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

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

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: Oficina de Asuntos Locales
Periodo evaluado: 01-ene-2022 al 31-dic-2022

1. ENTIDAD: Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo del Proceso:

* Desarrollar acciones a nivel local para promover la participacién ciudadana, brindar acompafiamiento a las alcaldias locales en temas misionales de la entidad y ofertar sus programas.

Obijetivo Estratégico:

*Aportar en la transformacién de conductas de la ciudadania a través de la actividad fisica, la recreacion y el deporte, principalmente en los valores de confianza, solidaridad, trabajo en equipo y apropiacién del espacio publico.

4. PROYECTO DE INVERSION:
El proceso esta asociado a la meta 7 del proyecto 7851 Recreacién y deporte para la formacion ciudadana en Bogota, el cual serd analizado en la evaluacion de la Subdireccién Técnica de Recreacién y Deporte

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1. INDICADOR 52. RE(S[)/L,;LTADO 5.3. 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, seguin lo
pertinente . B) Se afectaran los anteriores puntajes por el grado o porcentaje de ejecucioén de la actividad generadora de valor agregado o parcialmente generadora, y el resultado arrojado, fue la cifra que se ubic6 en columna de resultado.

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

Fuente de Informacion de base para el andlisis: tomar los Planes Operativos y su avance 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. Ubicacién: Pagina web del IDRD

META 1

VARIABLE A EVALUAR Sl PARCIALMENTE NO RESULTADO

+La actividad aport6 valor agregado toda vez que brinda acompafiamiento a los Fondos de Desarrollo Local
relacionado con el objetivo general del proceso.

X 100% *En el segundo trimestre se realiza una sensibilizacién y se reporta acta y lista de asistencia. Para el tercer
trimestre se tenia programada otra sensibilizacion, la cual no se ejecutd; no obstante, en el cuarto trimestre
se realiza la sensibilizacién y se da cumplimiento a la meta.

Realizar sensibilizaciones a los Fondos de Desarrollo Local respecto a los criterios de elegibilidad y viabilidad de los
proyectos recreodeportivos y de disefio, construccién y mantenimiento de parques vecinales y/o de bolsillo
establecidos por el IDRD. Meta: Realizar dos (2) sensibilizaciones respecto a los criterios de elegibilidad y viabilidad
de los proyectos recreodeportivos y de disefio, construccién y mantenimiento de parques vecinales y/o de bolsillo.

META 2

VARIABLE A EVALUAR Sl PARCIALMENTE NO RESULTADO

+La actividad propuesta describe el deber ser de la Entidad de dar respuesta a las solicitudes de las
Instancias de Participacién Local; razén por la cual, se aporta parcialmente valor agregado (50puntos)
+Se reporta cumplimiento de la actividad (100%); sin embargo, revisadas las evidencias se incluye enlaces
de registro Google en los que se relacioné informacién sin identificar de manera precisa las gestiones
realizadas para atender las solicitudes, por lo que se recomienda que al momento de subir las evidencias se
describa con exactitud dichas gestiones, identificando la meta a la que corresponda del Plan Operativo.

Gestionar el 100% de las solicitudes recibidas en las Instancias de Participacién Local de las 20 localidades respecto
de los lineamientos y oferta institucional. Meta: Articular y gestionar con las areas misionales el 100% de las distintas X 75%
solicitudes recibidas en las Instancias de Participacién Local conforme a los lineamientos y oferta institucional.

META 3

VARIABLE A EVALUAR Sl PARCIALMENTE NO RESULTADO

«La actividad aport6 valor agregado por cuanto apoya la ejecucion de los planes de acci6n relacionados con
los objetivos especificos de la politica publica DRAFE identificados en el Decreto 483 de 2018. (100%)

+Se reporta cumplimiento de la actividad (100%). Para ésta meta se especifica de manera clara la ubicacién
de las evidencias.

Apoyar la ejecucion de los Planes de Accién de los consejos Locales y el Consejo Distrital DRAFE de acuerdo con los
5 objetivos propuestos. Meta: Apoyar al 100% la ejecucién de las acciones de los Consejos Locales y el Consejo X 100%
Distrital DRAFE de acuerdo con los 5 objetivos propuestos.

A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 30%




5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1. INDICADOR 5.2. RESULTADO

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

(%)
5.2 SISTEMA DE CONTROL INTERNO 67%
estion de era linea 50 % 0%
Criterio para evaluar la gestion de la primera linea de defensa: . A . . . .
Se tendré en cuenta: La identificacion y definicion de los riesgos de gestion y corrupcion, desde el rol de la primera linea de defensa, de acuerdo con lo establecido en la Politica para la Gestién del Riesgo en el IDRD !Jna vez rews_aq? el apllca_tlvo ISO,L.UCION’ se ob_s'ervo en los mapas de riesgos de gestion que la OAL
(vigente). identificé y defini6 dos (2) riesgos (Ultima actualizacion: 22 de septiembre de 2022).
100%

Fuente de informacién: * Aplicativo ISOLUCION
* Reporte de la primera linea de defensa sobre gestion del riesgo.
* Seguimiento a la gestién del riesgo, por parte de la Oficina de Control Interno.

Plan de Mejoramiento Institucional

Criterio general de evaluacién: Se promediaré 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%

Criterio de evaluacién: Nimero 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.
Plan de Mejoramiento Interno — PMI peso porcentual 10% 100%
Criterio de evaluacién: Nimero de acciones cerradas dentro de las fechas de compromiso, sobre el total de acciones del periodo. Asi mismo, se tendran en cuenta las observaciones que la a la fecha no se hayan formulado
su plan de mejoramiento, las cuales afectaran la calificacién disminuyendo el resultado final en un 5%

Fuente de informacion: « Aplicativo ISOLUCION -« Informes de seguimiento de la OCI de los planes de mejoramiento interno y externos.

Gestion de Riesgos

Evaluar y ponderar gestién 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 Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, para cada uno de los tres
aspectos estipulados, Disefio de controles, Efectividad de aplicacion y Gestion general del riesgo.

No cuenta con riesgos de corrupcién; sin embargo, en seguimientos por parte de la OCI se ha
recomendado su identificacion.

La Oficina de Asuntos Locales durante la vigencia 2022 no cont6 con planes de mejoramiento internos ni
externos. En virtud de lo anterior su resultado es del 100%.

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
Disefio de los controles- 5% (Riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la informacion). M.ﬁ gestibn: El. proceso tiene |dgnt!f|cado cuatro (4) comrples asociados a dos (2) riesgos. Para el
Criterios: Disefio de los controles de acuerdo con la Politica de administracién de riesgos en el IDRD nuevo riesgo, en el informe del seguimiento del tercer cuatrimestre del PAAC 2022, se presentaron
Fuente: + Seguimiento OCI - Rol Evaluacién del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano|Proporcion del total de controles disefiados frente a las condiciones mencionadas en el criterio. 50% observaciones frente a dos (2) controles, en raz6n a que no son coherentes con la causa raiz identificada.
PAAC-2022 Riesgo Corrupcion: N/A
Implementacién de los controles- 5% (Riesgos de gestién, corrupcién, seguridad de la informacién). Riesgos de gestién: De los cuatro (4) controles identificados, dos (2) controles fueron implementados de
dc;t:r:lsoas: verificar la ejecucion de los controles, de acuerdo con el monitoreo y seguimiento desde la primera linea de Determinacién de la proporcion del total de los controles establecidos en los mapas de los riesgos, que so 2}:22{/31 ;dfectlva y dos (2) implementados con observaciones en su disefio que pueden afectar su
Fuente: + Seguimiento OCI - Rol Evaluacién del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano cumple con las condiciones mencionadas en el criterio.
PAAC-2022 Riesgo Corrupcion: N/A
Tratamiento del Riesgo - Riesgos materializados - 5%
Planes de Contingencia (disefiados e implementados) - : ”
- L o s . . . . " No se reporta materializado riesgo de gestion.
Criterios de evaluacién: En casos de materializacién de riesgos, evidenciar la implementacién del plan de P . . . .
. B " L Determinacién de la medida en que se da tratamiento a los riesgos por parte de la dependencia, de

contingencia de conformidad con lo definido. - . L 100% . o

. acuerdo con las condiciones mencionadas en el criterio. Riesgo Corrupcién: N/A
Fuente: « Informes segunda linea de defensa
« Seguimiento de la primera linea de defensa.
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano PAAC-2022




5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

Indicadores

DESCRIPCION

5.1. INDICADOR

INDICADOR

5.2. RESULTADO
(%)

RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

ANALISIS DE RESULTADOS

Cumplimiento del indicador 2.5 %

Criterios de evaluacion: Aplicacién del indicador de gestion de acuerdo con lo estipulado en su disefio, verificable en
registros de la implementacién de cada uno de los indicadores de gestion vigentes, de los resultados de sus férmulas
y de su implementacion con la periodicidad establecida.

Fuente base de informacién: Registros de la dependencia de aplicacién de indicadores de gestion y sus resultados en
aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion.

La OAL cuenta con los siguientes indicadores de gestién asi:

1445: Porcentaje de asesorias y asistencias técnicas realizadas a los Fondos de Desarrollo Local.
Medicién: Trimestral
1442: Porcentaje de compromisos atendidos en el marco de las instancias de participacion locales.

1445: De la informacién reportada en ISOLUCION, se observo registro de seguimiento de acuerdo con la
frecuencia de medicién trimestral, cuenta con soportes de los seguimientos realizados y reportal
cumplimiento de la meta. Cumplimiento:100%

1442: En el sistema ISOLUCION se observé que fue medido de acuerdo con la periodicidad trimestral,
adjunta soportes y reporta cumplimiento de la meta.Cumplimiento:100%

1676: Una vez consultado el aplicativo ISOLUCION para el periodo comprendido entre 1-ene-22 al 27-enero
23 arroja como resultado que: "No se han encontrado mediciones para el indicador en el rango de fechas
especificado” Consulta realizada el 27 de enero de 2023 11:10am; razén por la cual, no se puede
evidenciar su cumplimiento:0%

1677: Una vez consultado el aplicativo ISOLUCION para el periodo comprendido entre 1-ene-22 al 27-enero
23 arroja como resultado que: "No se han encontrado mediciones para el indicador en el rango de fechas
especificado” Consulta realizada el 27 de enero de 2023 11:20am; razén por la cual, no se puede

medicion realizada por la dependencia.

Fuente base de informacion: Registros de la dependencia de aplicacién de indicadores de gestién y sus resultados en
aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion.

Indicador Atencion Entes de Control Externo

DESCRIPCION

mencionadas en el criterio.

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

Medicién: Trimestral 67% evidenciar su cumplimiento:0%
1676: Porcentaje de compromisos cargados en la Plataforma Colibri. Medicién: Semestral 1604: De la informacién reportada en ISOLUCION, se observé registro de seguimiento de acuerdo con la
1677: Porcentaje de compromisos cerrados en la Plataforma Colibri. Medicién: Semestral frecuencia de mediciéon mensual, cuenta con soportes de los seguimientos realizados y reporta)
1604: Porcentaje de requerimientos atendidos de las Juntas Administradoras locales. Medicién: Mensual cumplimiento de la meta. Evaluacién: 100%
» L . L 1603: Porcentaje de sensibilizaciones realizadas DRAFE. Medicion: Trimestral 1603: De la informacion reportada en ISOLUCION, se observo registro de seguimiento de acuerdo con la
Implementacion de accion correctiva 2.5 % (en caso que si aplique) frecuencia de medicién trimestral, cuenta con soportes de los seguimientos realizados y reporta
Criterios de evaluacion: Aprovechamiento para el nimero de casos de no cumplimiento de la meta de referencia| cumplimiento de la meta. Evaluacién: 100%
establecida en cada indicador, verificando para cuantos de estos se determind e implementé medida pertinente. Respecto a los anexos registrados como soporte de los seguimientos, se recomienda que en los casos que
se aporte una carpeta en DRIVE, se identifiquen claramente las evidencias que se quieren presentar en

Fuente base de informacién: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de gestion y sus resultados en cumplimiento a cada indicador.

aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion. Asi las cosas, de los seis (6) indicadores, 4 fueron medidos, aportan evidencias y reporta cumplimiento de
meta, dando como resultado de evaluacién: 67%

Utilidad del Indicador y la medicién 5 %

Criterio de evaluacion: Indicador establecido adecuado y alineado para controlar objetivos del proceso o parte de

estos y/o aspecto relevante de la gestién de la dependencia, y que permita detectar desviaciones y fortalecer

acciones para corregirlas y prevenirlas. Este aspecto se confirma teniendo en consideracion la frecuencia de|Determinacion de la proporcién del total de indicadores del proceso, que cumple con las condiciones 100% Se observ6 que los seis (6) indicadores estan alineados frente a los objetivos del proceso y la frecuencia de

su medicion permite tomar decisiones oportunas cuando se presenten desviaciones.

ANALISIS DE RESULTADO

Criterio de evaluacion: Proporcién de las solicitudes respondidas oportunamente respecto al total de las recibidas de
responsabilidad de la dependencia procedentes de los entes externos de control.

Fuente: Cuadro matriz de seguimiento de respuestas a solicitudes de entes de control externos, Informes de
oportunidad atencién a requerimientos de entes externos de control de la OCI

B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO

82%

El proceso participé en once (11) respuestas a solicitudes de Entes de Control, de las cuales nueve (9)
fueron atendidas de manera oportuna.

62%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A + B) 92%




5. MEDICION DE RESULTADOS

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL 55 RESULTADO
5.1. INDICADOR - (%) 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
()

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

1. Plan Operativo: Las tres (3) metas programadas se cumplieron durante la vigencia; sin embargo, una (1) generé parcialmente valor agregado de carécter estratégico para la dependencia.

2. Gestion de primera linea de defensa: La Dependencia tiene identificado y definido dos (2) riesgos de gestién. No cuenta con mapa de riesgos de corrupcion al cierre de la vigencia.

3. Gestion del riesgo: En el disefio de dos (2) controles se present6 debilidades, lo que afecta la eficacia de los mismo.

4. Indicadores de Gestion: La medicion y el reporte de cuatro (4) indicadores fue adecuada; no obstante, dos (2) indicadores no fueron reportados en el aplicativo ISOLUCION por lo que no es posible su evaluacion.

5. Atencion a Entes de Control Externo: De acuerdo con el resultado se concluye que existen debilidades para la atencién oportuna de las respuestas a los Entes Externos de Control.

Asi las cosas, de acuerdo con el resultado final de la evaluacion 92%, ésta presenté una mejora con respecto a la evaluacion de la vigencia 2021 (82%); 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. Plan Operativo: Asegurar que la totalidad de las actividades del Plan Operativo se enfoquen a generar valores agregados y se conviertan en impulsoras de la mejora continua.

2. Gestion del riesgo:

« Se recomienda fortalecer el disefio de los controles del mapa de riesgos de acuerdo con los seguimientos realizados por la OCI

« Analizar la pertinencia de incluir nuevos riesgos de gestién/corrupcion tomando como fuente de informacion los hallazgos resultados de auditorias internas, externas, veedurias y andlisis propios, entre otros.
3. Indicadores de Gestion: Fortalecer los controles establecidos para el reporte de acuerdo con la periodicidad definida y cumplimiento de las metas.

4. Atencion a Entes de Control Externo: Disefiar, implementar y optimizar controles con el propésito de asegurar la atencién en términos de todos los requerimientos de los entes externos de control.

8. FECHA: 30 enero 2023

Revisé y aprob6: Luz Angela Fonseca Ruiz - Jefe Oficina de Control Interno (E) Z:\E‘-Lutmﬂﬂ'p—

9. FIRMA: L

Proyect6: Deyanira Diaz Alvarado - Profesional Universitario 03 - Oficina de Control Interno =




