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

FORMATO - 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 Recreacién y Deporte - IDRD

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: OFICINA ASESORA DE PLANEACION
Periodo evaluado: 01-ene-2022 al 31-dic-2022

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: O

Establecer directrices para formular y realizar seguimiento a la planeacion estratégica, de inversion y operativa de la entidad con el propdsito de cumplir con la misién y los objetivos institucionales

4. PROYECTO DE INVERSION:
No aplica

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1. INDICADOR

5.2. RESULTADO
(%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 PLAN OPERATIVO

33%

VARIABLE A EVALUAR

Criterio de Evaluacién: 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 marc6 una solamente de las columnas, segun 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 anlisis: 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. Ubicacion: Pagina web del IDRD

META 1
VARIABLE A EVALUAR S| PARCIALMENTE NO RESULTADO
La actividad gener6 valor agregado al proceso relacionado con el objetivo de realizar seguimiento a la planeacion estratégica y de inversioén de
la Entidad.
Se precisa que en el documento publicado en ISOLUCION - Formulacién- Plan Operativo 2022 la programacién de la actividad es asi: 2 en el |
Actividad 1: Implementar cuatro (4) submédulos del Modulo Planeacion en el aplicativo Pandora trim, 1 en el lll-trim y 1 en el IV trim; no obstante, en el informe de seguimiento al Plan Operativo elaborado por la OAP para el 4to trimestre
Meta: Parametrizar e ingresar la informacion en los cuatro (4) Submédulos: Plan de Desarrollo - Plan Estratégico - Proyectos de Inversion - 8% (hoja 48), se presenta la realizacién de 2 submédulos en el primer trimestre y 1 en el tercero, para un total acumulado de 3 con cumplimiento
Planeacion Presupuestal en el aplicativo Pandora X ° del 100%. En consecuencia, la OCI procedi6 a revisar los informes de seguimiento del primero, segundo y tercero trimestre emitidos por la OAP
en los cuales no se registré cambio en la meta; observando que el submédulo de planeacion presupuestal no se relaciond en los informes su
cumplimiento, por lo tanto su nivel de avance es de 75% (3/4)
Asi las cosas, se promedi6 el resultado de los dos criterios: 100% generacion de valor agregado + 75% cumplimiento de meta, para un
promedio del 87,5%
META 2
VARIABLE A EVALUAR S| PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad 2:Elaborar plan de trabajo para la realizacién de los didlogos ciudadanos X 100% La Actividad generd valor agregado en la gestion de la rendicién de cuentas de la Entidad. Teniendo en cuenta lo descrito en el informe de
Meta: Elaborar un (1) plan de trabajo ° seguimiento al Plan Operativo elaborado por la OAP para el 4to trimestre, se indicé cumplimiento de la meta.
META 3
VARIABLE A EVALUAR SI PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad 3: Coordinar la realizacion de los dialogos ciudadanos X 100% La Actividad generd valor agregado en la gestion de la rendicion de cuentas de la Entidad. Teniendo en cuenta lo descrito en el informe de
Meta: Realizar cuatro (4) didlogos ciudadanos ° seguimiento al Plan Operativo elaborado por la OAP para el 4to trimestre se indicé cumplimiento de la meta.




5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.2. RESULTADO

5.1. INDICADOR %) 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
()
META 4
VARIABLE A EVALUAR SI PARCIALMENTE NO RESULTADO
La actividad generé valor agregado al proceso relacionado con el objetivo de realizar seguimiento a la planeacién operativa de la Entidad la cual se encuentral
programada para el 4 trimestre, segtin documento publicado en ISOLUCION - Formulacién- Plan Operativo 2022; no obstante, en el informe de seguimiento al
Plan Operativo elaborado por la OAP para el 3ro y 4to trimestre no se incluy6 la presente actividad, asi mismo no se evidenci6 la trazabilidad de su
eliminacién. Por otro lado, de acuerdo con lo indicado en la actividad No. 13 del procedimiento "Formulacién y seguimiento del Plan Operativo v11" publicado
en ISOLUCION, se debe realizar las modificaciones solicitadas y registrar en el formato control de modificaciones al Plan Operativo, documento que no se
encuentra publicado en los tips de interés del Plan Operativo, ni en la formulacién del mismo. Como se observa en la siguiente captura de pantalla, tomada el
27 de enero de 2023; 4:20pm. En consecuencia se da como incumplida la actividad. Asi las cosas, se promedié el resultado de los dos criterios: 100%
generacion de valor agregado + 0% cumplimiento de meta, para un promedio del 50%,
Actividad 4:Implementar las etapas del SARLAFT de acuerdo con los lineamientos que expida la Secretaria General de la Alcaldia Mayor solucign] ==
de Bogota X 50% oo Mafotn  Adios e
Meta: Implementar las etapas del SARLAFT que se definan para la presente vigencia
B Visualizacién Documentos
META 5
VARIABLE A EVALUAR S| PARCIALMENTE NO RESULTADO
Es una actividad que generd valor agregado, dado que la actividad permite fortalecer las competencias de los funcionarios del IDRD en el uso
del aplicativo. Se precisa que en el documento publicado en ISOLUCION - Formulacién- Plan Operativo 2022 se indica una programacién de 32
sensibilizaciones; no obstante, en el informe de seguimiento al Plan Operativo elaborado por la OAP para el 3ro y 4to trimestre cambio la meta a|
Actividad 5: Sensibilizar a los colaboradores de la entidad sobre el uso y manejo del aplicativo Isolucién. 66% 10 sensibilizaciones. Por otro lado, de acuerdo con lo indicado en la actividad No. 13 del procedimiento "Formulacién y seguimiento del Plan
Meta: Realizar 32 sensibilizaciones a las areas de la entidad sobre el uso y manejo del aplicativo Isolucion. X ° Operativo v11" publicado en ISOLUCION, se debe realizar las modificaciones solicitadas y registrar en el formato control de modificaciones al
Plan Operativo, documento que no se encuentra publicado en los tips de interés del Plan Operativo, en la formulacién del mismo.(Como se
muestra en la imagen de las observaciones de la actividad No. 4), ni se evidencio la trazabilidad de su modificacién .Asi las cosas, se promedié
el resultado de los dos criterios: 100% generacion de valor agregado + 31,25% cumplimiento de meta (10/32), para un promedio del 65,62%.
META 6
VARIABLE A EVALUAR SI PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad 6: Sensibilizar a los colaboradores de la entidad sobre los Tramites, Servicios y Otros Procedimientos Administrativos de la La actividad agregé valor al generar espacios para fortalecer competencias de servicio, que permite mejorar el desempefio de la Entidad.
Entidad. X 100% Teniendo en cuenta lo descrito en el informe de seguimiento al Plan Operativo elaborado por la OAP para el 4to trimestre se indica cumplimiento
Meta: Realizar cuatro (4) sensibilizaciones de la meta.
META 7
VARIABLE A EVALUAR S| PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad 7: Sensibilizar a los funcionarios y contratistas sobre la importancia de la rendicion de cuentas. La Actividad gener6 valor agregado en la gestion de la rendicién de cuentas de la Entidad. Teniendo en cuenta lo descrito en el informe de
. ; > o> T X 100% - : ] h e
Meta: Realizar seis (6) sensibilizaciones seguimiento al Plan Operativo elaborado por la OAP para el 4to trimestre se indica cumplimiento de la meta.
META 8
VARIABLE A EVALUAR SI PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad 8: Socializar a jefes de procesos y su equipo de trabajo sobre las responsabilidades en la gestion del riesgo X 100% Actividad que gener6 valor agregado estratégico para la optimizacion de la gestion de riesgos de la Entidad. Teniendo en cuenta lo descrito en
Meta: Realizar 16 socializaciones ° el informe de seguimiento al Plan Operativo elaborado por la OAP para el 4to trimestre se indica cumplimiento de la meta.
META 9
VARIABLE A EVALUAR S| PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad 9: Realizar mesa de trabajo con las areas sobre sus responsabilidades frente al Sistema de Control Interno Actividad que generd valor estratégico para la optimizacién de la gestion de la Entidad. Teniendo en cuenta lo descrito en el informe de
R N ] X 100% —_ . y - -
Meta: Realizar 11 mesas de trabajo seguimiento al Plan Operativo elaborado por la OAP para el 4to trimestre se indica cumplimiento de la meta.
META 10
VARIABLE A EVALUAR SI PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad 10: Realizar socializaciones sobre las politicas de MIPG. X 100% Actividad que generé valor estratégico para la optimizacion de la gestion de la Entidad. Teniendo en cuenta lo descrito en el informe de|
Q

Meta: Realizar cuatro (4) socializaciones sobre las politicas de MIPG.

seguimiento al Plan Operativo elaborado por la OAP para el 4to trimestre se indica cumplimiento de la meta.

A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

30%




5. MEDICION DE RESULTADOS

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL
5.1. INDICADOR

5.2. RESULTADO
(%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5.2 SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Criterio para evaluar la gestion de la primera linea de defensa:
Se tendra en cuenta: La identificacion y definicion de los riesgos de gestién y corrupcion, desde el rol de la primera linea de defensa, de acuerdo con lo establecido en la Politica para la Gestion del Riesgo en
el IDRD (vigente).

Fuente de informacion:

* Aplicativo ISOLUCION

* Reporte de la primera linea de defensa sobre gestién del riesgo.

* Seguimiento a la gestion del riesgo, por parte de la Oficina de Control Interno.

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%
Criterio de evaluacion: Numero 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%
Criterio de evaluacién: Numero 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 mej las cuales 1 la calificacién disminuyendo el resultado final en un 5%

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

Mapa 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 Corrupcion del Plan Anticorrupcion y
de Atenci6n al Ciudadano, para cada uno de los tres aspectos estipulados, Disefio de controles, Efectividad de aplicacion y Gestién general del riesgo.

DESCRIPCION INDICADOR

100%

100%

RESULTADO (%)

67%

Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, se observé en los mapas de riesgos de gestién que el proceso de Planeacién de la Gestion tiene|
identificado y definido dos 2 riesgos (lltima actualizacién: 11 de marzo de 2022).

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

Planes de Mejoramiento Externos: Contraloria: A corte 31 de diciembre 2022, en total se gestionaron (2) acciones por el area, que de acuerdo
con las evidencias aportadas la OCI en seguimiento considera cumplidas en términos y su cierre dependen del ente de control.

Plan de Mejoramiento Interno: Durante la vigencia 2022 no conté con Planes de Mejoramiento Interno.

NOTA: En auditoria de No. 01, las abiertas se en por parte del ente de control.

ANALISIS DE RESULTADOS

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

Criterios: Disefio de los controles de acuerdo con la Politica de administracion de riesgos en el IDRD. Determinacion de la proporcion del total de indicadores del proceso,

Riesgos de gestion: El proceso tiene identificado y definido tres (3) controles asociados a dos (2) riesgos .

que cumple con las condiciones mencionadas en el criterio.
Fuente: ¢ Informes segunda linea de defensa
+ Seguimiento de la primera linea de defensa.
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano PAAC-2022

Fuente: que cumple con las condiciones mencionadas en el criterio. 100% Riesao Corrupcion: N/A
- » y N » " . g pcion:
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacién del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano PAAC-2022
Implementacién de los controles- 5% (Riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la informacion). Riesgos de Gestion: Los controles fueron implementados efectivamente, a pesar de que uno de ellos no se ejecuté de manera literal con la|
Criterios: verificar la ejecucion de los controles, de acuerdo con el monitoreo y seguimiento desde la primera linea de defensa. I, o - periodicidad establecida.
Fuente: Determinacion de la proporcién del total de indicadores del proceso, 100%
: e N - Q
+ Informes segunda linea de defensa que cumple con las condiciones mencionadas en el criterio. Riesao Corrupcion: N/A
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacién del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano PAAC-2022
Tratamiento del Riesgo - Riesgos materializados - 5%
Planes de Contingencia (disefiados e implementados)
Criterios de evaluacion: En casos de materializacion de riesgos, evidenciar la implementacion del plan de contingencia de conformidad con No se reporta riesgo de gestion materializado
lo definido. Determinacién de la proporcién del total de indicadores del proceso, 100%

Riesgo Corrupcién: N/A




5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

Indicadores

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. Aplicacion del indicador de gestién de acuerdo con lo estipulado en su disefio,

2. verificable en registros de la implementacion de cada uno de los indicadores de gestion vigentes,
3. de los resultados de sus férmulas

4. de su implementacién con la periodicidad establecida.

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

Implementacién de accién correctiva 2.5 % (en caso que si aplique)

Criterios de evaluacion: Aprovechamiento para el nimero de casos de no cumplimiento de la meta de referencia establecida en cada
indicador, verificando para cuantos de estos se determin6 e implementé medida pertinente.

Relacionar del total de indicadores, aquellos que no alcanzaron la meta de referencia e identificar para cuales de estos se cumplié con el
criterio de implementacién de correctivos.

Fuente base de informacién: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de gestiéon y sus resultados en aplicativo
ISOLUCION, carpeta de Medicién.

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 medicion realizada por la dependencia.

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

Indicador Atencién Entes de Control Externo

DESCRIPCION

Para la evaluacion a la OAP se tienen en cuenta los siguientes
indicadores de gestion:

1648-Orientaciones realizadas a las subdirecciones relacionadas
con la ejecucién al PAA. Medicién: Mensual

1485-Porcentaje de reportes de informacién elaborados por la

Oficina Asesora de Planeacion dentro de los tiempos programados.

Medicién: Trimestral
1649 Verificaciones realizadas a la ejecucion presupuestal de los
proyectos en el PAA. Me : Mensual

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

89%

1648- Considerando que en la ficha técnica - Observaciones Indicador se sefiala que: "Se realizan las orientaciones necesarias frente a

se observé reporte de los meses de enero, febrero y marzo; en relacién con los meses que se registran se detalla cumplimiento de la meta y
soportes. Evaluacion: Los cuatro criterios se cumplieron para 9 meses, no se pudo evidenciar cumplimiento para 3 meses (revisado el 27 de
enero de 2023; 4:00pm); por lo cual el porcentaje de la evaluacion es: 75% (9/12).

1485 - Se observa en el sistema ISOLUCION que el registro de seguimiento esta acorde con la frecuencia de medicion, cuentan con soportes
de los seguimientos realizados y se detalla cumplimiento de la meta. Evaluacion: 100%

1649 - Considerando que en la ficha técnica - Observaciones Indicador se sefiala que: "Se mide una vez se cuente con el cierre presupuestal
del mes" y su frecuencia de medicién es mensual, se revisé el sistema ISOLUCION y no se observé reporte del seguimiento del mes de enero;
en relacién con los meses que se registran se detalla cumplimiento de la meta, dentro de los soportes se registra correos electrénicos sobre la
traza de validaciones y observaciones. Evaluacion: Los cuatro criterios se cumplieron para 11 meses, no se pudo evidenciar cumplimiento para
1 mes (revisado el 27 de enero de 2023; 4:30pm); por lo cual el porcentaje de la evaluacién es: 92% (11/12).

Asi las cosas, se promedi6 el porcentaje de cumplimiento de los 3 indicadores dando como resultado: 89%

100%

Se observé que los tres (3) indicadores estan alineados frente a los objetivos del proceso y la frecuencia de su medicién permite tomar
decisiones oportunas cuando se presenten desviaciones.

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atenci6n Entes de Control Externo
Criterio de evaluacion: Proporcion de las solicitudes respondidas oportunamente respecto al total de las recibidas de responsabilidad de la
dependencia procedentes de los entes externos de control.

Fuente base de informacion: 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

80%

Durante la vigencia 2022 la OAP recibié 10 solicitudes por parte de los Entes Externos de Control; es de precisar que se incluyé para la|
evaluacion, los requerimientos de responsabilidad Gnica de la Oficina; asi como, las compartidas con otras Areas del Instituto, con el siguiente
resultado:

«+ De responsal lad Unica de la Oficina, se recibieron 8, de las cuales 7 se respondieron oportunamente.

« De responsabilidad compartida con otras Areas, se recibieron 2, de las cuales 1 se respondié oportunamente.

Por lo anterior, se dio respuesta oportuna a 8 solicitudes de las 10 recibidas, correspondiente al 80%.

66%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A + B) 96%




5. MEDICION DE RESULTADOS

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL
5.1. INDICADOR

5.2. RESULTADO
(%)

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:

Para tener una visién de conjunto de la evaluacién realizada a la dependencia, se relaciona a continuacion los aspectos y/o caracteristicas positivas y aspectos por mejorar sobre cada tema.
1. Plan Operativo: De las metas programadas en la formulacion del Plan Operativo vigencia 2022, tres no se cumplieron de acuerdo con lo expuesto en el presente informe.

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: Los controles fueron implementados de manera efectiva. No se materializé ningtn riesgo.

4. Indicadores de Gestién: Dos (2) indicadores no fueron reportados en el aplicativo ISOLUCION con la frecuencia definida, razén por la cual no es posible evaluar su cumplimiento total.

5. Atenci6n 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 evaluacién 96%, ésta presenté una mejora con respecto a la evaluacion de la vigencia 2021 (78%); 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:

«Plan operativo: En caso de presentarse modificaciones en las actividades y/o metas del Plan Operativo durante la vigencia, éstas deben ser informadas en los seguimientos, reportadas en el formato de acuerdo con el procedimiento respectivo, para consulta y conocimiento de los funcionarios, colaboradores y ciudadania en general.
*Gestion de primera linea de defensa: Analizar la pertinencia de incluir nuevos riesgos de gestion/corrupcion tomando como fuente de informacion los hallazgos resultados de auditorias internas, externas, veedurias y analisis propios, entre otros

*Indicadores de Gestion: Establecer medidas para asegurar el reporte de acuerdo con la periodicidad definida en las fichas técnicas.
Atencion a Entes de Control Externo: Disefiar, implementar y optimizar controles con el propdsito de asegurar la atencién en términos de todos los requerimientos de los entes externos de control.

8. FECHA: 30 de enero de 2023

Revis6 y aprob6: Luz Angela Fonseca Ruiz - Jefe Oficina de Control Interno (E) {\-(‘M—W_“f&\‘f
9. FIRMA: -
Elaboré: Deyanira Diaz Alvarado - Profesional Universitario 03 - Oficina de Control Interno




