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

FORMATO GUIA - DEPENDENCIA SIN GERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSION

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

1. ENTIDAD: Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: Oficina Asesora de Comunicaciones (Gestion de Comunicaciones) - Enero de 2022 - Diciembre de 2022

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo del Proceso:
Identificar y seleccionar los temas estratégicos a comunicar con el propésito de fortalecer la imagen institucional y la marca IDRD.

Objetivo Estratégico:
« Fortalecer la eficiencia administrativa como eje del desarrollo de la entidad a través del uso de la tecnologia y la articulaciéon e implementacion de sistemas de informacion.

4. PROYECTO DE INVERSION:

La Oficina Asesora de Comunicaciones tiene participacion en un componente (Desarrollar acciones para mejorar el posicionamiento y la imagen institucional) dentro de la Meta 1. - "Incrementar al 86% la atencion de solicitudes de la ciudadania cumpliendo los criterios de calidad" del Proyecto de Inversion 7857 -
Mejoramiento Institucional en beneficio de la ciudadania de Bogota, cabe indicar que este proyecto esta en cabeza de la Subdireccion Administrativa y Financiera.

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO 5. MEDICION DE RESULTADOS
DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1. INDICADOR 5.2, RE(SO/U’LTADO o 3 ANALISIS DE RESULTADOS
0

5.1 PLAN OPERATIVO 33%

VARIABLE A EVALUAR

Criterio de Evaluacion: Para el Plan Operativo, generacién de valor agregado para efectos estratégicos de la dependencia y grado de cumplimiento.

Como criterio para evaluar las actividades componentes, se tuvo en cuenta dos condiciones A) Si la actividad del Plan Operativo por su naturaleza para efectos estratégicos de la dependencia genera valor agregado (100 puntos), o lo genera parcialmente (50 puntos), o no lo genera (0 puntos), se marcé una solamente de las columnas, segin lo
pertinente . B) Se afectaran los anteriores puntajes por el grado o porcentaje de ejecucion de la actividad generadora de valor agregado o parcialmente generadora, y el resultado arrojado, fue la cifra que se ubicé en columna de resultado.

Fuente de Informacién de base para el andlisis: tomar los Planes Operativos y su avance (se debe revisar soportes que den cuenta del cumplimiento de cada actividad), del correspondiente informe de seguimiento de la Oficina Asesora de Planeacion, con los cortes que cubran el periodo evaluado y/o el documento pertinente que esta oficina

suministre 1 Ihicacidn: PAgina weh del IDRD

META 1

VARIABLE A EVALUAR Sl PARCIALMENTE NO RESULTADO

De acuerdo a la informacién reportada por parte de proceso, se observéd que; para el primer trimestre de 2022, se indicd que se
realizaron (10) diez materiales audiovisuales, (equipo Bogotd — Bogota pedalea — Escuela de la bicicleta — Intercolegiados -
Carbononeutro); para lo correspondiente al segundo trimestre se realizaron (10) diez materiales audiovisuales, (#EquipoBogota
#HistoriasNoContadas - Una semilla de suefios - Convirtiéndome en el campe6n que siempre sofié - El IDRD vy la actividad fisica me
regresaron a la vida - Equipo Bogota en un minuto - Parque Espafia un nuevo espacio para la comunidad); para lo correspondiente
para el tercer trimestre se menciond la realizacién de (10) diez materiales audiovisuales (Valkirias, guerreras de la cancha y de la vida
- Sin limites, las palabras sobran cuando - Con amor, compromiso - Street Hockey - Una Vida a Flote - Se fuerte y valiente, persigue
tus suefios - Mundial de BMX - Entrega de uniformes - Los Juegos Distritales de la Juventud -Qué es el clister del deporte?), ahora

Actividad: Realizar y divulgar 40 materiales audiovisuales,
en el que se cuenten historias relacionadas con los

colaboradores de la entidad, deportistas, entrenadores, X 88% A " . ) . M -

di d d R i bien, para lo correspondiente a cuatro trimestre, de acuerdo a los datos registrados en el documento denominado "plan operativo
"ec“”efs e estgmentos , epornvos, asi como Parques Yy seguimiento cuarto trimestre 2022 de la Oficina Asesora de Planeacion” se indic6 que se efectuaron (10) materiales audiovisuales; no

escenarios deportivos administrados por el IDRD obstante en la evidencias solo registran (5). Teniendo en cuenta tanto los datos reportados por el proceso, como la informacion

reportada por la OAP, se relacionan que se efectuaron 40 materiales audiovisuales, (aunque en solo 35 casos se menciona la
relacién de la evidencia), por tal razén, se sugiere que para futuras oportunidades se debe procurar que la informacién tenga el
soporte respectivo y de cuenta de la realizacién de las actividades.

Teniendo en cuenta lo anterior, y de acuerdo a la informacién remitida y la relacién de evidencias, el andlisis arroja un nivel de
cumplimiento del 88%.




5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1. INDICADOR

5.2. RESULTADO

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

(%)
META 2
VARIABLE A EVALUAR Sl PARCIALMENTE NO RESULTADO
B . ) ) o De la informacién reportada por parte de proceso, se informé que, para el primer trimestre de 2022, no fue posible realizar la
Actividad: Realizar y divulgar 11 materiales de audio tipo actividad puesto que los deportistas seleccionados tuvieron cruce con otras actividades; para lo correspondiente al segundo, tercer |
Podcast que promuevan el conocimiento de la marca X 100% cuarto trimestre, se realizaron; (5, 3, 3 repectetivamente) materiales de audio haciendo uso de la plataforma tiktok. Teniendo en
IDRD cuenta, tanto los datos reportados por el proceso como la informacion reportada por la OAP, se realiazaron las actividades
programadas el Plan Operativo para la vigencia 2022.
META 3
VARIABLE A EVALUAR Sl PARCIALMENTE NO RESULTADO
De la informacion reportada por parte del proceso (20221200519103), se observé que; para el primer trimestre de 2022, se informé
que se llevé a cabo la campafia de comunicaciéon “En el IDRD reconocemos violencias basadas en género en el deporte y las
atendemos de manera oportuna”. Para lo correspondiente al segundo trimestre, se efectuaron dos (2) campafias (“Activate con el
Actividad: “Realizar y divulgar siete (7) campafias de IDRD" y “Es Deporte Local 2022"); para el tercer trimestre se realizaron dos (2) campafas de comunicacién (Festival de Verano No.
comunicacion asociadas al fortalecimiento de la marca X 100% 25 y Semana de la Bicicleta XV). ahora bien, para lo correspondiente a cuatro trimestre, de acuerdo a los datos registrados en el
IDRD documento denominado “plan operativo seguimiento cuarto trimestre 2022 de la Oficina Asesora de Planeacion” se indicé que se
efectuaron dos (2) campafias de comunicacién para dicho periodo, no obstante no se allegaron las evidencias.
Teniendo en cuenta, tanto los datos reportados por el proceso como la informacion reportada por la OAP, se realizaron las
actividades programadas el Plan Operativo para la vigencia 2022.
META 4
De la informacion reportada por parte del proceso (20221200519103), se observé que; para el primer trimestre de 2022, se informé
que por cambios en el disefio y estructura solo se disefiaron y divulgaron dos (2) ediciones del “News Latter” denominadas “El
Actividad: “Disefiar, elaborar y divulgar 38 publicaciones Podio”. Para lo corresp_ondmme al segundo tnm(_estre, se elaboraron dpce (12) edlcmpes del Podio, para el tercer tnme_stre se
eriddicas de informacion como canal de difusion dirigido X 100% elaboraron doce (12) ediciones del Podio. Ahora bien, para lo correspondiente a cuatro trimestre, de acuerdo a los datos registrados
p . . - ° en el documento denominado "plan operativo seguimiento cuarto trimestre 2022 de la Oficina Asesora de Planeacién” se indicé que
alos funcionarios y contratistas se programaron doce (12) publicaciones periddicas. Teniendo en cuenta tanto los datos reportados por el proceso, como la
informacion reportada por la OAP, se relacionan que se efectuaron 38 publicaciones, nimero que concuerda con el valor establecido
para esta actividad en el Plan Operativo para la vigencia 2022.
META 5
De la informacion reportada por parte del proceso (20221200519103), se observé que; el primer trimestre se dispuso un newsletter
(El podio), para el segundo semestre se dispuso como canal de comunicacién portal ciudadano (https://sim.idrd.gov.co/portal-
Actividad: “Realizar cuatro (4) campafias de comunicacion ciudadano/); para el tercer trimestre se socializo a pagina web y la intranet, para lo correspondiente a cuatro trimestre, de acuerdo a|
interna para divulgar y posicionar los canales de X 100% los datos registrados en el documento denominado "plan operativo seguimiento cuarto trimestre 2022 de la Oficina Asesora de
comunicacion interna del IDRD Planeacién” se indico la programacion de una campafia, sin que evidenciarar el tema de la campafia. Teniendo en cuenta tanto los
datos reportados por el proceso, como la informacién reportada por la OAP, se relacionan que se efectuaron cuatro (4) campafias de
comunicacion interna, nimero que concuerda con el valor establecido para esta actividad en el Plan Operativo para la vigencia 2022.
META 6
De la informacion reportada por parte del proceso (20221200519103), se observ6 que; para el segundo trimestre de 2022, el 20 de
Actividad: “Realizar dos (2) encuentros como parte de una mayo de 2022, realiz6 el primer epcuent"ro del afio .2022, para lo correspgndmnte a cuatro tr|mgstre, de acuerdo a Iosl ’d?tos
X R X - registrados en el documento denominado "plan operativo seguimiento cuarto trimestre 2022 de la Oficina Asesora de Planeacion” se
estrategia de comunicacion para la divulgacion de los X 100% g h ! : "
ividad de | idad’ indic6 que en se realizo un encuentro. Teniendo en cuenta tanto los datos reportados por el proceso, como la informacién reportada|
programas, actividades y eventos de la entida por la OAP, se relacionan que se efectuaron dos (2) encuentros, nimero que concuerda con el valor establecido para esta actividad
en el Plan Operativo para la vigencia 2022.
VARIABLE A EVALUAR Sl PARCIALMENTE NO RESULTADO

A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

32%




5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO

5. MEDICION DE RESULTADOS

DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1. INDICADOR

5.2. RESULTADO

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

* La identificacion y definicion de los riesgos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo- SST, de acuerdo normatividad que les rige.

Fuente de informacion:
* Aplicativo ISOLUCION

Gestion Plan de Mejoramiento Institucional

Criterio general de evaluacion: Se promediara el resultado del avance del conjunto de los planes de mejoramiento internos y externos a cargo de la dependencia.

Planes de Mejoramiento Externos — PME peso porcentual 10%

Se relacionan todas las acciones de los planes de mejora abiertos, y cerrados en la vigencia, derivados de auditorias, visitas y/o evaluaciones de entes externo (Contraloria,
Veeduria, Personeria y Archivo Nacional), indicando las culminadas oportunamente.

Criterio de evaluacion: Namero de acciones culminadas dentro de las fechas de compromiso estimada por la OCI y/o cerradas por el ente de Control, sobre el total de
acciones a culminar en el periodo. Aplica para las acciones compartidas.

Plan de Mejoramiento Interno — PMI peso porcentual 10%
Se relacionan todas las acciones de los planes de mejora abiertos

Gestién de Riesgos

Evaluar y ponderar gestion del riesgo y su reflejo en Mapa de Riesgos de gestion, y por aparte la reflejada en el Mapa de riesgos de Corrupcién del Plan Anticorrupcin y de Atencién al Ciudadano, para cada uno de los tres aspectos estipulados, Disefio de controles, Efectividad de aplicacion
y Gestion general del riesgo.

DESCRIPCION INDICADOR

(%)
5.2 SISTEMA DE CONTROL INTERNO 67%
estion de p era ea de defensa 50 %
Criterio para evaluar la gestion de la primera linea de defensa:
Se tendré en cuenta:
* La identificacion y definicion de los riesgos de gestion, seguridad de la informacion y corrupcion, desde el rol de la primera linea de defensa, de acuerdo con lo establecido Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, se observa que para la vigencia 2022, en el mapa de riesgo de gestion, se identifico y
en la Politica para la Gestion del Riesgo en el IDRD (vigente). 100% defini6 un (1) riesgos de gestion (Ultima actualizacion: 8 de noviembre de 2022). A su vez, en la pagina Web del Instituto, se observé

100%

RESULTADO (%)

que se encuentra identificado un (1) riesgo de corrupcién.

Planes de Mejoramiento Externos: Es de precisar que se incluy6 para la evaluacion, los requerimientos de responsabilidad Unica de la
Oficina. Para vigencia 2022, el area no registra relacién con acciones a su cargo (100%).

Plan de Mejoramiento Interno: Revisado el aplicativo ISOLUCION el resultado arroja que para la fecha el proceso no registra
hallazgos pendientes (100%).

Asi las cosas, se promedio el porcentaje de cumplimiento de los Planes de Mejoramiento para la vigencia correspondiente al 2022,
tanto externo (100%) e interno (100%) a cargo de la OAC, dando como resultado: 100%.

ANALISIS DE RESULTADOS

Disefio de los controles- 5% (Riesgos de gestién, corrupcion,
seguridad de la informacion).

Criterios: Disefio de los controles de acuerdo con la Politica de
administracion de riesgos en el IDRD.

Riesgos de Gestion: El proceso tiene asociado un (1) riesgo con tres (3) controles. Para los controles 1 y 2, se evidencié la
implementacién de los mismos, mas no su efectividad (las actas aportadas, ninguna de ellas cuanta con firma que permita su
validacion), en lo que respecta al tercer control la documentacion aportada en el seguimiento, no soporta su implementacion, dichas
observaciones se formularon en el informe del seguimiento del tercer cuatrimestre del PAAC 2022

Riesgos de Corrupcién: El proceso tiene asociado un (1) riesgo con un (1) control, de acuerdo con la documentacién aportada, se

Planes de Contingencia (disefiados e implementados) condiciones mencionadas en el criterio.

Criterios de evaluaciéon: En casos de materializacion de
riesgos, evidenciar la implementacién del plan de contingencia

Fuente: Proporcién del total de controles disefiados frente a las condiciones mencionadas en el criterio 50% observd, su implementacion presenta debilidad, dicha observacién se registré en el informe del seguimiento del tercer cuatrimestre
+ Informes segunda linea de defensa (pagina web: ’ del PAAC 2022.
https://www.idrd.gov.co/transparencia-acceso-informacion- Asi las cosas, se tiene identificado en total cuatro (4) controles, de los cuales dos (2) estan implementados pero no son efectivos, en
publica/planeacion-presupuesto-informes/plan-de-accion/plan- los otros dos (2) presentaron debilidades en su implementacién, dando cumplimiento en un 50% (2/4).
anticorrupcion-y-de-atencion-al-ciudadano
*+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes PAA-
2022
[Tmprementacion de 105 COoNroles- 5% (Riesgos de geston,
corrupcién, seguridad de la informacion).
Criterios: verificar la ejecucion de los controles, de acuerdo con|Determinacién de la proporcién del total de los controles establecidos en los mapas de los riesgos, que cumple con las 50% Riesgos de Gestién y Corrupcién: De los cuatro (4) controles definidos, dos se encuentran implementados, los otros dos presentan
el monitoreo y seguimiento desde la primera linea de defensa.  [condiciones mencionadas en el criterio. ° debilidades en su implementacion; razén por la cual, se da cumplimiento en el 50%.
%mumuu; =57
(Riesgos de gestién/ Seguridad de la informacion / Riesgos
(ée;sct%rr:u:;lgir;htsaelzgundad y Salud en el Trabajo- SST y de Riesgo de Gestion : Se definieron planes de acciones y contingencia de acuerdo con lo establecido en la Politica de Administracién de

Determinacion de la medida en que se da tratamiento a los riesgos por parte de la dependencia, de acuerdo con las 100% Riesgo - no se materializ6 el riesgo identificado.

(]

Riesgo corrupcion: Se definieron planes de acciones y contingencia de acuerdo con lo establecido en la Politica de Administracion de
Riesgo - no se materializ6 el riesgo identificado.




5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

Indicadores de Gestion

DESCRIPCION

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1. INDICADOR

INDICADOR

5.2. RESULTADO

RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

ANALISIS DE RESULTADOS

Cumplimiento del indicador 2.5 %

Criterios de evaluacién: 1. Aplicacién del indicador de gestién de
acuerdo con lo estipulado en su disefio, 2. verificable en
registros de la implementacién de cada uno de los indicadores
de gestion vigentes, 3. de los resultados de sus féormulas y 4. de
su implementacién con la periodicidad establecida.

Implementacion de accion correctiva 2.5 % (en caso que si
aplique)

Criterios de evaluacién: Aprovechamiento para el nimero de
en cada indicador, verificando para cuantos de estos se
determiné e implementé medida pertinente.

la meta de referencia e identificar para cuales de estos se
cumplié con el criterio de implementacion de correctivos.
Fuente base de informacién: Registros de la dependencia de

aplicacion de indicadores de gestién y sus resultados en
aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion.

La OAC tiene disefiado los siguientes indicadores:

1260: De acuerdo a los datos reportados en el Sistema de Informacion Isolucion, para el primer trimestre de 2022 se atendieron
dentro del tiempo 496 solicitudes de las 502 presentadas, para el segundo trimestre se dio atencién a 739 solicitudes de las 756
presentadas y para el tercer trimestre se atendieron 647 solicitudes de las 666 que fueron presentadas, para el cuarto trimestre se
atendieron 685 solicitudes de las 685 que llegaron, lo que arroja un cumplimiento equivalente al (98.3%)

1448: De acuerdo a los datos reportados en el Sistema de Informacién Isolucion, para el primer trimestre de 2022 se indicé que se
alcanzo un 16.79% del 20% propuesto; para al segundo trimestre el porcentaje alcanzado es de 3.93% del 20%, para el tercer
trimestre se alcanzé6 un 7.12% respecto al 20%; Para lo concerniente al cuarto trimestre de 2022, se alcanz6 un 22.9%. Aunado a lo
anterior se observo que el indicador tiene un porcentaje de cuplimiento de 50,7%.

1449: De acuerdo a la informacién reportada en Isolucion para la vigencia 2022, se observé que se efectué seguimiento el
seguimiento y valoracion de las noticias relacionadas con el IDRD 1978 Noticias (neutras 1716 — Positivas 63 y negativas 200). Lo

[Otmmaaa aer marcaaor y I ITearCion 5 70

Criterio de evaluacion: Indicador establecido adecuado y
alineado para controlar objetivos del proceso o parte de estos
ylo aspecto relevante de la gestion de la dependencia, y que
permita detectar desviaciones y fortalecer acciones para
corregirlas y prevenirlas.

Este aspecto se confirma teniendo en consideracion la

Indicador Atencion Entes de Control Externo

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

No.1260  Porcentaje de solicitudes de servicios de comunicaciones atendidas dentro de los tiempos establecidos — Medicién: anterior indica que se dio cumplimiento con la meta prevista para el indicador. (100%).
Trimestral
No. 1448 Tasa de variacion en el alcance total de las publicaciones en redes sociales — Medicion: Trimestral 1628: De los datos reportados en el sistema de informacion Isolucion, en los que se indicé que para el semestre de la vigencia del
No. 1449  Seguimiento a noticias publicadas acerca del IDRD, sus planes, programas y proyectos — Medicién: Mensual 90% 2022, no se presentaron pautas publicitarias en beneficio de un tercero a través de la central de medios. para el cuarto trimestre se
No. 1628  Namero de casos en que se utilizaron pautas publicitarias en beneficio de un tercero a través de central de medios - verificaron la facturas de la ETB y se cotejaron con el plan de medios identificando que no hay un beneficio para un tercero, por lo
Medicion: De acuerdo a cada plan de medios cual se sugiere al proceso revisar los datos estadisticos que permitan tener un indicador alineado con la gestion y de esta manera
No. 1639 - Cubrimiento de actividades — Medicion: Trimestral generar valor agregado en el desarrollo de sus actividades.(100%)
No. 1652 Numero de estrategias de comunicacién implementadas - Medicién: Semestral
“0 ! S 1639: De la informacioén que se visualizé en fecha que para el primer trimestre se recibieron 38 solicitudes de servicios de la cuales
casos de no cumplimiento de la meta de referencia establecida fueron cubiertos los 38; para el segundo trimestre se cubrieron 70 solicitudes de la 80 efectuadas; para el tercer trimestre se
cubrieron 90 solicitudes de las 100 presentadas, para el cuarto trimestre se cubrieron 76 solicitudes de las 100 establecidas,lo
anterior da un consolidado de 88,3% porcentaje que esta por debajo de la meta propuesta para el indicador de 90%
Relacionar del total de indicadores, aquellos que no alcanzaron 1652: De conformidad con los datos reportados en Isolucion, se report6 informacion relativa al primer semestre de 2022, en donde se
indicé que durante dicho periodo, se implementaron 45 estrategias de comunicacion (-20 material audiovisual, -5 material de audio, -3
Campafias de Comunicacion, -14 Publicaciones periédicas “El Podio”, -1 Encuentro IDRD, -2 campafias de Comunicacién Interna).
Para el segundo semestre de 2022, se realizaron 134 estrategias , para 5 camparias ( 107 materiales audiovisuales, 7 materiales de
audio y 24 “News Latter" denominadas EL PODIO) lo anterior da cuenta que se dio cumplimiento con la meta del indicador (100%)
Determinaci6n de la proporcion del total de indicadores del proceso, que cumple con las condiciones mencionadas en el criterio. 100% Se observ gue los seis (6) indicadores estan alineados frente a los objetivos del proceso y a frecuencia de su medicion permite

tomar decisiones oportunas cuando se presenten desviaciones.

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencion Entes de Control Externo
Criterio de evaluacién: Proporcion de las solicitudes
respondidas oportunamente respecto al total de las
recibidas de responsabilidad de la dependencia
procedentes de los entes externos de control.

100%

Se observé que para la gestion respecto a atencién a entes de control, la Oficina Asesora de Comunicaciones durante la vigencia
2022, recibieron dos (2) solicitudes, las cuales fueron atendidas oportunamente, se establece un cumplimiento equivalente al 100%.

B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 63%




CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A + B)) 96%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:
De acuerdo con los resultados de la valoracion de los diferentes aspectos considerados la evaluacion de la dependencia:

1. Plan Operativo: Las seis (6) metas programadas se cumplieron por parte del proceso para la vigencia correspondiente, de conformidad con la informacién reportada, las metas guardan relacion con los objetivos del proceso y generan valor agregado

2. Gestion de primera linea de defensa: Se observé que el proceso tiene identificado y definidos los riesgos de gestion y de corrupcion de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de Gestion del Riesgo del IDRD.

3. Plan de Mejoramiento Institucional: De acuerdo con el resultado, para la vigencia revisada, el proceso no cuenta con acciones en las que figure como responsable.

4. Mapa de riesgos: Respecto al disefio y efectividad de los controles se observé casos donde se debe revisar la tanto la implementacién/efectividad de los controles establecidos por parte del proceso, esto a efectos de tener nivel adecuados de gestion del riesgo en las actividades internas del area.
5. Indicadores: Los resultados de los indicadores cumplen con las metas propuestas; sin embargo se debe revisar las situaciones que afectan a los indicadores que no estan al 100%, de otra parte se resalta que en todos los indicadores se soporta su seguimiento de acuerdo a su periodicidad.

6. Atencion a Entes de Control Externo: La atencién oportuna a las solicitudes de los entes de control se cumplié dentro de los tiempos establecidos.

Asi las cosas, de acuerdo con el resultado final de la evaluacién 96%, ésta presentd una mejora con respecto a la evaluacién de la vigencia 2021 (90%); sin embargo, es importante que se tomen medidas correctivas sobre aquellos aspectos que no alcanzaron los resultados esperados

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

1. Mantener las actividades para mejorar el conocimiento de la Politica de Administracion del riesgo IDRD y su implementacién en la elaboracién de los mapas de riesgos de Gestion y Corrupcion.

2. Fortalecer el disefio y efectividad de los controles del mapa de riesgos de acuerdo con los resultados obtenidos.

3. Fortalecer las actividades y los controles establecidos para el cumplimiento de los indicadores y para los indicadores que estan por debajo de la meta, se recomienda revisar las causas del incumplimiento y fortalecer el seguimiento interno de los mismos.
4. Mantener las actividades y controles para el cumplimiento de la atencion de las solicitudes de entes externos de control dentro de los términos de oportunidad

De otra parte y con el &nimo de continuar fortaleciendo la gestion del riesgo en el IDRD, se recomienda:

1. Efectuar las acciones correctivas que haya lugar, en los casos en que se detecte que la meta prevista para los indicadores de gestion del proceso, tengan niveles inferiores a la meta prevista, a efectos de analizar el contexto de la situacién y promover la optimizacion de las actividades para la mejora continua.
2. Evaluar las recomendaciones generadas en los distintos informes generados por parte de la OCI, con el fin de determinar posibles riesgos de gestién y corrupcién que puedan afectar los objetivos del proceso y del Instituto

3 De otra parte se sugiere tomar las noticias catalogadas como negativas, como insumo para analizar patrones en las tematicas mas recurrentes a efectos de propiciar la mejora continua en los procesos internos del IDRD..
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