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)

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

1. ENTIDAD: Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD Periodo evaluado: 01 de enero a 31 de diciembre de 2024
3. OBJETIVOS IONALES REL CONLA

Establecer directrices para formular y realizar seguimiento a la planeacion esiratégica, de inversién y operativa de la entidad con el propdsito de cumpli con la misién y los objetivos insttucionales

Objetivos Estratégicos

20220- 2024: Forlalecer la efciencia adminisiraiva como efe deldesarrllo de a entidad a ravés del uso de la tecnologia y a articulacion ¢ ion de sistemas de i

2024 - 2027: Fortalecer las para la eficiencia y misional a través de un equipo comprometido, el uso de la tecnologia y a articulacién e implementacion de sistemas de informacion.

4. PROYECTO DE INVERSION:
No aplica

| 5. MEDICION DE RESULTADOS

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL 52 RESULTADO

| 5.1. INDICADOR T 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 PLAN OPERATIVO | 33%
VARIABLE A EVALUAR
Criterio de Evaluacion: Para el Plan Operativo, generacién de valor agregado para efectos estrat
Como criterio para evaluar las actividades se tuvo en cuenta d d A) Sila actividad del Plan Operativo por su naturaleza para efectos estratégicos de la dependencia genera valor agregado (100 puntos), o lo genera parcialmente (50 puntos), 0 no lo genera (0 puntos), se marc una solamente de las columnas, segun lo pertinente . B) Se afectaran
los anteriores puntajes por el grado o porcentaje de la actividad valor agregado o g , y el resultado arrojado, fue la ciffa que se ubicd en columna de resultado.

Fuente de Informacion de base para el anlisis: tomar los Planes Operativos y su avance del correspondiente informe de seguimiento de la Oficina Asesora de Planeacién, con los cortes que cubran el periodo evaluado y/o el documento pertinente que esta oficina suministre. Ubicacion: P4gina web del IDRD

Plan Operativo: Oficina Asesora de Planeacion

VARIABLE A EVALUAR sl PARCIALMENTE NO RESULTADO

Se da cumplimiento a la meta establecida de 4 didlogos ciudadanos en torno a la rendicién de cuentas de la entidad, los cuales se llevaron|
a cabo en coordinacion con la STP, la STRD y la STC durante el segundo tercer y cuarto trimestre del ario. La OCI considera que estal

Actividad 1: Coordinar Ia realizacion de los didlogos ciudadanos en el marco del proceso permanente de rendicion de cuentas de la)
entidad. actividad genera valor agregado al proceso.

X 100%

Lo OAP lva a cabo 3 socialzacines con l propdsito de do sensibilzar sobre i importancie de Ia Rendicion do Cuentas, dirgide 3
Actividad 2:Sensibilizar a los funcionarios y contratistas sobre la importancia de a rendicion de cuentas x 100% funcionarios y contratistas del Instituto. Estas socializaciones fueron llevadas a cabo en el segundo y cuarto trimestre del afio. La OCI
considera que esta actividad genera valor agregado al proceso.

Se da cumplimiento a la meta establecida al llevar a cabo 3 piezas comunicativas con el fin de socializar los servidores del IDRD las|
politicas, planes y proyectos asociados con la operatividad y misionalidad de la entidad. La OCI considera que esta actividad genera valor|
Actividad 3: Socializar a los servidores y contratistas de la entidad las politicas, planes y proyectos X 100% agregado al proceso.

Se da cumplimiento a la meta establecida al llevar a cabo 3 piezas comunicativas con el fin de socializar a los servidores del IDRD las|
politicas, planes y proyectos asociados a la operatividad y misionalidad de la entidad. La OCI considera que esta actividad genera valor|
2gregado al proceso.

Actividad 4: Socializar los resultados de la gestion institucional. X 100%
La OAP lleva a cabo la estructuracion del esquema de reporte y lineas de defensa en junio de 2024, el cual fue remitido a la OCI como|
Actividad 5: Estructurar el esquema de lineas de defensa y lineas de reporte x 100% insumo para la elaboracion del mapa de aseguramiento de la entidad. La OCI considera que esta actividad genera valor agregado al
proceso.
Actividad 6 Consoli el Plan de Accidn Consolidado - Cierre de brechas al Comité Instiucional de Gestén y La OAP llevé a cabo el acompariamiento a los lideres de procesos durante el diligenciamiento de los autodiagnsticos de politicas del

X 100% MIPG. Asi mismo, con base en estos resultados se formularon los planes de accion para el cierre de brechas. EI consolidado del plan fue|

v
Desempefio y Seguimiento trimestral al Plan de Accion MIPG - Cierre de brechas aprobado por el comité institucional de gestion y desempeio. La OCI considera que esta actividad genera valor agregado al proceso.

Desde Ia oficina asesora de planeacién se realizaron mesas de trabajo con los procesos en los cuales se identificaron posibles riesgos|

Actividad 7: Identificar riesgos fiscales x 100% fiscales. La OCI considera que esta actividad genera valor agregado al proceso.

A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

5.2 SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Criterio para evaluar la gestion de la primera linea de defensa:
Se tendra en cuenta: La identificacion y definicién de los riesgos de gestion y cormupcion, 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)

Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, se observd en los mapas de riesgos de gestion que el proceso de Planeacion de la Gestion,
tiene identificado y definido dos 2 riesgos.

Fuente de informacion: 100%

* Aplicativo ISOLUCION
* Reporte de la primera linea de defensa sobre gestion del riesgo.
* Seguimiento a la gestion del riesgo, por parte de la Oficina de Control Intemo.

Criterio general de evaluacion: Se promediard el resultado del avance del conjunto de los planes de mejoramiento intemos y extemos a cargo de la dependencia

No cuenta con riesgos de corrupcion.
Laidentificacién y definicion de los mapas de riesgos estan acorde con la Politica de Administracion de Riesgos del IDRD.

Planes de Mejoramiento Externos: Contraloria: A corte 31 de diciembre 2024, el area tenia una (1) accion la cual tenia fecha de|

Planes de Mejoramiento Externos — PME peso porcentual 10% finalizacion en la siguiente vigencia, y que durante o reportado en 2024 no se ha avanzado en el cumplimiento de la accion debido a que se
Criterio e evaluacin: Numero e 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. encuentra a la espera de la expedicion de lineamientos por parte de la CB.

Plan de Mejoramiento Interno — PMI peso porcentual 10% 95% Plan de Mejoramiento Interno: Revisado el aplicativo ISOLUCION fue posible constatar que 3 observaciones que debian contar con Plan,
Criterio de evaluacion: 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| de Mejoramiento no han sido formuladas por el drea responsable (202169, 202168, 202167) . Asi mismo, estas acciones al ser reportadas

hayan formulado su plan de mejoramiento, las cuales afectaran la caliicacion disminuyendo el resultado final en un 5% por la OCI en Noviembre no eran objeto de cierre durante el afio 2024,

Fuente base de informacion: + Aplicativo ISOLUCION
+ Informes de seguimiento de la OCI de los planes de mejoramiento intermo y extemos.

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
Diseiio de los controles- 5% (Riesgos de gestion, corupcién, seguridad de a informacion). Riesqos de gestion: EI proceso tiene identificado y definido tres (3) controles asociados a dos (2) riesgos, disefiados de conformidad con lal
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,| 100% Politica de Admlnlslraclén de Riesgos del IDRD.
Fuente: que cumple con las condiciones mencionadas en el crierio.
* Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano PAAC-2023 Riesgo Corrupcién: N/A

Implementacion de los controles- 5% (Riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la informacién).

"plementac o ¢ . L Riesqos de Gestién: Los controles s implementaron de manera efectiva; el rea presents las evidencias que soportan su gestion
Criterios: verifcar la ejecucion de los controles, de acuerdo con el monitoreo y seguimiento desde la primera linea de defensa.

Determinacion de la proporcion del total de indicadores del proceso,

Fuente que cumple con las condiciones mencionadas en el crierio. 100% Riesgo Cormupeién: NIA
+ Informes segunda linea de defensa
- Seguimiento OC! - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcién y de Atencisn al Giudadano PAAC-2023
Tratamiento del Riesgo - Riesgos materializados - 5%
Planes de Contingencia (diseiados e implementados)
Criterios de evaluacion: En casos de materializacion de riesgos, evidenciar la i 6n del plan de ia de No se reporta riesgo de gestion materializado
con lo definido. Determinacion de la proporcion del total de indicadores del proceso,| 100%

que cumple con las condiciones mencionadas en el criterio. Riesgo Corrupcion: N/A
Fuente: - Informes segunda linea de defensa
+ Seguimiento de la primera linea e defensa,
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacién del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcion y de Atencin al Ciudadano PAAC-2023




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
(Referenci

Gircular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAI

Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: OFICINA ASESORA DE PLANEACION
Periodo evaluado: 01 de enero a 31 de diciembre de 2024

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Cumplimiento del indicador 2.5 %

Criterios de evaluacion:

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 formulas.

4. de su implementacion con la periodicidad establecida.

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

Para la evaluacién a la OAP se tienen en cuenta los siguientes

indicadores:

uo. 1645: Avance del cumplimiento de las politicas del MIPG.
ual.

Implementacion de accion 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, verfficando para cuantos de estos se determind e implementd medida pertinente.

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

ISOLUCION, carpeta de Medicion.

Fuente base de informacion: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de gestion y sus resultados en aplicativo| e

Utilidad del Indicador y la medicién 5 %

Criterio de evaluacion: Indicador establecido adecuado y alineado para controlar objetivos del proceso o parte de estos /o aspecto
relevante e a geston de a dependencia,y que permita detectar desviaciones y fortlecer acciones para corregiras  preveniras

P teniendo en la iedicion realizada por la dependencia.
Fuente base de informacion: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de gestion y sus resultados en aplicativo
ISOLUCION, carpeta de Medicion

DESCRIPCION

No. 1645: Avance del cumplimiento de las politicas del MIPG. De acuerdo con la aplicacion de os autodiagnésticos de 2024, el avance|
promedio de las politicas es de 79.02%, se observd en el sistema ISOLUCION que el indicador no cumple con la meta.

No. 1646: Se observé en el aplicativo Isolucion que para el reporte del primer semestre de 2024 se da cumplimiento a la meta establecidal
para el indicador, los reportes concuerdan y dan fe de la medicion del indicador, sin embargo no fue posible evaluar el segundo semestre|
debido a que el area no ha realizado la medicion y reporte del indicador referente a este periodo.

No. 1643: La OCI constato el cumplimiento del indicador, en base a lo reportado en aplicacién ISOLUCION el cual presenta un reporte de|
63.08%, se observo en el sistema ISOLUCION que el indicador no cumple con la meta.

No. 1647: Se obsenvd en el sistema ISOLUCION que para los meses de febrero, abril y mayo no se carga soporte de la medicién del
indicador, que en mayo no se da cumplimiento a la meta y que no se ha reportado lo correspondiente a la gestion del mes de diciembre de|
2024.

No. 1485: Se observd en el sistema ISOLUCION que el indicador realiza los reportes de acuerdo a la periodicidad establecida junto con el

m » 6‘::‘ Si‘:“’"e‘:";‘e"“’ delos objetivos estratégicos. cargue de sus respectivos soportes, los cuales dan cuenta del cumplimiento de la meta para los dos primeros trimestres del afio, aunquel
N 1643: Oumpliionto de los planes operalivos. 86% para el 3er trimestre no se da cumplimiento a la meta establecida.
M:'a. o Tnme‘;"al P P g No. 1755: Este indicador de gestion no cuenta con mediciones, sin embargo al no poder verificar la fecha de creacion del indicador, este se|
Ne 1647: Cummlimiento mensual de metas-proyectos de inversion referencia dentro del informe pero no aporta peso en la calificacion de indicadores.

odicon: Monecal proyect No. 1648: De acuerdo a lo reportado en la plataforma isolucion, el indicador cumple la meta en todos los reportes realizados para el aiio|
Medicion: 5 ) . 2024, el drea carga los respectivos soportes de la medicién.
No. 1485: Porcentaje de reportes de informacién elaborados por la No. 1649: Segiin lo reportado en la plataforma ISOLUCION, el indicador alcanza la meta en todos los reportes presentados para el aiol
Oficina Asesora de Planeacion dentro de los tiempos programados. 2054, y ol rem sube o8 conrespondientes soportes de Ia medicion.
Medicion: Trimestral N
No. 1755: Apropiacion y articulacion el sistema de gestion de la De acuerdo a lo evidenciado por la OCI el drea cumple la meta en SEIS (6) de SIETE (7) indicadores evaluado, arrojando un resultado de|
entidad para unla gestion publica eficiente y oportuna. 6% de cumplimiento

anual
No. 1648: Ori realizadas a
con la ejecucion al PAA. Medicién: Mensual.
No. 1649: Verificaciones realizadas a la sjecucion delos.
proyectos en el PAA. Medicion: Mensual
100% observo que los SEIS (6) indicadores estan alineados frente a los objetivos del proceso y la frecuencia de su medicion permite tomar

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

demsmnes oportunas cuando se presenten desviaciones.

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo
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 base de informacion: Cuadro matriz de seguimiento de respuestas a solicitudes de entes de control externos, Informes de|
oportunidad atencién a requerimientos de entes extemos de control de la OCI

B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO

75%

Durante Ia vigencia 2024 la OAP recibié 20 solicitudes de Entes Extemos de Control de responsabilidad exclusiva; es de precisar que|
CINCO (5) respuestas se dieron vencidas para un porcentaje de vencimiento de 25%

Por lo anterior, se dio respuesta oportuna a QUINCE (15) solicitudes de las VEINTE (20 recibidas), correspondiente al 75%.

65%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A + B + C)|

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

Para tener una vision de conjunto de la evaluacio se relaciona a continuacion los aspectos.

realizac

3. Gestion del riesgo: Los controles fueron implementados de manera efectiva. No se materializo ningin riesgo.

5. Atencion a Entes de Control Extern:

positivas y aspectos por mejorar sobre cada tema,
1, Plan Operativo: De las metas programadas en la ormiscon do i Operativo vigencia 2024, todas se cumplieron de acuerdo con o expuesto en el presente informe.
2. Gestion de primera linea de defensa: La Dependencia tiene identificado y definido dos (2) riesgos de gestion. No cuenta con mapa de riesgos de comrupcion al cierre de la vigencia.

4. Indicadores de Gestion: El érea debe centrar esfuerzos que permitan mejorar los cumplimientos de las metas de los indicadores, asi como lograr los reportes de acuerdo a la periodicidad establecida en los indicadores.
: De acuerdo con el resultado se concluye que existen debilidades para la atencion oportuna de las respuestas a los Entes Extemos de Control,

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

Indicadores de Gestion: Establecer medidas para asegurar el reporte de acuerdo con la periodicidad definida en las fichas técnicas y garantizar el cumplimiento de las metas establecidas en los indicadores.
Atencion a Entes de Control Extemo: Disefiar, implementar y optimizar controles con el propésito de asegurar la atencion en términos de todos los requerimientos de los entes externos de control

8. FECHA: 23 de enero de 2025

Revisd y aprobo: Luz Angela Fonseca Ruiz - Jefe Oficina de Control Interno (E ) ,r\t‘“"i_‘“a’* 2
9. FIRMA: > =

Elabord: Héctor Andres Serrano Vargas - Oficina de Control Intemo s




