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

FORMATO - DEPENDENCIA CON GERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSION
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
ICINA DE CONTROL INTERNO
(Referencia: Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

. 5 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: Subdireccion Administrativa y Financiera
1. ENTIDAD: Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD i e b A b

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA

Objetivo del Proceso

GESTION DE RECURSOS FISICOS: Administrar y controlar los bienes muebles y sevicios para el funcionamiento administrativo de la entidad

GESTION DOCUMENTAL: Administrar, conservar y custodiar la documentacion generada en la entidad, desde su origen hasta su disposicion final, para preservar la memoria institucional.

GESTION DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES: Proporcionar soluciones estratégicas de tecnologias de la informacién y las comunicaciones, para contribuir con la eficiencia administrativa, la mejora de los tramites y servicios y la proteccion de los activos de informacion de la entidad.
GESTION FINANCIERA: Administrar los recursos financieros asignados y realizar los respectivos registros, para el cumplimiento de las funciones de la entidad y pago de sus obligaciones con terceros.

GESTION DE TALENTO HUMANO: Gestionar el potencial del talento humano como factor estratégico, para contribuir con el desarrollo de la entidad en un ambiente seguro y saludable.

Objetivo Estratégico
2020 - 2024: Fortalecer la eficiencia administrativa como eje del desarrollo de la entidad a través del uso de la tecnologia y la articulacién e implementacién de sistemas de informacion.
2024 -2027: Fortalecer las para la eficiencia y misional a través de un equipo comprometido, el uso de la tecnologia y la articulacion e implementacion de sistemas de informacion.

2. PROYECTOS DE INVERSION — PI : (Dependencias con Gerencia de Proyectos de Inversion) DESCRIPCION - OBJETIVO GENERAL - OBJETIVO ESPECIFICO

PDD: UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI
Proyecto 7857 - MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL EN BENEFICIO DE LA CIUDADANIA DE BOGOTA

El proyecto plantea la mejora en la eficiencia de la gestion institucional y de la infraestructura tecnoldgica a través de tres componentes:
1. Incrementar al 90% la atencion de solicitudes de la ciudadania cumpliendo los criterios de calidad.

2. Desarrollar el 100% de las acciones requeridas para la dela tecnologica de los sistemas de informacion.

3. Pagar 100 % de compromisos de vigencias anteriores fenecidas (Estado: Suspendida)

4. Realizar E| 100 % De Las Actividades Programadas Para La Gestion De La Sede Administrativa Del Idrd

Objetivo general

Fortalecer la eficiencia administrativa como eje del desarrollo de la entidad a través del uso de la tecnologia y Ia articulacion e implementacion de sistemas de informacion

Objetivo(s) especifico(s)
1. Construir Bogota Region con gobiemo abierto, transparente y ciudadania consciente.
PLAN DE DESARROLLO: BOGOTA CAMINA SEGURA

8165 Fortalecimiento de la capacidad institucional para una gestién pablica, eficiente y oportuna en Bogota D.C.

bjetivo General: Bogota confia en su
Objetivo(s) especifico(s) Fortalecimiento institucional para un gobierno confiable

5. MEDICION DE RESULTADOS
5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

5.1, INDICADOR 52 RESULTADO 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

(%)
5.1 GESTION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION (Pl) BER 70%|
PTO: Presupuesto
PI: 7857 PDD UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI
- MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL EN BENEFICIO DE LA CIUDADANIA DE BOGOTA

. . ’ MIF: 90/91= 100% La meta fisica se cumplid al 100% y presupuestal se cumplié al 70,32% de acuerdo con lo reportado en el Plan de Accion 2020-2024 con|
Meta 1- Incrementar al 90% la atencién de solcitudes de la ciudadania cumpliendo los criterios de calidad. Y10 T e N 85.16% e
Meta 2 - Desarrollar el 100% de las acciones requeridas para la 6n de la tecnologicay de los| MIF: 100/100= 100% 1a00% La meta fisica se cumpli al 100% y la presupuestal alcanzo el 48,12% de acuerdo con lo reportado en el Plan de Accion 2020-2024 con corte]
sistemas de informacion. PTO: $1,780 $857 = 48,12% { 2 31-dic-2024.

5. MEDICION DE RESULTADOS
5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

5.1. INDICADOR 52 RE;;LTADO 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 GESTION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION (Pl) MF: Meta Fisica
PTO: Presupuesto

WMF: 100/100= 100% -
PI 8165 Fortalecimiento de la capacidad institucional para una gestién publica, eficiente y oportuna en Bogot D.C. PTO: $6,864,258,521 /$6,057,763,993= 94,13% :g“'e"z‘gr_sd‘ﬁzzezj“'"“"“ G AR g IS B €2 G &) BB (2 ERremo 6o [ I iin G I AT Glo /e 202 A0 o

A. CALIFICACION PLAN ESTRATEGICO 9413% 66%|

5.2 PLAN OPERATIVO
VARIABLE A EVALUAR

10%)

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

Como criterio para evaluar las actividades componentes, se tuvieron 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), 0 no lo genera (0 puntos), se marco una solamente de las columnas, segin o 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 cifia que se bicé en columna de resultado.

Fuente de Informacion de base para el analisis:

omar 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 ylo el documento pertinente que esta oficina suministre. Ubicacion
Pégina web del IDRD.

De acuerdo con lo reportado por la primera y segunda linea de defensa, se evidencio el cumplimiento del Plan Operativo, destacando que la|

digitalizacion de historias laborales aporta un valor estratégico significativo a la dependencia. Este proceso garantiza la seguridad de la|
No. 1 Digitalizar el 100% de las historias laborales activas. Meta: Realizar la digitalizacion de 160 historias laborales ~activas X 100% informacion fisica al contar on un respaldo electronico, 1o que ademés facita i consulta y gestign. Por o tanto, se recomienda dar
continuidad a esta actividad en futuras vigencias para seguir fortaleciendo la eficiencia y seguridad en la gestion documental.

Plan Operativo 1 : Area Talento Humano

De acuerdo con lo reportado por la primera y segunda linea de defensa, se evidencio el cumplimiento del plan operativo, destacando a|
No. 1 Digitalizar el 100% de las historias laborales inactivas . Meta: Realizar la digitalizacién de 40 historias laborales X 100% digitalizacion de historias laborales genera un valor esiratégico significativo para la dependencia, ya que garantiza la seguridad de la|
informacién fisica al contar con un respaldo electronico, lo que a su vez facilita su consulta y gestion. Por lo tanto, se recomienda dar|
continuidad a esta actividad en futuras vigencias, asegurando su permanencia como parte de las buenas practicas de gestion documental.

Para la actividad programada de digitaizar Ia totalidad de historias laborales de funcionarios que ingresaron a la entidad en 2024, se dio
cumplimiento con a digitaizacion durante el periodo a evaluar se realiz6 Ia respectiva digitalizacion del 10096 de Historias Laborales de los|
funcionarios nuevos.

0. 2 Digitalizar Ias historias laborales de los funcionarios que ingresen en el 2024. Meta: Digitalizar el 100% de las historias| « 1o0%

laborales de los funcionarios que ingresen a la planta en ef 2024, La digitalizacién de historias laborales genera valor estratégico a la dependencia toda vez que brinda seguridad de que la informacin fisical
ontaré con un Backus electrGnico que, ademas, faciita su consula; asi las cosas, se recomienda dar permanencia a esta actividad en futuras|
vigencias

Plan Operativo 1: Area de Desarrollo Humano

De acuerdo con lo reportado por la primera y segunda linea de defensa, se evidencio el cumplimiento del Plan Operativo en relacion con la|
ejecucion del Plan Estratégico de Talento Humano durante 2024. A lo largo del afio, se observaron avances significativos en las actividades

No. 1 Seguimiento al avance de las actividades contenidas en el Plan Estratégico de Talento Humano, en las cuales se incluyen el programadas, distribuidas en los componentes de Capacitacién (PIC), Bienestar Laboral y Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Estos
Plan Institucional de Capacitacién, Bienestar Laboral e Incentivos, Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia 2023. Meta: resultados reflejan una gestion eficiente y estratégica del Talento Humano, orientada al logro de los objetivos establecidos en el plan operativo
Realizar minimo el 85% de las actividades definidas en el Plan Institucional de Capacitacién, Bienestar Laboral e Incentivos, x 100% anual.

Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia 2024. La ejecuci6n de las actividades contenidas en el Plan Estratégico de Talento Humano (Plan Institucional de Capacitacion-PIC, Bienestar|
Laboral e Incentivos, y Seguridad y Salud en el Trabajo) genera un valor estratégico agregado al 4rea, ya que motiva la permanencia de los|
funcionarios y les brinda seguridad para el desempeio de sus funciones, al prevenir eventos que puedan generar incapacidades.

Plan Operativo 1: Area de Néminas

De acuerdo con las actividades programadas, se llevaron a cabo eventos clave en cada trimestre del 2024 para el fortalecimiento del bienestar|
de funcionarios y contratistas. En el primer trimestre, se realiz Ia Feria de Servicios el 21 de marzo, con la participacion de diversas enudades‘

una asesoria personalizada del Fondo Nacional de Ahomo el 5 de marzo. Durante el segundo trimestre, se ofrecieron a:
pelsonahzadas sobre el sistema de pensiones e historial laboral (Colpensiones), visitas de Davivienda y Colsanitas, y asesorias en emas
pensionales.

&

En el tercer trimestre, ademds de las visitas y asesorias mencionadas, se organizd la Feria de Sencios y Emprendimiento el 12 de septiembre,
que incluyd informacion relevante proporcionada por varias entidades y la como un evento
dinamico y de interés general

No. 1 Realizar actividades de sensibilizacion sobre las diferentes novedades de nomina. Meta: Realizar cuatro (4) actividades de M J00%
sensibilizacion en novedades de nomina.

Las sensibilizaciones sobre novedades de nomina y las actividades personalizadas de actores pensionales generan un valor estratégico para el|
area, al permitir que los colaboradores conozcan cémo el IDRD cumple con la normativa vigente y puedan identificar novedades que puedan
afectar sus remuneraciones, facilitando asi la deteccién y resolucion de posibles inconsistencias.




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

FORMATO - DEPENDENCIA CON GERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSION

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
ICINA DE CONTROL INTERNO

(Referencia: Circular No. 0

del 27 de septiembre de 2005)

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

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: Subdireccion Administrativa y Financiera
Periodo evaluado: 01-ene-2024 al 31-dic-2024

No. 2 Implementar programas del sistema Kactus que sean de ayuda para el manejo de la nomina y no estén en uso 0 los programas
actuales que se encuentren actualizados de acuerdo a la iberacion por parte del proveedor. Meta: Colocar en produccion dos (2)
programas o reportes del sistema Kactus que no esté en uso o actualizar los programas existentes de acuerdo a la liberacion de los|
mismos por parte del proveedor.

100%

De acuerdo con lo reportado por la primera y segunda linea de defensa, se evidencio el cumplimiento del Plan Operativo mediante acciones
clave en cada trimestre. En el primer trimestre, se implementaron mejoras tecnolégicas con el proveedor Digital Ware, como la capacitacion en
un nuevo reporteador, la generacién de certiicados de ingresos y retenciones en cumplimiento de la normativa vigente, y la actualizacion paral
el incremento salarial y retroactivo. En el tercer trimestre, se gestionaron 12 casos en el Sistema de Aseguramiento de Calidad (SAC) y se|
ejecutd el Release 109.4 relacionado con la Certificacion de Licenciamiento Kactus HCM. Estas acciones reflejan un enfoque continuo en la|
optimizaci6n tecrolégica y el cumplimiento normativo.

La implementacién de programas genera valor estratégico al érea, dado que agiliza el proceso de liquidaciones, minimiza la posibilidad del|
error humano en las mismas brindando seguridad y precision en su liquidacion.

No. 3 Mejorar o implementar servicios mas eficientes para los funcionarios de la entidad. Meta: Colocar un (1) servicio en produccién
para los funcionarios de la entidad o mejorar los existentes.

100%

De acuerdo con Io reportado por la primera y segunda linea de defensa, se evidencid el cumplimiento del Plan Operativo, incluyendo en el
tercer timestre la implementacion en la plataforma Smart People de a opcion *Mi informacion de cuentas’, que permite a los funcionarios
consultar las entidades a las cuales estan o estuvieron afiiados, como EPS, AFP y AFC, entre otras. Esta mejora fortalece el acceso a la
informacion personal y facilta la gestion administrativa.

La mejora o implementacion de servicios més eficientes para los funcionarios de la Entidad generan valor estratégico al drea, toda vez que|
propicia atencion més oportunay eficiente de requerimientos presentados por el personal

Plan Operativo 1: Area Financiera

No. 1 Implementar la Cuenta Unica Distrital- CUD. Meta 1:Establecer el procedimiento para el traslado de los recursos administrados|
que recaudara el IDRD a la CUD durante el periodo de transicion. Meta 2: Participar en la estructuracion de la informacion que se
requiere en SEVEN que permita mantener el conirol y generacion de reportes de los recursos administrados

100%

De acuerdo con las actividades e evidencio el de las met: en el Plan Operativo. En el segundo
trimestre, se realiz6 la modificacion del procedimiento Controlar los ingresos financieros, esnamec.enua el ! proceso paa el traslado de recursos
a la CUD, e cual fue enviado a revision de calidad por parte de la el cuarto
trimestre, el procedimiento fue actualizado y cargado en su version 8 en Isolucion el 29 de ccubre do. 2024 con el objetivo do deini oy
actividades necesarias para verificar los ingresos financieros recaudados por el IDRD, conforme a la normatividad vigente, y generar el boletin
de tesoreria en el sistema de informacion financiera para su traslado a la CUD.

El valor agregado de la actualizacion y modificacion del procedimiento Controlar los ingresos financieros radica en la mejora de la eficiencia y la|
transparencia en la gestion de los recursos del IDRD.

No. 2 Implementar la Cuenta Unica Distrital- CUD. Meta 1: Participar en la estructuracion de la informacion que se requiere en
'SEVEN que permita mantener el control y generacién de reportes de los recursos administrados

100%

Durante el cuarto trimestre, se generaron importantes avances en la gestion financiera y tecnologica. En cuanto al manejo de recursos, se|

as bancarias especificas para la administracion de recursos y descuentos tributarios, alineadas con las cuentas contables|
correspondientes. Este control se reflejo en el Boletin de Tesoreria con corte al 31 de diciembre de 2024, el cual fue validado mediante reportes
de Hacienda, como el Informe del movimiento de la tesorerfa del establecimiento publico y el Saldo de descuentos tributarios mensuales. Estos
datos fueron conciliados mensualmente con los recursos trasladados a la Secretaria de Hacienda Distital (SHD), garantizando unal
administracion transparente y eficiente.

Por otra parte, se ajustd el archivo plano generado en SEVEN para el cargue de pagos en BogData, mediante el requerimiento 882673. Este|
ajuste automatizo campos clave como el indicador de impuesto, la referencia de pago y el codigo de banco, que anteriormente se diligenciaban
manualmente, reduciendo reprocesos y errores humanos. Esta mejora optimizé los tiempos en el proceso de pagos y auments la precision en
Ia gestion financiera, consolidando la eficiencia operativa del Instituto.

La generacion de un archivo plano ha permitido optimizar tiempos en el proceso de pagos y minimizar errores humanos derivados dell
diligenciamiento manual, o que representa un valor estratégico significativo para la gestion administrativa del IDRD. Esta automatizacion no
solo mejora la eficiencia operativa, sino que también refuerza la confianza en la precision o los procesos financieros, garantizando una gestion
més efectiva de los recursos y alineada con los objetivos institucionales.

No. 3 Mejorar el control y seguimiento de los pasivos exigibles constituidos por IDRD. Meta 1:Participar en la implementacion del
proceso de pasivos exigibles en SEVEN.

100%

De acuerdo con las actividades se evidenci6 el de las metas en el Plan Operativo. En el tercer
trimestre, se recibi6 capacitacién por parte de DigitalWare sobre el funcionamiento del programa de pasivos exigibles, o que permiti6 realizar
pruebas exitosas para el cargue de archivos planos correspondientes a las actas de fenecimiento de 2011 a 2023. Posteriormente, en el cuarto|
trimestre, se efectu6 nuevamente el cargue de los archivos planos, incluyendo la activacion del rubro 334, y se llevaron a cabo pruebas de
liberaciones y pagos. Estas acciones culminaron con la implementacion del proceso de pasivos exigibles en el médulo de pruebas del sistemal
SEVEN, optimizando Ia gestion de estos recursos y fortaleciendo la eficiencia operativa del Instituto.

La creacion de la parametrizacion de la informacion de los pasivos exigibles genera valor estratégico ala dependencia ya que permite tener un
mayor control

No. 4 Mejorar la generacion de Ia informacion ex6gena nacional y distrital. Meta 1:Participar en la parametrizacion de la informacién
ex6gena a través de SEVEN

100%

De acuerdo con las actividades se evidencio el de las mets en el Plan Operativo. En el cuartol
trimestre, se avanzo en el desarrollo del proyecto de parametrizacion de los formatos de informacion ex6gena para el afio gravable 2024 Este,
trabajo incluyo formatos relacionados con cuentas por pagar, cuentas por cobrar, ingresos, retenciones, entre otros. No obstante, los formatos,
de ingresos y retenciones por rentas, asi como el de pagos o abonos en cuenta, requieren ajustes adicionales. Actualmente, se estan
realizando estos ajustes en colaboracién con el proveedor Digital Ware, con el objetivo de culminar satisfactoriamente su implementacién antes|
de la presentacién de la informacion exogena en 2025,

La creaci6n de la parametrizacion de la informacion exdgena genera valor estratégico a la dependencia ya que permite tener un mayor control y|
tener accesibilidad alas plataformas del IDRD.

(0. 5 Mejorar la generacion de la planilla de pagos colectiva. Meta: Participar en el disefio e implementacion de la planilla de pagos
colectiva automatizada.

100%

De acuerdo con las actividades se evidencio el s metas en el Plan Operativo. En el cuarto
trimestre, se reformulo completamente el proyecto de estructuracién del proceso de pagos, dando paso a un nuevo esquema que fue sometido
a pruebas exitosas en junio con la Subdireccion Administrativa y Financiera. Este proceso permiti6 implementar el sistema de pagos a través
del Portal Contratista, logrando reducir los tiempos de pago a los contratistas, mejorar la interoperabilidad con diferentes sistemas de
informacién, minimizar erfores asociados al proceso manual, garantizar transparencia gracias a la traz: le los pagos y promover Ia|
responsabilidad ambiental mediante el cumplimiento de Ia politica de cero papel.

En julio, el sistema se puso en produccion para todas las subdirecciones, y desde entonces se han incorporado funcionalidades como Ia|
gestion de adiciones, cesiones y embargos, 1o que ha incrementado el volumen de pagos realizados a traves de la plataforma. Estas mejoras
reflejan un avance significativo en la eficiencia y la gestion de los recursos, alineandose con los objetivos institucionales de optimizacion y|
modernizacién de procesos

La participacion en el disefio e implementacion de la planilla de pagos genera valor estratégico a la dependencia ya que permite tener un
mayor control y tener accesibilidad a las plataformas del IDRD.

Plan Operativo 1: Area de Apoyo Corporativo

No. 1 Sensibilizar a los funcionarios y contratistas, acerca del uso racional del recurso hidrico. Meta: Realizar 2 sensibilizaciones al
aiio a cerca del uso racional del recurso hidrico.

100%

De acuerdo con las actividades e evidencio el de las metas en el Plan Operativo. En el segundo
trimestre, se instalo un Tanel Ambiental de caracter pedagdgico como parte de la inauguracion de la Semana Ambiental, enfocado en
estrategias para el consumo sostenible de agua. En el cuarto trimestre, se llevaron a cabo actividades de sensibilizacion como la conferencia
“Clima de Esperanza" en octubre, donde se abordd el impacto del cambio climético provocado por malos habitos ambientales, y en diciembre,
una charla ambiental con el apoyo de la CAR, centrada en el uso eficiente del agua y la energia. Estas acciones refuerzan el compromiso|
institucional con la sostenibilidad y la educacion ambiental.

Promover el cuidado del agua entre los funcionarios y contratistas de la entidad genera valor estratégico para el érea, dado que se concientizal
alos funcionarios sobre la importancia del cuidado y uso del agua.

No. 2 Sensibilizar a los funcionarios y contratistas, acerca del uso racional y eficiente de Ia energia. Meta: Realizar 2 sensibilizaciones|
al afio a cerca del uso racional y eficiente de la energia.

100%

De acuerdo con fas actividades se evidencio el en el Plan Operalivo. En €l segundol
trimestre, durante el mes de mayo, se llevé a cabo el taller virtual amblemal “Cambio Ciméiico Mitigacion y Adaptacién”, enfocado en
fortalecer el conocimiento sobre estrategias para afrontar este fenomeno global. En el cuarto trimestre, se realizaron actividades adicionales
como la conferencia "Clima de Esperanza” en octubre, en la cual se abordaron los efectos del cambio climatico derivados de los malos habitos
ambientales, y en diciembre, una charla ambiental con el apoyo de la CAR sobre el uso eficiente del agua y la energia. Estas acciones reflejan
el compromiso del Instituto con la sostenibilidad y la educacion ambiental.

Promover el cuidado de la energia y del cambio climatico entre los funcionarios y contratistas de la entidad genera valor estratégico para el
area, dado que se concientiza a los funcionarios sobre la importancia del cuidado y uso responsable de la energia.

No. 3 Disefiar y divulgar una pieza comunicativa de manera trimestral para promover la estrategia del Apagén Ambiental. Meta
Disefiar y divulgar 4 piezas comunicativas acerca de EI Apagon Ambiental.

100%

acuerdo con las actividades e evidenci6 el de las metas ‘en el Plan Operalivo en relacion con fa|
sensibilizacién ambiental. Durante el primer trimestre, se realizé la divulgacion del apagén ambiental mediante una pieza comunicativa enviadal
a la comunidad los dias 7 y 8 de marzo. En el tercer trimestre, se reforzo esta iniciativa con una divulgacion similar el 8 de agosto, y en el
cuarto trimestre, el dia 6 de diciembre, se envio nuevamente esta comunicacion, promoviendo la conciencia ambiental y el compromiso con la|
sostenibilidad a lo largo del afio.

la sensibilizacién con referencia al apagon ambiental, genera valor estratégico para el 4rea, toda vez que se genera un ahorro en el consumol
del energia.

No. 4 Divulgar y dar cumplimiento al acuerdo 510 de 2012 “por medio del cual se toman medidas para racionalizar el consumo de
energia en Bogota D.C. durante la época navidefia". Meta: Implementar una (1) pieza comunicativa y realizar su divulgacion, en
diciembre a través de los medios digitales de informacion interna, relacionados con el ahotro, la conservacion, el uso racional de
recursos energéticos en la época navidefia.

100%

De acuerdo con las actividades se evidencio el de las metas en el Plan Operativo. En el cuarto|
trimestre, se gestiono el disefio y divulgacion de una pieza comunicativa orientada a promover el buen uso de la energia durante la época
navidefia, reforzando el compromiso institucional con la sostenibilidad y la sensibilizacion ambiental en momentos de alto consumo energético.

la sensibilzacién con referencia al promover el buen uso de a energia, genera valor estratégico para el 4rea, toda vez que s genera un ahorro|
en el consumo del energ

No. 5 Dar continuidad al proceso de la Paca Biodigestora, bajo el cual se compostan los residuos borra de café, mezcladores y pitilos|
de material biodegrable - compostable y otros residuos organicos generados en la sede principal del Instituto y en los hogares de la
personas interesadas en su sostenibilidad. Meta: Realizar minimo una (1) vez al mes trabajo de campo para el procesamiento de|
residuos organicos bajo el cual se compostan los residuos borra de café, mezcladores y pitilos de material biodegrable - compostable|
y otros reslduos organicos generados en la sede principal del Instituto y en los hogares de la personas interesadas en su
sostenil

100%

se ewuencuo el

De acuerdo con las actividades de las metas en el Plan Operativo relacionadas con el
trabajo de campo en el Aula Ambiental " rante cada trimestre del afio, se realiz6 el pesaje de los residuos antes de su
aprovechamiento mediante el compostaje, Vovla\ecnendo las practicas de manejo adecuado de residuos. Ademas, en el tercer trimestre, el 25
de agosto, se llevo a cabo un taller especial dirigido al equipo de los Super CADs de la Oficina de Atencién al Ciudadano, promoviendo el
aprendizaje y la participacion activa en las iniciativas ambientales del Instituto.

g

la divulgacion, como la de dar continuidad al proceso de la Paca Biodigestora genera valor estratégico para el area, ya que genera conciencial
de ahorro de energia en la instituci6n y mejoramiento del calentamiento glob:

No. 6 Realizar la entrega de los residuos aprovechables generados en la Entidad a la asociacion de recicladores con la que el Instituto|
firmo el Acuerdo de Corresponsabilidad. Meta: Realizar minimo (1) una entrega mensual de los residuos aprovechables generados en
la Entidad a la Asociacién de Recicladores pactados en el Acuerdo de Corresponsabilidad

100%

De acuerdo con las actividades se evidencio el de las metas en el Plan Operativo relacionadas con la|
gestion de residuos aprovechables. Durante los tres primeros trimestres, se realizaron entregas de residuos aprovechables a la Organizacion
de Recicladores EMRS. En el cuarto vimesire, dichas entregas se realizaron ante la Asociacion de Recicladores Arcrecifront, bajo el marco dell
Acuerdo de C institucional con la y el manejo responsable de los residuos.

Se crea valor estratégico para el area, ya que genera valor agregado por haber realizado la entrega de los residuos aprovechables anta la|
Organizacién de Recicladores EMRS




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

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
ICINA DE CONTROL INTERNO

(Referencia: Circular No. 0

del 27 de septiembre de 2005)

FORMATO - DEPENDENCIA CON GERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSION

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

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: Subdireccion Administrativa y Financiera
Periodo evaluado: 01-ene-2024 al 31-dic-2024

No. 7 Promover las compras verdes en los funcionarios y contratistas a través de los negocios verdes adscritos a la SDA a través de|
una feria de servicios instalada en el Insituto. Meta: Realizar una (1) feria de senvicios con negocios verdes del Ecodirectorio de la)
SDA al afio.

100%

2do. Trimestre: Durante la semana ambiental se realizo Ia feria de negocios verdes, como el objetivo de promover en los funcionarios y|
contratistas el cambio de habitos en el consumo.

Ia sensibilizacién de la semana ambiental con referencia al negocios verdes, genera valor estratégico para el area, toda vez que se generan, y|
pueden llegar a crearse iniciativas verdes, asi como cambio de habitos de consumo.

No. 8 Realizar actividades de promocion de la moviidad sostenible entre los funcionarios y contratistas, para celebrar el dia de la|
Movilidad Sostenible. Meta: Realizar doce (12) piezas comunicativas, una mensual invitando a participar del Dia de Ia Movilidad
Sostenible.

100%

De acuerdo con las actividades se evidenci6 el n el Plan Operativo en relacion con
promocion de la moviidad sostenible. En el primer trimestre, se realizaron actividades destacadas como una sesién de Yoga al Parque durante
el Dia Sin Carro y Moto en febrero, donde los participantes llegaron al Parque Simén Bolivar en bicicleta, realizaron yoga y participaron en un
bici-recorrido hasta las instalaciones del IDRD. En marzo, se llevo a cabo una actividad de habilidades en bicicleta, junto con diagndstico y|
mecanica, en la sede de Plaza de los Artesanos.

Durante los trimestres restantes, se continud promoviendo el uso del transporte sostenible. En abril, se incentivé el uso del transporte piblico|
en el Dia de la Moviidad Sostenible, mientras que en mayo y junio se promovio el uso de la bicicleta mediante a instalacion de un punto de|
mecanica y diagnéstico, y durante la Semana Ambiental, se organizé un circuito de habilidades en bicicleta. Estas acciones refuerzan el
compromiso institucional con la sostenibilidad y fomentan habitos responsables de movildad entre los participantes.

la sensibiizacion de diferentes medios de movilidad sostenible, genera valor estratégico para el drea, toda vez que se genera
sobre el uso de medios alternativos de moviidad.

Plan Operativo 1: Area de Servicios Generales

No. 1 Programar y ejecutar el mantenimiento preventivo de las maquinas, vehiculos y equipos, que permiten el funcionamiento y|
soporte a las reas de la sede administrativa del IDRD, con excepcion de los equipos de computo. Meta: Realizar 40 mantenimientos|
preventivos a las maguinas, vehiculos y equipos de la sede administrativa.

50%

De acuerdo con las actividades programadas, se evidencié el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Operativo mediante la|
realizacion de los mantenimientos programados con frecuencias mensual, trimestral, semestral y anual, que incluyeron equipos de aire|
acondicionado, motobombas del tanque de agua potable, poda de zonas verdes, sistemas de alarmas, salva escaleras, puerta de direccion,
campana exracor ce gasas, pozo eyecto,adines infemos y exemos do  sede,y veniculos de popiedad de faentdad, garantzando e
la seguridad y e los recursos

La realizacion de mantenimientos preventivos a las maquinas, vehiculos y equipos no genera valor estratégico para el rea, toda vez que|
corresponde a actividades propias del area que necesariamente deben ejecutarse.

Plan Operativo 1: Area Almacén General

No. 1Atender los requerimientos para la entrada de los bienes devolutivos y de consumo del IDRD. Meta: Tramitar al 100% las|
solicitudes internas y exteras para la entrada de los bienes devolutivos y de consumo del IDRD.

50%

De acuerdo con las actividades programadas, se evidencio el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Operativo mediante Ia|
verificacion, traslado y asignacién de bienes a funcionarios, incluyendo la plaguetizacion y entrega de nuevos elementos a servidores de planta)
y contratistas, asegurando la adecuada gestion y control de los recursos institucionales.

La verificacién de traslados y reintegros de bienes a cargo de los senvidores de planta ylo contratistas de la entidad no generan valor|
estratégico para el 4rea, toda vez que corresponde a actividades propias del area que necesariamente deben ejecutarse.

No. 2 Realizar verificacion de inventarios a cargo de los servidores de p\ama ylo contratistas de la entidad. Meta: Revisar inventario al
menos a 16 Servidores o reas, 0 parques y escenarios de la entidad

50%

De acuerdo con las actividades programadas, se evidencio el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Operativo mediante Ia|
realizacion de inventarios en las diferentes areas del Instituto como parte de la toma fisica anual de bienes. Adicionalmente, se gestionaron
traslados de bienes entre funcionarios debido a la terminacién de contratos, garantizando un control eficiente y actualizado de los recursos

Los inventarios y toma fisica de bienes no generan valor estratégico para el érea, toda vez que corresponde a actividades propias del area que|
necesariamente deben ejecutarse.

No. 3 Dar destino final a bienes de la entidad (inservibles, obsoletos, no utilizables). Meta: Realizar depuracion de inventarios de la
Entidad

50%

De acuerdo con las actividades se evidenci6 el de las metas en el Plan Operativo en relacién con la|
gestion de inventarios. En el tercer trimestre, se llev a cabo una depuraci6n de inventarios al 30 de septiembre de 2024, identificando un total
de 541 bienes con un valor de $1.219.114.040,94, quedando pendiente el proceso de contratacion directa para realizar la subastal
correspondiente. En el cuarto trimestre, se continué con esta actividad, realizando una depuracion de inventarios al 27 de diciembre de 2024,
contabilizando 705 bienes con un valor de $1.698.577.344,93, con el mismo proceso de subasta en espera de ejecucion, lo que refleja un
avance continuo en Ia organizacién y control de los bienes del Instituto.

La depuracion de inventarios no generan valor estratégico para el area, toda vez que corresponde a actividades propias del 4rea que|
necesariamente deben ejecutarse.

No. 4 Realizar selectivos a bodegas de almacén, sobre los elementos de consumo y devolutivos. Meta: Llevar a cabo 3 selectivos en
las bodegas de Almacén, referente alos elementos de Consumo y Devolutivos.

De acuerdo con las actividades programadas, se evidencio el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Operativo mediante Ia|
verificacion continua de elementos selectivos de consumo nuevos, usados y devolutivos en las bodegas del almacén durante el segundo, tercer
Y cuarto trimestre de la vigencia, asegurando el control y la adecuada gestién de los inventarios institucionales.

Realizar selectivos a bodegas de almacén, sobre los elementos de consumo y devolutivos no generan valor estratégico para el area, toda vez|
que corresponde a actividades propias del area que necesariamente deben ejecutarse.

0. 5 Realizar actualizaciones a los procedimientos que se encuentran a cargo del Almacén General. Meta: Llevar a cabo la
actualizaci6n a los procedimientos de Consumo y Devolutivos.

100%

2do. Trimestre: Se actualizo el Procedimiento de Manejo de bienes Inservibles u Obsoletos Solicitud 3453,

Realizar actualizaciones a los procedimientos a cargo del Almacén genera un valor estratégico significativo para la dependencia, ya que|
asegura que estos se mantengan actualizados y alineados con las necesidades operativas y normativas, fortaleciendo la gestion y eficiencia del
area.

No. 6 Realizar senshilizaciones sobre el manejo adecuado a los bienes devolutivos y de consumo, que quedan bajo la|
responsabilidad de los servidores del IDRD. Meta: Llevar a cabo 3 sensibilizaciones a los servidores del IDRD respecto al manejo
adecuado y responsabilidad sobre los bienes.

100%

De acuerdo con las actividades programadas, se evidencio el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Operativo mediante Ia|
realizacion de sensibilizaciones relacionadas con la gestion de bienes. En el segundo trimestre, se llevé a cabo una sensibilizacién dirigida a|
las reas de Ciclovia y ia. En el tercer trimestre, se realizo una sensibilizacion enfocada en las personas que reciben bienes bajo
custodia tras los traslados. Finalmente, en el cuarto trimestre, se efectuaron sensibilizaciones sobre el manejo de bienes en la Plaza de los
Artesanos, la Sala de Sistemas y la SAF, dirigidas a los programas gestionados por la STRD, fortaleciendo asi el control y Ia responsabilidad en
el manejo de los recursos institucionales.

Realizar sensibilizaciones sobre el manejo adecuado de los bienes devolutivos y de consumo, que quedan bajo la responsabilidad de los|
senvidores del IDRD, genera un valor estratégico agregado al fortalecer la cultura de responsabilidad y cuidado de los recursos publicos. Estas
actividades informan a los servidores y empleados publicos sobre la clasificacion de los bienes del Estado y el uso adecuado que debe
darseles, promoviendo una gestion eficiente y alineada con los principios de transparencia y sostenibilidad institucional.

Plan Operativo 1: Area de Tecnologias de la Informacion

No. 1 Implementacion procedimiento de calidad de la informacion. Meta: Definir y documentar un procedimiento de calidad de|
informacion actualizado.

100%

410, Trimestre: Se generd el documento del procedimiento y esta en aprobacion

La implementacion del procedimiento de calidad de la informacion genera un valor estratégico significativo para el 4rea, ya que garantiza la|
integridad, precision y consistencia de los datos utiizados en los procesos institucionales. Esto fortalece la toma de decisiones basada en
informacién confiable, mejora la eficiencia operativa y contribuye al cumplimiento de los objetivos estratégicos del Instituto.

No. 2 Implementacion doble factor de autenticacion en cuentas de correo institucionales. Meta: Implementar doble factor de
autenticacion para el 100% de las cuentas institucionales.

100%

3er. Trimestre: Se implements la autenticacion de doble factor para todas las cuentas de la institucion ahora cualquier usuario puede tener la
doble autenticacion

doble factor de n cuentas de correo institucionales genera valor estratégico para el area, toda
vez que aporta seguridad en la informacion y evita perdida de Lo misma

No. 3 Implementacion 100 puntos de red para puestos de trabajo certiicados en adecuacién sede Plaza Artesanos de IDRD Meta
Implementar 100 puntos de red para puestos de trabajo para funcionarios de IDRD en Plaza de Artesanos,

100%

ler. Trimestre: En el disefio, adecuacion e implementacion de puntos de red para puestos de trabajo para el Centro de los Artesanos de|
Colombia se efectuaron la siguientes actividades: Se implementaron 136 puntos nuevos de red. Se implementaron 148 puntos reutiiizados de
red. En total se adecuaron 284 puntos de red para puestos de trabajo, incluyendo puntos para Access Point AP e impresoras.

La instalacién de mas puntos de red y la reutilizacion de 148 puntos genera valor estratégico para el area, toda vez que se optimiza el recurso|
tecnologico

No. 4 Actualizacion 10 manuales de usuario de Orfeo Iris Meta: Publicar 10 manuales de usuario Orfeo Iris e Isolucion.

100%

2do. Trimestre: Se realiz6 la gestion para la publicacion de 8 manuales, 3er. Trimestre: Se avanzo con el tema y ya se tiene un total de 10
manuales, 4to. Trimestre: El proceso se realiz6 actualizando los manuales proyectados

La actualizacion de manuales genera valor estratégico para el rea, toda vez que fortalece la gestion documental del proceso.

No. 5 Actualizacion del Manual de Politicas de Seguridad de la Informacién. Meta: Publicar en pagina Web Institucional Manual de|
Seguridad de la Informacién actualizada y aprobada.

3er. Trimestre: Se cuenta con el documento de politicas el cual esta en aprobacion

De acuerdo con el Informe Final de Auditorfa del Proceso de Gestion de la Tecnologia de la Informacion (incluyendo controles a terceros), la|
observacion N° 3 sefiala que el indicador relacionado con la politica publicada no evidencia la publicacién efectiva de esta. Esta situacion
destaca la necesidad de garantizar que las politicas definidas sean debidamente divulgadas y accesibles, Io que es fundamental para asegurar
el cumplimiento normativo, la transparencia y la alineacion con los objetivos estratégicos del proceso auditado.

No. 6 Actualizacion del Plan de Recuperacion de Desastres Meta: Publicar en pagina Web Institucional Plan de Recuperacion de|
Desastres actualizada y aprobada

3er. Trimestre: Se cuenta con un documento de DRP el cual se encuentra en Aprobacion

De acuerdo con el Informe Final de Auditoria del Proceso de Gestion de la Tecnologia de la Informacion (incluyendo controles a terceros), la|
observacion N° 5 sefiala que el indicador hace referencia al Plan de Recuperacion de Desastres actualizado y aprobado. Esta observacion
destaca la importancia de contar con un plan formalizado que garantice la continuidad operativay la recuperacion efectiva ante eventos criticos,

Ia proteccion de la informacion y la infraestructura tecnolgica del Instituto, en cumplimiento de las mejores practicas y normativas
aplicables.
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
ICINA DE CONTROL INTERNO
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Periodo evaluado: 01-ene-2024 al 31-dic-2024

2do.y ato Trimestre: se realizaron las actualizaciones a los senvidores de la entidad de acuerdo a lo proyectado

No. 7 Actualizacién parches de seguridad de sevidores Windows / Linux en la Entidad. Meta: Actualizar el total de servidores que « .

posee la Entidad Las actualizaciones a los senidores de la entidad generan parcialmente valor estratégico para el drea, toda vez que éstas actividades son
propias del area que necesariamente deben ejectarse
Trimestre: se realiz6 la actualizacion a su Gltima version

No. 8 Actualizacién ZABBIX Meta: Actuallzar a la ultima versidn estable lberada por fabricante. x 5% Las actualizaciones a las plataformas generan parcialmente valor estratégico para el drea, toda vez que las éstas actividades son propias del
area que necesariamente deben ejecutarse
3er. Trimestre: se establecis una mejor arquitectura y se tiene un nuevo modelo de seguridad y metodologia

No. 9 Versionamiento del SIM v2.0. Meta: Entregar documento técnico definido para SIM v2.0. X 75% Las actualizaciones a las plataformas generan parcialmente valor estratégico para el &rea, toda vez que éstas actividades son propias del 4rea
que necesariamente deben ejecutarse
410, Trimestre: Se realizo la entrega y se contabilizaron incluso pagos realizados por el mismo

No. 10 Actuslizaciones Portal Contratista. Meta: Actuallzar funcionalidades al Portal Contratistas. 100% La creacitn de nuevas funcionalidades genera un valor estratégico significativo para el drea, ya que fortalece las capacidades tecnolégicas y|
ptimiza los procesos, permitiendo una mayor eficiencia operativa y un mejor desempefio en el cumplimiento de los objetivos institucionales,
3er. Trimestre: se mejoro el sistema y se actualizo a su Gltima version

No. 11 Base de conocimiento indicencias recurrentes y propuesta de solucion. Meta: Documentar y actualizar la Base de| 1o0%

Conocimiento mensual en mesa de senvicio GLP! La conformacién de las bases de conocimiento generan valor estratégico para el drea, toda vez que la creacion de nuevas funcionalidades
mejoran las capacidades tecnologicas

B. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

9%




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

FORMATO - DEPENDENCIA CON 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: Subdireccion Administrativa y Financiera
Periodo evaluado: 01-ene-2024 al 31-dic-2024

5.3 SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Criterio para evaluar la gestion de la primera linea de defensa:

* La identificacién y definicion de los riesgos de gestion, seguridad de la informacién y corrupcién, 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).
* La identificacién 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

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

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

Planes de Mejoramiento - peso porcentual 20%
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.

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, Personera y Archivo
Nacional), indicando las culminadas oportunamente.

Criterio de evaluacion: Namero de acciones culminadas dentro de las fechas de compromiso estimada por la OCI ylo 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 y cerrados en la vigencia, derivados de auditorias interas e informes de seguimiento.

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 a las que a la fecha no
se hayan formulado su plan de mejoramiento, las cuales afectaran la calficacion disminuyendo el resultado final en un 5%.

Fuente base de informacién:
- Aplicativo ISOLUCION
« Informes de seguimiento de la OCI de los planes de mejoramiento interno y extemos.

Gestion de Riesgos

general del riesgo.

de seguimiento de la OCI al PAAC relativos a la vigencia evaluada, informes de actividades de la OAP en su rol de segunda linea de defensa, reportes de la dependencia responsable.

100%

97%

Evaluar y ponderar gestin 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 Anticorrupei6n y de Atencién al Ciudadano, para cada uno de los tres aspectos estipulados, Disefio de controles, Efectividad de aplicacién y Gestién

Fuente base de informaci6n: Mapas de riesgo e informacion proveniente de la OAP (de gestion ubicados en aplicativo ISOLUCION, y de corrupcion publicados en pagina web del IDRD Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano - PAAC), informes de seguimiento de la OCI a riesgos de gestion, informes

En concordancia con lo sefialado en la politica de administracion del riesgo en el IDRD version 7, para la Subdireccion Administrativa y|
Financiera — SAF se establecieron los riesgos correspondientes a los siguientes procesos:

Talento Humano, Recursos Fisicos, Gestion Financiera y Tecnologia de la Informacion un total de 19 riesgos de gestion para o cual se|
asociaron 45 controles, los cuales se encuentran cargados en el aplicativo ISOLUCION.

Con elacion a los riesgos de corupcion se identificaron un total de 5 riesgos por proceso y 5 acciones asociadas. Se encuentra en la paginal
web de la entidad, en el link de Transparencia e Informacion Pablica.

Es de aclarar que los riesgos asociados al proceso TIC estan articulados con los riesgos del Sistema de Gestion de la Informaci6n.

Por otra parte, la SAF gestiond los riesgos asociados a los Sistemas Ambientales y Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con Ial
normatividad que les rige.

Planes de Mejoramiento Exteros: Para la vigencia 2024, se gestionaron un total de (15) acciones por el area, que, de acuerdo con las|
evidencias aportadas, la OCI en el seguimiento efectuado considera cumplidas en términos y cerradas un total de (5) acciones, que el ente
externo dio por cerrado una Accion (1) considerada inefectiva, nueve (9) abiertas pendientes por revision por parte del ente de control . Ahoral
bien, de las nueve (9) abiertas, siete (7) de ellas corresponden a SAF y (2) compartidas con STP, STC, STRD,

Planes de Mejoramiento Intemo: Durante la vigencia 2024, se gestionaron un total de 12 observaciones derivadas de auditorias internas. Al
corte del 31 de diciembre de 2024, todas las observaciones permanecen abiertas, distribuidas de la siguiente manera segn los procesos
responsables:

Talento Humano: 3 PMI, 202187: No tiene Plan de Mejoramiento, sin embargo se registrd la observacion el 18 de diciembre de 2024, 202143,
se encuentra cumplida al 100% , 201916: Se registrd el 20 de abril de 2024, cuenta con plan de mejoramiento, presenta seguimiento
periddicos

Financiera: 5 PMI, 201893: Se registro el 10 de abril de 2024 la observacion, cuenta con plan de mejoramiento, y seguimiento periédicos ;
201894: Se registro el 10 de abril de 2024, cuenta con plan de mejoramiento y seguimientos periédicos; 201895: Se registr6 el 10 de abril de
2024, cuenta con plan de mejoramiento con seguimientos periédicos 201896: Se registré el 10 de abril de 2024, cuenta con plan de
mejoramiento, cuenta con seguimiento durante la vigencia; 201911; se registr6 el 20 de abril de 2024, cuenta con plan de mejoramiento,
cuenta con seguimiento durante la vigencia. Es de precisar que las acciones tiene periodicidad trimestral, y para algunas se registra mensual.
Recursos Fisicos: 2 PMI, 201882: se registro el 10 de abril de 2024, cuenta con plan de mejoramiento, cuenta con seguimiento durante la|
vigencia; 201917: se registr6 el 10 de abril de 2024, cuenta con plan de mejoramiento, cuenta con seguimiento durante la vigencia.

Tecnologia: 2 PMI : 201921: Se registr el 20 de abril de 2024, cuenta con plan de mejoramiento, cuenta con seguimiento durante la vigencia.
201869: Se registro el 27 de marzo de 2024, cuenta con plan de mejoramiento, cuenta con seguimiento durante la vigencia.

De acuerdo con lo evaluado, el porcentaje de cumplimiento corresponde al 97% toda vez que una accin del plan de mejoramiento externo fue|
cerrada como inefectiva por parte del ente de control

15%|

DESCRIPCION INDICADOR

RESULTADO (%

ANALISIS DE RESULTADOS

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

Criterios: Disefio de los controles de acuerdo con la Politica de Administraci6n de Riesgos en el IDRD.

Riesgos de Gestion: EI proceso tiene asociados en total 18 riesgos y 49 controles, asf

Recursos fisicos: 3 riesgos y 6 controles que fueron objeto de seguimiento con corte a 31 de diciembre de 2022, dando como resultado que los
controles se encuentran implementados y son efectivos.

Talento Humano: 3 riesgos y 7 controles que fueron objeto de seguimiento con corte a 31 de diciembre de 2022, cuyo resultado artojo que los|
controles se implementaron de acuerdo con su disefio

Gestion Financiera: 6 riesgos y 9 controles que fueron objeto de seguimiento con corte a 31 de diciembre de 2022, cuyo resultado arroj6 que|
Ios controles se implementaron de acuerdo con su disefio.

Tecnologia de Ia Informacion: 6 riesgos y 27 controles.

Riesgos de Corrupcion: El proceso tiene asociados en total seis (6) riesgos con doce (12) controles, asf:

Recursos Fisicos: 1 riesgo y 1 control que fueron objeto de seguimiento con corte a 31 de diciembre de 2022, dando como resultado que el
control se implemento de acuerdo con su disefio y ejecucion, demostrando su aplicacion; sin embargo no se ejecuté de conformidad con la|
periodicidad establecida. No se reporta materializacion.

Talento Humano: 1 riesgo y 1 control que fue objeto de seguimiento con corte a 31 de diciembre de 2022, cuyo resultado arroj6 que el control

el crterio.

+ Informes segunda linea de defensa (pagina web: presup

- Seguimiento de Ia primera linea de defensa.
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes PAA-2022

Proporcion del total de contoles diseiados femte a las condicion 0
Fuente B ey o e contoles diseflados flente a las condciones|  87% | gq implements de acuerdo con su disefio y ejecucion, demostrando su aplicacién y efectividad; sin embargo no se ejecut de conformidad con|
- nformes segunda linea de detensa (pagina web on-presupi 1a periodicidad establecida. No se reporta materializacion.
Gestion Financiera: 3 riesgos y 6 controles que fueron objeto de seguimiento con corte a 31 de diciembre de 2022, cuyo resultado arrojo que
- Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Resgo. formes PAA2022. Ios controles se implementaron de acuerdo con su disefio y ejecucién, demostrando su aplicacion y efectiidad: sin embargo, no se ejecutaron
de conformidad con la perodicidad establecida. No se reporta materiaiizacion
Tecnologia de Ia Informacién: 1 riesgo y 4 controles que fueron objeto de seguimiento con corte a 31 de diciembre de 2022, cuyo resultadol
arr0i6_que los contoles se implementaron de acuerdo con su disefo y ejecucion, demostrando su aplicacion y efeciivdad. No se reporta
materialzacion.
Se presentaron observaciones relacionadas con la periodicidad establecida para la aplicacion en 8 de los 12 controles a los riesgos de|
cortupcion, en el informe del seguimiento con corte al 31 de diciembre de 2022.
Asi las cosas, se tiene identifcado en total Sesenta y un (61) controles, de los cuales se hicieron obsenvacion a ocho (8) de ellos, dandol
cumplimiento en el 87% (53 de 61).
implementacion de los controles- §%(Riesgos de gestion, corupcion, seguridad de fainformacicn)
Crterios: verificar I ejecucion de los contols, de acuerdo con el moniored y sequimiento desde la primera lnea de defensa.
Determinacion de la proporcion del total de los controles establecidos en| e
o e e o e v compl o s cmces meamados o logop |FIS500S de Gestin y Cortupcion: do los sesetay n (51) conrles GeAios o resulado oo sequmieno sl que 5 encuentan
nlormes segunda linea de defensa (pagina web R pis implementados y en ejecucion de acuerdo con su diseio y no se ha materalizado ninguno, siendo ndice de su efectivida
- Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Resgo. formes PAA-2022
Tratamiento del Riesgo - Riesgos materializados - 5% (Riesgos de gestién/ Seguridad de la informacién / Riesgos de Corrupcion, Seguridad
y Salud en el Trabajo- SSTy de Gestion Ambiental.
Planes de Contingencia (disefados e implementados) n. N/A - No se materializé ninguno de los riesgos identificados
Criterios de evaluacion: En casos de materiaizacion de iesqos, evidenciar I implementacién delplan de contingencia de conformidad con o| Determinacion de la medida en que se da ataniento a los resgos por . izt i
definido. parte de la dependencia, de acuerdo con las condiciones mencionadas en| 100% Riesgo corrupcion: N/A - No se materializé ninguno de los riesgos identficados

Por lo anterior, el porcentaje de cumplimento fue del 100%.




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

FORMATO - DEPENDENCIA CON 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: Subdireccion Administrativa y Financiera
Periodo evaluado: 01-ene-2024 al 31-dic-2024

DESCRIPCION

INDICADOR

RESULTADO (9

ANALISIS DE RESULTADOS

Cumplimiento del indicador 2.5 %
Criterios de evaluacion: Aplicacion del indicador de gestion de acuerdo con lo estipulado en su disefio, verificable en registros de |

La SAF tiene disefiados 45 indicadores asf: 37 de gestion y 6 de|
Riesgos de comupcién y 2 Riesgos Fiscales.

GESTION DE RECURSOS FiSICOS
5 indicadores de gestion:

1426 - Cumplimiento de aspectos
implementacin del PIGA por vigencia
No.1432 Porcentaje de inventario aleatorio validado fisicamente en
bodega - Trimestral
No.1428 Porcentaje de inventario individual validado fisicamente -|
Anual
No.1426 Porcentaje de mantenimientos _realizados a
infraestructura fisica de la sede administrativa - Trimestral
No.379 Porcentaje de requerimientos de mantenimiento correctivo|
atendidos en la sede administiativa dentro de los tiempos|
establecidos - Trimestral

nomativos y  de

Ia|

1 indicador de Riesgos de comupcion:
N0.1634 Nimero de casos de pérdida de elementos en Bodega -
Trimestral

1 indicador de Riesgo Fiscal:
No.1728 Reporte de novedades de bienes sin legalizar

Los 7 indicadores establecidos son de utilidad para detectar desviaciones.

Los 5 indicadores de gestion se evaluaron con la periodicidad programada y fueron evaluados con complimiento del 100%. Se verificé en|
ISOLUCION, encontrando que todos cuentan con soportes de los seguimientos realizados

Dado lo anterior, el resultado promedio de los indicadores de gestién es 100%.

Por su parte, el indicador de riesgos de corrupcion, se evalué con la periodicidad programada y fue estimado cumplimiento del 100%, toda vez|
que no se presentaron casos de pérdida de elementos en bodega.

Asi las cosas, el resultado del indicador de riesgos de corrupcién es 100%.
Por su parte el indicador de riesgo fiscal, revisada la plataforma ISOLUCION no se encuentra medicion del indicador

El resultado global de los indicadores de Recursos Fisicos es del 85,71%

implementaci6n de cada uno de los indicadores de gestion vigentes, de los resultados de sus formulas y de su implementacion con la
periodicidad establecida.
Relacionar el total de indicadores con su nmero de identificacion y su nombre, y de ellos indicar cudles cumplen con el criterio y
cudles no lo cumplieron

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

GESTION DE TALENTO HUMANO
14 indicadores de gest

No.1457 Frecuencia de accidentaldad - Mensuzl

No.375 Impacto de Ia capacitacion en el desempefio laboral de|
funcionarios - Semestral

No.1459 Incidencia de la enfermedad laboral - Anual

No.1453 indice de ciima organizacional - Bienal

No.1450 indice de desempefio laboral de funcionarios - Anual
No.1454 Porcentaje de ejecucion del plan anual de bienestar |
incentivos - Semestral

No.1456 Porcentaje de ejecucion del plan anual de seguridad y|
salud en el trabajo - Mensual

No.1455 Porcentaje de ejecucion del plan
capacitacion - Semestral

No.1659 Porcentaje de Funcionarios desvinculados que entregan
informe con los requisitos establecidos - Semestrz

No.1452 Porcentale de funcionarios que asisten a las actividades dell
plan institucional de capacitacion - Semestral

No.1451 Porcentaje de funcionarios que participan en las actividades|
del plan de bienestar e incentivos - Semestral

No.1458 Prevalencia de la enfermedad laboral - Anual

No.1658 Revision devengos Nomina - Mensual

No.1750 Implementacion del Codigo de Integridad - Semestral

institucional  de

1 indicador de Riesgos de Corrupcion:
N0.1615 Nimero de casos que se reveld informac
clasificada de historias laborales por parte de servidores pubiicos|
para beneficio propio o de terceros - Anual

Los 15 indicadores establecidos son de utiidad para detectar desviaciones.

indicadores de gestién se evaluaron con la periodicidad programada y fueron evaluados con complimiento del 100%. Se verificé en|
ISOLUCION, encontrando que todos cuentan con soportes de los seguimientos realizados

Dado lo anterior, el resultado promedio de los indicadores de gestion es 100%.

Por su parte, el indicador de riesgos de corrupcién, se evalué con la periodicidad programada y fue estimado cumplimiento del 100%, toda vez|
que no se presentaron casos de pérdida de elementos en bodega.

Asi las cosas, el resultado del indicador de riesgos de corrupcion es 100%.

GESTION FINANCIERA
11 indicadores de gestion:

No.1674 Observaciones detectadas por entes de control en la|
rendicion de la cuenta - Mensual

No.392 Porcentaje de cuentas colectivas pagadas dentro del tiempo|
establecido - Mensual

No.393 Porcentaje de cuentas individuales pagadas dentro dell
tiempo establecido - Mensual

No.1465 Porcentaje de informes financieros presentados a los entes|

Gestion Financiera: Los 15 indicadores establecidos son de utiidad para detectar desviaciones.

De los 15 indicadores de gestion, se observaron las siguientes situaciones que se destacan: Indicadores cuyo resultado es igual a la meta:
Indicador 1674 en ISOLUCION no se presentaron observaciones por parte de los entes de control en la rendicion de la cuenta mensual a la|
Contraloria de Bogota.

Indicador 392 en ISOLUCION En el mes de diciembre de 2024 se recibieron 148 6rdenes de pago colectivas radicadas por los contratistas|
vinculados a la entidad, de las cuales 147 se pagaron en el tiempo establecido de 10 dias, sin embargo, hubo 1 cuenta que se tramité de fueral
del tiempo establecido, lo cual obedecio a que esta se habia quedado en el correo de un funcionario de central de cuentas debido al alto

de vigilancia y control dentro de los términos legales vigentes - 98% volumen de cuentas que se gestionaron en dicho mes. En este sentido se realizaran los ajustes necesarios a los controles del proceso de
’ o ; pagos con el in de miligar esta situacion. Dando la meta de 99.32
IS B iibalic vl vim i Indicador 393 en ISOLUCION En el mes de diciembre de 2024 se recibieron 268 érdenes de pago individuales radicadas por los contratistas
R e Pt e Gamucion mreuuestl e Jasios del vinculados a la entidad, de las cuales 266 se pagaron en el iempo establecido de 10 dias; sin embargo, hubo 2 cuentas cuyo tramite se
e e realiz6 fuera del tiempo establecido debido a dos razones; por un lado una de las cuentas no contaba con PAC, por o que existio un reprocesol
No.1468 Porcentaje de ejecucin presupuestal en gastos de| va que la subdireccion encargada debio realizar todo el tramite pertinente de compensacion para que este se pudiera cargar en BogData y
e e Sequir su proceso y en cuanto a la oira cuenta esta se quedd represada en el correo de un funcionario de central de cuentas debido al alto
N 1464 Pacan 4 s s s fnarcins s Volumen de cuentas que se gestionaron en dicho mes. En este sentido se realizaran los ajustes necesarios a los controles del proceso de
pagos con el fin de miligar esta situacion. Dando la meta de 99.25
comectamente nual Indicadores 1462,1463 1464, 1465, se encuentran gestionados al 100%
No.1462 Pme“‘ale de partidas conciliatorias identificadas g Indicador 1467 en ISOLUCION Ejecucion al cierre de Ia vigencia es de 96.12%. aicanzando nivel sobresaliente en este indicador. Segan|
del Mensual ecreto 443 de dic 2024 se adiciona en funcionamiento el valor de 443.212.000
No.1469 P‘"e"“"s de efecucion del programa anual e caa - Indicadlor 1468 en ISOLUCION Al cierre de dic 2024 se presenta ejecucion de 96.47%, superando la meta propuesta del 95 %. Adjuntamos
Mensual e siecucis Soportes y decreto de reduccion.
No.1724 Porcentaje de ejecucion del programa anual de caja - SAF| Indicador 1469 en ISOLUCION La ejecucién del PAC consolidado (vigencia, Reservas y Pasivos) para el mes de diciembre de 2024,
Mensual a un 74.75% sobre los recursos programados. La Subdireccion Administrativa y Financiera obtuvo una ejecucion el 97.17% seguida de la|
Subireccion Tecnica de Recreacian y Deporte con una ejecucion de 86.14% fente a los recursos de PAC programados en el mes. EI PAC de
3 Riesgos de Corrupcion Ia vigencia del periodo en medicion tuvo un 77.03% de ejecucién, el PAC de Reservas fue del 62,36 % y el PAC de pasivos tuvo una ejecucion|
. ) del 98.30% frente o programado en el mes de diciembre de 2024,
No.1625 Namero de casos en que se han generado desviacion de|
los recursos piblicos para beneficio particular - Trimestral Indicador 1724 en ISOLUCION La ejecucion del E1 PAC Ejecutado por la Subdireccion Administrativa y Financiera, para el mes de diciembre
Ni 1626 N“"‘E"::e Sasos en ““E‘S:A':" 39"5'3:10‘ desviacion en el fue de un 97,17% consolidando todo (Vigencia, Reservas y Pasivos Exigibles) sobre la meta establecida del 95 56, se cumple 29 por artiba de|
rubro presupuestal autorizado en el PAA - Trimestral Ia meta, teniendo un teniendo un PAC Programado de un total de $ 11.935.439 mil millones, se ejecuto $11.598.009 mil millones.
Implementacidn de accién comrectiva 2.5 % (en caso que si aplique) No.1627 Nimero de casos en que se han generado desviacion en la Con base en lo expuesto, se puede sefialar que, se verifics en ISOLUCION que los indicadores se calcularon con la periodicidad programada yl
Criterios de evaluacion: Aprovechamiento para el nimero de casos de no cumplimiento de la meta de referencia establecida en cadal *519"2¢0n de roles o permisos en los portales bancarios - Semesiral presentan soportes de los realizados, dando un porcentaje de 97%
indicador, verificando para cuantos de estos se determinG e implementé medida pertinente. 1 Riesgo Fiscal Riesgo de Corrupcion N
Relacionar del (otal de indicadores, aquellos que o alcanzaron Ia meta de referencia e dentiicar para cuales de estos se cumplic Indicador 1625 en ISOLUCION indica que durante la vigencia no se generaron casos de desviacion de los recursos pablicos para beneficio
con el criterio de implementacion de correctivos partcular. Se revis6 una muestra de los 30 comprobantes de egreso mas representativos del rimesie.
P No.1655 Acuerdos de pago y pagarés en custodia - Mensual
o pago y pag: Icicadr 1626 en ISOLUCION Gurate a gencia 1o sepresenat casos e desyon el o presupuesal utorzadaen o Pian Anus
Fuente base de informacién: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de gestion y sus resultados en aplicativo| de Adquis es. Se revis6 los 30 Certificados de P el periodo en cuanto al rubro|
ISOLUCION, carpeta de Medicion. presupuestal, fuente de financiacin con respecto al PAA.
Indicador 1627 en ISOLUCION No se presents casos de desviacién en la asignacion de roles o permisos en los portales bancarios durante el
primer semestre del 2023,
Asi las cosas, el resultado del indicador de riesgo de cormupci6n es 100%
Riesgo Fiscal
Indicador 1655 Acuerdos de pago y pagarés en custodia: en ISOLUCION indica que verificando se encuentran seis (6) acuerdos de pago y
veinticinco (23) pagares en custodia de la Tesoreria, en el cotejo de la informacion no presenta ninguna diferencia su resultado es el 100%.
Asi las cosas, el resultado del indicador de riesgo fiscal es 100%
Dado lo anterior, el resultado promedio de los indicadores de gestion es 98,16%
GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
7 indicadores de gestion:
Nojees E:{l‘;"wf:s:: ;ﬁi;ﬂzg:‘s;e:::ﬁ;ﬂ‘ ~Anual Gestion de Tecnologias dela Informacién: Los 8 indicadores establecidos son de utiidad para detectar desviaciones
Noriira et de Z":"‘;;’;:’mﬁs e s e De los 7 indicadores de gestion, se observaron las siguientes situaciones que se destacan:
comunicaciones - MEHSUE\ Indicador 1471 Se present6 avances en la implementacion de Politica de Gobierno Digital para la vigencia 2024, cumpliendo con la meta
No. 1473 J de los sistemas de i e establecida con un indicador de 81.4%
 Men Indicador 1470 para el periodo se generaron 10 controles de cambio ve\aclnnad:s con remediacién de wulnerabilidades de seguridad de|
. acuerdo con boletines de fabricantes o planes de actualizacion programados por el area de sistemas. Con un cumplimiento del 100%
g;z‘:,;gd :: {:m‘;;‘agsn ,'Z‘:::‘m"’" de  winerabildades - de Indicador 1653 para el periodo se generd mdlsponizl\)t::d menor de 5 minutos en la base de datos de Orfeo mientras se realizabal
;‘:&ﬁ?j;iz‘:ﬁ: zsmfgcu‘ddzz d;j:x? tecnologico atendidas| Indicador 1082 Para el periodo se generaron 1907 solicitudes de servicios tecnologicos de los cuales 1885 fueron atendidos dentro de los|
tiempos establecidos en el ANS, cumpliendo con la meta establecida para el indicador. Con un cumplimiento del 98.8
. Los indicadores 1472, 1473, 1474,1653 tienen un cumplimiento del 100%
:1:512:??:1::: e woees de manipulacion y adueracion de Ia Dado lo anterior, el resultado promedio de los indicadores de gestion es 97,17%.
informacion contenida en I0s sistemas de informacion para beneficiol Por su parte, el indicador de riesgos de corrupcion se evalu6 con la periodicidad programada y fue estimado cumplimiento del 100% toda vez|
PIOpio 0 de un tercero - Semestral que, de acuerdo con los seguimientos de la OAP, no se presentaron casos de manipulacién y adulteracion de la informacién contenida en los
sistemas de informacion para beneficio propio o de un tercero.
Asi las cosas, el resultado del indicador de riesgos de corrupcion es 1(
El resultado global de los indicadores de Tecnologias de la \nlarmaclén es del 98,58%
ad del Indicador y la medicion 5 %
Ciitero de evaluacion: Indicador establecido adecuado  alineado para controlar objetivos del proceso o patte de estos yio aspecto
relevante de la gesten de la dependencia,y que permita detectar desviaciones y fortlecer acciones para corregilas  prevenias. | Determinacion de la proporcion del total de indicadores del proceso,| | |Se observ6 que los cuarenta y cinco (45) indicadores estén alineados frente a los objetvos del proceso, toda vez que esta correctamente

Este aspecto se confirma teniendo en consideracion la frecuencia de medicion 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 Medicién.

ue cumple con las condiciones mencionadas en el crterio.

definida la periodicidad para cada uno, lo que permite tomar decisiones oportunas frente a las desviaciones.

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

ANALISIS DE RESULTADO




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

FORMATO - DEPENDENCIA CON GERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSION
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
ICINA DE CONTROL INTERNO
(Referencia: Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: Subdireccion Administrativa y Financiera

1. ENTIDAD: Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD i e b A b

Indicador Atencién Entes de Control Extemno
Criterio de evaluaci6n: Proporcion de las solicitudes respondidas oportunamente respecto al total de las recibidas de responsabilidad,

Durante la vigencia 2024 la SAF recibié 98 requerimientos de los cuales 62 fueron de responsabilidad exclusiva del area y 36 compartidas, de|
de la dependencia procedentes de los entes externos de control. o6

7% total de 23 fueron respuestas ylo vencidas, para un cumplimiento de 77%.

Fuente base de informacion: Cuadro matriz de seguimiento de respuestas a solicitudes de entes de control extemos, Informes de|
oportunidad atencion a requerimientos de entes extemos de control de la Of

Calificaci6n Indicador Atencién Entes de Control Extermno 4%
C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO! 97.5% 20%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A + B + C)] 94%

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

De acuerdo con los resultados de la evaluacion de los diferentes aspectos considerados, se concluye:

1. Proyectos de Inversion: En un alto porcentaje se cumplieron las metas fisicas y presupuestales de los proyectos de inversién, de acuerdo con lo reportado en SEGPLAN con fecha de corte del 31-dic-2024.

2. Plan Operativo: De las treintay ocho (38) actividades programadas, veintisiete (27) generaron valor estratégico para la dependencia, nueve (9) parciaimente y dos (2) no generaron valor. Desde el punto de vista del nivel de ejecucion, treinta seis (36) se cumplieron al 100%, dos (2) no se ejecutaron.

3. En el marco de la gestion de la primera linea de defensa, se reportaron un total de 61 controles distribuidos entre las areas de Talento Humano, Recursos Fisicos, Gestion Financiera y Tecnologia de la Informacion. De estos, 8 controles presentaron observaciones, logrando un cumplimiento del 87% (53 de 61).

En cuanto a los riesgos de gestion, se identificaron 18 riesgos asociados a 49 controles, los cuales se encuentran registrados en el aplicativo ISOLUCION. Respecto a los riesgos de corrupcion, se identificaron 6 riesgos asociados a 12 controles, cuya informacion esta disponible en la pagina web institucional, en el enlace de Transparencia e Informacion Publica.

Cabe destacar que los riesgos del proceso TIC estan alineados con los riesgos del Sistema de Gestion de la Informacién, lo que garantiza una gestion integrada y coherente. Por su parte, la Subdireccion Administrativa y Financiera (SAF) gestiond los riesgos asociados a los Sistemas Ambientales y de Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento de la|
normatividad vigente aplicable.

4. Plan de Mejoramiento Institucional: En los Planes Externos, Para la vigencia 2024, se gestionaron un total de (15) acciones por el area, que, de acuerdo con las evidencias aportadas, la OCI en el seguimiento efectuado considera cumplidas en términos y cerradas un total de (5) acciones, que el ente externo dio por cerrado una Accion (1) considerada inefectiva,
nueve (9) abiertas pendientes por revisién por parte del ente de control. Ahora bien, de las nueve (9) abiertas, siete (7) de ellas corresponden a SAF y (2) compartidas con STP, STC, STRD.

5. Gestion del riesgo: La evaluacion del disefio de los controles, su coherencia y tratamiento es adecuado, con respecto a la efectividad de los controles se requiere analizar la pertinencia de definir los que aportan mayor valor agregado como herramienta de control al proceso.
6. Indicadores de Gestion: La medicion y reporte de los indicadores presenta adecuada nivel de cumplimiento, equivalente al 98%.
7. Atenci6n a Entes de Control Externo: La atencién en oportunidad alas solicitudes de los entes Extermos de Control se cumplio en el 77%; donde se hace necesario gestiones encaminadas a atender en términos la totalidad de los requerimientos presentados por los entes de control, con el objetivo de evitar eventuales sanciones.

Asi las cosas, de acuerdo con el resultado final de Ia evaluacion 94%, ésta presenté una disminucion con respecto ala evaluacién de la vigencia 2023 (97%): s 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. Proyectos de Inversion: Mantener las actividades y controles para el cumplimiento de las metas fisicas y presupuestales de los proyectos de inversién de tal forma que aseguren su maxima ejecucion, con el fin de evitar la consfitucion de reservas presupuestales y/ pasivos exigibles.

2. Plan Operativo: Mantener las actividades del plan operativo que generen valor agregado y estratégico a la gestion, por lo que se recomienda verificar la eficacia, eficiencia y efectividad de las actividades periodicamente, con el fin de tomar medidas correctivas cuando éstas presentan desviaciones, para asegurar el cumplimiento de los objetivos del proceso, de ser
necesario actualizar el indicador para dar cumplimiento a la meta. ya que dos de los indicadores no fueron cumplidos como se evidencio en el informe Final de Auditoria del Proceso de Gestién de la Tecnologia de Ia Informacion (incluyendo controles a terceros), Ia observacion N° 3y

3. Gestion de primera linea de defensa: Mantener las actividades y las de la Politica para del Riesgo — IDRD.

4. Plan de Mejoramiento Institucional: Mantener los controles de monitoreo con el fin de asegurar la ejecucion oportuna de acciones de acuerdo con las fecha establecidas de cumplimiento.

5. Gestion del riesgo: Para el caso del proceso de Gestion de Ia Tecnologia de Ia Informacion (Sistema de Gestion de la Seguridad de la informacién) se considera pertinente depurar Ia bateria de controles, con el objeto de que se establezcan herramientas de controles que ayuden a prevenir o mitigar los posibles riesgos.

B

Indicadores de Gestion: realizar seguimiento y evaluacion permanente de los resultados que arrojen los indicadores, en bsqueda de mejores. para mantener el p enel de las actividades y la aplicacion de los controles establecidos, con miras a fortalecer la gestion de la dependencia.

7. Atencién a Entes de Control Extemo: Mantener el debido control para la atencion de requerimientos presentados por los entes de control, con el objetivo de gestionarlos con calidad y oportunidad, para evitar eventuales sanciones que afectan la imagen reputacional de la dependencia y, en consecuencia, de Ia Entidad.

8. FECHA DE EVALUACION: 27 de enero del 2024

Revis6 y aprob6: Luz Angela Fonseca Ruiz - Jefe Oficina de Control Intemno ( E ) ;
9. FIRMA: Af\u-u:dq& 2.

s

Proyects: Pedro Antonio Guerrero Celis - Khaanko Norberto Ruiz Rodriguez - Oficina de Control Interno




