y la tendencia histérica en la provision de
recurso humano a través de la contratacion de servicios personales; la cual no esta garantizada al inicio de la vigencia y por el contrario se surte en el segundo trimestre del afio. Lo anterior
con el fin de garantizar el cumplimiento de metas asi como la prestacion del servicio a la comunidad.

+ Iniciar la ejecucion de la metas relacionada con la investigacion de los procesos pedagdgicos del proyecto.

Respecto a la proyeccién de metas 2016-2020 se observa que el avance fisico de los proyectos a cargo de esta dependencia, frente al tiempo transcurrido del Plan Distrital de Desarrollo fue:

Proyecto Deporte Mejor para Todos lleva el 47% de avance fisico.
Proyecto Tiempo Escolar Complementario - 52%

Proyecto Rendimiento Deportivo 100 x 100 - 62%

Proyecto Recreacion Activa 365 - 46%

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: ¢
ROSALBA GUZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Secretaria General

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Realiza seguimiento a las estrategias y mecanismos definidos por la Direccién General, para el cumplimiento de las metas y objetivos de acuerdo a la misién institucional.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversién

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1.
INDICADOR

5.2.
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

SECRETARIA GENERAL

Elaborar 6 actas correspondientes a las Juntas Directivas del
Instituto, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la|

N° de actas elaboradas /

L 3 S N° de actas 100%
realizacion, _tenlendo en cuenta que se pl_Jede |ncrem_ent§r el programadas * 100
numero debido a reuniones de Junta Directiva extraordinarias.
” ) ) o — N° de personas que
Verificar la _aS|stenC|a ala c_apacnamon de la actualizacion de la| gfectivamente asistieron
nueva version de la herramienta ORFEO al 100% de todos l0s|a la capacitacion / N° de 100%
funcionarios de Planta y/o Contratistas que la utilizan. personas convocadas
*100.
Presentar un informe trimestral de seguimiento a la Pagina n d imients 100%
. nforme de seguimiento
Web en cumplimiento a la Ley 1712 de 2014. 9 ° . - . . 5
Breseniar ormes Tmestiales de seoumieno 5 PORS ol Revisados los indicadores con sus observaciones y evidencias, se
Comité Directivo g Q Informe de seguimiento 100% constatd el cumplimiento de las actividades del Plan Operativo
Revisar y verificar la pertinencia de los Formatos, Instructivos vy
Procedimientos de cada una de las &reas de la Secretaria| Informe del resultado 100%
General.
Realizar validacion de la informacion con el fin de verificar la
actualizacion de los Formatos, Instructivos y Procedimientos de| informe del resultado 100%
cada una de las areas de la Secretaria General.
Revisar, aprobar y socializar en ISOlucion el 100% de los N° de Formatos,
Formatos, Instructivos y Procedimientos de los procesos de las Instructivos y 100%
areas de la Secretaria General, con el fin de contribuir a la Procedimientos °
simplificacion del uso del papel (cuando aplique). actualizados .
GESTION DOCUMENTAL
META INDICADOR RESULTADO
Realizar 3 talleres de sensibilizacién en temas relacionados N de Talleres
la Gestién D taly C ion P i realizados / N° de 100%
con la Gestién Documental y Conservacion Preventiva Talleres programados
Realizar 10 talleres de s_ensibilizacién para _soc_iali_zar e N° de Talleres
implementar las TRD convalidadas por el Consejo Distrital de| realizados /N° de 100%
Archivos Talleres programados
N° de contratos
organizados,
Organizar, digitalizar e inventariar tres mil (3000) contratos de| _digitalizados e
la 3i encia 2(?15 ( ) inventariados / N° de 100%
g Contratos proyectados
para organizar,
digitalizar € inventariar
N° de metros lineales
Inventariar 600 ml de archivos ubicados en el Archivo Central| inventariados / N° de
No1y2 metros lineales 100%
y programados para
inventariar
N° de metros lineales
) . . inventariados / N° de
Inventariar 600 ml de archivos ubicados en el CEAD metros lineales 100% . - . . 5
programados para Revisados los indicadores con sus observaciones y evidencias, se
inventariar constaté el cumplimiento de las actividades del Plan Operativo
. N° de planos
Inventariar 10.000 planos inventariados / N° de 100%
planos por inventariar
Levantar la informacion y elaborar las Fichas de Valoracion| N de depdsitos
D tal. de | tro (4) dep6sit realizados / N° de 100%
ocumental, de los cuatro (4) depdsitos depésitos proyectados
Presentar y Sustentar las Tablas de Valoracién al Comité de| Acta aprobandolas
Archivo de | tidad bacié Tablas de Valoracion 100%
rchivo de la entidad para su aprobacion Documental
Entrevistar los responsables de las areas de la entidad para Depe'l‘_degdaj
" . : actualizadas
10/
actua:!zar_’las TRD de las dependencias que requieran Dependencias 100%
actualizacion programadas
Elaborar la Guia de Gestién Documental, presentar en Comité| ~ Guia de Gestion
de Archivo para aprobacién y socializarla en el Aplicativo| Pocumental aprobaday 100%

ISOlucion

socializada en el
Aplicativo ISOlucion




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Secretaria General

Elaborar las Tablas de Control de Acceso del Cuadro de
Clasificacién Documental -CCD de las TRD y socializarla en el
Aplicativo I1SOlucion

Tablas de Control de
Acceso elaboradas
socializada en el
Aplicativo ISOlucion

100%

ATENCION AL CIUDADANO

META

INDICADOR

RESULTADO

Encuesta de percepcion en produccion

Formato de encuesta
disefiado

100%

Obtener el Mapa ajustado.

Mapa de procesos
ajustado.

100%

Listado de usuarios de acuerdo con los tramites y servicios

Listado de los usuarios
que solicitan
informacion sobre
tramites y servicios
institucionales.

100%

Revisados los indicadores con sus observaciones y evidencias, se
constatd el cumplimiento de las actividades del Plan Operativo

A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

50%

5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

50%

Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50%

50%

Auditorias

PARTICIPACION CIUDADANA Y CONTROL SOCIAL “(Mecanismos de participacién
ciudadana y control social)., con 11 Oportunidades de Mejora y 3 Hallazgos. Del total de|
Oportunidades de Mejora, solamente 1 esta relacionada con el area de Atencién al
Cliente, Quejas y Reclamos y no se formularon hallazgos.

ATENCION AL CIUDADANO, SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION PQRS
(Atencion al ciudadano PQRS Supercade), con 2 Hallazgos. Ninguno de los Hallazgos
estan dirigidos al proceso de ATENCION AL CIUDADANO.

Evaluaciones

ATENCION AL CIUDADANO (Comportamiento PQRS), con 3 Oportunidades de Mejora y|
1 Hallazgo. A la No Conformidad se le abri6 la accion No. 444 en ISOLUCION, a la que|
se le realizé seguimiento y se cerré.

ATENCION AL CIUDADANO (Seguimiento satisfaccion al cliente), con 3 Oportunidades
de Mejora. Las 3 Oportunidades de Mejora corresponden a la Secretaria General, las
cuales no se documentaron.

ATENCION AL CIUADANO, SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION PQRS
(Evaluacién puntos de radicacion), las 4 Oportunidades de Mejora corresponden a la|
Subdireccién Técnica de Parques.

SUBSISTEMA INTERNO DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO (Requisitos
legales), se gener6 1 Oportunidad de Mejora, la cual no se documenté.

Los aspectos a resaltar de los ejercicios de Auditorias y Evaluaciones corresponden
principalmente a: Disponibilidad permanente de la informacién sobre los tramites vy
servicios que presta el Instituto por diversos medios, incluyendo la pagina web del IDRD.

As las cosas, este item obtuvo la ponderacion total definida para este componente.

Planes de Mejoramiento Interno 10%

2,5%

ATENCION AL CIUDADANO: Se abrieron 11 acciones de mejoramiento en la|
vigencia 2017, de las cuales 3 se encuentran cerrados, para 2018 se
encuentran en ejecucion (479 y 480) y 6 abiertas vencidas.

GESTION DOCUMENTAL: Se abrieron 3 acciones de mejoramiento en 2017 |
estan vencidas.

De acuerdo con la informacién reportada en ISOlucion, este item obtuvo una
ponderacion del 25%.

Planes de mejoramiento Externo 10%

9%

Revisado el reporte de informacién de SIVICOF al cierre de 2017, esta
dependencia participé en la ejecucion de 91 acciones las cuales se encuentran
en el siguiente estado:

+ 82 cerradas

+ 5 incumplidas corresponden a los hallazgos 2.2.1.18 - 2.2.1.3.10 y 2.2.1.3.24
+ 3 inefectivas corresponden a los hallazgos 2.2.1.1.1-2.2.1.3.18 y 2.2.1.3.19.
+ 1 abierta vencida (2016) corresponde al hallazgo 2.2.1.3.4.

De acuerdo con la informacion analizada, este item obtuvo una ponderacion
del 90%

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Error en la informacién que se reporta al SAT

namero de reportes
realizados a la alcaldia
mayor sobre fallas en el
SAT

0,0%

Catalogado en la zona de riesgo baja, con periodicidad trimestral, se
reportaron los dos primeros trimestres, los dos restantes no muestran
reporte. De acuerdo con lo registrado, vemos como se ha actualizado
el riesgo en el segundo trimestre y por lo tanto se puede afirmar que el
riesgo se ha materializado con base en la informacion existente.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Secretaria General

no. de quejas
presentadas por los

Catalogado en la zona de riesgo moderada, con periodicidad mensual;

Inadecuada atencion al ciudadano en los Supercades. . 100,0% de acuerdo con los resultados junio diciembre, el riesgo no indica
usuarios en cuanto a la '
atencién en Supercades materializacion.
Catalogado en la zona de riesgo alta, con periodicidad anual, de
No contar con el inventario documental (fondo documental nivel de avance anual dej acuerdo con el reporte de ISOLUCION, el riesgo no se materializé por
acumulado, archivo central) del IDRD los inventarios 100,0% superar la meta establecida del 80 %. (Se sugiere mantener el riesgo
! . documentales para 2018 aunque se haya superado la meta (no materializacion) que
fue del 80 %, quedando pendiente el 20 % restante.
nGmero de espacios Catalogado en la zona de riesgo alta con periodicidad bimestral, no
inspeccionadoS/(mal materializandose con base en los resultados del indicador en el que se
Condiciones inadecuadas de los espacios fisicos utilizados de espacios 100.0% muestra que se superd la meta establecida del 70 %. (Se sugiere
como depdsitos de archivo. programados a R mantener el riesgo para 2018 aunque se haya superado la meta (no
'“SP?CS"’”E‘;O%’;:' materializacion) que fue del 70 %, quedando pendiente el 30 %
periodo x restante.
Catalogado en la zona de riesgo alta, con periodicidad semestral, de
Incumplimiento a las actividades establecidas en el Plan ac""“’;g??;:gg?"“’ 0.0% acuerdo con el indicador, el riesgo se materializo puesto que el primer
Vi ,0%

Institucional de archivos -PINAR.

programadas en el pinar

semestre no se superd la meta establecida, lo que si se logr6 en el
segundo semestre. (Se sugiere mantener el riesgo para 2018.)

Calificacién Mapa de Riesgos

[ 9%

Indicadores de Gestién de calidad

10%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

(No. de peticionarios
contactados, satisfechos

De acuerdo con los reportes de ISOLUCION, en 5 de los 12 meses se

Satisfaccion de peticionarios con la respuesta dada / 58,3% alcanzo la meta establecida del 80 %, se sugiere mantener el indicador
Total de peticionarios para el afio 2018.
contactadas ) x 100
No. de peticiones De acuerdo con el resultado del indicador reportado en ISOLUCION, la
) atendidas en el tiempo mayor (_)portunidad (99%) se Iogrp en los meses de enero y junio y la
Tiempo de respuesta de las PQRS establecido / No. de 0,0% mas baja (48%) en el mes de noviembre.
peticiones atendidas) x Los indicadores de Gestion de Calidad fueron reportados
100 oportunamente.
No. de documentos en
distintos soportes y s li6 9 de | 12 75% | indicad | t
. - i i e cumplié en e los meses con el indicador, los tres
Almacenamiento de documentos en distintos soportes y formatos intervenidos / p (75%) ;
formatos No. De documentos en 75,0% meses restantes (25%), corresponden a marzo, abril y mayo con un
distintos soportes y valor de 0,1 cada uno.
formatos programados a|
intervenir) x 100
Numero de requisitos Se | limiento del 77 % d d | inf d
. . ' e logra un cumplimiento del 6 de acuerdo con el informe de
Grado de cumplimiento de requisitos legales aplicables legales gue se cumplen 9 P 9 ’
Subsistema Intermo de Gestion Documental y Archivo (SIGA) SIGA / Totalidad de 77,0% Control Interno producto de la evaluacién realizada en el mes de
Y requisitos legales septiembre de 2017.
aplicables x 100 %
Namero de
Instrumentos
N : - archivisticos elaborados Se logra la meta del 100 % de acuerdo con el indicador establecido en
Normalizacién de instrumentos archivisticos / total de Instrumentos 100,0% | aplicativo ISOLUCION
archivisticos el aplicativo :
programados en la
vigencia) x 100
S imient laei i6n del de Monit No. de espacios
eguimiento a la ejecucion del programa de Monitoreo i .
9 ject prog y monitoreados / total de Se cumple con la meta establecida del 100 % de acuerdo con los
Control de las Condiciones Ambientales del Plan de espacios programados a 100,0%

Conservacion Documental

monitorear en el periodo
x 100

reportes trimestrales de ISOLUCION.

Calificacion Indicadores de Gestion

[ 7%

Indicador Atencién Entes de Control Externo

[ 5%

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo

100,

0%

Se le realizaron 23 requerimientos a esta dependencia, los que fueron
atendidos oportunamente en un 100%.

Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo

[ 5%
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EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" |2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Secretaria General

B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 41,2%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 91,2%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia realizé una gestion DESTACADA durante 2017; cuyos resultados se
vieron afectados principalmente por el incumplimiento de acciones en el plan de mejoramiento interno, la materializaciéon de uno de los riesgos administrados en la vigencia, y el
no haber alcanzado la meta propuesta en la mayoria de los indicadores de gestién de calidad. Asi las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 91,2%.

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 1 empleado de nivel asistencial, cuya incidencia
en la toma de decisiones sobre la gestién de la dependencia para 2017 fue indirecta. Lo anterior, con el fin de brindar informacién relevante para la calificacion del 10% de la
evaluacion del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de
2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
+ En relacién con el Plan Operativo se sugiere revisar la formulacién de las metas e indicadores de cada area funcional, con el propésito de fijar compromisos que generen valor
agregado al objetivo de esta Dependencia.

+ En cuanto al Sistema de Control Interno, es recomendable implementar controles que garanticen el cumplimiento de las fechas establecidas para las acciones de
mejoramiento propuestas. Asi mismo, es necesario suministrar oportunamente el reporte de informacién en las diferentes herramientas de gestién, asi como revisar la
formulacién de indicadores, especialmente los formulados en el mapa de riesgos, con el fin de garantizar su coherencia con las acciones propuestas y con el riesgo
administrado.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: R
ROSALBA GUZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Secretaria General

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Realiza seguimiento a las estrategias y mecanismos definidos por la Direccién General, para el cumplimiento de las metas y objetivos de acuerdo a la misién institucional.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversién

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1.
INDICADOR

5.2.
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

SECRETARIA GENERAL

Elaborar 6 actas correspondientes a las Juntas Directivas del
Instituto, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la|

N° de actas elaboradas /

L 3 S N° de actas 100%
realizacion, _tenlendo en cuenta que se pl_Jede |ncrem_ent§r el programadas * 100
numero debido a reuniones de Junta Directiva extraordinarias.
” ) ) o — N° de personas que
Verificar la _aS|stenC|a ala c_apacnamon de la actualizacion de la| gfectivamente asistieron
nueva version de la herramienta ORFEO al 100% de todos l0s|a la capacitacion / N° de 100%
funcionarios de Planta y/o Contratistas que la utilizan. personas convocadas
*100.
Presentar un informe trimestral de seguimiento a la Pagina n d imients 100%
. nforme de seguimiento
Web en cumplimiento a la Ley 1712 de 2014. 9 ° . - . . 5
Breseniar ormes Tmestiales de seoumieno 5 PORS ol Revisados los indicadores con sus observaciones y evidencias, se
Comité Directivo g Q Informe de seguimiento 100% constatd el cumplimiento de las actividades del Plan Operativo
Revisar y verificar la pertinencia de los Formatos, Instructivos vy
Procedimientos de cada una de las &reas de la Secretaria| Informe del resultado 100%
General.
Realizar validacion de la informacion con el fin de verificar la
actualizacion de los Formatos, Instructivos y Procedimientos de| informe del resultado 100%
cada una de las areas de la Secretaria General.
Revisar, aprobar y socializar en ISOlucion el 100% de los N° de Formatos,
Formatos, Instructivos y Procedimientos de los procesos de las Instructivos y 100%
areas de la Secretaria General, con el fin de contribuir a la Procedimientos °
simplificacion del uso del papel (cuando aplique). actualizados .
GESTION DOCUMENTAL
META INDICADOR RESULTADO
Realizar 3 talleres de sensibilizacién en temas relacionados N de Talleres
la Gestién D taly C ion P i realizados / N° de 100%
con la Gestién Documental y Conservacion Preventiva Talleres programados
Realizar 10 talleres de s_ensibilizacién para _soc_iali_zar e N° de Talleres
implementar las TRD convalidadas por el Consejo Distrital de| realizados /N° de 100%
Archivos Talleres programados
N° de contratos
organizados,
Organizar, digitalizar e inventariar tres mil (3000) contratos de| _digitalizados e
la 3i encia 2(?15 ( ) inventariados / N° de 100%
g Contratos proyectados
para organizar,
digitalizar € inventariar
N° de metros lineales
Inventariar 600 ml de archivos ubicados en el Archivo Central| inventariados / N° de
No1y2 metros lineales 100%
y programados para
inventariar
N° de metros lineales
) . . inventariados / N° de
Inventariar 600 ml de archivos ubicados en el CEAD metros lineales 100% . - . . 5
programados para Revisados los indicadores con sus observaciones y evidencias, se
inventariar constaté el cumplimiento de las actividades del Plan Operativo
. N° de planos
Inventariar 10.000 planos inventariados / N° de 100%
planos por inventariar
Levantar la informacion y elaborar las Fichas de Valoracion| N de depdsitos
D tal. de | tro (4) dep6sit realizados / N° de 100%
ocumental, de los cuatro (4) depdsitos depésitos proyectados
Presentar y Sustentar las Tablas de Valoracién al Comité de| Acta aprobandolas
Archivo de | tidad bacié Tablas de Valoracion 100%
rchivo de la entidad para su aprobacion Documental
Entrevistar los responsables de las areas de la entidad para Depe'l‘_degdaj
" . : actualizadas
10/
actua:!zar_’las TRD de las dependencias que requieran Dependencias 100%
actualizacion programadas
Elaborar la Guia de Gestién Documental, presentar en Comité| ~ Guia de Gestion
de Archivo para aprobacién y socializarla en el Aplicativo| Pocumental aprobaday 100%

ISOlucion

socializada en el
Aplicativo ISOlucion




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Secretaria General

Elaborar las Tablas de Control de Acceso del Cuadro de
Clasificacién Documental -CCD de las TRD y socializarla en el
Aplicativo I1SOlucion

Tablas de Control de
Acceso elaboradas
socializada en el
Aplicativo ISOlucion

100%

ATENCION AL CIUDADANO

META

INDICADOR

RESULTADO

Encuesta de percepcion en produccion

Formato de encuesta
disefiado

100%

Obtener el Mapa ajustado.

Mapa de procesos
ajustado.

100%

Listado de usuarios de acuerdo con los tramites y servicios

Listado de los usuarios
que solicitan
informacion sobre
tramites y servicios
institucionales.

100%

Revisados los indicadores con sus observaciones y evidencias, se
constatd el cumplimiento de las actividades del Plan Operativo

A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

50%

5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

50%

Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50%

50%

Auditorias

PARTICIPACION CIUDADANA Y CONTROL SOCIAL “(Mecanismos de participacién
ciudadana y control social)., con 11 Oportunidades de Mejora y 3 Hallazgos. Del total de|
Oportunidades de Mejora, solamente 1 esta relacionada con el area de Atencién al
Cliente, Quejas y Reclamos y no se formularon hallazgos.

ATENCION AL CIUDADANO, SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION PQRS
(Atencion al ciudadano PQRS Supercade), con 2 Hallazgos. Ninguno de los Hallazgos
estan dirigidos al proceso de ATENCION AL CIUDADANO.

Evaluaciones

ATENCION AL CIUDADANO (Comportamiento PQRS), con 3 Oportunidades de Mejora y|
1 Hallazgo. A la No Conformidad se le abri6 la accion No. 444 en ISOLUCION, a la que|
se le realizé seguimiento y se cerré.

ATENCION AL CIUDADANO (Seguimiento satisfaccion al cliente), con 3 Oportunidades
de Mejora. Las 3 Oportunidades de Mejora corresponden a la Secretaria General, las
cuales no se documentaron.

ATENCION AL CIUADANO, SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION PQRS
(Evaluacién puntos de radicacion), las 4 Oportunidades de Mejora corresponden a la|
Subdireccién Técnica de Parques.

SUBSISTEMA INTERNO DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO (Requisitos
legales), se gener6 1 Oportunidad de Mejora, la cual no se documenté.

Los aspectos a resaltar de los ejercicios de Auditorias y Evaluaciones corresponden
principalmente a: Disponibilidad permanente de la informacién sobre los tramites vy
servicios que presta el Instituto por diversos medios, incluyendo la pagina web del IDRD.

As las cosas, este item obtuvo la ponderacion total definida para este componente.

Planes de Mejoramiento Interno 10%

2,5%

ATENCION AL CIUDADANO: Se abrieron 11 acciones de mejoramiento en la|
vigencia 2017, de las cuales 3 se encuentran cerrados, para 2018 se
encuentran en ejecucion (479 y 480) y 6 abiertas vencidas.

GESTION DOCUMENTAL: Se abrieron 3 acciones de mejoramiento en 2017 |
estan vencidas.

De acuerdo con la informacién reportada en ISOlucion, este item obtuvo una
ponderacion del 25%.

Planes de mejoramiento Externo 10%

9%

Revisado el reporte de informacién de SIVICOF al cierre de 2017, esta
dependencia participé en la ejecucion de 91 acciones las cuales se encuentran
en el siguiente estado:

+ 82 cerradas

+ 5 incumplidas corresponden a los hallazgos 2.2.1.18 - 2.2.1.3.10 y 2.2.1.3.24
+ 3 inefectivas corresponden a los hallazgos 2.2.1.1.1-2.2.1.3.18 y 2.2.1.3.19.
+ 1 abierta vencida (2016) corresponde al hallazgo 2.2.1.3.4.

De acuerdo con la informacion analizada, este item obtuvo una ponderacion
del 90%

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Error en la informacién que se reporta al SAT

namero de reportes
realizados a la alcaldia
mayor sobre fallas en el
SAT

0,0%

Catalogado en la zona de riesgo baja, con periodicidad trimestral, se
reportaron los dos primeros trimestres, los dos restantes no muestran
reporte. De acuerdo con lo registrado, vemos como se ha actualizado
el riesgo en el segundo trimestre y por lo tanto se puede afirmar que el
riesgo se ha materializado con base en la informacion existente.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Secretaria General

no. de quejas
presentadas por los

Catalogado en la zona de riesgo moderada, con periodicidad mensual;

Inadecuada atencion al ciudadano en los Supercades. . 100,0% de acuerdo con los resultados junio diciembre, el riesgo no indica
usuarios en cuanto a la '
atencién en Supercades materializacion.
Catalogado en la zona de riesgo alta, con periodicidad anual, de
No contar con el inventario documental (fondo documental nivel de avance anual dej acuerdo con el reporte de ISOLUCION, el riesgo no se materializé por
acumulado, archivo central) del IDRD los inventarios 100,0% superar la meta establecida del 80 %. (Se sugiere mantener el riesgo
! . documentales para 2018 aunque se haya superado la meta (no materializacion) que
fue del 80 %, quedando pendiente el 20 % restante.
nGmero de espacios Catalogado en la zona de riesgo alta con periodicidad bimestral, no
inspeccionadoS/(mal materializandose con base en los resultados del indicador en el que se
Condiciones inadecuadas de los espacios fisicos utilizados de espacios 100.0% muestra que se superd la meta establecida del 70 %. (Se sugiere
como depdsitos de archivo. programados a R mantener el riesgo para 2018 aunque se haya superado la meta (no
'“SP?CS"’”E‘;O%’;:' materializacion) que fue del 70 %, quedando pendiente el 30 %
periodo x restante.
Catalogado en la zona de riesgo alta, con periodicidad semestral, de
Incumplimiento a las actividades establecidas en el Plan ac""“’;g??;:gg?"“’ 0.0% acuerdo con el indicador, el riesgo se materializo puesto que el primer
Vi ,0%

Institucional de archivos -PINAR.

programadas en el pinar

semestre no se superd la meta establecida, lo que si se logr6 en el
segundo semestre. (Se sugiere mantener el riesgo para 2018.)

Calificacién Mapa de Riesgos

[ 9%

Indicadores de Gestién de calidad

10%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

(No. de peticionarios
contactados, satisfechos

De acuerdo con los reportes de ISOLUCION, en 5 de los 12 meses se

Satisfaccion de peticionarios con la respuesta dada / 58,3% alcanzo la meta establecida del 80 %, se sugiere mantener el indicador
Total de peticionarios para el afio 2018.
contactadas ) x 100
No. de peticiones De acuerdo con el resultado del indicador reportado en ISOLUCION, la
) atendidas en el tiempo mayor (_)portunidad (99%) se Iogrp en los meses de enero y junio y la
Tiempo de respuesta de las PQRS establecido / No. de 0,0% mas baja (48%) en el mes de noviembre.
peticiones atendidas) x Los indicadores de Gestion de Calidad fueron reportados
100 oportunamente.
No. de documentos en
distintos soportes y s li6 9 de | 12 75% | indicad | t
. - i i e cumplié en e los meses con el indicador, los tres
Almacenamiento de documentos en distintos soportes y formatos intervenidos / p (75%) ;
formatos No. De documentos en 75,0% meses restantes (25%), corresponden a marzo, abril y mayo con un
distintos soportes y valor de 0,1 cada uno.
formatos programados a|
intervenir) x 100
Numero de requisitos Se | limiento del 77 % d d | inf d
. . ' e logra un cumplimiento del 6 de acuerdo con el informe de
Grado de cumplimiento de requisitos legales aplicables legales gue se cumplen 9 P 9 ’
Subsistema Intermo de Gestion Documental y Archivo (SIGA) SIGA / Totalidad de 77,0% Control Interno producto de la evaluacién realizada en el mes de
Y requisitos legales septiembre de 2017.
aplicables x 100 %
Namero de
Instrumentos
N : - archivisticos elaborados Se logra la meta del 100 % de acuerdo con el indicador establecido en
Normalizacién de instrumentos archivisticos / total de Instrumentos 100,0% | aplicativo ISOLUCION
archivisticos el aplicativo :
programados en la
vigencia) x 100
S imient laei i6n del de Monit No. de espacios
eguimiento a la ejecucion del programa de Monitoreo i .
9 ject prog y monitoreados / total de Se cumple con la meta establecida del 100 % de acuerdo con los
Control de las Condiciones Ambientales del Plan de espacios programados a 100,0%

Conservacion Documental

monitorear en el periodo
x 100

reportes trimestrales de ISOLUCION.

Calificacion Indicadores de Gestion

[ 7%

Indicador Atencién Entes de Control Externo

[ 5%

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo

100,

0%

Se le realizaron 23 requerimientos a esta dependencia, los que fueron
atendidos oportunamente en un 100%.

Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo

[ 5%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" |2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Secretaria General

B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 41,2%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 91,2%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia realizé una gestion DESTACADA durante 2017; cuyos resultados se
vieron afectados principalmente por el incumplimiento de acciones en el plan de mejoramiento interno, la materializaciéon de uno de los riesgos administrados en la vigencia, y el
no haber alcanzado la meta propuesta en la mayoria de los indicadores de gestién de calidad. Asi las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 91,2%.

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 1 empleado de nivel asistencial, cuya incidencia
en la toma de decisiones sobre la gestién de la dependencia para 2017 fue indirecta. Lo anterior, con el fin de brindar informacién relevante para la calificacion del 10% de la
evaluacion del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de
2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
+ En relacién con el Plan Operativo se sugiere revisar la formulacién de las metas e indicadores de cada area funcional, con el propésito de fijar compromisos que generen valor
agregado al objetivo de esta Dependencia.

+ En cuanto al Sistema de Control Interno, es recomendable implementar controles que garanticen el cumplimiento de las fechas establecidas para las acciones de
mejoramiento propuestas. Asi mismo, es necesario suministrar oportunamente el reporte de informacién en las diferentes herramientas de gestién, asi como revisar la
formulacién de indicadores, especialmente los formulados en el mapa de riesgos, con el fin de garantizar su coherencia con las acciones propuestas y con el riesgo
administrado.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: R
ROSALBA GUZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Recreacion y Deportes

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Objetivo Estratégico 2. Impulsar la participacion activa de los habitantes de Bogota, en los servicios recreativos y deportivos ofrecidos por la entidad, fomentando el buen uso y

aprovechamiento del tiempo libre

4. PROYECTO DE INVERSION:
1077-TIEMPO ESCOLAR COMPLEMENTARIO:

Ofertar alternativas de deporte y actividad fisica a los escolares de las Instituciones Educativas Distritales, a través de los centros de interés, con el propésito de contribuir a la formacién

integral y a cambios comportamentales de los mismos.

1147-DEPORTE MEJOR PARA TODOS:

Promover la practica deportiva y de actividad fisica, mediante estrategias de intervencién en los &mbitos comunitario y educativo, contribuyendo a la construccién de Comunidad

1146-RECREACION ACTIVA 365:

Contribuir en la construccién y apropiacion de la cultura recreativa y de actividad fisica en los habitantes de Bogota, a través de la oferta constante de alternativas recreativas Dirigidas y de la
promocion de actividad fisica, que permitan aumentar su participacion a nivel local y metropolitano, generando inclusién, mejores habitos y estilos de vida saludables y siendo ejemplo a nivel
nacional e internacional como referentes y multiplicadores de la experiencia desarrollada en el Distrito Capital

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO

5. MEDICION DE RESULTADOS

DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1. INDICADOR 52. RE{SO/U\LTADO 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
0
5. PLAN ESTRATEGICO - METAS PROYECTO DE INVERSION 70%
2016 - 2020 A ENERO 2017 ADICICIEMERE
2017

Realizar 270.000 atenciones a nifios, nifias, adolescentes Se evidencia que la meta planeada para la vigencia 2017 del

en el marco del programa Jornada Unica y Tiempo Escolar 50.000 69.109 100% proyecto de inversién TEC es de 50,000 atenciones; para el tercer

durante el cuatrienio trimestre se reformuléd la meta a 65,000 atenciones y tiene un
cumplimiento final del 106%. Se contd con un presupuesto definitivo
$25,949,350,000 para realizar 65,000 atenciones; a dic/31/17

Realizar 1 memoria de la evolucién del proyecto 1 1 100% cerraron con 69,109  atenciones  con una. ejecuc!on _~de
$25,059,302,178 lo que demuestra que se atendieron mas nifios
con menos presupuesto.

. . L Se revisaron los listados de medalleria entregada a los deportistas

Beneficiar 1.400 deportistas de alto rendimiento 1.400 1.453 100% que dan soporte al desarrollo de este compromiso
Se inicia vigencia con la meta 5 hasta marzo, siendo remplazada por

Elaborar 1 programa de formacién para el personal 1 1 100% la meta 2 en abril, no se evidencia justificacion de la exclusién de la

técnico de rendimiento deportivo ° meta 5. No obstante lo anterior, se constaté el cumplimiento de la
nueva meta.

Crear 4 centros de perfeccionamiento deportivo que Se evalGan los CPD y son dotados con implementaciéon deportiva,

permitan la articulacién entre las escuelas de formacion 4 4 100% se crea el gimnasio para deportistas en condicién de discapacidad

deportiva y los programas de alto rendimiento. ubicado en el parque Timiza.

Realizar 1 investigacion para establecer técnica vy

cientificamente la evolucién de los atletas del registro de 1 1 100% Se realiza lo programado en cuanto a las metas de investigaciéon y

Bogotd, las variables y actividades correctivas a mejorar ° formacion

asi como el impacto social del deporte en la ciudad.

Realizar 4 torneos interbarriales en 4 deportes 4 4 100% Para el pmy_e,th ‘_‘e_ inversion Deporte mejor para _tc_’d‘?s' se realizé
una planeacion inicial para atender 190.059 beneficiarios; luego de
tres reformulaciones, se plantea una meta de 211.846 beneficiarios

Beneficiar 939.166 personas en actividades deportivas y o cerrando vigencia 2017 con la atencion de 206.839 lo que

de actividad fisica 190.059 206.839 97,6% representa un nivel de cumplimiento del 97,6%. Situacién similar se
observé en el proyecto Recreacion Activa 365 en el cual se

- - . reformulé una de las metas para adelantar 14.721 actividades

Garantizar 80 asistencias técnicas del IDRD a los Fondos masivas de caracter metropolitano, la cual se cumplié en un 99,29%.

de Desarrollo Local para la implementacion de las 20 20 100% Para la meta sobre grupo poblacionales se incremento a 13.926 de

Escuelas de Formacién Deportiva los cuales se cumplio el 96,15%

Realizar 54.503 actividades recreativas masivas de 13.109 14.621 99.3% En relacién con el proyecto Recreacion Activa 365, se observ6 de

caracter metropolitano : ! ! manera constante y generalizada que no se cont6 con la totalidad

Realizar 122.890 actividades recreativas dirigidas a del personal requerido segun la planeacién de la dependencia;

grupos etarios. 57.466 48.146 100% circunstancia que implicé reformular en reiteradas ocasiones las
metas mensuales definidas.

Caso contrario se observé en al meta relacionada con grupos

Realizar 42.163 actividades recreativas articuladas con 17.207 13.390 96.2% etarios, la cual se disminuy6 por efectos presupuestales pasando a

grupos poblacionales y/o territorios de Bogota. : : e 46.067 actividades, razén por la cual esta meta se da por cumplida
aunque difiere de lo planeado inicialmente.

A. CALIFICACION PLAN ESTRATEGICO 69,6%

5. PLAN OPERATIVO 15%

SUBDIRECCION

META INDICADOR RESULTADO

Realizar 10 capacitaciones, de acuerdo a las solicitudes| . - ) o . . ! .

. R . - . N° de capacitaciones realizadas / N° de Se revisaron los listados de asistencia que dan soporte al desarrollo

que realicen las diferentes areas dirigido a la comunidad . % 100% .

en general. capacitaciones programadas * 100 de este compromiso




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Recreacion y Deportes

Revisar, aprobar y cargar en Isolucién 2 procedimientos

N° de procedimientos modificados / N°

Frente a esta meta la dependencia reporta un nivel de cumplimiento
del 150%. Se revisaron las actualizaciones de los procedimientos

10/
correspondientes a los procesos a su cargo. de procedimientos programados * 100. 100% Tiempo Escolar Complementario y Otorgar, supervisar y suspender
el aval deportivo que dan soporte al desarrollo de este compromiso
Actualizar en el aplicativo ISOlucion con la informacién|N° de reportes realizados en el trimestre Se revisé la actualizacion del mapa de riesqos para el sequndo
correspondiente a indicadores y mapa de riesgos| /N° de reportes programados en el 100% . p 90S p N 9
asociados a los procesos a cargo. trimestre * 100 trimestre dando soporte al desarrollo de este compromiso.
DEPORTES - FOMENTO
META INDICADOR RESULTADO
Realizar 3 estrategias de informacién y/o formacién a la Estrategias realizadas/Estrategias 100% Se revisaron las actas de reunién y listados de asistencia que dan
comunidad programadas *100 ° soporte al desarrollo de este compromiso
Realizar actualizacién de informacién y difusion a la .
y . Actualizaciones . . . .
comunidad de los programas de deporte formativo, realizadas/Actualizaciones programadas 100% Se revisaron los listados de asistencia que dan cuenta del desarrollo
deporte escolar, deporte social comunitario y promocién 100 prog ° de este compromiso
de actividad fisica
Realizar un informe de los resultados de las encuestas de Un informe 100% Se constaté la aplicacion de las encuestas de satisfaccion y la
satisfaccion aplicadas a los usuarios de avales deportivos ° tabulacién de sus resultados para los usuarios de avales deportivos
Por medio del memorando No.100063 fechado el 09 de marzo de
2017, la Subdireccién Técnica de Recreacién y Deportes el Area de
Fomento y Desarrollo Deportivo solicita se elimine las actividades
No 4 “Formular un indicador de logro comportamental, transversal a
todos los centros de interés ensefiados en el proyecto de inversion
Identificar en los escolares beneficiados por el proyecto de Tiempo Escolar Complementario, apoyados en la actualizaciéon de
inversion TEC cambios comportamentales, mediante la Documento realizado / Documento los planes pedagdégicos y la formulacién de la malla curricular” y la
formulacién 'y medicién del indicador:  “Identificar rogramado * 100 100% actividad No 5 “Hacer dos mediciones en el afio del indicador de
comportamientos asertivos en los escolares beneficiados prog logro comportamental, transversal a todos los centros de interés
por el proyecto Tiempo Escolar Complementario” ensefiados en el proyecto de inversion Tiempo Escolar
Complementario, apoyados en la actualizaciéon de los planes
pedagdgicos y la formulacién de la malla curricular”.
Se revisa documento con los resultados medicién asertividad que
dan cuenta del desarrollo de este compromiso
RENDIMIENTO
META INDICADOR RESULTADO
Obtener 360 medallas de oro, plata y bronce N° de medallas 100% Se evidencié el apoyo brindado a los deportistas del registro de
Realizar una ceremonia de entrega de reconocimientos Bogot4, con el programa de Alto Rendimiento y el mejoramiento en
deportivos por resultados 1 ceremonia de entrega de estimulos 100% la calidad de la atencién y estimulos, lo que se vio reflejado en
P p marcas y registros en las competencias nacionales e
Realizar el Campeonato Nacional de Ciclismo 1 Campeonato Nacional 100% internacionales.
COMUNITARIA
META INDICADOR RESULTADO
Asistir a 8 reuniones de articulacién institucionales|, , . e . i
establecidas en las mesas distritales y sectoriales N° de reuniones a las que se asisti6 / N 100% Se revisaron las actas de reunién que dan soporte al desarrollo de
) de reuniones programadas este compromiso
correspondientes.
Realizar 4! mpafiamien écni 0gi I PO . . .
_ea ar 45 ac_o_ panamie tos_tec co pedagdgicos a las N° de acompafiamientos realizados / N° Para el tercer trimestre se reduce de 45 a 38 la cantidad de
diferentes actividades recreativas desarrolladas por el U 103% O . N o
Area de Comunitaria. de acompafiamientos programados acompafiamientos en la meta sin evidenciar justificacion.
Realizar § capacitaciones con el equino de recreadores N° de capacitaciones realizadas / N° de 100% Se revisaron los listados de asistencia que dan soporte al desarrollo
P quip capacitaciones programadas ° de este compromiso
ADULTO MAYOR
META INDICADOR RESULTADO
- . y ” . N° de reunion ven I I . .
Asistir a 10 reuniones de articulacion y eventos liderados sgeasiesliiéol ES :Iein?orzoessa ::eztigses 100% Se revisaron las actas de reunion que dan soporte al desarrollo de
por la Mesa Distrital de Envejecimiento y Vejez. programados * 10{) ° este compromiso
Realizar mpafiamien écni 0gi I s . . .
_ea ar 50 ac_o_ panamie tos_tec co pedagdgicos a las N° acompafiamientos realizados/N° Se revisaron las actas de reunién que dan soporte al desarrollo de
diferentes actividades recreativas desarrolladas por el o 100% N
< acompafiamientos programados *100. este compromiso
Area de Persona Mayor
Realizar 60 talleres de fortalecimiento y crecimiento N° talleres realizados/N° talleres 100% Se revisaron las actas de reunién que dan soporte al desarrollo de
personal con los lideres locales de las personas mayores. programados * 100. ° este compromiso
PERSONAS CON LIMITACION
META INDICADOR RESULTADO
Realizar 960 jornadas de sensibilizacién en actividades N° de iormadas eiecutadas/ N° de La meta no se cumple por falta de recurso humano en la ejecucién
recreativas locales y en eventos institucionales de ! ! 51% del programa, se verifican reportes en la Coordinacion del programa

mediano y gran formato.

jornadas programadas *100

que dan soporte al desarrollo de este compromiso




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Recreacion y Deportes

Realizar 70 acompafiamientos operativos y pedagégicos| , , PO . o
L X N° de acompafiamientos realizados/ N . o
a las actividades recreativas desarrolladas en eventos de O Se revisaron los ID del aplicativo SIM que dan soporte al desarrollo
. L de acompafiamientos programadas 100% X
mediano y gran formato por el Programa Recreacion 100 de este compromiso
Incluyente.
Asistir a las 230 sesiones ordinarias y extraordinarias N° de sesiones atendidas de acuerdo a La meta no se cumple por falta de recurso humano en la ejecucion
programadas por el Sistema Distrital de Discapacidad: lo establecido / N° de sesiones 81% del programa, se verifican reportes en la Coordinaciéon del programa
CTD, CLD y Comisiones de lineas estratégicas. programadas * 100. que dan soporte al desarrollo de este compromiso
JUVENTUD
META INDICADOR RESULTADO
Asistir a 10 reuniones durante el afio de articulacién en la | N° de reuniones y eventos a los cuales . . .
ST N . I, o N Se revisaron las actas de asistencia que dan soporte al desarrollo de
Mesa Distrital, liderados por el Instituto Distrital de la se asisti6 / N° reuniones y eventos 100% este Compromiso
Participacion y Accion Comunal “IDPAC” programados * 100. p
) R - . Para el tercer trimestre se reduce de 88 a 78 la cantidad de
Realizar 88 acompaiiamientos técnico pedagégicos a las R - ) o PO S o
R o N N° acompafiamientos realizados/N acompafiamientos en la meta sin evidenciar justificacion; la meta no
diferentes actividades recreativas desarrolladas por el PR . 87% . i
< acompafiamientos programados *100. se cumple por falta de recurso humano en la ejecucién del
Area de Juventud.
programa.
INFANCIA
META INDICADOR RESULTADO
) JO— - . Para el tercer trimestre se reduce de 80 a 70 la cantidad de
Realizar 80 acompafiamientos técnico pedagdgicos a las| ., - ) o PO S o
R . . N° acompafiamientos realizados /N acompafiamientos en la meta sin evidenciar justificacion; la meta no
diferentes actividades recreativas desarrolladas por el PO 94% . i
N N acompafiamientos programados se cumple por falta de recurso humano tanto en la ejecucién como
programa recreativo para la Infancia. N
en la coordinacién del programa.
Asistir a 6 reuniones de articulacién en la Mesa Distrital| N° de reuniones y eventos a los cuales Se sugiere replantear esta meta para el Plan Operativo de 2018,
liderados por el Comité Operativo Distrital de Infancia y| se asisti6 / N° reuniones y eventos 100% teniendo en cuenta que su cumplimiento no depende directamente
Adolescencia “CODIA” programados del Instituto.
EVENTOS
META INDICADOR RESULTADO
Realizar 2 jornadas de capacitacion relacionadas con
Planes de Manejo y/o Planes de Emergencia para mitigar N° capacitaciones realizadas/N° 100% Se revisaron las planillas de asistencia y registro fotografico que dan
los riesgos que se pueden llegar a presentar en el[ capacitaciones programadas * 100 ° soporte al desarrollo de este compromiso
desarrollo de actividades de caracter masivo.
Realizar 2 jornadas de capacitacién dirigida a desarrollar
las aptitudes de comunicacién a los funcionarios que N° capacitaciones realizadas/N° 100% Se revisaron las planillas de asistencia que dan soporte al desarrollo
intervienen en las actividades recreativas desarrolladas| capacitaciones programadas * 100 ° de este compromiso
por el IDRD.
CICLOVIA - RECREOVIA
META INDICADOR RESULTADO
Realizar jorn relacion n | r . . . . . . .
ea 'Z?, 33 jo _a_idas_' elaciol ada_s con los procesos de N° jornadas realizadas / N° jornadas Se revisa aleatoriamente informe de cada jornada que da soporte al
seleccion y cualificacion a los aspirantes a profesores de . 100% X
o 2. X - X ’ programadas * 100. desarrollo de este compromiso
actividad fisica que ingresaran para la vigencia 2016.
Realizar 28 jornadas relacionadas con los procesos de o " o L ” . -
. e N . N° jornadas realizadas / N° jornadas Se revisa informacién publicada en la pagina y actas que dan
seleccion y cualificacion a los aspirantes a Guardianes de . 100% .
L © . : . programadas * 100. soporte al desarrollo de este compromiso
Ciclovia que ingresaran para la vigencia 2018.
B. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 14,5%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 15%
Se realiza Auditoria Interna a la Subdireccién Técnica de Recreacion
y Deporte y evaluaciones a los programas de Tiempo Escolar
Complementario Planes de Mejoramiento - TEC, Seguimiento
Escuelas de Formacién Deportiva, Festival de Verano afio 2017 y
Persona Mayor y Recreaciéon Incluyente generando 19
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50,0% oportunldadﬁs de meprg y 11 hallazgos, donde se evidencia la falta
de planeacion estratégica tanto en presupuesto, talento humano,
implementacién deportiva y cumplimiento de metas.
Se realiza evaluacién al Proyecto de Inversién Rendimiento
Deportivo al 100 x 100, generando 2 hallazgos, donde se evidencian
situaciones iguales a las ya enunciadas.
Segun ISOlucion esta dependencia tuvo a cargo en 2017, 30
hallazgos de las cuales 14 se encuentran cerradas. De las abiertas,
Planes de Mejoramiento Interno 10% 5,4% 4 de ellas tendran tratamiento en 2018 y se encuentran vencidas 12.
De acuerdo con la informacién reportada en ISOlucion, este item
obtuvo una ponderacién del 53,84%.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Recreacion y Deportes

Planes de mejoramiento Externo 10%

6,5%

Revisado el reporte de informacion de SIVICOF al cierre de 2017,
esta dependencia particip6 en la ejecucion de 153 acciones, de las
cuales 12 se encuentran en término de ejecucién para 2018. Las
restantes 141 se encuentran en el siguiente estado:

4 92 cerradas

+ 1 incumplidas

+ 4 inefectivas

+ 44 abiertas vencidas (9 vencieron en 2016 y 35 vencieron en
2017)

De acuerdo con la informacién analizada, este item obtuvo una
ponderacion del 65%

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Entrega inoportuna de apoyos y/o estimulos mensuales a los

Numero de veces en que se entregé de forma
inoportuna apoyos y/o estimulos mensuales a los
deportistas del programa de Rendimiento

deportistas del programa de Rendimiento Deportivo. (Fomento al Deportivo / Total de apoyos y/o estimulos 100% Zona de riesgo: alta, medicion: mensual. No se materializé el riesgo.
Deporte) entregados a los beneficiarios del programa) x
100
| | 0 de | tas definid | 105 d Zona de riesgo: extrema, medicion: mensual. Este riesgo se
neumpimiento de fas metas definidas en € proyectos de Numero de acciones ejecutadas / Total de materializ6 en 4 de los 12 meses para el proceso Fomento al
inversion - Deportes (Fomento al Deporte y Promocion de la 0% L
Recreacion) acciones planteadas x 100 Deporte y en 5 de los 12 meses para el proceso Promocién a la
Recreacion
Posibles accidentes de los deportistas y participantes . . . N P R,
- . - K ” Nemero de accidentes / nimero de beneficiarios Zona de riesgo: extrema, medicién: mensual. No se materializ6 el
beneficiados en la ejecucion de los proyectos de inversion. %100 100% N
(Fomento al Deporte) riesgo.
Calificacion Mapa de Riesgos [ 10%
Indicadores de Gestion de calidad | 10%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS

Cambios comportamentales asertivos en los escolares

No. Escolares beneficiados por el proyecto TEC
con comportamiento asertivo / N° Total de

La medicién de este indicador es anual y al cierre de 2017 no se

beneficiados por el proyecto Tiempo Escolar Complementario ¥ 9
p p(Fgmemo al Dpepone) P Escolares beneflclati&izopor el proyecto TEC) 56% cumplié la meta propuesta
Ejecucién del PAC - vigencia - Deportes (Fomento al Deporte) PAC ejecutado de la vigencia / PAC programado 50% De acuerdo con la informacién reportada para este indicador, la
de la vigencia) x 100 meta no se cumplié en 4 de los 8 meses reportados
Ejecucion del PAC Reserva - Deportes. (Fomento al Deporte) PAC ejecutado de Reservas / PAC programado 73% De acuerdo con la informacién reportada para este indicador, la
de reservas) x 100 meta no se cumpli6 en 3 de los 11 meses reportados
Una vez revisados los soportes del reporte para este indicador, se
constaté que no se cumplié la meta en ninguno de los semestres
b | o d informados. Se aclara que para el segundo semestre la dependencia
Ejecucion presupuestal (Fomento al Deporte) 'presupuesw ngram:dge';;ﬂauel :ﬁo) %100 0% reporté una ejecucién del 97,75% superando la meta propuesta de
95%, este resultado se calculé tomando como valor ejecutado el
presupuesto comprometido, el cual no corresponde con la realidad
de la ejecucion presupuestal.
No. De atletas que alcanzan pédium por Bogota / D r n la informacién re 19 indi ol
Pédium ciclo olimpico / paralimpico (Fomento al Deporte) No. De atletas clasificados a los eventos del ciclo 100% e acuerdo C_O, a informacion reportada para este indicador, la
olimpico / paralimpico) x 100 meta se cumplio
No. De participantes que alcanzan pédium por D r n la informacién re 19 indi ol
Pédium en los Juegos Supérate (Fomento al Deporte) Bogota / No. Total de participantes clasificados a 100% e acuerdo C_O, a ormacion reportada para este indicador, la
la Fase Final Nacional por Bogota) x 100 meta se cumplio
No. de actividades realizadas sin presentar D B i indi
. . ” L L I( n la informacién r I indi r, |
Calidad en las actividades. (Promocion de la Recreacion) producto no conforme / No. de actividades 100% e acuerdo C_O, a ormacion reportada para este indicador, la
realizadas) x 100 meta se cumplio
Ejecucion del PAC - vigencia - Recreacion (Promocién de la | PAC ejecutado de la vigencia / PAC programado 50% De acuerdo con la informacién reportada para este indicador, la
Recreacion) de la vigencia) x 100 ° meta no se cumpli6 en 4 de los 8 meses reportados
Ejecucion del PAC Reservas - Recreacion (Promocion de la PAC ejecutado de Reservas / PAC programado 43% De acuerdo con la informacién reportada para este indicador, la
Recreacion) de reservas) x 100 ° meta no se cumpli6 en 3 de los 7 meses reportados
De acuerdo con lo reportado en Isolucién y confrontado con el
Ejecucion Presupuestal (Promocion de la Recreacion) Presupuesto Ejecutado al periodo de medicién / 61% informe de ejecucion presupuestal de PREDIS, se constaté que el

Presupuesto Programado para el afio) x 100

proyecto de inversion al que esta dirigido este indicador, alcanzé una
ejecucion efectiva de 61,42%

Calificacion Indicadores de Gestion

[ 6,3%

Indicador Atencién Entes de Control Externo

5%

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

ANALISIS DE RESULTADO

Se recibieron 101 solicitudes, de las cuales 95 se contestaron

Indicador Atencién Entes de Control Externo 93% .
oportunamente y 6 fuera de términos.
Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo 4,7%
C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 12,4%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B + C) 96,6%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EFORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" |2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Recreacion y Deportes

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia misional realizé una gestion SOBRESALIENTE durante 2017; cuyos resultados se
vieron afectados principalmente por el cumplimiento parcial de algunas metas del plan operativo, el nivel de ejecucién de los planes de mejoramiento, la materializacién de uno de los riesgos
administrados en la vigencia y los resultados de los indicadores de gestion de calidad. Asf las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 96,6%.

Para dar cumplimiento al objetivo estratégico, la STRD formulé dentro del Plan Estratégico 10 metas a desarrollar en la vigencia 2017, cuyos resultados de ejecucién se presentan a
continuacion:

Como aspecto que llama la atencién, se observé la reformulacién de metas durante la vigencia 2017 por adiciones, atencién a beneficiarios y actividades de los diferentes proyectos de
inversion; sin embargo, es recurrente dicha reformulacién en cortos plazos, al ver que en un mismo trimestre se replantean dos y tres veces las metas, lo que representa desgaste
administrativo para la dependencia y para otras areas de la Entidad y dificulta el control y seguimiento al cumplimiento de las metas en el cuatrienio tanto por el lider de la dependencia como
por las instancias de control interno y externo. Asi mismo, denota la necesidad de fortalecer el proceso de planeacién por cuanto se evidencian reducciones y adiciones reiteradas que inciden
en lo proyectado inicialmente.

En relacion con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 38 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre
la gestion de la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 16 profesionales
Incidencia indirecta: 16 técnicos y 6 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacion del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565
de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
A continuacién se enuncias las principales recomendaciones tendientes a fortalecer la gestién de la Dependencia:

+ Iniciar la memoria de escuelas deportivas contemplada en las metas del proyecto de inversion "Deporte Mejor para Todos"

+ Mantener actualizado en la pagina web el Plan Estratégico de acuerdo con las reformulacién de metas, especialmente en términos de cantidad.

+ Revisar y, de ser necesario, ajustar la planeacién de las metas a cargo de la dependencia; teniendo en cuenta la ejecucién presupuestal efectiva y la tendencia histérica en la provision de
recurso humano a través de la contratacion de servicios personales; la cual no esta garantizada al inicio de la vigencia y por el contrario se surte en el segundo trimestre del afio. Lo anterior
con el fin de garantizar el cumplimiento de metas asi como la prestacion del servicio a la comunidad.

+ Iniciar la ejecucion de la metas relacionada con la investigacion de los procesos pedagdgicos del proyecto.

Respecto a la proyeccién de metas 2016-2020 se observa que el avance fisico de los proyectos a cargo de esta dependencia, frente al tiempo transcurrido del Plan Distrital de Desarrollo fue:

Proyecto Deporte Mejor para Todos lleva el 47% de avance fisico.
Proyecto Tiempo Escolar Complementario - 52%

Proyecto Rendimiento Deportivo 100 x 100 - 62%

Proyecto Recreacion Activa 365 - 46%

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: ¢
ROSALBA GUZMAN GUZMAN

Jefe Oficina de Control Interno
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FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora de Planeacion

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Orientar estratégicamente al IDRD para estructurar la planeacion, la ejecucion y la evaluacién de
los resultados, con miras al cumplimiento de su misién y objetivos estratégicos mediante la coordinacién de la formulacién de planes y proyectos y el seguimiento a los mismos.

4. PROYECTO DE INVERSION: No es responsable de proyecto de inversién

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1.
INDICADOR

5.2.

RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN OPERATIVO

50%

Elaborar un procedimiento para la programacién y seguimiento

Documento elaborado y

Si bien es cierto que en el seguimiento a Diciembre 31 de 2017, la
dependencia reporté un 100% en la ejecucién de esta meta; en criterio
de esta Oficina, la meta alcanzé un nivel de ejecucion del 80% teniendo
en cuenta:

. .z ", . " - . 0 - e ’
de la informacion de "Poblaciones’ publicado en ISOlucion 80% 1) El documento se elaboré pero no se publico, en razén a que el
proceso de revisién no se concluyé durante la vigencia.
2) La elaboracién fue culminada extemporaneamente tal y como se
evidencia en el seguimiento del plan operativo reportado a esta Oficina.
Realizar 4 actualizaciones correspondientes a la informacion(  Nimero do acuatzacionss Consultado el link: mapas.bogota.gov.co, se ilustra la ubicacion de los
de cobertura de Parques, Ciclovia, Recreovia y Centros de realizadas /Numero de 100% - Mapas.bogota.gov.co,

h actualizaciones programadas x Parques y las rutas de la Ciclovia.

Interés . 100.

Realizar 12 actualizaciones del cronograma de actividades de| Nimero de actualizaciones Se constat6 el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad !
la Oficina Asesora de Planeacién (esta actualizacion incluye el amu;;!zc?g:i gig'rz:ﬁ:dzs . 100% oportunidad. Se verifica en la siguiente ruta: Planeacién IDRD -
envio por correo electrénico a todos los miembros del equipo). 100 Cronograma OPLA - Cronograma de actividades 2017.

. . Nimero de seguimientos , . L .
Realizar 12 seguimientos al estado de avance de los realizados / Numero de 100% Se constat6é el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
proyectos de inversion. seguimientos programados x ° oportunidad.

100
Numero de seguimientos s ' Jimi d d dad
. L i G e constat6 el cumplimiento de esta meta en términos de cantida
Realizar 4 seguimientos en el SEGPLAN. realizados / Nimero de 100% ] P Y
seguimientos programados  x oportunidad.
100
Contar con indicadores que permitan medir la gestién del Indicadores actualizados 100% Se revis6 el aplicativo ISOLUCION y se constaté que todos los
proceso. publicados en ISOlucion procesos cuentan con sus indicadores.
Realizar 12 actualizaciones de la informacién cuya i‘e"'_s_ publicados Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
responsabilidad sea de la OPLA de acuerdo con la matriz de “':msz‘;”zz’;‘l'if;dr::péisoazmé " 100% oportunidad. Se verifican los soportes en el link 1712 de la ley de
cumplimiento de la OPLA x 100 transparencia, numeral 6, Planeacion
Si bien es cierto que en el seguimiento a Diciembre 31 de 2017, la
dependencia reporté un 100% en la ejecucién de esta meta; en criterio
de esta Oficina, la meta alcanzé un nivel de ejecucion del 80% teniendo
en cuenta:
Elaborar un instructivo para el manejo y actualizacion de las . . .
P > Manejo y act Documento elaborado y 80% 1) El documento se elaboré pero no se publicé en razén a que el
plataformas SUIT y Guia de Tramites y Servicios publicado en ISOlucion o i . .
proceso de revision no se concluyé durante la vigencia.
2) La elaboracién fue culminada extemporaneamente tal y como se
evidencia en el seguimiento del plan operativo reportado por la Oficina
Asesora de Planeacion.
N e ) i i6 Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad
Contar con el mapa de riesgos de corrupcién vigencia 2017 Mapa de riesgos de corrupcién 100% > P y
actualizado. oportunidad.
Realizar la actualizacién y publicacién del Plan Anti-corrupcién
y de Atencion al Ciudadano del IDRD en sus seis _ .
componentes: riesgos de corrupcion, estrategias anti tramites, P/'j” AT‘,"COI"(‘J:PC(;o';Vde 100% Se constat6 el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad !

C ] ] - encion al Ciudadano ¥
rendicién de cuentas, mecanismos para mejorar la atencion al actualizado. 0 oportunidad.
ciudadano, transparencia y acceso a la informacién e
iniciativas adicionales

. e ) . . » Numero de seguimientos . . L .
Realizar 13 seguimientos a la eficacia de la implementacién de realizados / Numero de 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
los planes de accién de las no conformidades menores seguimientos programados x ° oportunidad.

100
Contar con un cronograma para la implementacion del SIG y su Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
. L . Cronograma elaborado 100% .
articulacion con la NTC ISO 9001:2015 oportunidad.
Realizar 9 sensibilizaciones sobre el manejo del aplicativo Se constat6 el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
Reuniones realizadas 100%

ISOlucion

oportunidad.

A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

48,5%
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FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD"

|2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora de Planeacion

5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

50%

Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50%

50,0%

Durante 2017 se realizaron 2 ejercicios de evaluacion, relacionados
con la verificacion de la formulaciéon y seguimiento a los Planes
Operativos y de las matrices legales de los Subsistemas del Sistema
Integrado de Gestion.

Planes de Mejoramiento Interno 10%

5,6%

Segun ISOlucion esta dependencia tuvo a cargo en 2017, 12 acciones
de mejoramiento de las cuales 5 se encuentran cerradas y 7 abiertas,
de las cuales 4 vencidas (489, 492, 449, 201552), 3 con término de
ejecucion para 2018 (122 - 455 - 488).

Las acciones propuestas para las no conformidades 449 y 489 no se
cumplieron en su totalidad, debido a que requerian la actualizacién de
procedimientos los cuales no culminaron el proceso de revisién en las
instancias pertinentes.

De acuerdo con la informacién reportada en ISOlucion, este item
obtuvo una ponderacion del 56%.

Planes de mejoramiento Externo 10%

6,0%

Revisado el reporte de informacién de SIVICOF al cierre de 2017, esta!
dependencia particip6 en la ejecuciéon de 22 acciones, de las cuales 2
se encuentran en término de ejecucion para 2018 (221311 - 221421).
Las restantes 20 se encuentran en el siguiente estado:

+ 12 cerradas

¢ 2 inefectivas 17/22111 - 16/22144

+ 6 abierta vencida (1 en 2016 y 5 en 2017) corresponden a 17/22134 -
16/2136 - 16/221331 - 16/221341 - 16/221411 - 16/221432

De acuerdo con la informacion analizada, este item obtuvo una
ponderacion del 60%

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

No cumplir con las metas contenidas en el plan de accién
establecido

Numero de metas que
cumplieron con la programacién
en el mes / nimero de metas
programadas en el mes x 100

0,0%

De acuerdo con la informacién disponible, esta Dependencial
administré un riesgo durante la vigencia el cual se materializ6, razén
por la cual este item obtuvo una calificacion de 0%

Calificacién Mapa de Riesgos

[ 0%

Indicadores de Gestion de calidad

10%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

No. De indicadores que cumplen

De los 6 indicadores de efectividad medidos en el periodo, 5 de ellos

Efectividad del SIG Formula la meta / Total de indicadores de 0,0% no fueron reportados por los responsables de proceso y el reportado
Efectividad no cumplié la meta.
o De indicadores que cumplen la Los indicadores_ d_e eficacia med_idos en eIA periodo son 20 y
Eficacia del SIG meta / Total de indicadores de 65,0% presentaron el siguiente comportamiento: Cumplieron la Meta: 13; No
Eficacia cumplen: 2 y No reportaron 5

o No. De indicadores que cumplen Los indicadores_ do_a eficiencia me(_iidos en el_ periodo son 24 y

Eficiencia del SIG la meta / Total de indicadores de 25,0% presentaron el siguiente comportamiento: Cumplieron la Meta: 6; No
Eficiencia cumplen: 5y No reportaron 13

El Subsistema de Gesti6n de Calidad, esta liderado por la Oficinal

Grado de cumplimiento de requisitos leaales aplicables Numero de requisitos legales Asesora de Planeacion y hace parte del Sistema Integrado de Gestion.

P a 9 p que se cumplen SGC / Totalidad 100,0% Una vez evaluado, se evidencié el cumplimiento de los 1206

Subsistema de Gestion de la Calidad (SGC)

de requisitos legales aplicables x
100

componentes de la matriz legal. El resultado del indicador de

cumplimiento de la matriz corresponde al 100%.

Calificacion Indicadores de Gestion

[ 4,8%

Indicador Atencién Entes de Control Externo

5%

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo

100,0%

Los requerimientos asignados a la Oficina Asesora de Planeacion en la|
vigencia 2017, fueron contestados oportunamente en el 100% de los
casos

Calificacion Indicador Atencién Entes de Control Externo 5,0%
B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 35,7%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A + B) 84,1%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacién y Deporte "IDRD" |2A DEPENDENCIA A EVALUAR: Oficina Asesora de Planeacién

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia estratégica realizé una gestion DESTACADA durante 2017; cuyos
resultados se vieron afectados principalmente por el incumplimiento de compromisos fijados en planes institucionales (operativo y mejoramiento), relacionados entre otros, con
aprobacién de documentos por parte de instancias ajenas a la dependencia; circunstancia que se evidencié en 4 casos.

Otros de los aspectos que incidieron negativamente en la calificacion, fueron la administracién de un riesgo que se materializd en la vigencia y cuya gestién no corresponde
exclusivamente a esta Oficina, teniendo en cuenta que esta relacionado con el cumplimiento de las metas de los proyectos de inversion; y la falta de reporte de informacién sobre los
resultados de los indicadores de gestion. Asi las cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 84,1%.

En relacién con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 4 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones
sobre la gestion de la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 2 profesionales y 1 técnico
Incidencia indirecta: 1 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar informacién relevante para la calificacion del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el
Acuerdo 565 de 2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+Con relacion al plan de mejoramiento externo, se recomienda efectuar una revisién exhaustiva de las evidencias que acreditan el cumplimiento de las acciones con vencimiento al
31 de diciembre de 2017, a fin de facilitar el proceso de evaluacion por parte del ente de control y propender por su cierre en la auditoria que se ejecutaré en 2018. La Oficina de
Control Interno, en el marco del rol de liderazgo estratégico, pone a disposicién su equipo de trabajo para brindar la asesoria y acompafiamiento requerido a fin de contribuir a’
optimizar la gestion de esta herramienta en 2018.

+ En cuanto al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar si es pertinente que la administracion del riesgo asociado al incumplimiento de metas de proyectos de inversion, sea
compartida con las dependencias que tienen a cargo la ejecucién de los proyectos. De ser procedente la gestion compartida del riesgo, se sugiere definir las acciones segun la’
incidencia de cada dependencia involucrada.

+ Teniendo en cuenta que la informacién de gestién del IDRD se administra, entre otros, en el aplicativo 1ISOlucion; se recomienda poner en conocimiento de la instancia competente
(Direccién General, Control Interno Disciplinario o Control Interno), los incumplimientos reiterados en el reporte de informacién en los diferentes componentes de dicho aplicativo;
dado que dichos incumplimientos inciden negativamente en la gestién de esta Oficina.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: 2

ROSALBA GUZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

|2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Parques

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Objetivo Estratégico 1. Mejorar la cobertura y las condiciones de infraestructura de los parques y escenarios, para el uso y disfrute de la poblacién de Bogota, D.C.

4. PROYECTO DE INVERSION:

1145-SOSTENIBILIDAD Y MEJORAMIENTO DE PARQUES ESPACIOS DE VIDA:
Ofrecer a los habitantes del Distrito Capital espacios adecuados, como son parques y escenarios, para la préctica recreativa, deportiva, de actividad fisica y la adecuada Utilizacién del tiempo libre.

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE RESULTADOS

OBJETIVO INSTITUCIONAL

5.1. INDICADOR

5.2.
RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5. PLAN ESTRATEGICO - METAS PROYECTO DE INVERSION

70%

2016 - 2020 A ENERO 2017 | A DICICIEMBRE 2017
Aunque la meta fue cumplida y replanteada para el tercer trimestre,
adicionando la adecuacién de una cancha. De la totalidad de las canchas
Adecuar 64 canchas sintéticas 24 25 84,0% informadas se entregaron a la comunidad 18, se recibieron después de
observaciones 3 y se encuentran ain en obra 4 (préximas a terminar)
por falta de ripio de caucho granulado y sus especificaciones técnicas.
Mantenimiento y operacion de 103 parques y escenarios de| 103 103 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
diferentes escalas ° oportunidad.
Son las actividades que se desarrollan por medio del convenio con el
Implementar 295 acciones tendientes al cuidado responsable del 65 65 100% Jardin Botanico (estipuladas en el convenio, se evidencian en los
medio ambiente en el Sistema Distrital de Parques ° informes que se realizan para el pago). Se constat6 el cumplimiento de
esta meta en términos de cantidad y oportunidad.
Realizar 5 campafias de cultura ciudadana para el uso y cuidado 1 1 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
del Sistema Distrital de Parques ° oportunidad.
Generar 320 espacios de participacion incidente que propendal 70 70 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
por la sostenibilidad social del Sistema Distrital de Parques ° oportunidad.
No se cumplié debido a que los recursos se recibieron en el mes de
Adecuacion y mejoramiento de 279 parques de escala vecinal y| %0 60 66.7% mayo, por lo cual la meta debi6 ser replanteada en el mes de julio.
de bolsillo (7 Adicionalmente para el cumplimiento, se realizé una licitacién en la cual
uno de los tres grupos licitados quedé desierto.
A. CALIFICACION PLAN ESTRATEGICO 64,2%
5. PLAN OPERATIVO 15%
SUBDIRECCION
META INDICADOR RESULTADO
Para esta meta la dependencia reportdé un nivel de cumplimiento del
100%; sin embargo, una vez revisada la informacién disponible se
Proponer y desarrollar 1 procedimiento para pago por| N°de parques codificados/N° de parques 0% constaté que se modific6 el procedimiento de la Subdireccion
aprovechamiento econémico administrados ° Administrativa y Financiera y se propusieron mejoras al procedimiento
establecido; sin embargo, no se desarrollé el procedimiento aludido en la|
meta, razon por la cual se pondera con 0%
N° de parques y escenarios supervisados y
Implementar 1 herramienta de supervision y control de contratos| controlados a través de la herramienta / N° 100% Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
de parques y/o escenarios entregados a terceros de parques y escenarios entregados a ° oportunidad.
terceros
La meta establecida se cumplié para el presupuesto inicial; sin embargo,
en el transcurso del afio se adicionaron recursos, ademas del traslado
entre proyectos, los cuales hasta el mes de septiembre ingresaron. Lo
descrito conllevé al no cumplimiento de la meta, por el corto tiempo de
ejecucién. Las reservas del afio 2016 fueron de 34%, la meta era
Reducir como minimo 5 puntos las reservas de acuerdo datos| Valor reservas a 31 de diciembre/valor 90% bajarlas al 29% y por el contrario (con las adiciones) quedé en un
histéricos de los proyectos Presupuesto apropiado ° 33.35%.
No obstante lo anterior, es de resaltar la intencién de agregar valor a la
gestion de la dependencia al formular metas como esta, cuyo resultado
final se vio afectado por adiciones presupuestales; razén por la cual se
pondera en 90%
ESCENARIOS
Reali ibilizaci [ j Acti . . . P "
ealizar sensibilizaciones ~ sobre las mejores pra_ctlc_as N° de sensibilizaciones realizadas / N° De Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
ambientales para agua y luz en 12 parques del Sistema Distrital 100%

de Parques

sensibilizaciones programadas * 100.

oportunidad.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Parques

Intervenir 434 arboles en los parques del Sistema Distrital de|

N° de arboles intervenidos / N° de arboles

Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad vy

1} 0,
Pargues (Tala, Podas, Traslados, desgnrsfuzado, destoconado) programados a intervenir * 100 100% oportunidad.
en arboles de los parques del Sistema Distrital de Parques.
Plantar 251 arboles en los parques del Sistema Distrital de| N° de arboles plantados / N° de arboles 100% Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
Parques programados para plantacion* 100 ° oportunidad.
Verificar la implementacion del programa de saneamiento basico N delParque's.con pr?grama de Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad vy
saneamiento basico / N° de Parques 100% N
en 15 parques . oportunidad.
programados * 100
Frente a esta meta la Dependencia report6 un cumplimiento del 100%. Al
respecto se verificaron los 2 inventarios sobre los riesgos en la|
Realizar y mantener actualizado 2 inventarios sobre los riesgos N° de inventarios realizados / N° de 00% infraestructura de los parques administrados, y se constaté que en la|
en la infraestructura de los parques administrados. inventarios programados * 100 ° matriz del segundo semestre, a pesar de estar consolidada, faltan
algunos datos para la clasificacion del riesgo, razén por la cual se
pondera con 90%
Realizar avallos técnico comerciales en 96 parques de tipo| N° de avallios realizados / N° de avaltios 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad Y|
zonal, metropolitano o regional programados*100 oportunidad.
Sen5|_bl|I|zar a p_erson;l de vng_llanma y aseo en t_emas de N° de sensibilizaciones realizadas / N° De Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
atencion al usuario y la importancia de realizar su trabajo para el P 100% N
N sensibilizaciones programadas * 100. oportunidad.
Instituto
Se mejoré el servicio y/o se ampli6 la cobertura de gratuidad de los
Mejorar la atencién a los usuarios de 22 parques administrados N° de parques atendidos / N° total de 45.5% bafios a los parques: PRD, UDS, Nacional, Tunal, Gaitana, Sauzalito,
por el IDRD parques programados*100 g Castilla, Tibabuyes, La Fragua y el Estadio Olaya. Los otros parques ya|
contaban con el servicio.
Realizar un instructivo de operacion de 65 parques| Documentos entregados a los parques / 100% Se constatd el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad vy
administrados por el IDRD a cada responsable de parque Total de documentos a entregar ° oportunidad.
PROMOCION
Firmar 57 acuerdos ciudadanos enfocados al Control y| N°de Acuerdos Ciudadanos firmados / N° 100% Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
sostenibilidad Social del Sistema Distrital de Parques. Acuerdos Ciudadanos programadas *100 ° oportunidad.
Implementar 80 mesas de trabajo local enfocadas a la| N°de mesas de trabajo realizadas/N° de 100% Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
Sostenibilidad Social del Sistema Distrital de Parques. Mesas de trabajo programadas *100 ° oportunidad.
Para esta meta la dependencia reporta un nivel de cumplimiento del
Generar $2.0_00.000.000 de pesos en alianzas estratégicas con Valor generado / Valor proyectado *100 100% 1214). Se constato_ el cumplimiento de esta meta en términos de
la empresa privada. cantidad y oportunidad. Algunas de estas empresas son Gatorade,
Bimbo, entre otros.
Implementar 1 moédulo comercial para el area de Promocion de Se constaté el cumplimiento de esta meta en términos de cantidad y
Servicios (levantamiento de requerimientos, desarrollo ]| Modulo comercial en produccién 100% oportunidad. Ya se estan haciendo las capacitaciones con los gestores
pruebas). para el desarrollo.
. - R registr nta IDRD / R nstat6 el cumplimient m n términ nti
Recaudar $20.177.157.000 por aprovechamiento econémico ecaudo registrado cuel txa / Recaudo 100% Se col _stato el cumplimiento de esta meta en té os de cantidad Y|
proyectado * 100 oportunidad.
B. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 13,5%
5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO 15%
Auditoria: Auditoria de la Subdireccién Técnica de Parques 2017. En donde las
oportunidades de mejora vienen inmersas en cada capitulo y se formularon 7
hallazgos. De lo cual aun se encuentra en espera del plan de mejoramiento
debido a cuestiones contractuales de personal.
Evaluaciones y seguimientos:
*Mddulos de aprovechamiento econdmico. Se presentaron 6 oportunidades de
mejora y 3 hallazgos. De la cual se abrieron las NC 423, 424 y 425 en el
aplicativo ISOLUCION.
*Seguimiento Sendero Monserrate "Semana Santa". Se presentaron 5
oportunidades de mejora.
Auditorias, Evaluaciones y Seguimientos 50% 50% «Sendero Monserrate: Se presentaron 3 oportunidades de mejora y 1 hallazgo.

No se ha formulado plan de mejoramiento para esta accion.

«Contratos de mantenimiento (cerramientos, zonas duras y mobiliario): Se
presentaron 7 oportunidades de mejora y 2 hallazgos. De la cual se abrieron las|
NC 453 y 454 en el aplicativo ISOLUCION.

*Puntos de radicacion: Se presentaron 4 oportunidades de mejora.

Adicionalmente, se realiz6 el Seguimiento al Festival de Verano de la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes, en el cual se levantd el hallazgo
No. 517 en el aplicativo ISOLUCION que es competencia de la Subdireccion
Técnica de Parques.




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD"

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Parques

Planes de Mejoramiento Interno 10%

4,0%

Segun ISOlucion esta dependencia tuvo a cargo en 2017, 26 no
conformidades de las cuales 8 se encuentran en término de ejecucion
para 2018 (424 - 425 - 432 - 434 - 453 - 454 - 456 - 517). Las 18
restantes presentaron el siguiente estado:

+ 1 sin acciones de mejora formuladas
+ 6 cerradas
+ 11 abiertas y vencidas en 2017

De acuerdo con la informacién reportada en 1SOlucion, este item obtuvo
una ponderacion del 40%.

Vale la pena mencionar lo sucedido con el hallazgo 172 de ISOlucion, el cual se abrié en
febrero de 2015 y, a pesar de haberse implementado la accién propuesta, ésta no ha sido
efectiva por cuanto no se utiliza la herramienta dispuesta por el IDRD, para la verificacion del
recaudo por aprovechamiento econémico. Lo anterior, luego de transcurrir casi 3 afios de|
haberse formulado la accion. (Ejemplos: dos consignaciones por valor de $138.000 cada unal
en el Parque Cayetano Caiiizares: 1. fecha 11 de abril 2017 a nombre de Sebastian Pérez y|
nimero de consignacion: 233515 y 2. fecha 20 de abril 2017 a nombre de Brayan Pérez y|
naimero de consignacion: 859741. Parque Eduardo Santos: fecha: 05 de diciembre 2017, a|
nombre de: William Talero "Escuela de Futbol La Paz" y nimero de consignacion: 2400 por
un valor de $1.300.000, entre otros casos.

Planes de mejoramiento Externo 10%

5,4%

Revisado el reporte de informacién de SIVICOF al cierre de 2017, esta
dependencia participé en la ejecucion de 103 acciones, de las cuales 14 se
encuentran en término de ejecucion para 2018. Las restantes 89 se encuentran
en el siguiente estado:

+ 48 cerradas

+ 15 incumplidas: 2.1- 1 céd. 807 vigencia 2014; 2.1- 2 cdd. 807 vigencia 2014;
2.1- 3 cod. 807 vigencia 2014; 2.2 - 1cod 807 vigencia 2014; 2.2 - 2 céd. 807
vigencia 2014; 2.2 - 3.cod 807 vigencia 2014; 2.4 - 1.cod 807 vigencia 2014; 2.4 -
2 co6d. 807 vigencia 2014; 2.6 cod. 807 vigencia 2014; 2.7 céd. 807 vigencia
2014; 2.8.1 cod 807 vigencia 2014; 2.8.2 cod 807 vigencia 2014; 2.8.3 cod 807
vigencia 2014; 3.1.1.1.1 cod 16 vigencia 2016 y 3.6.3.1 cod 800 vigencia 2012

+ 3 inefectivas: 2.2.1.3.18 cdd. 17 vigencia 2015; 2.2.1.3.19 c6d. 17 vigencia|
2015y 2.2.1.1.1 céd. 17 vigencia 2015

+ 23 abiertas vencidas (14 vencieron en 2016 y 9 vencieron en 2017) se
encuentran para verificacion y cierre por parte de la Contraloria de Bogota.

De acuerdo con la informacién analizada, este item obtuvo una ponderacién del
54%

Mapa de riesgos

15%

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Accidentalidad de los usuarios en el uso de los parques y/o|
escenarios

namero de accidentes de los usuarios
reportados por causalidad del idrd en los
informes de gestion de parques

100%

Zona de riesgo: extremo, medicion: mensual. No se materializé el riesgo.

Cuando se adelantan los procesos publicos de selecciéon de
contratistas y proveedores no se garantiza la idoneidad de los
seleccionados para prestar los servicios de apoyo para el
desarrollo del proceso

numero de propuestas evaluadas dentro de

los procesos licitatorios de mantenimiento /

nimero de propuestas recibidas dentro de

los procesos licitatorios de mantenimiento x
100

100%

Zona de riesgo: alto, medicién: semestral. No se materializé el riesgo

Lesiones a los usuarios por ingreso de armas blancas y/o de
fuego a los parques y/o escenarios

nimero de lesiones por arma blanca y/o
fuego a usuarios en parques y escenarios
administrados por el idrd

100%

Zona de riesgo: alto, medicion: mensual. No se materializé el riesgo. Es
importante actualizar el riesgo sin supeditarlo a la consecuencia de su
materializacion (lesién con arma blanca y/o de fuego), ya que el riesgo
es el robo o atraco y no la consecuencias del mismo.

No cumplir con las metas establecidas en el proyecto de
inversion - Parques

(no. de metas mensuales que cumplieron
con la ejecucion / no. de metas mensuales
programadas) x 100

0%

Zona de riesgo: moderado, medicién: mensual. Se materializé el riesgo.
No se cumpli6 debido a que la meta: Adecuacién y mejoramiento de 279
parques de escala vecinal y de bolsillo en donde tenian que intervenir 90
parques para el afio 2017, se declaré desierta el grupo 2 de la licitacion,
sin cumplir con la adecuacién y mejoramiento de 30 parques.

Pérdida de recursos en el aprovechamiento econémico de los
parques y escenario

(nimero de consignaciones adulteradas o
falsificadas / nimero total de
consignaciones) x 100

0%

Zona de riesgo: moderado, medicién: mensual. Se materializé el riesgo.
Es necesario evaluar las acciones propuestas con el fin de garantizar un
mayor nivel de eficacia en el control de ingresos por aprovechamiento
econémico.

Recortes Presupuestales por baja ejecucién de los recursos
asignados

nimero de contratos adjudicados / nimero
de contratos programados x 100

50%

Zona de riesgo: alto, medicion: mensual. No se materializé el riesgo.
Teniendo en cuenta que la informacién sobre los resultados de la gestiéon
de este riesgo no se suministr6 de acuerdo con la frecuencia de
medicién definida, se pondera en 50% por cuanto no se conté con
informacion del segundo semestre para realizar la evaluacion.

Calificacién Mapa de Riesgos

9%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital Recreacion y Deporte "IDRD" 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccién Técnica de Parques
Indicadores de Gestién de calidad 10%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
(Ingresos del mes + Acumulado de los
Aprovechamiento econémico de parques y/o escenarios ingresos del mes anterior)/Ingresos anuales 100% Se observa el cumplimiento del indicador, segun el reporte de ISOlucion
proyectados)x100

(PAC ejecutado / PAC programado) x 100;

Ejecucién del PAC - Administracién de parques y escenarios Meta Minimo 90%

100% Se observa el cumplimiento del indicador.

(Presupuesto Ejecutado al periodo de
medicion / Presupuesto Programado para el 100%
afio)x100

Se observa el cumplimiento del indicador, aunque quedé el 33,33% de
reservas para el afio 2018.

Ejecucion presupuestal - Administracion de parques
escenarios

<

(No. de encuestas con evaluacion
Satisfaccion de los usuarios escenarios especiales satisfactoria / No. Total de encuestas 0% No se reporté seguimiento alguno sobre el seguimiento al indicador
realizadas) x 100

Calificacion Indicadores de Gestion [ 7.5%

Indicador Atencién Entes de Control Externo | 5%
DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO) ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo 93% jz(;eec;?;nrgzrzizossol|C|tudes, de las cuales 387 se contestaron a tiempo

Calificacién Indicador Atencion Entes de Control Externo 4,7%|

C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 12,0%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA 2017 (A +B + C) 89,7%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno concluye que esta Dependencia misional realizé una gestion DESTACADA durante 2017; cuyos resultados se vieron afectados
principalmente por el cumplimiento parcial de algunas metas del plan operativo, por la materializacién de algunos riesgos y por la falta de medicién de uno de los indicadores de gestién de calidad. Asi las
cosas, esta Dependencia obtuvo una calificacion final de 89,7%.

Es de resaltar en esta Subdireccion la actividad propuesta en el Plan Operativo: Reducir como minimo 5 puntos en las reservas de acuerdo a datos histéricos de los proyectos. Pese a que no se cumplié
por diferentes factores, la mayoria exégenos; es una actividad que compromete a la Subdireccién a mejorar su desempefio. Adicionalmente el inventario de riesgos de la infraestructura de los parques
administrado, es una herramienta (til para el cronograma de priorizacién y asi mismo la planeacion de la gestion de la Subdireccion.

Finalmente, con respecto al avance general del proyecto de inversion en el cuatrienio se establecio la brecha acumulada entre las magnitudes fisicas y el tiempo transcurrido, asi:

1. 64 Canchas adecuadas: Reportado en 2016 y 2017: 27 - Pendiente por ejecucion 58%

3. 295 acciones al ciudadano responsable: Reportado en 2016 y 2017: 90 - Pendiente por ejecucién 69%

4.5 Campafias de cultura ciudadana: Reportado en 2016 y 2017: 2 - Pendiente por ejecutar 60%

5. 320 Espacios de participacion: Reportado en 2016 y 2017: 138 - Pendiente por ejecucién 57%

6. 279 adecuaciones y mejoramiento de parques vecinales: Reportado en 2016 y 2017:60. Pendiente por ejecutar 78%

En relacion con la distribucién de funcionarios de carrera administrativa, se logré establecer que esta dependencia cuenta con 38 empleados, cuya incidencia en la toma de decisiones sobre la gestion de
la dependencia para 2017 fue la siguiente:

Incidencia directa: 16 profesionales
Incidencia indirecta: 16 técnicos y 6 asistenciales.

Lo anterior, con el fin de brindar informacion relevante para la calificacion del 10% de la evaluacién del desempefio laboral de dichos funcionarios, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 565 de 2016 de
la Comisién Nacional del Servicio Civil y la Resolucién 114 de 2017 del IDRD.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+ En cuanto al Mapa de Riesgos se recomienda revisar y analizar, a partir de los resultados de las acciones propuestas para su tratamiento, si éstas han sido efectivas para atender las causas del riesgo o
si, por el contrario, requieren replantearse o incluirse nuevas; especialmente para los riesgos que se materializé en la vigencia. Asi mismo, se sugiere revisar las zonas en que se encuentran actualmente
a fin de determinar si es necesario reubicarlos de acuerdo con el plan de accién ejecutado.

+ Con relacion al reporte de informacioén sobre la ejecucion de los planes propuestos, se recomienda revisar el punto de control que ha definido la dependencia toda vez que no se suministré el insumo
necesario para que esta Oficina evaluara la totalidad de los riesgos e indicadores de gestién de calidad; situacién que afectd la calificacion del area.

+ Finalmente se recomienda continuar con la gestién que esta dependencia ha adelantado, en los siguientes aspectos: 1) Actualizacién del Manual de Aprovechamiento Econémico; 2) Cualificar la|
supervision de contratos teniendo en cuenta la dimension de los objetos contractuales; 3) Restitucion de bienes; 4) Inspeccion y vigilancia a los ingresos por aprovechamiento econémico; 5) Permisos y|
exoneracién de escenarios con las ligas deportivas; 6) Democratizacién de espacios; y 7) Permisos y/o contratos de los espacios entregados a terceros.

8. FECHA: 31 de enero de 2018

9. FIRMA: I

ROSALBA GUZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interno




