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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

del Sistema de Control Inter
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¢Estén todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (i / en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si

Todos los componentes del Modelo Estandar de Control Interno - MECI en el Instituto Distrital de Recreacion y Deportes — IDRD, se encuentran operando de forma conjunta y de manera integrada, teniendo en cuenta que el Instituto ha i

Planeacion y Gestion - MIPG, las cuales han aportado a su sostenibilidad.

Por otra parte, el IDRD opera bajo el modelo de operacion por procesos, mediante el cual se apunta al logro de los objetivos institucionales y enfocada a la misionalidad del Instituto, con la elaboracion y ejecucion de planes, proyectos, programas,

para el mantenimiento efectivo del Sistema de Control Interno,

politicas de op: parael Modelo Integrado de.

riesgos e entre otros que g insumos

] Sistema de Control Interno del Instituto Distrital de Recreacion y Deportes, es efectivo, toda vez, que todos los componentes se encuentran articulados, o que permite que las actividades y operaciones se realicen conforme Io establecido y se aporten entre si.

¢Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(ustifique su respuesta)

Si

£l Sistema de Control Interno aporta al Instituto seguridad sobre los procesos, procedimientos, politicas, planes de accion, mapas de riesgos, planes de mejoramiento, entre otros, con el fin de aportar al cumplimiento de los objetivos institucionales y generando asi, recomendaciones para el mejoramiento en pro de la

mejora continua del IDRD.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta)

Si

Si. El esquema de lineas de defensa se institucionalizé en el IDRD desde 2018 mediante la Politica de Administracién del Riesgo que a la fecha se encuentra vigente la version 7, y en el Manual Operativo MIPG, b se la

de 2025 del DAFP.

de la Politica de con la Guia de Riesgos version 7

Componente

¢El componente esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

CONCLUSIONES: El IDRD cuenta con un cédigo de integridad del servidor publico
debidamente adoptado y acorde con el esquema definido y sus cinco (5) valores, para o cual
durante el segundo semestre de la vigencia 2025, se realizaron actividades asociadas al
Programa de Gestion de Integridad y a Promocion de Integridad como componentes del c6digo
de integridad.

La Entidad en la vigencia 2025, mediante la Resolucion No. 544 adopt6 la politica sobre conflicto
de Intereses en el IDRD y adelanté acciones en pro de reafirmar el compromiso con la ética
publica y la transparencia.

Se cuentan con lineamientos sobre Administracion del Riesgo, Talento Humano y Plan Anual de
Auditorias .

RECOMENDACIONES: El IDRD cuenta con procedimiento de provision de Talento Humano, el
cual fue aplicado durante el segundo semestre del afio 2025, sin embargo, no se evidenciaron
mediciones o evaluaciones relacionadas con el ingreso del personal.

La Entidad conto con el Plan Estratégico de Talento Humano del Instituto Distrital de Recreacion
y Deporte - IDRD para la vigencia 2025 — 2026, sin embargo, no se evidencié la evaluacién
realizada a dicho plan en el segundo semestre de afio 2025 que evidencia de manera detalladal
un resultado.

De acuerdo con lo anterior, se recomienda adelantar de manera semestral la evaluacion e
impacto del Plan estratégico de Talento Humano y de la provision del Talento Humano en la
Entidad.

FORTALEZAS: La entidad a través del Comité CICCI aprob6 el esquema de lineas de defensa y|
estandares para el reporte de informacion de los temas criticos de la entidad, asi mismo, se presentd al
CICCI el mapa aseguramiento con los niveles de confianza. De otra parte y de conformidad con los
reportes por parte de la primera y segunda linea de defensa la Alta Direccion analizo la informacion
financiera con el fin de garantizar el cumplimiento de metas y objetivos institucionales, considerando|
alertas frente a posibles incumplimientos; monitored los riesgos definidos, aplicando los niveles para la|
tolerancia del riesgo de acuerdo con la Politica de Administracién de Riesgos del IDRD v7; Comité|
CICCI aprobo e hizo seguimiento al Plan Anual de Auditoria y analizé el cumplimiento del Plan
Estratégico de Talento Humano.

De otra parte, Se evidencio que el Instituto realiz6 actividades para socializar y promover el conocimiento
respecto a la aplicacion del Codigo de Integridad y manejo de conflicto de intereses.

Ahora bien, frente a los informes de la OCI, las dependencias realizaron el plan de mejoramiento de las
observaciones reportadas en Isolucion.

En general el Instituto continia asegurando las condiciones bisicas para el ejercicio del control interno.

OPORTUNIDADES DE MEJORA: De conformidad con lo reportado por los diferentes procesos, no se|
establece si las 4reas realizaron evalaucion del impaccto de las capacitaciones, asi mismo, Talento
Humano no brind6 respuesta frente a estas acciones, y las demas éreas a excepcion OCDI, reportan que
no se han realizado dicha actividad. De acuerdo a lo anterior, se tiene que el Area de Talento Humano|
para el primer semestre no brindé a las diferentes dependencias lineamientos y resultados sobre el
impacto del Plan Institucional de Capacitacion -PIC.

0%




Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informacién y
comunicacién

CONCLUSIONES: El instituto Distrital de Recreacién y Deportes IDRD, cuenta con una Politica
de Administracion del Riesgo, la cual contempla los roles y las responsabilidades del Esquema
de Lineas de Defensa, el apetito y la toleracia al riesgo, identificacién, clasificacion, analisis y
evaluaci{on de los riesgo, de igual forma establece el tratamiento de los riesgos de gestion,
corrupci{on, seguridad dela informacién y LAFT, el monitoreo y las medidas generales para tratar
los riesgo materializados.

Durante la vigencia 2025 la Entidad realizé actualizacién a los mapas de riesgos de la Entidad,
realizando verificacion en el cambio del entorno y las causas que puedan afectar el cumplimiento
de los objetivos institucionales.

El IDRD adelanta de manera frecuente el seguimiento al cumplimiento de los controles, con el fin
de verificar la materializacién o no de los riesgos identificados, asi como se evidencia que en las
sesiones de Comité Institucioanl de Coordinacion de Control Interno se socializan los
seguimeintos e informes que permiten a la Alta Direccién tomar decisiones de acuerdo con los
cambios y lo encontradado.

Por su parte, la OCI realiza un monitoreo centrado en la
de los controles y en la verificaci6n de la no materializacion de riesgos criticos, Io que contribuye
afortalecer la capacidad de respuesta institucional.

RECOMENDACIONES: Definir los lineamientos y el alcance de la Politica de Administracién del
Riesgo para los servicios tercerizados.

Analizar los riesgos asocialdos a los serceicios tercerizados que puedan afectar la prestacion
de los servicios a los usuarios del IDRD.

Actualizar la politica de Administracion del Riesgo, de conformidad con la guia para la Gestion
Integral del Riesgo en Entidades Piblicas del DAFP Version 7 de 2025

FORTALEZAS: El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte (IDRD) ha consolidado un sistema de|
gestion de riesgos institucional robusto y alineado con los lineamientos establecidos en la Politica de|
Administracion del Riesgo. La gestion del riesgo en el IDRD se articula de manera efectiva a través del
modelo de lineas de defensa, con una participacion activa de la linea estratégica, primera linea (lideres
de procesos), la Oficina Asesora de Planeaci6n (segunda linea) y la Oficina de Control Interno (terceral
linea).

Se destaca la actualizacién y monitoreo periédico de los mapas de riesgos de gestion y corrupcion, los
cuales se encuentran publicados en los canales oficiales de la entidad. La OAP realiza seguimiento
trimestral al desempefio de los controles e indicadores de riesgo, consolidando informes que permiten a|
la Alta Direccién tomar decisiones informadas. Por su parte, la OCI realiza un monitoreo cuatrimestral
independiente, centrado en la efectividad de los controles y en la verificacion de la no materializacion de|
riesgos criticos, 1o que contribuye a fortalecer la capacidad de respuesta institucional.

Adicionalmente, los resultados de la gestion de riesgos son presntados en el Comité Institucional de|
Coordinacién de Control Interno — CICCI, lo cual permite la adopcion de ajustes oportunos, el redisefio|
de controles y la implementacion de acciones de mejora en dreas sensibles.

OPORTUNIDADES DE MEJORA: Gestién del cambio organizacional y actualizacién oportuna de|
riesgos: Aunque la entidad ha establecido rutas de actualizacion de mapas de riesgos por proceso, se
requiere fortalecer los tiempos de respuesta ante cambios organizacionales o la materializacion de
eventos.

dela isién sobre servicios terceri Se jenda incluir de manera explicita
en los andlisis de riesgo aguellos procesos apoyados por contratistas como vigiancia, aseo, cafeteria,
conectividad, entre otros. Esta inclusion debe acompafiarse de mecanismos de monitoreo técnico y|
operativo que garanticen el imiento de condici y el control sobre la ejecucion de
estos servicios.

CONCLUSIONES: El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD) resalta el Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales (Resolucion 1443 de 2024), que establece|
claramente los perfiles y competencias necesarios para cada cargo, lo que contribuye a unaj

eficiente. La 6n de senvicios se realiza de acuerdo con la Ley 80
de 1993, lo que permite abordar la insuficiencia de personal de manera efectiva. Asimismo, el
IDRD cuenta con Mapas de riesgos por drea, accesibles en ISOLUCION, y un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud que incluye matrices de riesgos, asegurando un entorno laboral
sequro. Las actividades de control en la infraestructura tecnolégica se respaldan en las Politicas
de Gobierno Digital y el Manual de Seguridad de la el def
los lineamientos establecidos.

RECOMENDACIONES : Se observa que atin no se han realizado evaluaciones independientes a
los controles implementados por los proveedores de servicios de TI. Es fundamental que se
lleven a caho estas para garantizar la efectividad de los

FORTALEZAS: En el IDRD se tienen bien definidas las funciones y los procesos a través de manuales,
organigramas y politicas de riesgo, lo que permite evitar errores y asegurar que todo funcione|
correctamente, promoviendo que cada area se gestione, controle y mejore continuamente. Ahora bien,
aungue el IDRD no tiene un documento formal que detalle los roles y usuarios bajo el principio de|
segregracion de funciones, si tiene estos roles definidos dentro de su sistema tecnoldgico, tales como en
Ia plataforma ISOLUCION u ORFEO. Es de resaltar el monitoreo de las tres lineas de defensa con
relacion a los riesgos de gestion y corrupcion, asegurando en primer lugar que se estén aplicando los
controles y en segundo lugar, que se evite la materializacion de alguno de estos. Igualmente es de|
resaltar la continua actualizacion de sus procesos y politicas, como también el trabajo coordinado de las
tres lineas de defensa en la gestion de riesgos: la primera aplicando y siguiendo los controles, Ia|
segunda monitoreando su ejecucion y la tercera evaluando su efectividad y proponiendo mejoras.

'OPORTUNIDADES DE MEJORA: Con el fin de dar cumplimiento a este lineamiento y contribuir a Ia|
mejora institucional, teniendo en cuenta las respuestas y soportes entregados por todas las areas, se
recomienda implementar y formalizar en el Sistema de Gestion ISOLUCION, una matriz en la cual se
identifiquen todos los roles y usuarios que interactian permanentemente en el Instituto, siguiendo los
principios de segregacion de funciones, esto con el fin de evitar reprocesos y errores.

0%

CONCLUSIONES: El Insiituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD) se destaca por su sélldo
compromiso con la mejora continua y la [
los resultados de satisfaccion de los beneficiarios en su sitio web. Su Plan Estratégico de
Tecnologia de la Informacion (PETI) para 2024-2027 no solo identifica las brechas existentes,
sino que también impulsa iniciativas de transformacion digital que optimizan el valor de los
senicios ofrecidos. Ademés, el IDRD ha establecido un manual de comunicaciones que integral
poliicas de segundad digital y una gestion|
Estose conla 6n de mulltiples canales|

de comumcamﬁn externa, que facilitan la interaccion efectiva con los ciudadanos y otras
entidades, fortaleciendo asi la confianza y el acceso a los servicios.

RECOMENDACIONES: En la verificacion de la pagina WEB no se encuentra la publicacion de
los activos de la informacion link transarencia 7.2 como lo indica la Ley 1712 del 6 de marzo del
2014 y el Decreto 1081 de 2015 (Articulo 2.1.1.2.1.4. Publicacién de informacién en seccion|
particular del sitio web oficial)."

Se ha identificado que la socializacion del Manual de Politicas de Seguridad de la Informacion no|
ha realizado, ya que algunas dependencias no reconocen su existencia.

Se commua on \a observacion del semestre anterior, no se ha realizado la la evaluacion a la

que se tienen para dar a conocer los objetivos y las|
metas estrateg\cas con el fin de que se pueda establecer si el personal del IDRD entiende su
importancia

Continua la debilidad reportada en la evaluacién del SCI primer semestre 2025, no se evidencial
que se contemplen procedimientos para evaluar de forma periodica la efectividad de los canales
de con partes externas. "

O TATECAS Ta ST CuST T o G T ooy e T
2024 - 2027, el cual contiene las brechas que la entidad debe cerrar a través de diferentes iniciativas
que permitan la transformacion digital que se requiere, permitiendo el logro de metas institucionales, de
cara a dar un mayor valor en cada uno de los servicios misionales a través del uso de herramientas
tecnolgicas.

La Entidad cuenta con un Manual de Politicas de Seguridad de la Informacién, cuyo objetivo principal es
establecer politicas en seguridad digital y de la informacion que debe seguir todo el personal
(funcionarios, contratistas, proveedores y Visitantes) del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte
(IDRD), con el fin de garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién y de sus
activos relacionados. dicho manual fue actualizado el 20 de mayo de 2025.

E1 IDRD, cuenta con el Manual de Politicas de Tratamiento de Datos Personales, donde se establece el
tratamiento que la Entidad realiza con la informacion suministrada, con el fin de respetar todos los
derechos y garantias en cuanto a privacidad de los titulares.

OPORTUNIDAES DE MEJORA: Se observé que aungue se realizé la actualizacion del Plan Estratégico
de Tecnologia de la Informacién -PETI - 2024 - 2027, no se ha realizado la actualizacion en el Sistema|
de Gestin ISOLUCION, lo que no permite que sea de facil acceso a los usuarios internos.

Se hace necesario reevaluar y establecer la forma en la que se evalia la efectividad de los mecanismos
que se tienen establecidos en el Instituto para dar a conocer los objetivos y las metas estratégicas, esto
con el fin de que se pueda establecer y determinar que el personal del IDRD entiende la importancia del
cumplimiento de los mismos, de igual manera, es importante que desde el proceso de Gestion de|
Tecnologias de la Informacion, se socialicé el Manual de Politicas de Seguridad de la Informaci6n, dado
que algunas dependencias no identifican la exlstenaa del Manual ¥ que en el mismo se encuentra|
politicas de operacion conla dela

En cuanto a los procesos y procedimientos con los que cuenta la Entidad, para evaluar periedi




Monitoreo

Si

'CONCLUSIONES: El IDRD cuenta con fortalezas asociadas a la existencia de lineamientos, |
procedimientos y herramnem.as !orma\es para \a gestion de nesgos el segunmnenm a los planes|
de de de Control Interno,
lo que asegura la aprobacnén puntual del Plan Anual de Audnoma y el seguimiento adecuado a los|
hallaz,

La Ohcma de Control Interno realiza evaluaciones periédicas y audita procesos clave,|

planes de que al de la entidad.
Ademas, el sistema de control interno esta con claras en las tres|
lineas de defensa, y se valora el uso de evaluaciones externas que aportan una vision imparcial.

RECOMENDACIONES: Adelantar analisis y concluir sobre el impacto de lo observado por los
Entes externos sobre el Control Interno, dado que lo mismo constituye un insumo clave para el
fortalecimiento del Sistema de Control y la mejora continua del proceso.

Se recomienda ajustar la Politica de Administracion del Riesgo del IDRD estableciendo)
lineamientos para adelantar la evalcion de los riesgos de servicios tercerizados.

Realizar desde la segunda linea de defensa analisis y evaluacion de los Planes de mejoramiento
derivados de las autoevalauciones.

FORTALEZAS: El IDRD, cuenta con la Resolucién 986 de 2022 “Por medio de la cual se modifica la|
Resolucién No. 327 del 2018 que cre6 el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno del
IDRD" en dicha resolucién se encuentra la funcién “Aprobar el Plan anual de Audltona presem.ado por|

el(la) Jefe de la Oficina de Conlrol Interno, hacer
producto de la ejecucion del plan ..

Para la vigencia 2025, se realizé Ia aprobacién por parte del Comité Institucional de Coordinacién de|
Control Interno, en la sesion realizada el 19 de diciembre de 2024, dando cumplimiento al parégrafo 2 del
Articulo 27 del Decreto Distrital 221 de 2023 que establece "Plan Anual de Auditoria de la vigencia serd|
aprobado en el mes de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior”.

El IDRD tiene en cuenta las evaluaciones externas realizadas por organismos de control y vigilancia,
como la Contralorfa y la Veedurfa, cuyos hallazgos y son revisados y en
el plan de mejoramiento gestionado por la Oficina de Control Interno. Estas observaciones se consideran
como insumo para el fortalecimiento y mejora continua de los procesos.

Todos los informes realizados por la Oficina de Conirol Intemo, tienen como prlnclpal destinatario el
Director del IDRD y son alos i del Comité Institucional de inacion de|
Control Interno, dando cumplimiento al numeral 2 del Articulo 29 del Decreto Distrital 221 de 2023

OPORTUNIDADES DE MEJORA: Se identificaron debilidades en cuanto a la verificacion del avance y|

cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de producto de las

de la segunda linea, dado que no se evidenciaron criterios para la realizacion de dichas
autoevaluaciones, para lo cual se hace necesario determinar el alcance de las mismas y su inclusion
dentro de los Planes de Mejoramiento y el seguimiento a realizar.




Clasificacion

ANALISIS DE RES|

Descripcion

Cuando en el anéliis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI;Se encuentra presente y funciona carrectamente, por Io tanto se requiere acciones of
e act

MA DE DECISIONES

Observaciones del Control

chvidades

Cuando en el andliis de los requerimientos e s dierentes componentes del MECI

Se encuenira presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefo, ya que|

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucisn)

uando en el anisis de los requerimientos en los dferentes componentes el MECI
aspeclos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (luncionando); 3|Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a foralecer o
presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando)2 (presente) y 1

mejorar su disefo yIo ejecucion.

Cuando en el andisi de los requerimientos en los diferentes componentes del MEC
se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 (presente) y 1 (funcionando); i1
(presente) y 2 (funcionando; 1presente) y 3 funcionando).

No se encuentra presente por lo tanio no esta funcionando, lo que hace que se|

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL
COMPONENTE

FUENTE DEL ANALISIS
NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
RESULTADOS. CONTROL PRESENTE CONTROL FUNCIONANDO OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE
1d. Requerimiento Componente Descripcisn del Lineamiento Pregunta Indicativa
i ie ‘Evaluacion do la Planeacion Estratégica dol
personal, por o que la gestién deltalento  Talento Humano.
humano tiene un cardcter estratégico con el Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
1 a1 despliegue de actividades clave para todo el 3 1 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su diserio yio
ciclo de vida del servidor piiblico ~ingreso, ejecucion.
permanencia y retro.
personal,
humano tiene un cacter estratégico con el T T S AT
2 42 despliegue de actividades clave para todo el 3 1 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su diserio yio
ciclo de vida del servidor piiblico~ingreso, i,
~permanencia y retiro.
(incluye.
pilbico temas disciplinaros intermos, quejas o denuncias
3 1.1 Sobres los servidores de la entidad, u otros temas 3 3
relacionados)
integridad (valores)  principios del servicio | nterés.
piiblico
4 12 3 3
pilbico otras situaciones que puedan implicar riesgos
5 13 para la entidad 3 3
ntegridad,
pilbico Ios riesgos de corrupcidn.
6 14 3 3
pilbico Situaciones imegulares o posibles
7 15 incumplimientos al cdigo de integrid 3 3
NOTA: Sila entidad ya cuenta con esta inea en
funcionamiento, establecezca si ha aportado para
Ia mejora de los mapas de riesgos o bien en otros
Interno ajustes en periodicidad para reunion, artculacitn
8 21 con ol Comit Intitucioan! de Gestién y 3 3
Desemperio)
Interno
9 22 3 3
|
Interno ~Esquema de Lineas de Defens
10 23 3 3
bles, met
11 a1 3 3
limiento. po iblicas). La evaluacitn
de riesgo,
resgos y
La Al
responsables, met
12 32 3 3
cumplimiento. Asf mismo a partrde a politica
do riosgo, ostablecer sistomas de gestion do
riesgos y s responsabildades para controlar
responsables, met )
3 33 U 3 3
limiento. politca | desarrol
de riesgo,
riesgos y s responsabildades para controlar
personal,
humano tiene un cardcter estratégico con el
1 . despliegue de actividades clave para todo el 3 3
ciclo e vida del servidor pilbico -ingreso,
~permanencia y rtiro,
personal,
15 4“ 3 3
ciclo de vida del servidor plblco -ingreso, | defensa
~permanencia y rtiro,
personal, por o que la gestion del talento | retio del personal
humano tiene un cardcter estratégico con el
16 .5 despliegue de actividades clave para todo el 3 3
ciclo de vida del servidor plbico -ingreso,
‘permanencia y retiro,
‘personal, por o que la gestion del talento | Capacitacion - PI
humano tiene un cardcter estratégico con el
i % despliegue de actividades clave para todo el 3 3
ciclo de vida del servidor plbico -ingreso,
‘permanencia y retiro,

'RECOMENDACIONES DESDE LA
'MIRADA DE EVALUACION

INDEPENDIENTE

56 observd que derivado del jercicio de.
|a Auditoria al proceso d Talerto
Humano, se deectd una observacion
relacionada con a veriicactn del Plan
Estrategico.

£1 proceso de Talento Humano, reporta
que el Plan anual y de prevsion de
vacantes 10 tuvo medicones
pogramadas para l vigencia 2025



periodic
temas criticos de la entidad

del Sistema de Control Interno.
porlaZay So i .
cumplimiento de las metas y objetivos
uotras
del Sistema de Control Interno. herramientas, a fin de garantizar su adecuada
formulacién y afectacin frente a Ia gestion del
riesgo
i Plan
y
personal,

humano tiene un caricter estratégico con el
despliegue de actividades clave para todo ef
ciclo de vida del servidor piiblico -ingreso,
permanencia y rtiro.

signifcativos

i i o
actividades tercerizadas, regionales u otras
figuras exteras que afecten la restacion del
servicio a los usuarios, basados en los informes
de la segunda  tercera linea de defensa

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere

luyendo
gionaes,
. Avisadin Vo
lijLegales y Presupuestales;iv)De Informacién operativos
Financiera y no Financiera.
y g
" medibles, alcanzable
relevantes,
Financiera y no Financiera.
TPy s
. Avisadin s o dio oo
ii)Legales y Presupuestales; iv)De Informacién  la Entidad
Financiera y no Financiera.
como responder alos riesgos; Determinala | deliesgo
importancia de os riesgos).
parir y
Ia Alts
importancia de os riesgos). deriesgo
importancia de os riesgos).
cémo responder a os riesgos; Determina la
importancia de os riesgos).
5 T
73dela Ley 1474 de
201, o
ién | La Al
73de la Loy 1474 do
201, o
riesgos de cormupcion.
ién. s
73dela Ley 1474 de
201, o y
g0 de.
acciones fraudulentas
ién | La Al
73de la Loy 1474 do ior
201, o
riesgos de cormupcion.
significativos Administracicn del Riesgo, se monitorean s
factores intemos y extemos definidos para la
entidad, a in de establecer cambios en el entormo
que determinen nuevos riesgos o ajustes a los
existentes
significativos ‘aceptados revisando que sus condiciones no

hayan cambiado y definir su pertinencia para
sostenerlos o ajustarios

De acuerdo con a revisicn efectuada

No se encuenta defnido en el Alcance
de la Poltica de Adminsitacion del
Riesgo
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signifcativos

(dliseio y ejecucién) para definir cursos de accién
apropiados para su mejora, basados en los

0 9 informes de fa segunda y tercera linea de defensa
significativos interno por cambios en los diferentes niveles
organizacionales
“ 95
Sobre Tlpara apoy; defer
objetivos . relacion con os controles implementados por el
2 14 proveedor de servicios, para asegurar que los
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) 13
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49 121
ejecucion de las poliicas y procedimientos;
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ejecucién de las poitcas y procedinientos; | entidad.
5t 123 Adopta medidas correctivas; Revisa las
politcas y procedimientos).
ejecucién de las poitcas y procedimientos;  disefados
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politcas y procedimientos).
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i Se ancuenta presento y funcionando, pero requiore
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oy Comunicacién 6 Al Di
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56 142 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefi ylo
Selecciona el método de comunicacién o, v
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¥ (
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Tenendo en CUena qUe 0aVa 10 56
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senvicios T, en la presente oportuidad
de esableco o purtajo mas bajo toda
vez que, ala fecha esa actidad no ha

Enaverifcacion de la pagina WEB no
6 encuenta la piblicacion de o
activos de la informacidn link
ransarencia 7.2 como o ndca la Ley
1712 del 6 de marzo de 2014 y el
Decreto 1081 de 2015 (Articulo
S conlinua con l obsenvacion del
estre anterior, no se ha realizado la

metas estategicas, con el fin de que se
pueda establecersi e personal del IDRD

Continua a debilad reportada en la
evaluacion del SCl primer semestre
2025, n0 se evidencia que se

canales de comunicacién con partes
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Elesulado G6 1as 6valationes
realizadas por los érganos de control
consttuye un insumo clave para el
fortalecimiento del Sistema de Controly
la mejora continua del proceso, no
obstante, se hace necesario concluir
sobre el impacto de o observado por los

suministiada y no se evidencio planes
de meforamiento derivados de los
productos de autoevaluaciones
realizades por la segunda linea de
nsa, sin embargo, se recomienda
reaiizar actividades de evaluacin al
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AMBIENTE DE CONTRO

La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. EI Ambiente de
Control es el fundamento de todos los deméas componentes del control interno, se incluyen la integridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Direccion asigna autoridad y responsabilidad, asi como también el direccionamiento
estratégico definido.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Explicacion de cémo la Entidad evi
Lineamiento 1: que esta dando respuesta al requerir
La entidad demuestra el compromiso con la integridad Referencia a Procesos,
(valores) y Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/In
principio+|186+C21:131+1186+C21:131+C21:131+C21:131  structivos u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Andlisis y veriicaciones en el marco| | L
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros No.|  del Comité Institucional de Coordinacion de servaciones (o a evalliacion cepencients
desarrollos que den cuente de su aplicacion e (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando
(1/2/3)
Evaluacion

1.1 Aplicacion del Codigo de Integridad. (incluye andlisis | Dimension Talento Humano

de iac ivencia laboral, temas disciplinari ica Integridad 2
internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la
entidad, u otros temas relacionados). La Entidad adelant6 actividades con el fin de fortaelcer|
EI IDRD mediante Resolucion No. 105 del 20 de febrero 3 los componentes del codigo de integridad:

de 2019 adoptd el Codigo de Integridad del Servidor
Publico, el cual establece minimos de integridad| 1. Programa de Gestion de Integridad:
homogéneos para todos los funcionarios del Distrito a|
través de valores y principios. 1.1. Asistencia a la socializacion del Test de Integridad,
3 realizada por el DAFP en el mes de octubre de 2025. 3
El Codigo de Integridad de la Entidad, si es acorde con| 4 1.2. En el mes de diciembre de 2025 se asisitio al
el esquema definido de 5 valores y sus lineamientos de evento de integridad y el Bienestar en la era de la|
conducta. Inteligencia Artifi cial, realizada por el DAFP.

2. Promocion de Integridad:

2.1. En e | mes de noviembre de 2025, se aplico el test|
de percepcion al interior del IDRD.

Mantenimiento del
control

ol o |o

EI'TORD en er segundo semestre de 1a vigencia 2020,
realizd Se realizaron 7 actividades, a continuacion se|
1 relacionan las fechas y el tipo de actividad.
18 de julio de 2025: divulgacion a lacomunidad sobre|
los principios, valores y la politica de conflictos del
interés del Codigo de Integridad del IDRD.

1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos de interés. | Dimension Talento Humano
Politica Integridad

2 30 de julio de 2025: En la ceremonia de eleccion y
reconocimiento de los mejores servidores(as) de|
carrera administrativa para el periodo 2024-2025, se
realizaron actividades ludicas orientadas a los valores
institucionales, con la participacion de mas de 100|
3 funcionarios de planta.

La Resolucion No. 544 del 15 de mayo de 2025, por|
medio del cual adopta e implementa la politica sobre| 30 de julio de 2025: Divulgacion de video protagonizado
conflicto de Intereses en el IDRD, derogd la Resolucion por integrantes de planta, destacando los cinco valores
No. 424 del 10 de junio de 2021. institucionales y reafirmando el compromiso ético de lal 3 Mantenimiento del
entidad. control

Lo anterior en cumplimiento al articulo 2.2.16.4 del
Decreto 1083 de 2015, modificado por el articulo 2 del 16 de septiembre de 2025: Publicacion de el video
Decreto 484 de 2017, y el art. 2 de la Ley 2013 de 2019. institucional sobre los cinco valores del Codigo de
Integridad en el grupo de WhatsApp Comunidad Interna|
IDRD, por 954 miembros.

6 18 de septiembre de 2025: Inclusion del contenido|
oficial del “Codigo de Integridad y Buen Gobierno del
IDRD", adoptado mediante Resolucion No. 105 de
2019, reafirmando el compromiso con Ia ética publica y
la transparencia, en la Pagina Web de la Entidad.

11 de noviembre de 2025: Aplicacion de la Encuesta de
Percepcion del Codigo de Integridad

14y 28 de noviembre de 2025 Desarrolio de las




1.3 Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del Dimension Informacion y Comunicacion 1 observé que la Entidad ha idenificado un riesgo
uso inadecuado de informacion privilegiada u otras Politica Transparencia y Acceso a la EIDRD dio | Iucion 1079 de 2022, d 2 asociado a | Jacion de infc . d
situaciones que puedan implicar riesgos para la entidad. |Informacion Publica : expidio la resolucion e me medo) 3 lado a Ja revelacion de roservada y
Paliica Gestién Documental del cual se actualiza y se adopta el indice de clasificada de historias laborales con uso del poder por
informacion clasificada y reservada. 4 parte de servidores piblicos para beneficio propio o de| Mantenimiento del
El IDRD cuenta con un mecanismo de prevencion 5 terceros que desvia la gestion de lo publico, cuyos control
adecuado respecto al manejo de la informacion 6 controles se han aplicado y el riesgo no ha sido
clasificada y reservada, publicada en la pagina web. 7 de confomidad con los seguimeinto
8
1.4 La evaluacion de las acciones transversales de Dimension Talento Humano 1
integridad, mediante el monitoreo permanente de los | Politica de Integridad 2
riesgos de corrupcion. 3 e realiza alas acciones e indicadores de
Si, de manera transversal se realiza y| las matrices de riesgos en Isolucion, de acuerdo a la
evaluacion a los controles asociados a la integridad 4 licidad por cada oficina, Mantenimiento del
conforme lo identificado el mapa de riesgos de 5 Reporte a los avances realizados en los planes de control
corrupcion de la Entidad. 6 accion  resultantes  del  andlisis de  riesgos
7 mensualmente e en la mafriz que se publica en
Isolucién.
8
1.5 Andlisis sobre viabilidad para el e Dimensién Di Estratégico y
una linea de denuncia interna sobre situaciones Planeacion 1 .
irregulares o posibles incumplimientos al cédigo de Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano Si se tiene una line establecida es Linea
integridad. 2 195 opcion 2
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en
funcionamiento, establecezca si ha aportado para la En la pagina Web se dispone de una canal para
mejora de los mapas de riesgos o bien en otros ambitos El IDRD cuenta con canales de denuncia 3 Realizar pe"g"“e; Quejas, reclamos, sugerencias
rgerizacionals. implementadas por el Distito, algunas S:né:z:f:d‘iue:z c’on diferentes canales de denuncia
en la pagina web de esta entidad. 4 tales como:
- Bogota te escucha Mantenimiento del
Mediante la Directiva Conjunta 005 del 28 de diciembre| _ Ventanilla Externa control
de 2023 de la Secretaria General del Distrito, se brindo| 5 ~Ventanilla Interna
la directrices para la atencion y gestion de denuncias - Correo de atncion al ciudadano
por pasibles actos de comupcitn. 6 - Oficina de Control Disciplinario Interno
- Redes Sociales.
7 Correo institucional: atncliente@idrd.gov.co, ventanilla
externa y ventanilla interna del IDRD.
8
2.1 Creacion o actualizacion del Comité Institucional de | Dimension Control Interno N el marco del Comie Tnstiucional de Contror
Coordinacion de Control Interno (incluye ajustes en Politica de Control Interno Interno se socializan las actividades relacionadas con
periodicidad para reunion, ariculacion con el Comité Bl DRD, tene creado y conformado. ¢l Comie a Ejsucién del Plan Anualce Audiora, Estados - |En el segundo semeste d la vigencia 2025, o Comitg
Institucioan! de Gestion y Desempefio). Insttucional de Coordinacifon de Control Intemo, HFmanclems, Riesgos, Plan i Talento tu de C dg Control »In(emo,
y jumano, entre otros temas de gran relevancia para la |realizo dos (2) Sesiones de Comité Instituacional de
mediante la Resolucion 327 del 13 de junio de 2018 ot b o e Conrol oo - CICOI donci
“Por la cual se crea el Comité Institucional de| . o
Coordinacién de Control Iterno en el Instituto Distrital 2 presentd de manera detalada a ejecucion de las
de Recreacién y Depote y se dictan otras 3 actividades realizadas por la Oficina »de Control !nlemo, Mantenimiento del
N jones”, modificada por la Resolucion 986 de los Estados Financieros el Sequlmlenm a Politica de| control
2022 “Por medio de la cual se modifica la 5 4 In(egr\qéd ¥ avance »Plan Estratégico Tglento Humano,
No. 327 del 2018 Comité Insttucional de C. 5 cjecucion dfn:n::;’r“e“:a d‘f ":d’:;z‘;;fcé‘;" :::‘::9;’5;
de ControlInterno del IDRD 6 Cumplimiento de metas y objetivos del IDRD, entre|
7 otros
8
2.2 Definicion y documentacion del Esquema de Lineas | Dimension Control Interno La Politica de Administracion del Riesgo se aprobé en
de Defensa Politica de Control Interno 4| Comits nstucional de Coordinacion de Control
Lineas de defensa Interno en el afio 2024, donde se establecen las
lineas de defensa del MIPG. EI IDRD cuenta con la Politica de Administracion de|
gos V7 (05-06-2024), donde se encuentran
En el segundo semestre de 2025, en Comité Zefﬂmd?s Igs Im:as 'estratle%\ca:'y dte de!er:sal LZS
5 | Insituconal de Coordinacion de Conirl Infermo'se | (/27169 E168S Tar Tonnuach Hoenes corioms o
socializaron actividades relacionadas con Politica de |9°8°%: donde realizan momtoreos" seguimientos y
‘Administracion del Riesgoy las lineas de defensa reportes definidos en el esquema de lineas de defensa
del Instituto.
Al interior del proceso dentro de los procedimientos y
3 tramites se identifican 'lineas de defensa’ que cumplen
La definicion de las lineas de defensa obedecen a los| el rol de: 1-elaboracion y 2-revision.
lineamientos  establecidos en ‘La poliica de La Politica se encuentra alineado con los requisitos del Mantenimiento del
Administracion de riesgos de la Entidad', en su version 4 Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), en control
7, en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y| el marco de la dimension de Control Interno.
Gestion. En dicho documento se establecen claramente las
responsabilidades correspondientes a cada linea de
5 defensa:
Linea Estratégica: Comité de C
de Control Interno (CICCI)
6 Primera Linea de Defensa: Responsables de proceso
(como la Oficina de Asuntos Locales)
Segunda Linea de Defensa: Oficina Asesora de
7 Planeacion
Tercera Linea de Defensa: Oficina de Control Interno
8
2.3 Definicion de lineas de reporte en temas clave para la | Dimension Control Interno La Poliica de Administracion del Riesgo se aprobd en La Politica de Administracion del Riesgo se encuentra
toma de decisiones, atendiendo el Esquema de Lineas de | Politica de Control Interno Comité Insttucional de Coordinacion de Control estandarizada en el Software de Gestion de Caliada
Defensa Linea de Defensa . Isolucion y en el numeral 6. establece lo siguiente, con
A N Interno en el afio 2024, donde se establecen las
Dimension de Informacion y Comunicacion Jineas de defensa del MIPG. respecto al repote
En el numeral 6 de la Poliica de ion de 2 La administracion del riesgo (de gestion, seguridad de|
. la informacion, corrupcion y LAFT) se desarrolla bajo el
Riesgos en el Instituto Distrital de Recreacion y| 3 quema de las lineas de defensa. modelo de control Mantenimiento del
Deportes, Version 7, se establecio los Roles y| 4 : control
" que establece y clasifica los roles y responsabilidades
Responsabilidades para las lineas e defensa ; S toics 1o actores d6l resgn, prs. proporcione
de la gestion y prevenir la
6 de los riesgos. Los roles establecidos
7 son;
Linea estratégica
8 Primera linea de defensa
3.1 Definicion y evaluacion de la Politica de Dimension de Direccionamiento Estrategico y Enlas dos (2) sesiones del Comié Insttucional de
Administracion del Riesgo (Acorde con lineamientos de la| Planeacion Coordinacion de Control Interno realizadas en el mes
Guia parg la Adm\[\islramdn del Riesgo de Gestion y Politica de Planeacion Institucional de septiembre y ¢l mes de diciembre de 2025, s
Corrupcion y Disefo de Controles en Entidades 1| indicaron los cambios propuesos por el DAFP ena |La guia del DAFP indluys cambios que corresponden a

Publicas). La evaluacion debe considerar su aplicacion
en la entidad, cambios en el entorno que puedan defnir
ajustes, dificultades para su desarrollo.

Dimension Control Interno

Administracion del Riesgos y se indico la propuesta
para la actualizacion de la Politica al interior del

la V7 divulgados el 15 de septiembre de 2025, asi:

1. Incorpora el concepto de “Sistema de Gestion de
Ri

nara la Intearidad Priblica —SIGRIP" nara




modifica el Manual Especifico de Funciones y|
Competencias Laborales de los empleos de la plantal
de personal del IDRD', modifica en lo pertinente las|
Resolucién 788 de 2019.

cargo conforme a los lineamientos y procedimientos
internos y los lineamientos de la Comision Nacional del

Servicio Civil.

2 incluir en & los riesgos de CORRUPCION y los LAFT.
3 2. Actualiza contenidos relacionados con los riesgos de
Se cuenta con la 'Politica de Administracion de Riesgos 4 seguridad de la informacién, desplegando la totalidad
P y 5 Mantenimiento del
en el Insiituto Distrital de Recreacién y Deportes', 5 de los pasos metodologicos e incluye una matriz que| oo
Version 7. desarrolla un ejemplo practico como anexo.
3. Incorpora la “caja de herramientas”, la cual contiene
6 el modelo de la matriz de riesgos, glosario, catalogo de
riesgos fiscales, matriz de grado de madurez del
riesgo, matriz de riesgos de seguridad de la
informacion.
7 4. Amplia la metodologia para definir indicadores para I
gestion del riesgo.
8
3.2 La Alta Direccion frente a la politica de Dimension Control Interno
del Riesgo definen los niveles de aceptacion del riesgo, |Politica de Control Interno Enlas dos (2) sesiones del Comité Institucional de
teniendo en cuenta cada uno de los objetivos Linea Estrategica Coordinacion de Control Interno realizadas en el mes.
establecidos. En el numeral 7 de la 'Politica de Administracion del de septiembre y el mes de diciembre de 2025, se
Riesgos en el Instituto Distrital de Recreacion y| socializaron los segmme\f\tos efectuados a los mapas
Deportes, Version 7, sefiala que el ‘Apetito del Riesgo' de riesgos de la Entidad, sus controles y la
dela entidad es el que se ubica en el nivel "bajo", luego materializacién de los mismos.
El apetito del riesgo de la entidad es el que se ubica en
de aplicar los controles y por consiguiente no requiere e
N 2 el nivel "bajo", luego de aplicar los controles y por|
generar acciones adicionales, lo que no significa que| . . .
no requiere generar acciones adicionales,
no deban monitorearse para asegurar que 3 . Mantenimiento del
! o que no significa que no deban monitorearse para
permanezcan en este nivel y se tomen las medidas 4 control
asegurar que en este nivel y se tomen
necesarias en el evento en que el mismo se modifique.
. N las medidas necesarias en el evento en que el mismo
Asi mismo sefiala que: los riesgos de corrupcion y| 5 & modifique
LAFT no pueden ubicar en nivel "bajo" por su que.
naturaleza. 6
Finalmente, en el numeral 8, regula la "Tolerancia al
Riesgo'. 7
8
3.3 Evaluacion de la planeacion estratégica, Diimension Evaluacion de Resultados
considerando alertas frente a posibles incumplimientos, | Politica de Seguimiento y Evaluacion al En las dos (2) sesiones del Comité Institucional de
necesidades de recursos, cambios en el entorno que Desemepefio Institucional Coordinacion de Control Interno realizadas en el mes.
puedan afectar su desarrollo, entre otros aspectos que El IDRD realiza la evaluacion de la planeacion 1 de septiembre y el mes de diciembre de 2025, se
garanticen de forma razonable su cumplimiento. Dimension Control Interno estatégica a ravés e diferentes herramientas, como socializaron los resultados y los avances de
Lineas de defensa son: ! ejecucion de los proyectos de inversion. De acuerdo con lo reportado y las evidencias
o . . i la Oficina A: de PI: io i
La Resolucion 376 de 2014 del IDRD, regula el comité| H @ Jlicina Asesora de Flaneadion realza
o . 2 seguimiento a las actividades de los proyectos de Mantenimiento del
de coordinacién y seguimiento financiero. i
nacior , generando las alertas; asi mismo de manera control
Informe Ejecutivo mensual. 3 "
. . " trimestral realizan seguimiento al Plan Estrategico de la
Procedimiento de proyectos de inversion. Comités de|
. 4 Entidad,
de diferentes temas. 5
Indicadores de gestién, entre ofros.
6
7
8
4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento | Dimension de Talento Humano En s dos (2) sesiones del Comité Istitucional de
Humano. Politica Gestion Estrategica del Talento Humano Coordinacion de Control Interno realizadas en el mes
Dimension de Control Infermo 1| deseptiembre y el mes de diciembre de 2025, se
Lineas de Defensa socializaron los resultados y los avances de la
Planeacion Estrategia del Talento Humano
Mediante la Resolucion No. 133 del 30 de enero de Aunque se cuenta con el Plan Estratefgico, se
2025, se adopts el Plan Estratégico de Talento En Auditoria realizada por la Oficina de Conrol |€¥idencio que aunque el proceso reporta que afraves
Humano del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte | Interno durante la vigencia 2025, se evalud "Plan  |de la medicion de los indicadores realizan la evaluacion
IDRD para la vigencia 2025 - 2026 y mediante la Estratégico de Talento Humano parala vigencia |¢el Plan Estrategico, no se evidencia que el proceso
Resolucién No. 716 de 24 de junio de 2025;, se| 2 2023 2024 las acciones implementadas para  |realice de manera detallada la evaluacion de dicho Deficiencia de control
modifico el Manual Especifico de Funciones y fortalecer los conocimientos y competencias; y la |Plan. (disefio o ejecucion)
Competencias Laborales de los empleos de la planta calidad de vida laboral de los funcionarios del IDRD." |Asimismo, se observé que derivado del ejercicio de la
de empleos del IDRD y - modifica en lo pertinente las evidenciando una observacion relacionada | Auditoria al proceso de Talento Humano, se detects|
Resolucién 788 de 2019. una observacion relacionada con la verificacon del Plan
Estrategico.
3
4
5
6
7
8
4.2 Evaluacion de las actividades relacionadas con el Dimension de Talento Humano B N .
Ingreso del personal Poliica Gestion Estrategica del Talento Humano ; En Auditoria rea\l{ada por la Oficina de Control  |El proceso de Tg\’ento Humano, reporta que el Plan
Interno durante la vigencia 2025, talento humano ,  |anual y de prevision de vacantes no tuvo mediciones
Dimension de Control Interno EI IDRD, cuenta con el procedimiento de provision de| una relacionada para la vigencia 2025, los mismos se|
Lineas de Defensa Talento Humano que se encuentra publicado en el 2 actualizan conforme se proveen los empleos ya sea
aplicativo Isolucion, aplica el formato de certificado de| 3 con ordinarios, ~ encargos Yy Deficiencia de control
inexistencia o insuficiencia de personal, realizal 2 i de manera i (disefio o ejecucion)
validacion en el aplicativo y verificacion de la HV en el 5
SIDEAP. 5 Durante el segundo semestre se aplico el
jimiento de provision de Talento Humano para 10
; entre ordinarios y provisional
4.3 Evaluacion de las actividades relacionadas con la Dimension de Talento Humano Funcionarios de planta mediante la Evaluaciones de| 1
ia del personal. Politica Gestion Estrategica del Talento Humano desemperio establecida en la Ley 909 de 2004, 2
. Para cargos de libre i los La evaluacion de las actividades relacionadas con la
Dimension de Control Interno planes de mejoramiento. 3 del personal en el IDRD se realiza con
Lineas de Defensa a base en las responsabilidades definidas en el manual Martenimiento del
Resolucion 716 de 24 de junio de 2025; 'Por la cual se| de funciones, donde se establece el propésito de cada control
5
6
7
8




4.4Analizar si se cuenta con politicas claras y

conla de
cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del
control interno (1a linea de defensa)

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del Talento Humano

Dimension de Control Intemno
Lineas de Defensa

Resolucién 002 de 2023; ‘Por la cual se modifica laj
estructura organizacional establecida en la Resolucion
Junta Directiva No. 006 del 7 de julio de 2017,
modificada por la Resolucién No. 007 del 2022,

Conforme la informacion suministrada se establece que

vez el servidor toma posesion del empleo, se

1
2
3
RESOLUCION No. 716 de 24 de junio de 2025; "Por la 4 comunica el Manual de Funciones y Competencias Mantenimiento del
cual se modifica el Manual Especifico de Funciones | 5 laborales vigente, que describe claramente los control
Competencias Laborales de los empleos de la plantal requisitos para cada empleo, su propdsito, funciones,
de empleos del IDRD". modifica en lo pertinente las| 6 ias y demés i
Resolucion 788 de 2019. 7
8
4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas con el Dimension de Talento Humano 1
retiro del personal Politica Gestion Estrategica del Talento Humano 2 Para el segundo semestre de 2025, se retiraron siete
p de la Entidad, las cuales corresponden a:
E\menséon E;ie' Control Interno 3 Alejandro Yepes Chavarro
ineas de Defensa ?
EI'IDRD cuenta con el ‘D 4 A‘r:‘a ?’ea::‘cfacéfc‘: diag::;::dra Mantenimiento del
de Personal'y el formato 'Entrevista de Retiro'. 5 control
Kelly Marcela Torres Riscanevo
6 Maria Mercedes Molina Rengifo
Yezid Diaz
! Luz Angela Fonseca Ruiz
8
4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de Dimension de Talento Humano 1 o
Capacitacion - PIC Politica Gestion Estrategica del Talento Humano 2 Para la vigencia 2025 se Se di6 cumplimiento al 89%
Ps : .
El Plan Institucional de Capacitacién para la vigencia| 3 cel '.:I.a," del d del Plan y s rea\lzodlz
Dimension de Control Interno 2025, se adopto mediante la Resolucion 131 de 29 de 4 medicion e ediden el moaclo de. 1o Mantenimiento del
Lineas de Defensa enero de 2025. 5 v o pac < control
del Plan de C it
6 onforme al
7
8
4.7 Evaluacion frente a los productos y servicios en los | Dimension de Talento Humano 1
cuales participan los contratistas de apoyo. Politica Gestion Estrategica del Talento Humano
2 1. La entidad evalua las capacitaciones brindadas
Dimension de Control Interno 3 desde el SG-SST a través de formularios, en donde a
) » N N
Lineas de Defensa EI IDRD cuenta con el manual de contratacion para la 4 parte de llevar Ia asistencia, se realizan preguntas
adquisicion de bienes y servicios con el tema dictado, esto con el &nimo de| Mantenimiento del
Y J Portal Cumratistay : 5 verificar lo apropiado por cada uno de los participantes. control
2. Durante el segundo semestre se cuenta con la
6 evaluacion de la feria de emprendimiento y actividad
7 fisica
8
5.1 Acorde con la estructura del Esquema de Lineas de | Dimension de Informacion y Comunicacion 1
Defensa se han definido estandares de reporte, 2
peroiitady esponsaties e e mas | Dinensin o Conto e 1.5 han e estandrs o repo, s So cuaiacon na Mtz d Desumentain do s
y responsabilidades frente a diferentes temas 4 de Defensa y Reporte de 0l limig de del
especificos de la Entidad, donde incluyen 5 metas, reportes de indicadores, seguimientos de planes control
y reportes a las areas correspondientes, 6 de mejoramiento, Plan Anual de Adquisiciones.
7
8
5.2 La Alta plrecc\én analiza la \pfonnacién asociada con - Enlas dos (2) sesiones del Comité realizadas en el
la generacion de reportes financieros. E\men;log <:e :Dun\ml Interno 1| meses de septiembre yciciembre de 2025, se
inea de Estrategica dali
Resolucién No. 376 de 2014 "Por medio de la cual se socializaron los reportes fnancieros de a Enfidad ) )
. . y En el Comité Institucional de Coordinacion de Control
modifica el Comit¢ de Coord 2 h ealizados de manera trimestral se socializan Mantenimiento del
Financiero del IDRD", su periodicidad es mensual y 3 vl b " ados fnandier ! ializan y control
cuenta con la participacion de la Alta Direccion. ) 05 estados inancieros.
5.3 Teniendo en cuenta la informacion suministrada por | Dimension de Control Interno
la 2a y 3a linea de defensa se toman decisiones a tiempo | Lineas de Defensa 2
para garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos Si, de conformidad con los informes que realiza la 3 De acuerdo con los informes que emite Ia segunda y
segunda y tercera linea de defensa se toman decisones 4 " linea se realizan aiustes a los mapas de Mantenimiento del
para garantizar el cumplimiento de las metas y 5 s los_map: control
v o I Enicad s gos, planes de mejoramiento, auditorias internas
7
8
5.4 Se evalla la estructura de control a partir de los Dimension de Gestion con Valores para 1
cambios en procesos, procedimientos, u ofras Resultado ] . ) 2 Se realiza las actualizaciones por alguna modificacion
herramientas, a fin de garantizar su adecuada Politca de Fortalecimiento Organizacional y | EN Ia Politica de Administracién de Riesgos, Version 7, o las nomas, cambios en los formatos © en los
formulacion y afectacion frente a la gestion del riesgo. | Simplificacion de Procesos indica en el numeral 6 Roles y Responsabllidades, que 3 procesos de acuerdo a las necesidades y avances que
la Primera Linea es responsable de disefiar y valorar| " se presentan
Dimension Control Iferno ‘v"j;;’c';g:‘ezey . sga:(“;;:;a' dij“'a‘c"ue'f;:”d;na :: 5 La Ofcina de planeacion una vez se realizan cambios Mantenimiento del
Lineas de Defensa N - en los procesos y procedimientos, informa mediante control
identificacion de los controles se debe realizar a cadal N e
tiesgo a través de los i 6 correo electronico dichos cambios y la disponibilidad
monitorear los controles son los lideres de proceso con del documento en 1a version reaizada para tal fin
el apoyo de sus equinos de trabaio. 7 versiones - actualizadas de los mapas de riesgos
POy equip A publicados en ISOLUCION y en la pagina,
8
5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan Anual |Dimension Control Interno Enel d e de 2025, o ante el
e Auditoria presentado y ejecutado por parte de la Linea Estrategica h € segundo semestre de 2025, se presento ante el
Comité Instituciona de Control Interno el avance y
Oficina de Control Interno. 1 .
En el numeral B) del Articulo 2, Funciones del comits| cumplimiento del Plan Anual de Auditoria de la
de la Res. IDRD 986 de 2022 "Por la cual se crea el vigencal 2025
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno|
en el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte y se| En el mes de diciembre de 2026 se socializo y
dictan otras disposiciones”, se manifiesta la aprobacion 2 | presentd para aprobacion ante el CICCI el Plan Anual |En el comité CICC,, se realiza socializacion sobre|
y el seguimiento del Plan Anual de Auditoria. de Auditoria 2026 aspectos relacionados con control interno, se presento Mantenimiento del
En la Politica de Administracion del Riesgos Version 7, el plan anual de auditorias - PAAI para la vigencia 2026 control
en su numeral 6 Roles y Responsabilidades, establece| 3 y reflejadas en el acta de comité CICCI
que la Oficina de Control Interno como Tercera Lineal 4
de Defensa, debe proponer al CICCI el plan anual de|
auditoria basado en riesgos, priorizando aquellos 5
procesos y/o asuntos de mayor exposicion. 6
7
8
5.6 La entidad analiza los informes presentados porla | Dimension Control Interno
Oficina de Control Interno y evalua su impacto en relacion | Linea Estrategica En las dos (2) sesiones del Comité realizadas en el
con la mejora institucional, 1, Plan de Mejoramiento Institucional, para a vigencia 1| meses de septiembre y diciembre de 2025 se
2025, en donde se especifica que las dependencias presentaron avances de los Planes de Mejoramiento
revisan y analizan las diferentes . de Teniendo en cuenta los diferentes Planes de
mejora, formulando los correspondientes Planes de| P derivados de diferentes auditorias, la
Mejoramiento de acuerdo al caso en particular. Entidad si realiza revision y analisis de los hallaz L;S u Mantenimiento del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y g control

(CICCI): Hace seguimiento a la implementacion de|
cada una de las etapas de la gestion del riesgo y a los|
resultados de las evaluaciones realizadas por Control
Interno.

observaciones que puedan afectar el logro de los

ol~|o|la|alwln

objetivos




owEnsion 1

EVALUACION DE RIESGOS

a

Iinea s ks

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

La condicion para la evaluacion de riesgos es el

Lineamiento 6:

Definicion de objetivos con suficiente claridad para
identificar y evaluar los riesgos relacionados:
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacion Financiera y no
Financiera.

de objetivos, vi

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

No.

a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccion define objetivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

Lineamiento 7:

Identificacion y analisis de riesgos (Analiza factores
internos y externos; Implica a los niveles apropiados.
dela

ccion; Determina como responder a los
riesgos; Determina la importancia de los riesgos).

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de
Administracion del Riesgo, su alcance define lineamientos:
para toda la entidad, incluyendo regionales, &reas
tercerizadas u otras instancias que afectan la prestacion

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

T~ CUeTE CO- T POmea 08 A0 OO0
Riesgo, el cual contempla el alcance de la misma
sin embargo,los lineamientos aplican de la siguiente
manera:

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

NO—S& - ETCHenTa - qenmio0-—e—eT- ATCance-0e 12
Politica de Adminsitracion del Riesgo lineamientos
para las areas tercerizadas.

La Oficina Asesora de Planeacion reporta que

LI ARTIFN PN

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o {Dimension de Direccionamiento Estratetegico y 1
relacionar el plan estratégico con los objetivos estratégicos | Planeacion.
y estos a su vez con los objetivos operativos. 2
Politica de Planeacion Institucional La Oficina de Control Interno, en su rol de Tercera
3 Linea de Defensa, y con base en la documentacion
remitida por la Oficina Asesora de Planeacion,
4 verifico que la Entidad cuenta con un mecanismo
Si, la Entidad cuenta con el Plan Estrategico donse formal para asegurar la coherencia entre el Plan -
} " 5 o . L . Mantenimiento del
se relaciona los obejtivos estrategico y los 5 Estratégico Institucional y los objetivos operativos.
control
operativos La Segunda Linea de Defensa liderd la
6 estructuracion metodologica que permite dicha
alineacion, la cual esta documentada y disponible
7 para consulta en el portal institucional.
y realizo seguimiento trimestral al Plan estratégico.
8
6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos | Dimension de Gestion con Valores para Resultado 1
(segun aplique) que estan definidos, son especificos, Politica de F imiento Organizacional y Simpli X .
medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el de Procesos 2 E;acuerdodcon Igls repor.l:s reallzaldo por Ia.dOﬁcl.na
tiempo. sora de  Planeacion y las evidencias
Si, los objetivos de los procesos, se 3 ini los procesos cuentan con sus
definidos en las caracterizaciones de los mismos, 4 indicadores definidos los cuales cuentan con su Mantenimiento del
son especificios, y medibles a traves de las fichas ficha técnica publicada en ISOLUCION
. N 5 control
de los indicadores y los reportes de medicion de
acuerdo con la periodicidad establecida 6 Y los proyectos de inversion cuentan con sus fichas
EBl que detallan objetivo y actividades
7 programadas para su cumplimiento
8
6.3 La Alta Direccion evallia periddicamente los objetivos | Dimension de Direccionamiento Estratetegico y 1
establecidos para asegurar que estos continlian siendo Planeacion.
consistentes y apropiados para la Entidad. . . - 2
Politica de Planeacion Institucional Si, La evaluacion de los objetivos se adelanta con el 3
. . lor%mue:tzs Io:r izr;es\;maiievirli::esmyes:;cz?: Conforme las evidencias suministradas de manera
Q'mE“S'O" CU':““" Interno gntﬁia d P o 4 trimestral se realiza iento al Plan jicoy del
Linea Estrategica N . " 5 se realiza socializacion en los Comites de Gestion y| control
En los comités de Gestion y Desempefio se realiza D "
la icacion y evaluacion del imi de 6
las metas propuestas.
7
8

Evaluacion

Deficiencia de control

del IDRD.

o|~|o| o] a|win

a los mapas de riesgos de la Entidad
para el tercer y cuarto trimestre de la vigencia 2025.

i Si: Para todos los procesos de la entidad. dichos i se realizaran en la vigencia A
del servicio.
Si: Para contratistas 2026 con la modificacion a la Poliica de (disefio 0 ejecucién)
No: Para éreas tercerizadas inistracion del Riesgo y su alcance.
Si: Para otras instancias como comunidad
NA: Roqi
7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos (donde | Dimension Control Interno
existan), como 2a linea de defensa, consolidan Lineas de Defensa
informacion clave frente a la gestion del riesgo. Enlas dos (2) sesiones de Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, la Oficina
Asesora de Planeacion realizo presentacion sobre
La Oficina Asesora de Planeacion, consolida la e CDHSDlIﬁ_’ﬂC_IW(ﬁE ‘Dslnesdgcs d|e a2 La Oficina de Confrol Intero, en su o de Tercera
informacion frente a la gestion del ries‘ 0y publica el seoumen {Eﬁ IZ? azy oreses Linea de Defensa, verficd que la informacién
N g . 9 yvp_ materizalizados consolidada y reportada por la Oficina Asesora de Mantenimiento del
informe de monitoreo de riesgos en la pagina web’ 2 B A
Planeacion —como  Segunda  Linea—realizd control




7.3 A partir de la informacion consolidada y reportada por | Dimension Control Interno o
la 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccion analiza sus  |Lineas de Defensa Enlas d°§ (2).§eswones de Comité Insmuclc.na\ de
resultados y en especial considera si se han presentado Coordinacion def)antm.\ It\terno, a Oﬂcma .
materializaciones de riesgo. Asesora de Planeacion realiz presentacion sobre |La Oficina de Control Interno, en su rol de Tercera
la consolidacion de los riesgos de la Entidad, los |Linea de Defensa, verifico que la informacion
seguimientos realizadas y los riesgos reportada por la Oficina Asesora de Planeacion
materizalizados correspondiente al al seguimiento de riesgos de
Si, Posterior a la consolidacion y reporte de la tercer y cuarto trimestre de 2025, evidenciara los
consolidacion de la informacion realizada por la a 2 riesgos materializados, asi como en las actas
Oficina Asesora de Planeacion se presentan os derivadas del Comité Institucional de Coordinacion Mantenimiento del
resultados obtenidos en el Comité lInstitucional de 3 de Control Interno an enlmtlrer:o ©
Coordinacion de Control Interno , la control
materializacion o no de los mismos para realizar 4
analisis conjunto y emitir recomendaciones R
6
7
8
7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se | Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Enlas dos (2) sesiones de Comité Insttucional de
definen los cursos de accion en relacion con la revisiony | Planeacion. o "
actualizacion del mapa de riesgos correspondiente. Coordinacion de.('tonlro.\ I[\temo, la O.fl':'”a
Politica de Planeacion Institucional Asesora de Planeacion realizé presentacion sobre
la consolidacion de los riesgos de la Entidad, los . "
seguimientos realizadas y los riesgos La Oﬁupa de Controlv!nlerno. cont!nyado.gon o
" . Si, la Politica de Administracion del Riesgo define materizalizados establecido en la Polifca de Administraciin del
Dimension Control Interno N A Riesgo que indica "Cuando se detecta la
Lineas de Defensa \95 cursos.de accién cuando s,e |:|n materializacion de un riesgo, la entidad activa un
riesgo, inicialemente a través del Comité 2 P .
Institucional de Coordinacion de Control Intemo se pro.cg 0 lec.nlco de respuesta qu.e |nv?lucr§ .Ia .
revisan los fiesgos que se han materiaizado con el 3 !'ewsn‘)n y ajuste de su mapa de riesgos", solicitd Mantenimiento del
fin tomar las decisiones a que haya lugar. referente, q.u e. en el control
Se tiene en cuenta lo indicado en el Numeral 10 de. 4 sggundo semestre de 2.025 s matenahzamnHA
la Politica de Administracion del Riesgo, que indica riesgos por Iovcual la Oficina Asesora de quneaclon
las medidas para tratar los riesgos 5 sostuvo re»umbn con los progesos para é.ljusmr el
mapa de riesgosy tomar acciones correctivas para
6 evitar su recurrencia.
7
8
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones definidas | Dimension de Evaluacion de Resultados 1
para resolver materializaciones de riesgo detectadas. Politica de Seguimiento y evaluacion al Desempefio
Institucional. 2
Dimension Control Interno 3
Lineas de Defensa En el segundo semestre de 2025 se materializaron
Si: A través del seguimiento de los planes de accion 4 4 riesgos por lo cual la Oficina Asesora de Mantenimiento del
correctiva en Isolucion ylo los de Planeacion sostuvo reunion con los procesos para ontrol
primera y segunda linea de defensa 5 ajustar el mapa de riesgosy tomar acciones
ivas para evitar su i
6
7
8

8.1 La Alta Direccion acorde con el analisis del entorno
interno y externo, define los procesos, programas o
proyectos (segun aplique), susceptibles de posibles actos
de corrupcion.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Si, la Alta Direccion a través de la segunda Linea de
Defensa coordina la actualizacion del contexto para

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

En las dos (2) sesiones de Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, la Oficina
Asesora de Planeacion realizo presentacion sobre
la consolidacion el seguimiento a los mapas de
riesgos, controles y mesas de trabajo realizadas
con los procesos

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Los criterios para definir los riesgos de corrupcion
se tomaron de la guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en entidades
plblicas vigente, sin embargo en el marco de los
Comités se realiza la socializacion y aprobacion de
los riesgos identificados y se recomienda por la alta
direccion acciones a tomar

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del
control

Tz polica de Admnistacon de Riesgo de
establecio que la Oficina de Control Interno, evallia
de manera independiente el disefio de controles y la
formulacion de los planes de accion definidos para
los riesgos de gestion y corrupcion/ LAFT.

La Oficina de Control Interno, realiza el seguimiento
a la gestion de riesgos, de acuerdo con los
siguientes ciclos de control (o cuando lo considere
conveniente):

Con corte a 30 de abril: EI seguimiento se debe
publicar en la pagina web de la entidad dentro de
los diez (10) primeros dias habiles del mes de

Con corte a 31 de agosto: El seguimiento se debe
publicar en la pagina web de la entidad dentro de
los diez (10) primeros dias habiles del mes de

Con corte a 31 de diciembre: EI seguimiento se
debe publicar en la pagina web de la entidad dentro

evaluar la necesidad de actualizar las matrices de 2
riesgos de corrupcion. 3
4
5
6
7
8
8.2 La Alta Direccion monitorea los riesgos de corrupcion  |Dimension de Control Interno De conformidad con la periodicidad del monitoreo
con la periodicidad establecida en la Politica de establecida para losriesgos de corrupcion, se
Administracion del Riesgo. Linea Estrategica 4 | presento enlas sesiones de Comité Instucional
de Coordinacion de Control Interno, el monitoreo
realizado a los mismos por parte de la Oficina
Asesora de Planeacién
La Polca de Administracion del Riesgo 2
documentada y estandarizada del IDRD establece
que el monitoreo de riesgos se encuentra definidos
asi para las lineas de defensa. 3
Para la Alta Direccion se realiza a traves del
monitoreo de la Linea Estratégica, es decir
Através del Comité Institucional de Coordinacion de. 4
Control Interno se revisan los riesgos que se han mayo.
materializado con el fin tomar las decisiones a que
haya lugar. 5
6
7
8

de los diez (10) primeros habiles dias del mes de

Mantenimiento del
control




8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la Dimension de Contro Interno 1
entidad considera la adecuada division de las funciones y La entidad ha implementado mecanismos
que éstas se encuentren segregadas en diferentes Lineas de Defensa S Enel de la elaboracion de | ol 2 instituci para asegurar la segregacion de
personas para reducir el riesgo de acciones fraudulentas. I, En el marco de .aeT oracion de los wg ru‘es 3 responsabiidades en el desarrollo de las
;iesr 0s, se ESZ;\eizl(a:ie: realiza el control e i de contol, aineados con os principios
En gl rryla a de ries og de cormupcion se . 4 del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y Mantenimiento del
pa de rlesg poe . 5 las directrices de la Politica de Administracion del control
las responsabilidades de la primera linea de N A N
. : Riesgo del IDRD. Este principio de separacion de
dg!ensa, asi como de [a persona  asignada para 6 funciones se observa transversalmente en las
ejecutar el control. 7 distintas ~ areas, procesos y  dependencias
d
8
8.4 La Alta Direccion evalia fallas en los controles (disefio |Dimension de Control Interno 1
y ejecucion) para definir cursos de accion apropiados para 2
su mejora. Linea Estrategica
! 9 Si, la Poltca de Administracion del Riesgo 3 Las actualizaciones a las matrices de riesgo, tanto
establece que la evaluacion del riesgo comprende 4 de gestion como de corrupcion, se encuentran Mantenimiento del
el disefio y la valoracion de los controles, aplicado a cargadas en ISOLUCION y publicadas en el portal control
los riesgos de gestion, fiscales, corrupcifon, Laft y 5 insti Estas acciones reflejan la articulacion
segurifad de la informacion : 6 efectiva entre las tres lineas de defensa.
7
8

Lineamiento 9: Identificacion y analisis de cambios

icativos

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacién

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de Dimension de Direccionamiento Estrategico 1
inistracion del Riesgo, se moni los factores. . " 2
internos y externos definidos para la entidad, a fin de Politica de Planeacion Institucional i‘d .La E’?‘,‘”ad dc‘uenll:. con una_Poliica de 3
establecer cambios en el entorno que determinen nuevos ministracion  def : 16590 Y
riesgos o ajustes a los existentes. eslan_danzada e Isc_\'umén, esla_l)'leoe que‘H 4 La politica de Administracion del Riesgo
Los riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la 5 que las causas de los riesgos son todos
informacion, fiscales y LAFT se pueden identificar 6 aquellos factores infernos y externos que solos o en Mantenimiento del
teniendo en cuenta el anélisis del contexto externo e combinacin con  otros, pueden  producit Ia control
interno realizado en cada cambio de administracion 7 materializacion de un riesgvo
distrital o cuando surgen situaciones emergent y se )
realizan las actualizaciones del contexto usando la
metodologia del DOFA. 8
9.2 La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a Dimension de Control Interno No se evidencia lineamientos dentro de la Politica 1
actividades tercerizadas, regionales u otras figuras de Administracion del Riesgo para incluir y analizar
externas que afecten la prestacion del servicio a los Lineas de Defensa riesgos asociados a actividades tercerizadas. No 2
usuarios, basados en los informes de la segunda y tercera obstante, en Ia etapa precontractual se exige la 3
linea de defensa. elaboracion de una matriz de riesgos, la cual De acuerdo con la revision efectuada por la Oficina Deficiencia de control
permite identificar y valorar los riesgos asociados a 4 de Control Intenro, no se evidencio lineamientos e menuad e control
la tercerizacion. Los procesos tercerizados son 5 para el analisis de riesgos asociados a las ma;o;fjé;;r;o y
luados a través de la ion, andlisis y ivi i
aprobacion de los informes de ejecucion, 6
registrados a través de la plataforma SECOP I, 7
para lo cual se designa un supervisor o quién
realice seguimiento a la ejecucion de los contratos. 8
9.3 La Alta Direccion monitorea los riesgos aceptados Dimension de Control Interno Enlas dos (2) sesiones de Comité Insttucional
revis?ndo qug o gondidones nofiayan t‘:ambiado . . . realizadas en el segundo semestre de 2025, se
definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos. Linea Estrategica s socializacion de los riesgos, el seguimiento | El monitoreo a los riesgos aceptados es liderado por|
efectuado, los riesgos materializados y la los responsables de la Primera Linea de Defensa a
pertinencia de revision para determinar su través del seguimiento mensual de sus mapas de
continuidad riesgos, con el acompafiamiento metodolégico de la
Oficina Asesora de Planeacion.
Si, en el marco de la identificacion de los reisgos de 2 Mantenimiento del
los procesos, se realiza revision de la valoracion de 3 La Segunda Linea de Defensa consolida esta control
los mismos y los controles definidos i ion en reportes  instituci que son
4 revisados por la Alta Direccion para determinar si
5 las condiciones bajo las cuales se aceptaron ciertos
riesgos se han i Este andlisis permite
6 definir si el riesgo debe mantenerse, ser mitigado
7 con nuevos controles, 0 incluso revalorado
8
9.4 La Alta Direccion evaliia fallas en los controles (disefio |Dimension de Control Interno . o
y ejecucion) para definir cursos de accién apropiados para En las dos (2) sesiones de Comité .re.a\lzaqas enel
su mejora, basados en los informes de la segunda y Lineas de Defensa segundo semestre de 2025, se socializacion de los
tercera linea de defensa. ! riesgos, el sequimiento, materializados y1a |y e o) segundo semestre la Oficina de Control
pertinencia de revws!cn.para determinar su Interno, realizo dos (2) sesiones de Comité
continuidad - A
Si. En e marco del Comité - de Institucional de Qordlnauop L?e 99ntrol Imernf) yen
Coordinacion de Control Interno, se revisan los 2 las dc?s.se realizaron soc.:la.llzaclonl de Ios. nesqos Mantenimiento del
riesgos que se han materializado con el fin tomar 3 fomar para Iayrese\;isién general ::n a?slr;)or;eslo: control
las decisiones a que fiaya luga 4 procesos para alinear riesgos con el andlisis de
5 contexto.
6
7
8
9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno | Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion 1
por cambios en los diferentes niveles organizacionales.  [Politica de Planeacion Institucional 2
Si, se realiza analisis del impacto sobre los i En el tercer trimestre de la vigencia 2025, se realizo Mantenimiento del
Dimension de Control Interno controles cuando existen cambios en las causas 5 | analisis del impaccto por los cambios generados control
Linea Estrategica que pueden generar riesgos. 5 al crear dos (2) jefaturas en la Entidad.
7
8




ACTIVIDADES DE CONTR(

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

amiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de control
(Integra el desarrollo de controles con la evaluacion

de riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican
las actividades; facilita la segregacion de
funciones).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Evaluacion

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la | Dimension de Control Intemo
entidad considera a adecuada division de las funciones 1
y que éstas se encuentren segregadas en diferentes  |Lineas de Defensa
personas para reducir el riesgo de error o de Existen  distintos perfiles con diferentes| 2
ir de alto impacto en la operacion. obligaciones, lo que garantiza una adecuadal
segregacion de responsabiidades y lo que
permite el desarrollo de las actividades 3
institucionales, independientemente de que sean
realizadas por varios perfiles. Se garantiza 4 EIIDRD cuenta con el Manual Especifico de
mediante la definicion clara y estructurada de| Funciones y Competencias Laborales donde se
responsabilidades asignadas a cada cargo, estabelcen las competencias y los perfiles para
establecidas en el manual de funciones para el 5 cada cargo, en atencion a la estructura de la
personal de planta. En las obiigaci Entidad, se encuentra publicado en la pagina web -|
contractuales descritas en los estudios previos de| Resolucién de 1443 de 2024: “Por la cual se
las personas que desarrollaran apoyo a la s modifica el Manual Especifico de Funciones y
supervision, esta definida la on de| ias Laborales de los empleos de la
responsabilidades; adicionalmente. Tambien se 7 planta de personal del Instituto Distrital de
identifican controles que son aplicados por os| Recreacion y Deporte” Mantenimiento del control
responsables de ejecutar el control tal y como) Conforme a la Ley 80 de 1993 y teniendo en
esta registrados en los mapas de riesgos de cuenta el Plan Anual de Adquisiciones, se lleva a
gestion- fiscal y corrupcion cabo la contratacion de prestacion de servicios de
La Subdireccion de Contratacién, para el acuerdo con la insuficiencia de personal existente.
desarrollo de los procesos contractuales cuenta EIDRD cuenta con los Mapas de riesgos de
con puntos de control en revisién previo la| gestion por cada area, mismos que estan
aprobacion de la Subdireccion. Iguaimente se publicados en Isolucion, cuenta cada érea con su
cuenta un equipo de seguimiento y control sobre| Mapa de riesgos de corrupcion publicados en la
¢l avance de actividades en Contratos de 8 pagina web.
prestacion de servicios.
Se garantiza mediante la definicion clara y|
estructurada de responsabilidades asignadas a
cada cargo, establecidas en el manual de|
funciones para el personal de planta.
10.2 Se han idenfificado y documentado las situaciones | Dimension de Control Intemo 1
fficas en donde no es posible segregar
adecuadamente las funciones (ej: falta de personal, |Lineas de Defensa Conforme a los reportes hechos por las diferentes| 2
presupuesto), con el fin de definir actividades de control reas del IDRD, se observé que todas ellas no 3
alternativas para cubrir los riesgos identificados. zan manifestado h‘aber identificado situaciones| N El IDRD cuenta con el Manual Especifico de
jonde no fuera posible segregar funciones, todal 0 ¢ ¢
g Funciones y Competencias Laborales (Resolucion
vez que a la fecha, cada servidor de planta de la 5 By ”
Entidad como contratista tiene sus funciones 716 de 2025 y sus modificatorios) en el cual se Mantenimiento del control
y| .
N 6 definen las competencias y perfiles para cada
obligaciones contractuales definidas tanto en el .
! cargo de acuerdo con la estructura del Instituto.
manual de funciones como en los contratos de| 7
apoyo a la gestion suscritos con profesionales y|
apoyo administrativo. .
10.3 El diseno de otros sistemas de gestion (bajo 1
normas o esténdares internacionales comola ISO), se | Dimension de Gestion con Valores para Resultados . N
intregan de forma adecuada a a estructura de control En cumplimiento de lo establecido en las Politicas| 2
de la entidad. contenidas en el Modelo Integrado de Planeacién| 3
Dimension de Control Infemo y Gestion - MIPG y teniendo en cuenta que esta
es la estructura de control del IDRD, el Instituto 4
Lineas de Defensa tiene integrados los  siguientes  sistemas de 5
gestion, a saber: El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
El Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional se| Trabajo, Gestién Ambiental, y Seguridad de la
integra traves de la dimension de Talento| 6 Informacién tienen definidas matrices de riesgos, Mantenimiento del control
Humano, el Sistema de Gestion Ambiental se| que permiten su gestion y las mismas son
integra a traves de la dimension de gestion con| monitoreadas por los lideres de cada sistema.
valores para resultados, el Sistema de Seguridad
de la informacion se integra a través de la 7
dimension de Gobiemo Digital y el sistema
documental se intrega a la través de la dimension
de Informacion y Comunicacion s

Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre
Tl para apoyar la consecucién de los objetivos .

11.1 La entidad establece actividades de control
relevantes sobre las infraestructuras tecnologicas; los
procesos de gestion de la seguridad y sobre los
procesos de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
tecnologfas.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Gobiemno Digital
Politica de Seguridad Digital

Explicacion de como la Entidad evidencia que
est dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

La entidad establece actividades de controll
continuo sobre las infraestructuras tecnoldgicas,
incluyendo monitoreo y seguimiento de alertas de|

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

seguridad, aplicacion de
sjecucién de  mantenimientos ~ preventivos |
correctivos.

preventivo: de

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

servidores y almacenamientos, agosto de 2025
-Mantenimiento preventivo: red y centros de
cableado, noviembre de 2025

Durante el segundo semestre de 2025 se han
llevado a cabo actividades programadas con|
control de cambios y ofras que no requieren
programacion y se realizan en caliente, entre
ellas:

Revision y ajuste de reglas de monitoreo de
seguridad.

-Actualizaciones criticas de infraestructura.
-Mantenimientos periodicos a sistemas clave.

e eevidencia las actividades de control en

relacion con la infraestructura tecnologica desde la
Poliicas de Gobiemo Digital y Manual de
Seguridad de la Informacion, se verifico la

informacién a través de los sistemas de informacion
ISOLUCION, Boton de transparencia y del acceso
a la informacion.

Evaluacion

Mantenimiento del control




11.2 Para los proveedores de tecnologia selecciona y
desarrolla actividades de control interas sobre las
actividades realizadas por el proveedor de servicios.

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Poliica de Gobiemo Digital
Poltica de Seguridad Digital

Para los proveedores de tecnologia, a Entidad
define y aplica actividades de control que incluyen
la revision de cumplimiento de acuerdos de nivell
de servicio (SLA), evaluaciones de seguridad, y
verificacion de la calidad de los entregables.
Estas actividades buscan garantizar que los
servicios extemos se ajusten a los I

Se evidencian las actividades de control en el

del lineamiento mediante los soportes
entregados por el area tales como la revision de las
ofertas recibidas de los prestadores de servicios

y estéandares de la entidad

En el segundo semestre de 2025 se han
ejecutado  actividades de control  sobre|
proveedores como es ciadas de canales ETB.

~|o|a|a|es

como ETB con conectividad, Digital
Ware con el ERP de Seven. En relacion con los
proveedores de tecnologia, verificd la informacion a

través de los sistemas de informacion ISOLUCION,
Boton de transparencia y del acceso a la

Mantenimiento del control

11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios
siguiendo los principios de segregacién de funciones.

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional y
Simplificacion de Procesos.

La entidad ha establecido roles y perfiles de
usuarios conforme a las funciones y obligaci

contractuales asignadas a los contratistas y|
funcionarios en los sistemas de informacion:
ORFEO, Bogota te Escucha y Portal Ciudadano.
Lo anterior con el fin de poder crear restriccion a|
las funcionalidades del sistema de acuerdo al tipo
de usuario.Tambien se cuenta con la Matriz de|
registro de activos de informacion.

La plataforma transaccional SECOP I, cuenta,
con diferentes roles y niveles de acceso a la

de acuerdo a los roles que se
desarrollen en los flujos de aprobacion para las
etapas de la fase precontractual de los procesos
de adquisicion de bienes, obras o servicios
adelantados por el IDRD. En la herramienda dell
SIDEAP se cuenta con permisos y asignacion de
roles (principalmente de validacién de hojas de|
vida) previa la suscripcion del acuerdo de
confidencialidad. De igual manera se cuenta con|
una base intema de reparto en la cual se
identifican los diferentes roles de los|
profesionales a cargo de la contratacion.

Cuenta con los roles y usuarios del Sistema de|
Informacién Financiera SEVEN y BogData, asil
como los roles y perfles que se definen en os|
portales bancarios (administrador, aprobador y|
preparador).

De acuerdo con lo observado y allegado por las
areas, observé que las mismas informan que los

sistemas que manejan al interior de la Entidad
cuentan con correspondientes usuarios y/o perfiles,
el IDRD cuenta con una estructura organizacional,
la cual establece los lideres de las diferentes areas
del Instituto.

Mantenimiento del control

1.4 Se cuenta con informacion de la 3a finea de
defensa, como evaluador independiente en relacien con
los controles implementados por el proveedor de
servicios, para asegurar que los riesgos relacionados
se mitigan.

ento 12:
ue de politicas y procedimientos (Establece
responsabilidades sobre la ejecucion de las

politicas y procedimientos; Adopta medidas
correctivas; Revisa las politicas y procedimientos).

Dimension Control Interno

Tercera Linea de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Teniendo en cuenta que todavia no se han
realizado evaluaciones independientes a o

No se ha realizado evaluacion i i de

controles porlos de

los controles por los
de senvicios de Tl

Explicacion de como la Entidad evid
esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Poliicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarmollos que den cuente de su aplcacion

nicios T, en la presente oportunidad de

tablece el puntaje mas bajo toda vez que, a la

fecha esa actividad no ha sido objeto de

@ ~|o|alalwlr]

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de

Observaciones de la evaluacion independiente

Coordinacién de Control Interno

Funcionando

(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Deficiencia de control mayor
(disefo y ejecucion)

Evaluacion

12.5 Se evallia la adecuacién de los controles a las
a

12.1 Se evallia la actualizacion de procesos, Dimension de Gestion con Valores para el Resultado 1
procedimientos, politicas de operacion, instructivos, Para el segundo semestre se evalua que la 2 Se evidencia que en la verificacion y aprobacion se
manuales u otras herramientas para garantizar la Politica de i o] y ion recibida cumpla con la inclusion| 3 cumplen con los lineamientos establecidos, en pro
aplicacion adecuada de las principales actividades de | Simplificacion de Procesos. de los puntos de control que los mismos cumplan| 4 de la mejora continua, la actualizacion efectuada M: ”
i lantenimiento del control
control, con la estructura del disefio de controles, se| 5 para el presente periodo reposa en cada uno de
actualizaron 65 documentos. 6 los procesos a través de ISOLUCION y se realiza
7 verificacion en el listado maestro dde documentos.
8
12.2 El disefio de controles se evalla frente a la Todas las Dimensiones de MIPG 1
gestion del iesgo. La Alta Direccion a través de los responsables de 2
la primera linea de defensa evalia los riesgos, la| Evidencia que la primera linea de defensa identifica
necesidad de realizar ajustes a los controles. La| 3 y gestiona los riesgos propios y monitorea los
Oficina Asesora de Planeacion también realiza el controles como un ejercicio de autocontrol,
ejercicio y a la fecha encuentra que el disefio de A igualmente que la segunda y tercera linea de
controles es adecuado. defensa llevan a cabo los respectivos seguimientos
Cuando se identifican los riesgos relevantes paral 2 los riesgos de gestion y de corrupcion:
el proceso y sus objetivos, para asi determinar los| 5 - Mapa de Riesgos donde se establecen los Mantenimiento del control
coniroles existentes que se han de la ejecucion y los controles
para mitigar o gestionar esos riesgos. 6 - Politica de Administracion de Riesgos que define
Posteriormente evaluan si los controles disefiados roles y responsables por cada linea de defensa.
son adecuados y efectivos para abordar dichos| - Informes de segunda y tercera linea de defensa
riesgos y monitoreando  continuamente el 7 se pueden consultar en la pagina oficial de la
desempefio de los controles y realizando ajustes|
o mejoras seg(in sea necesario. 8
12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de | Dimension de Direccionamiento Estrategico y . 1
administracion de riesgo establecida para la entidad. | Planeacion La primera linea de defensa realiza su monitoreo, 2
la- OAP realiza monitoreos
pollica de Planeacion Instiucional. rimestraimente para vaiidar _apicacion de s Se evidencia que la pinea linea de defensa,
controles asi mismo mensualmente valida la gestiona los riesgos tanto de gestion como de
informacion de los indicadores y planes de| rrupcion y asu
accion, a los responsables de procesos se les Vez evidencio que la segunda linea de defensa
remite correo electronico con el reporte del 4 evalia y efectiia sequimiento a los controles
monitoreo y con un resumen ejecutivo para quel jecutados por la primera linea de defensa.
se revise la informacion y se tomen decisiones| Asimismo se identifica que, la Entidad define
segun aplique 5 instrumentos que ayudan a determinar la divisién Mantenimiento del control
El monitoreo se realiza a cada uno de los| de las actividades enfocadas a la prevencion ylo
controles que se fienen establecidos en los| control tales como:
mapas de riesgos de gestion y de corrupcion, se 6 - Mapa de Riesgos donde se establecen los
analiza la pertinencia de la evidencia frente a lo| de la ejecucion y los controles.
que indican los mapas, la ejecucion de los - Politica de Administracion de Riesgos.
i de los Mapas de riesgos y de 7 - Informes de segunda y tercera linea de defensa:
corrupcion del proceso se reflejar en las los cuales se peuden consultar en la pagina oficial
evidencias en OneDrive por proceso y en los
indicadores y sus evidencias en ISOLUCION. 8
12.4 Verificacién de que los responsables estén Dimension Control Intemo 1
ejecutando los controles tal como han sido disefiados. 2
Segunda Linea de Defensa La segunda linea de defensa evalia y efectia
La OAP realiza monitoreos ~presenciales| 3 'seguimiento a los controles ejecutados por la
trimestralemente para validar aplicacion de primera linea de defensa. Asimismo se identifica
controles asi mismo mensualmente valida la| que, la Entidad define instrumentos que ayudan a
informacion de los indicadores y planes de| 4 determinar la division de las actividades enfocadas
accion, a los responsables de procesos se les| a la prevencion ylo control tales como: Mantenimiento del control
remite correo electronico con el reporte del - Mapa de Riesgos donde se establecen los
monitoreo y con un resumen ejecutivo para quel de la ejecucién y los controles.
se revise la informacion y se tomen decisiones 5 - Politica de Administracion de Riesgos.
segun aplique - Informes de segunda y tercera linea e defensa:
6 los cuales se encuentran en ISOLUCION
7
8
Dimension Control Inerno Se 'mm 1
solicitudes de los procesos para actualizar los|




cambios en regulaciones, estructuras intermas u otros
aspectos que determinen cambios en su disefio.

Lineas de Defensa

procedimientos ante regulaciones, estructuras
intemas u otros aspectos. Cuando hay cambios
significativos por - regulaciones, ~cambios de
estructura entre otros se realiza la planificacion de
cambios

Se evalua la pertenencia de los controles
teniendo en cuenta la materializacion de riesgos,
el cumplimiento de las metas de los indicadores,

Se evidencia que la segunda linea de defensa
evalia y efectia seguimiento a os controles
ejecutados por la primera linea de defensa
Asimismo s identiica que, la Entidad define
que ayudan a determinarla division

de las actividades enfocadas a a prevencion ylo
control tales como:
- Mapa de Riesgos donde se establecen los

el cumplimiento de la ejecucion y el

que se deben realizar a estos. Teniendo en|

cuenta cualquiera de estos factores se revisa la|

viabilidad de realizar un cambio en los controles

De acuerdo al plan anual de auditorias realizal
jento 2 la efectividad v disefios de lo

de la ejecucion y los controles.
- Politica de Administracion de Riesgos.

- Informes de segunda y tercera linea de defensa:

los cuales se encuentran en ISOLUCION

Mantenimiento del control
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INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de
procurar que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las r

Utilizacion de informacion relevante (Identifica
requisitos de informacion; Capta fuentes de
datos internas y externas; Procesa datos
relevantes y los transforma en informacion).

captura, p

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos.
que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

) y generacion de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y
i de los grupos de valor y grupos de interés.
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Direccion sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcion frente al Sistema de Control Interno.

Evaluacion

:n?;.olma“;bnemfr:d ;a‘ur::senad;ws;::erzzfosde Dimension de Informacion y comunicacion en eI marco del Plan de Pamclpacwon C\udadana \Ievo a Ciudad ‘:/e' 202'5 Plan de F ip donde se venﬁcaron las encuestan e |nformes
\ransforma ﬂoz en infzrmacié); para alcanzar Ioi cabo encuestas con el fin de obtener de 6 ludadana Vigencia de la satisfaccion de los los
requerimientos de informacion depﬁni dos respecto de la satisfaccion de los beneficiarios frente a la Plan Estratéaico de Tecnologias de la cuales se pblican en el sitio WEB.
q . oferta de servicios que proporciona el IDRD. rateg olog
2 |{Informacién y las Comunicaciones - PETI 2024- .
2027, Ultima aclualizacion: 21 de Octubre 2024 | PRO_cuenfa con un Plan Estratégico de
La Entidad ha disefiado e implementado sistemas de ' u . u Tecnologia de la Informacion -PETI - 2024 - 2027, el
informacion orientados a la captura, procesamiento Y| Portal de Contratistas, Portal Ciudadano cual contiene las brechas que la entidad debe
ion de datos en i ion, con el fin de N : L N cerrara(raves de diferentes iniciativas que permlban .
L . i y Registraduria Nacional del Estado Civil i " Mantenimien
atender los requerimientos de informacion definidos para Ia| digital que se requiere, 3
o i 4 to del control
gestion institucional y la toma de decisiones. el logro de metas institucionales, de cara a dar un
5 mayor valor en cada uno de los servicios misionales
Dentro de estos sistemas se encuentran los sistemas, 6 através del uso de herramientas tecnoldgicas.”
misionales y de apoyo, tales como el Portal de C: i 7
y el Portal Ciudadano, asi como los mecanismos de
il con entidades externas, entre ellas la
Registraduria Nacional del Estado CMI los cuales permllen 8
la valldaclon io y p de i
dal
132 La entidad cuenta con el inventario de|Dimension de Informacion y comunicacion
relevante T y cuental ) La Entidad cuenta con la identificacién e inventario de
conun que permita su r?lmca de TP ! yAccesoala activos de informacion relevantes, asi como con un
Informacion Publica mecanismo definido que permite su actualizacion periédica. ) )
cuenta con inventarios denominados registros de activos de 1 |Registros de activos de informacion por proceso || o5 procesos cuentan con la dlasificacion de la
informacion por proceso e indice de i reservadal 2025I1SOLUCION informacion relevante (registros de activos de
ylo clasificada actualizados en el primer semestre del 2025, informacién e Indice de informacion clasificada |
con el fin de garantizar nlve\es adecuados de las| reservada) en cumplimiento a la Ley 1712 de 2014,
i de integridad, al Decreto 103 de 2015, Resolucion 1519 de 2020 y
de la informacién del instituto, en de la del Decreto 1081 de 2015.
normativa ISO/IEC 27001:2022. y Ley 1712 de 2014 en Resolucion 1079 de 2022 “Por medio del cual se
materia de seguridad y privacidad de la informacion. Cuenta 2 |actualiza y se adopta el Indice de informacion | Para el periodo evaluado se observa la actualizacion
con el Oficial de Seguridad de la Informacion que es el Clasificada y de los documentos que se relacionan con esta
encargado de realizar la gestién para la actualizacion del 7Reservada del Instituto Distrital de Recreacion y actividad: P imiento de inventario y clasif
inventario de activos de informacion, esta actividad se| 3 de la informacién e infraestructura critica V3 e .
o Deporte o - . Deficiencia
establece en e\ procedimiento de inventario y Inventario y de la e
X § X " 2 de control
dela € critica V3, 4 |Procedimiento de inventario y clasificacién de la infragstructura critica V3 (disefio o
actualizado el 9 de octubre del 2025 informacion e infraestructura critica V3 ejecucion)
Se evidencia el cumplimiento del control sobre la
Durante el segundo semestre de la vigencia 2025 se 5 Inventario y éndelai ion e I anual de estos i ios, descrito en
realizaron actividades asociadas a la actualizacion y| i critica V3 el Procedimiento de inventario y clasificacion de la
fortalecimiento del inventario de activos de informacion, informacion e infraestructura critica V3
incluyendo la adopcién de una nueva matriz de activos| 6
allneada con los Imeam\enws del Ministerio TIC, dando Enla de la pagina WEB no se encuentra
i alos i ivos aplicables. la publicacion de los activos de la informacion link|
7 transarencia 7.2 como lo indica la Ley 1712 del 6 de
Asi mismo, se espacios de marzo de 2014 y el Decreto 1081 de 2015 (Articulo
dirigidos a los procesos de la Entidad, en los cuales se| 2.1.1.2.1.4. Publicacion de informacién en seccién
presentaron los nuevos formatos, procedimientos e particular del sitio web oficial).
instructivos para el diligenciamiento y captura de la|
. ” a e " 8
actualizacion del inventario de activos de informacién.
13.3 La entidad considera un ambito amplio de|Dimension de Informacion y comunicacion e VR, TS S SEJUTLG SETTESTE BE 1 VIJRTAd 2929, 1 |Indicador Cifras OAC 2025 o CTGH TEHETETE AT Amov ripie 1es HETes B
fuentes de datos (intemas y extemas), para la tomo datos de fuentes de informacion internas y externas a - - datos, tanto internos como externos, para la ejeucion
" terior de inf " fica de T ay A | la Oficina, tales como indicadores de cumplimiento de metas| 2 Docgmen(o Mass Medios (J_“""v Agosto, de actividades necesarias para el logro de objetivos y/
Captura y posterior de olitica de yAccesoala Septiembre, Octubre y Noviembre de 2025) it
clave para la consecucion de metas y objetivos Informacion Publica y seguimiento a medios a través de oomralo Producto de lo metas. Entre ellos se encuentran sito WEB,
. anterior, se generaron que 3 |Evidencia Hitos 2025 Plataforma  SECOP,  Tienda Virtual, ~Sistema Mantenimien
apoyaron la divulgacion de la gesnon institucional y el | 4 |nttps:/iportalcontratista.idrd.gov.co/ ORFEO, Datos abiertos, Plataforma Bogotd Te 3 to del control
iento de los objetivos 5 |https://portalciudadano.idrd.gov.col Escucha, Isolucién, entre otros.
[76 |httos:/sim.idrd.qov. El procesamiento de la informacion se realiza de
La Entidad considera un &mbito amplio de fuentes de datos, 7 forma continua y segln la necesidad, mediante el
tanto |memas como exlemas para la captura, 3 cruce y analisis de variables internas y externas que
o # N
134 La entidad ha ei Dimension de i g VIgades ae m - o a
actividades de control sobre la  integridad, y control orientadas a asegurar la confidencialidad, integridad Follt\cas.qe prevencwon.de perdida de llo e i ion de las activi de
iali i il ol T de los datos e i definidos como 1 informacidn (DLP) y la implementacion del doble | qrirg) sobre la integridad y disponibilidad de los|
confidencialidad y disponibilidad de los datos e|Politica de Transparencia y Acceso a la y icacio y o g ¥ disp
i i " 5 i relevantes. factor de (MFA)enel datos e i definidos como relevantes, se
informacion definidos como relevantes. Informacion Publica g i | o g
Microsoft lizan dos
En el segundo semestre de la vigencia 2025 se ej 2 |(Backups) para los sistemas de i F imi Para La Realizacion Y R
acciones asociadas al fortalecimiento de los controles de Procedimiento Gestion De Accesos De Ti V4, |De Copias De Seguridad Sede Administrativa V8,
acceso y proteccion de la informacion, mediante la 3 lizado el 31 de diciembre 2025 actualizado 9 de octubre del 2025 y Procedimiento
aslgnaclon de usuarios y contrasefias bajo politicas — — Gestion De Accesos De Ti V4, actualizado el 31 de
la aplicacion de politicas de prevencion de| Pmoed\mn.a'ntc Para L? Rea\lzacwoq Y diciembre 2025 en este periodo de tiempo, segundo 3
pérdida de informacion (DLP) y la implementacion del doble| Res@graclgn De Cop\as.De Seguridad Sede semestre del 2025, los cuales describen actividades to del control
factor de autenticacion (MFA) en el ecosistema Microsoft, lo| Administrativa V8, actualizado 9 de octubre del de control: validar solicitudes de acceso, analisis en
cual contribuye a mitigar riesgos de acceso no autorizado y| 2025 el directorio activo, verificacion, creacion,
uso indebido de la informacion. 5 ificacion, o inactivacion de usuarios, actualizar
6 permisos y verificacion de la gestion de la gestion de
Adicionalmente, los sistemas de informacion misionales Y| accesos, validar solicitud de copias de seguridad,
relevantes cuentan con accesos gestionados | 7 viabilidad, ejecumon de los Backups, validar la
i con las politicas de DLP, fortaleciendo la| de ir ion, validar i ion en
confdenclalldad de la informacion tratada En matena de itio y hacer pruebas de restauracion.”
e avanza en el \ li 8




Comunicacién Interna (Se comunica con el
Conmité Institucional de Coordinacién de
Control Interno o su equivalente; Facilita

lineas de comunicacion en todos los niveles;
Selecciona el método de comunicacién
pertinente).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos.
que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROI

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

Lineamiento 15:
Comunicacion con el exterior (Se comunica
con los grupos de valor y con terceros

externos interesados; Facilita lineas de
comunicacion).

15.1 La entidad desarrolla e implementa controles
que facilitan la comunicacion externa, la cual
incluye politicas y procedimientos.

Incluye contratistas y proveedores de servicios
tercerizados (cuando aplique).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y Comunicacion
Dimension de Control Interno

Primera Linea de Defensa

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos:
que den cuente de su aplicacion

La Entidad cuenta con un manual de comunicaciones en el
cual se encuenta definido que la "Comunicacion externa:
Conjunto de acciones informativas a los actores y agentes

14.1 Para la comunicacién interna la Alta Direccién | Dimension de Informacion y comunicacién 1 Evidencias piezas comunicativas solicitadas a
tiene mecanismos que permitan dar a conocer los través de la ienta GLPI. Se verfica la informacén de las plezas
z)lgenvlosymete:s e?tra;eglcas, delrnanera tal que 2 Evidencias publicacion en redes de temas comunicativas y se corrabora Adicionalmente se
oe pe‘rvsona en !en ‘@ Su papel en SL,] para el IDRD. evidencia la en la pagina WEB:
consecucion. (Considera los canales mas Genero
apropiados y evalla su efectividad). https://www.idrd.gov.co/noticias/el-idrd-impulsa-un-
En la pagina web del IDRD en la seccion de | deporte-capitalino-libre-de-violencias
La Oficina Asesora de Comunicaciones (OAC), durante el transparencia ::ij?;;ini::;;dﬁx::m(ysgg;g:?g.'Wc/,?i sheb
segundo semestre de la Vigencia 2025, apoyd a la Alta 3 hﬂps //www idrd.gov.coltransparencia- acceso- ps: .Instagram.com/p jfWol?ig
Diroosic o divlgacion int f publica, se encuentrai HZUYXU2MWFSZHN2
recon en la  cigadon niema de mensaes ttps:/iwww.instagram.com/pIDRIPHXUKWKS/2igsh
instituci objetivos y lineami & de oonocwm\emoa\a ciudadania. ps: -nstagram.com/p/ 719 o
N PSR =aHNydzEOdjdnNndy Deficiencia
mediante los canales formales de comunicacion interna con 25N de control
los que cuenta el IDRD tales como: a. Correo . 2 o
) A o https://www.instagram.com/p/DRfEddckX5m/?img_in (disefio o
b. Intranet; y, c. Piezas informativas disefiadas desde la 4 dex=18igsh=YmM4eW53YnFueWW13 ejecucion)
OAC por solicitud de las dependencias interesadas via ;; s*//w?pvw instagram.com/n/DRU- d
GLP!I. De esta forma se permitio que los funcionarios y ot(gz.cm\m. md‘ix=1’ P
contratistas adscritos al Instituto conocieran de dichos| 5 J2cl/fimg_|
fineamientos y objefivos. Se continua con la observacion del semestre
Iy anterior, no se ha realizado la la evaluacion a la
7 i de los que se tienen
para dar a conocer los objetivos y las
metas estrategicas, con el fin de que se pueda
8 establecer si el personal del IDRD entiende su
14.2 La entidad cuenta con politicas de Dimension de ion y 1 Manejo de la Comunicacion V3, actualizado en
i con la inistracion  de la el periodo evaluado
informacion  (niveles ~ de  autoridad y . .
responsabilidad) En revision de la documentacion aportada se
Manual de Poliicas de Seguridad de la evidencia que el Manual de Politicas de Seguridad
2 {Informacion V5, actualizado en el primer de la Informacién, establece rol y responsabilidad del
semesre Oficial de Seguridad de la Informacion (OSI) y del
Lider de gestion de tecnologias de la Informacion.
Se evidencia que la entidad cuenta con politicas de Manual de Politicas de Tratamiento de Datos | Manual de Politicas de Seguridad de la Informacion
operaclon descritas en los lineamientos, actividades en los| 3 |Personales V2, actualizado en el primer cuenta con un capitulo de politicas de seguridad
i Manejo de la C i Manual de semestre digital y de la informacion en donde tambien se
Polmcas de Seguridad de la Informacion, donde se describen roles y responsabilidades. Manual de Deficiencia
encuentra indormacion  sobre los roles y las| Politicas de Tratamiento de Datos Personales cuenta 2 de control
responsabilidades al acceso de la Informacion y el Manual con las responsabilidades de las consultas y (disefio o
de Politicas de Tratamiento de Datos Personales, donde se| 4 reclamos. ejecucion)
establece el tratamiento que la Entidad realiza con la|
informacion suministrada, con el fin de respetar todos los| No se evidencia que el proceso de Gestion de
derechos y garantias en cuanto a privacidad de los titulares. jias de la ion, socializo el Manual de
Politicas de Seguridad de la Informacion, dado que
5 algunas dependencias no identifican la existencia del
Manual y que en el mismo se encuentra politias de
opercaion relacionadas con la administracion de la
6
7
8
14.3 La entidad cuenta con canales de i Dimension de ion y htps://www.idrd.gov.colatencion-servicios-
internos para la denuncia anénima o confidencial 1| ci i jzar-petici quej )
de posibles situaciones irregulares y se cuenta con sugerencias-y-denuncias-pards
mecanismos especificos para su mangjo, de| Se realiza de los canales para la
manera tal que generen la confianza para o denuncia anonima o confidencial, como el Sistema
" EI IDRD cuenta con los canales para la denuncia anénima o}
utilizarlos. fidencial | Sist Distrtal la Gestion d Distrital para la Gestion de Peticiones Cludadanas(
confidencial, como €l Sistema ,'s fital para fa Gestion de https://bogota.gov.co/servicios/bogota-te- Bogora te Escucha) y el correo insti
Peticiones Ciudadanas ( Bogota te Escucha) y el correo 2 hlas.actosd idrdgovco, ventanlla  extema  y)
o gov.o, ventanila extema y corrupcion ventanilla interna, los cuales son canales oficiales Mantenimien
ventanilla interna. 3 " : e : 3
. : para realizar denuncias anonimas, toda denuncia del to del control
Desde el proceso de servicio al ciudadano se cuenta con Sistema Distital para la Gestion de Peliciones
canales oficiales para la recepcion de PQRDS y Ciudadanas ( Bogotd te Escucha) por aclos de
por actos de corrupcion (redes sociales, canal telefénico, 3 i6n lega di 2 1a Oficina de Control
correo electronico, atencion presencial en SuperCADE). 4 Inlerr;o DI g sin pasar por la Ofcina de
: Atencion al Cliente, Quejas y Reclamos.
7
8
144 La enfidad establece e implementa polficas y] Dimension de Informacion y comunicacidn Manual de comunicaciones V8 actualizado en el | - o~ “oo e O S THETAATTE
" . 1 el cual define Ias politicas de Politicas de
procedimientos para facilitar una La OAC establece politicas por medio del manual de| periodo evaluado c o 0 onal o Interna y Politicas
interna efectiva. comunicaciones. Durante el segundo semestre de la 2 c y
Vigencia 2025 se I los siguientes de 0 Bxtena con las
a . Maneio de a C : b. Manual 3 politicas de seguridad digital y de la informacién y
. B g ¥ 0 ademas se cuenta con procedimientos y diferentes
de Comunicaciones del IDRD. s
3 4 tipologias de los cuales I
facilitan una comunicacion efectiva interna. to del control
5
6
7
8

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

"Se ewdencla que la Entidad cuenta con el manual

exteriores a la misma, desde los
proveedores, hasta los inversores o la sociedad. La OAC
durante el segundo semestre de la Vigencia 2025, continud|
implementando los controles para la comunicacion external
mediante procesos de gestion y produccion de contenidos,
institucionales que se miden a través de indicadores|
garantizando, de esta manera, €l uso adecuado de los|

canales oficiales v la coherencia de los mensaies di

1 [Manual de iones V8 enel |de i con las politicas de seguridad
periodo evaluado digital y de la informacién y con el procedimeinto de
manejo de la los cuales i
2 |Indicador Cifras OAC 2025 acciones y controles documentados y estandarizados
en Isolucion.
3 Documento Mass Medios (Julio, Agosto, Por otra parte, se reporta que se cuenta con canales

Septiembre, Octubre y Noviembre de 2025)

mediante los cuales se maneja la comunicacion
externa y es a través del area de archivo y| 3
correspondencia, dado que es el medio mediante el
cual se remiten las comunciaciones a otras entidades

Mantenimien
to del control



por la Entidad, incluidos aquellos desarrollados con apoyo
de contratistas. Tambien por medio de los contratos suscrito|
entre el IDRD y Mass Medios, se establecen controles de|
monitoreo de las noticias relacionadas con las actividades|
del IDRD que se publican en diversos medios de|

comunicacion capitalinos.

15.2 La entidad cuenta con canales externos|
definidos de comunicacion, asociados con el tipo|

Dimension de Informacion y Comunicacion

de informacion a divulgar, y éstos son

olitica de Tr acceso ala

atodo nivel de la organizacion.

publica y lucha

, asi como las respuestas y solicitudes a

o |~|o| o

De acuerdo con el manual de comunicaciones vigente en
isolucion los canales externos son: pagina web,
comunicados de prensa , rueda de prensa, difusion en

Indicador Cifras OAC 2025

~

Sede Electronica Institucional

S Teliza Ta vermcacion de 1a 1aentncacion de 108
canales externos y el uso de estos por medio del
indicador de cifras de la OAC. Adicionalmente,
cuentan con canales como: Canal telefonico, Correo

contra la corrupcion tarima , campafias informativas, pantalla campin y movil, 3 electrénico, Bogota Te Escucha, Atencion presencial
pancartas, pendones, redes sociales. Se en sede istrativa y SuperCADE, Ventanilla de
i de licacion de 4 correspondencia, Redes sociales, Aplicacion movil, Mantenimien
cubrimiento  de eventos, difusion de campafias | Portal Ciudadano, Chatbotl de ingresos, gastos e to del control
fortalecimiento de la presencia digital del IDRD. Mediante la 5 inversion y Estados financieros.
pagina web del IDRD, se ofrece a la comunidad en general
la posibilidad de consultar temas de interés. La pagina web 6
funciona como un medio efectivo para facilitar la
comunicacion  bidireccional entre la institucion y la 7
comunidad. 8
153 La entidad cuenta con procesos o|Dimension de Informacion y Comunicacion
procedimiento para el manejo de la informacion
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién|Politica de Gestion Documental - . . X
la analiza), y a la respuesta requierida (quién la S ta dimiento *Administracién d r - ) Y e |Se realiza la la verificacion en el Sistema de Gestion
canaliza y la responde). Politica de Transparencia, acceso aa informacign | > Cuénta con un - procedimiento “Administracion de, 1| Correspondencia’ V9 actualizado en el primer | 15ojycion, donde se encuentra el proceso de Gestion
publica y lucha Correspondencia’, con el proposto de establecer de manera semestre de[a vigencia Documental que contempla el procedimiento de
contra la corrupcion c\ar.a Yy cpera.twa las aCIIV\dEdBS para la r.ecepcmn, Administracion de Correspondencia el cual establece
radicacion, registro y clasificacion de las comunicaciones| n N e
oficiales de entrada y salida mediante el Sistema de Gestion que las . y recibidas por los .
D _ ORFEO. EI define un fujo canales, seran radlcas'alas Subdirecciones, Oﬂ:lnc:is
ordenado que permite la asignacion oportuna, la correcta Asesoras y Se;relarla Generd, ‘y estas deberén
clasificacion 'y la distribucion ~ controlada de las 2 al érea o . Py de
N asi como el 2 tamite de manera inmediata para dar continuidad al tramite en
envio y entrega, garantizando la trazabilidad, integridad y| 10s tiempos eslab\ec@os por Ley. .
2 delos bnicos de archivo. Para las u de salida por medio de Mantenimien
3 correo electronico. to del control
Esta actualizacion fortalece la gestion documental de la EI pfOCed\m_\Erwetgtab‘eriZ ar:?:;lms"amn ) de
entidad al articularse con las Tablas de n de salida por medio de molo?\zado
Documental, los lineamientos del Programa de Gestion 5 :
y la i istica vigente, en .
particular la Ley 594 de 2000 y el Acuerdo 001 de 2024 del 6 Es 'es""f'sabg‘dad ‘.je' area e”“’lgasdat de d'a
AGN. Con ello se mejora la comunicacién interna y externa 7 Gestion D © Sa(;l:Fé?:T’esid:del‘;:r‘;(ae d:
y se mitigan riesgos asociados a la pérdida de informacién, envio, consultando en el histérico y en documentos
la clasificacion inadecuada y la ausencia de controles sobre, - N
los documentos producidos y recibidos, de la planilla de envio la prueba de entrega.
8

154 La entidad cuenta con procesos o
procedimientos  encaminados  a  evaluar,
periodicamente la efectividad de los canales de|
comunicacion con partes externas, asi como sus|
contenidos, de tal forma que se puedan mejorar.

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politica deControl Interno
Lineas de Defensa

La OAC, durante el segundo semestre de la Vigencia 2025,
realizd seguimiento a la efectividad de los canales de
comunicacion externa mediante el anélisis de métricas de
trafico web, alcance e interaccion en redes sociales,
permitiendo realizar ajustes y mejoras a los contenidos

Indicador Cifras OAC 2025

oSeTYarT PeTTUTCrE TS
de comunicacién por medio de el Indicador de Cifras
de la OAC, tambien se evidencia que se han
aplicado encuestas sobre servicios que presta el
IDRD, como se pede observar en los siguientes|
enlaces
https://www.idrd.gov.colencuesta-de-usabilidad

divulgados. " . Deficiencia
. " Continua la debilidad reportada en la evaluacion del
Tambien se cuenta con el procedimiento denomindado| Procedimiento denomindado Gestion de . ) de control
" : . ) ) SCI primer semestre 2025, no se evidencia que se -
Gestion de respuesta Oportuna a Peticiones, Quejas, 2 |respuesta Oportuna a Peticiones, Quejas, - (disefio o
y 5 ) contemplen procedimientos para evaluar de forma P
Reclamos, Denuncias y/o Sugerencias, perteneciente al Reclamos, Denuncias y/o Sugerencias - PREP ejecucion)
1 ° X periodica la de los canales de
proceso de Servicio a la Ciudadania, donde en la actividad 3 "
. con partes externas.
No. 15 del flujograma establece: Evaluar si las a 2
PQRDS cumplen los criterios de cohorencia, claridad, 5
solucién de fondo, oportunidad, calidez y manejo del
sistema 6
7
8
155 La entidad analiza periodicamente su|Dimension de Direccionamiento Estrategico y " 5 N . Se evidencia que la caracterizacion de usuarios se
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a fin| Planeacion Caracterizacion de Usuarios Insfituto Distrital de | ¢\, entra n version 2 y fue actualizada en junio del
de actualizarla cuando sea pertinente. El IDRD durante 2025 realizd la actualizacion de la Recreacion y Deporte Version 2, Junio de 2025 2025 atendiendo las acciones de mejora frente a la
Politica de Planeacion izacion de usuarios y a partir de los hallazgos se que captura los datos de los usuarios
realizan acciones de mejora sobre la plataforma que captura Mantenimien

los datos de usuarios, asi tambien socializa los
con las areas misionales con la finalidad de acercar la
entidad a los ciudadanos

o|No| | & | o | o

to del control

156 La entidad analiza periodicamente los|

frente ala de or|
parte de los usuarios o grupos de valor para la
incorporacion de las mejoras correspondientes.

5

Dimension de Direccionamiento Estrategico y
Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

El IDRD analiza de manera periodica los resultados de las|
evaluaciones de percepcion de los usuarios y grupos de
valor, los cuales son utilizados como insumo para la toma de|
decisiones, ajustes a la prestacion de los servicios y|
formulacion de acciones de mejora, en coherencia con el
Plan Estratégico Institucional, el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion y el Modelo de Relacionamiento
Integral con la Ciudadania.
Por parte de las competencias de la Oficina de
Relacionamiento Integral con la Ciudadania y dentro del
marco del Modelo de Relacionamiento Integral con la
Ciudadania, se creé esta oficina con el fin de fortalecer la
interaccion entre la Entidad y la ciudadania, garantizar una
atencion integral, oportuna y de calidad, articular los canales|
de atencion, gestionar de manera eficiente las PQRSD,

Encuestas y analisis de la evaluacion de
percepcion por parte de los usuarios o grupos
de valor

Se evidencia que cada una de las areas es
responsable de efectuar el analisis de los resultados
de las percepcion por parte de los usuarios o grupos
de valor. Se evidencio que Es importante reconocer
que desde la Subdireccion Tecnica de Recreacion y
Deportes se cuenta con un sistema de medicion de
satisfaccion de usuarios (as) de periodicidad anual
mediante muestreo estadistico de forma ransversal
en todos los programas de la Subdireccion, se
realizan procesos de socializacion y discusion de los
resultados con los coordinadores y lideres de los|

quienes a partir de los hallazgos de este
y otros procesos de medicion, realizan ajustes en los
programas y acciones que permiten realizar

promover la participacion ciudadana, mejorar la
del usuario y consolidar la confianza de los ci

procesos de continuo. Frente a las|

Y
grupos de valor en la gestion institucional del IDRD. Esta
Oficina quedo a cargo de las poliicas de servicio a la

~Njo|a| & |w

portadas por la Oficina Asesora de Planeacion la
on de 4 dialogos ci se registran sus|

de tramites y participacio

ciudadana, asumiendo también la estrategia de "Anfitriones”
una propuesta que busca generar valor agregado frente a
los usuarios que visitan nuestros Centros Felicidad. El
instituto realiza analisis periodico sobre los resultados de las|
evalauciones de percepcion. Tambien se reporta desde la
Oficina Asesora de Planeacion la evaluacion de 4 dialogos|
ciudadanos

evidencas en el tercer seguimiento del PTEP

Mantenimien
to del control
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ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propdsito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONTROI

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas Explicacion de cémo la Entidad evidencia que ’ Obs:rva;:io(nes dela 9Vﬂ|tUECi0" 4
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los - P esta dando respuesta al requerimiento independiente (tener encuenta papel de
componentes del Sistema de Control Interno estan PEAER® PORIEIS:E'::RIIJI:IIEIT':'POG LERERVL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de .R.efer_encia aAnlisis y lineas de defensa)
presentes y funcionando. Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros verificaciones en el marco del
desarrollos que den cuente de su aplicacion Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las
Coordinacion de Control Interno observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Presente
(1/2/3)
Funcionando
Evaluacion

16.1 El comité Institucional de Coordinacion de Control | Dimension de Control Interno

Interno aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoria Acta de Comité CICCI, sesion 5°
presentado por parte del Jefe de Control Interno o quien | Lineas Estrategica fechada el 15 de diciembre de 2025.
haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a

sus ejecucion?

El Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno del IDRD esta regulado por la Resolucion 2
No. 986 de 2022 “Por medio de la cual se modifica
la Resolucion No. 327 del 2018 Comité
de Coordinacion de Control Interno del IDRD”, en el
literal b) del articulo 2 de citada resolucion se 3
encuentra la funcién de “Aprobar el Plan anual de
Auditoria presentado por el Jefe de la Oficina de

e realizd ion del Plan Anual de
Auditorias para la vigencia 2026 por parte del
Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, en la sesion 5° ordinaria, realizada el 15

Control Interno...”. 3 4 de d !clembre de 2.0.2,5' enla cual nose recibieron 3 Mantenimiento del control
Para Ia vigencia 2026, se realiz6 la én por 5 solicitudes de revision o ajustes, asi como
a. 3 o ificaci dand bad
parte del Comité Institucional de Coordinacién de 6 mmp‘u(:‘o quecando aprobado por
unanimidad, lo anterior en cumplimiento al

Control Interno, en la sesién realizada el 15 de
diciembre de 2025, dando cumplimiento al

paragrafo 2 del articulo 323 del Decreto Distrital

paragrafo 2 del Articulo 323 del Decreto Distrital 640 de 2025.
640 de 2025 que establece: "El Plan Anual de
Auditoria de la vigencia sera aprobado en el mes de 7
diciembre de la vigencia inmediatamente anterior".
8
16.2 La Alta Direccién periédicamente evalua los Dimension de Control Interno Para el segundo semestre de la vigencia 2025, se

Acta de Comité CICCI, sesion 4° de

resultados de las evaluaciones (continuas e realizaron dos (2) sesiones ordinarias del Comité

para concluir acerca de la efectividad del |Lineas Estrategica fecha 30/09/2025 CICCI. En la sesion 4° celebrada el 30 de
Sistema de Control Interno septiembre, se socializd los resultados y las

Acta de Comité CICCI, sesion 5° de  |acciones desarrolladas con corte al segundo
En el marco del Comité Institucional de fecha 15/12/225 cuatrimestre de dicha anualidad, donde se realizé
Coordinacion de Control Interno - CICCI, se realiza el andlisis de los resultados de los informes de
el reporte y andlisis de los informes y seguimientos seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion y
realizado por la Oficina de Control Interno — OCI. 3 de gestion, a lo planes de mejoramiento de la
Todos los informes realizados por la OCI, tienen Contraloria de Bogot4, entre otros.
como principal destinatario el Director del IDRD y 4 En la sesion 5° se efectud el seguimiento al Plan
son comunicados a los integrantes del CICCI, Anual de Auditorias V/3, en la cual se evalio el
dando cumplimiento al numeral 2 del Articulo 325 5 resultado de la Evaluacion Independiente del
del Decreto Distrital 640 de 2025, que establece:| 3 Sistema de Control Interno y se recomendo a los 3 Mantenimiento del control
"Los informes de auditoria, seguimiento y 6 integrantes del CICCI adelantar las acciones
evaluacion de caracter legal, general y particular i para las debili
producto de la ejecucion del Plan Anual de evidenciadas. De igual manera, se socializo el
Auditoria, los cuales tendran como destinatarios Plan de Mejoramiento Interno y Externo, entre
principales al representante legal de la entidad y el otros roles que ejecutd la OCI.
Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno. Los informes deberén ser remitidos al 7
nominador cuando éste los requiera".

8
16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces | Dimension de Control Interno Plan Anual de Auditorias de la vigencia

realiza evaluaciones independientes periodicas (con una
frecuencia definida con base en el andlisis de riesgo), que |Tercera Linea de Defensa
le permite evaluar el disefio y operacion de los controles

2025, aprobado por el CICCI.

La Oficina de Control Interno realiza seguimiento

establecidos y definir su efectividad para evitar la La Oficina de Control Intemo, realizd las 2 a iento de Io‘s ‘controlgs a;ociados 2 los
materializacion de riesgos. evaluaciones independientes de acuerdo con la 3 ;:;g:zncs‘j: :‘\]‘ipcaﬂ:;li?;:l(; :;elrdr:irr‘!ir:czir 5:(:‘:‘::
programacion de los informes de Ley y 4 han materializado.
seguimientos aprobados en el Plan Anual de 3 ’ 3 Mantenimiento del control
Auditoria para la vigencia 2025, con una frecuencia En el marco de la ejecucion de las auditorias
trimestral, cuatrimestral o semestral de acuerdo con 5 internas, la OCI verifica el disefio y la operacion
la normativa o relevancia del proceso o tema que de los ’oon(ro\es con el fin de establecer su
embarca la evaluacion. 6 fectividad y detéclar la izacion de los
riesgos.
7




16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se
han implementado procedimientos de monitoreo continuo
como parte de las actividades de la 2a linea de defensa, a
fin de contar con informacion clave para la toma de
decisiones.

Dimension de Control Interno

Segunda Linea de Defensa

La Oficina de Control Interno, realizé la
verificacion de la Politica de Administracion del
Riesgo, que se encuentra estandarizada en
Isolucion, donde se encuentran definidas las
responsabilidades de la segunda linea de
defensa.

Lineamiento 17.
Evaluacion y comunicacion de deficiencias oportunamente

(Evalta los resultados, Comunica las deficiencias y
Monitorea las medidas correctivas).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros.
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

1213)

EVIDENCIA DEL CONTROL

verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Desde el proceso de Planeacion a la Gestion se 2
encuentra  implementada  la  poliica  de El instituto también cuenta con el procedimiento
Administracion de Riesgos definida y publicada en de de gestion de procesos, que se
Isolucion. En el numeral 9.7, se halla establecido el encuentra en Isolucion, y que forma parte del
monitoreo de los riesgos en las diferentes lineas de 3 proceso Planeacién de la Gestion, cuyo objetivo .
defensa. 3 es: "Establecer las actividades para la definicion Mantenimiento de control
Para las actividades competentes de la segunda de los indicadores de gestion, realizar
linea de defensa se establece un seguimiento con 4 seguimiento y anlisis de los resultados de las
una periodicidad mensual y trimestral, asimismo, mediciones con el fin de evaluar el desempefio de
sefiala las actividades que se deben desarrollar. los procesos y tomar las decisiones a que haya
5 lugar."
6
7
8
16.5 Frente a las evaluaciones independientes la entidad | Dimension de Control Interno La Oficina de Control Interno tiene en cuenta la
i externas de i de 1 |Plande externo y los resultados derivados de las
control, de vigilancia, certificadores, ONG's u otros que | Lineas de Defensa 2 evaluaciones externas realizadas por los
permitan tener una mirada independiente de las 3 de control y vigilancia, tales como las
operaciones. por la Contraloria de
Bogota, la Contraloria General, el Archivo y la
4 Veeduria Distrital. Asi mismo, considera los
El IDRD tiene en cuenta los resultados de las resultados obtenidos en las mediciones de
por como la fio de la Entidad como insumo para la
Contraloria y la Veeduria, cuyos hallazgos y formulacion de acciones y el seguimiento
i son i y 5 orientado al cumplimiento de los objetivos
en el plan de mejoramiento, el cual es gestionado| 3 institucionales. Mantenimiento del control
por la Oficina de Control Interno. Estas Las ias analizan las y
observaciones se utilizan como insumo para el recomendaciones contenidas en los informes
fortalecimiento y la mejora continua de los procesos 6 emitidos por los entes extenos y formulan
institucionales. acciones encaminadas al fortalecimiento de los
procesos y de su gestion. Estos informes
insumo para la adopcion de planes de
7 mejoramiento.
8

Funcionando

Evaluacion

17.1 A partir de la informacion de las evaluaciones Dimension de Control Interno En cumplimiento de los roles asignados a la Oficina 1
i i se evallian para determinar su efecto en de Control Interno, se realizan evaluaciones 2
el Sistema de Control Interno de la entidad y su impacto ~ |Lineas de Defensa independientes donde se formulan 3
en el logro de los objetivos, a fin de determinar cursos de recomendaciones y oportunidades de mejora 4
accion para su mejora. orientadas al fortalecimiento continuo de los
procesos y al logro de los objetivos del Instituto; en 5
atencion a dichas i las i
con observaciones asociadas han disefiado e La Oficina de Control Interno, durante el segundo
implementado planes de mejoramiento, los cuales la 6 semestre de la vigencia 2025, ejecuté dos (2)
OCl e realiza seguimiento. auditorias internas al proceso de Adquisicion de
Asimismo, los informes emitidos por la Oficina de Bienes y Servicios y al proceso de Planeacion de
Control Intemo en los que se la Gestion, en las cuales se formularon
observaciones  con  posble  consecuencia observaciones, oportunidades de mejora y .
disciplinaria consttuyen insumo para que la Oficina| 3 recomendaciones orientadas al fortalecimiento Mantenimiento del conrol
de Control Disciplinario Intemo  adelante ~ las del Sistema de Control Interno. En atencion a los
acciones disciplinarias correspondientes. resultados, los procesos auditados suscribieron
Los resultados de las evaluaciones realizadas por la 7 planes de mejoramiento dirigidos a eliminar las
Oficina de Control Interno constituyen un insumo causas que dieron origen a los hallazgos
estratégico para el fortalecimiento del Sistema de identificados.
Control Interno y la mejora continua de los procesos
institucionales
8
17.2 Los informes recibidos de entes externos Dimension de Control Interno 1
(organismos de control, auditores externos, entidades de
vigilancia entre otros) se consolidan y se concluye sobre el |Lineas de Defensa 2
impacto en el Sistema de Control Intemno, a fin de N
| determinar los cursos de accién. Para el segundo semestre de 2025 la Contraloria
Las dependencias, con base en los temas e 3 de Bogotd realizd dos (2) auditorias de
informacion reportada en los informes recibidos de cumplimiento con los codigos 8 y 9.
entes externos (organismos de control, auditores 4 El resultado de las evaluaciones realizadas por
externos, entidades de vigilancia, entre otros), 3 los érganos de control constituye un insumo clave Deficiencia de control (disefio
consolidan y analizan dicha informacion para para el fortalecimiento del Sistema de Control y la 0 ejecucion)
evaluar su impacto en el Sistema de Control 5 mejora continua del proceso, no obstante, se
Interno, y con ello determinan los cursos de accion hace necesario concluir sobre el impacto de lo
orientados a la mejora continua. observado por los Entes externos sobre el
8 Control Interno.
7




17.3 La entidad cuenta con politicas donde se establezca
a quién reportar las deficiencias de control interno como
resultado del monitoreo continuo.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La Entidad cuenta con una politca de
Administracion de Riesgos definida y estandarizada
en el Sistema de Gestion de Calidad - Isolucion,
donde se definen los roles y las responsabilidades
de las tres lineas de defensa.

El instituto cuenta con lineamientos definidos para

| monitoreo de los riesgos y el reporte de las
i de control interno, en concordancia la

politica de administracion de riesgos. La primera
linea, realiza el seguimiento mensual e

alos procesos para
la adopcion de acciones correctivas. La segunda

linea, reporta presentando informes semestrales
ala Alta Direccion. Y la tercera linea, ejercida por
la Oficina de Control Interno, reporta los
resultados en el marco de Comité Institucional de

( ion de Control Interno.

Mantenimiento del control

17.4 La Alta Direccion hace seguimiento a las acciones

i con las i i
sobre el Sistema de Control Interno y si se han cumplido
en el tiempo establecido.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Acta de Comité CICCI, sesion 4° de
fecha 30/09/2025

Acta de Comité CICCI, sesion 5° de
fecha 15/12/2025

En el segundo semestre de 2025 se llevaron a
cabo dos (2) Comités Institucionales de
Coordinacion de Control Interno, en los cuales se

Mantenimiento del control

17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, son
acorde con su nivel de riesgos.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Deficiencia de control (disefio
0 ejecucion)

17.6 Se evalua la informacion suministrada por los.
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes
interesadas para la mejora del Sistema de Control Interno
de la Entidad?

Dimension de Informacion y Comunicacion
Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Mantenimiento del control

17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las
acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto
de las autoevaluaciones. (2° Linea).

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La Alta Direccion realiza seguimiento a las acciones 3
i con las i del socializaron los avances en los seguimientos
Sistema de Control Interno, basandose en los realizados por la Oficina de Control Interno.
informes elaborados por la Oficina de Control 4 De conformidad con la programacion del Plan
Interno. Aunado, en los Comités de Coordinacion de Anual de Auditoria para la vigencia 2025, la
Control Inteno se comunican y se realiza Oficina de Control Interno realizo seguimiento a
seguimiento. 5 las acciones correctivas derivadas de los
ejercicios de evaluacion efectuados por la OCI,
6 resultado que fue reportado en el CICCI.
7
8
1
2
En la fase se debe elaborar una
matriz de riesgos que facilite la identificacion y
3 valoracién de los posibles riesgos asociados a la
ion.  Se las clausulas y
. . polizas necesarias para mitigar dichos riesgos.
Los procesos ylo servicios tercerizados son 4 i
" Durante la ejecucion, los supervisores llevan a
evaluados de acuerdo con su nivel de riesgo, N L
e ars . cabo un constante de los contratos y
mediante la presentacion, andlisis y aprobacion de y o . de las
informes de ejecucion y supervision registrados en ey ) .
Ja plataforma SECOP Il o en la Bolsa Mercantil. 5 obligaciones y revisando los informes periédicos
: entregados por los terceros.
Para garantizar el de las i . .
contractuales, se designa un supervisor encargado La . d?, los serw‘clos tercerizados se
o realiza en funcion del nivel de riesgo que
de realizar el seguimiento correspondiente. L
representan, sin embargo al verificar la Politica de
6 Administracion del Riesgo del IDRD, se evidencia
que no se cuentan con lineamientos para
adelantar la evalucion de los riesgos de servicios
tercerizados.
7
8
De acuerdo con el Plan Anual de Auditoria de la 1 De con la p
vigencia 2025, la OCI realiza un n el Plan Anual de Auditoria para la vigencia
informe de seguimiento al tramite brindado por parte 2 2025, la Oficina de Control Interno realiza un
del Instituto a las PQRDS, presentadas por los 3 seguimiento semestral de las PQRDS, donde se
ciudadanos, dicho seguimiento tiene como objetivo analiza i io de diferente
validar la coherencia de la evaluacion realizada por 4 fuentes. Esta informacion se convierte en
el proceso en relacion con los principios de calidad, 5 insumos clave para evaluar el nivel de riesgo y la
claridad, calidez y oportunidad. Dentro del cual se criticidad de las areas sujetas a auditoria. Sobre
analiza el procedimiento denominado “Gestion de 6 esta base se elabora la propuesta del Plan Anual
respuesta oportuna a peticiones, quejas, reclamos, de Auditoria, que posteriormente se presenta al
denuncias y/o sugerencias” 7 CICCI para su aprobacion.
8
La Oficina de Control Interno del IDRD, cuenta con La Oficina Asesora de Planeacion indica: "A la
un procedimiento para definir, implementar y 1 fecha no existen planes de mejoramiento
realizar a los planes de mej producto de i de segundas
Institucional, cuyo objetivo es: "Establecer las lineas en las cuales la oficina asesora de
actividades para concertar, implementar y realizar 2 tenga ilidad de i
imi al Plan de Mej ituci acciones.”
resultado de los trabajos de auditorias internas 3 Se procedid a verificar la informacion
efectuados por la Oficina de Control Interno, visitas suministrada y no se evidencio planes de
ylo auditorias de entes externos de control, con el 4 mejoramiento derivados de los productos de
fin de eliminar las causas de los hallazgos, autoevaluaciones realizadas por la segunda linea
observaciones y subsanar las i de de defensa, sin embargo, se recomienda realizar
mejora y/o recomendaciones de acuerdo con las actividades de evaluacion al FURAG.
responsabilidades de las lineas de defensa de la 5
Entidad."
6
7

Deficiencia de control (disefio
0 ejecucion)




17.8 Evaluacion de la efectividad de las acciones incluidas
en los Planes de mejoramiento producto de las auditorias
internas y de entes externos. (3% Linea)

Dimension de Control Interno

EI IDRD cuenta con un procedimiento denominado
“Definir, implementar y realizar seguimiento a los
planes de mejoramiento institucional”, cuyo objetivo
es establecer las actividades necesarias para la

Acta de Comité CICCI, sesion 4° de
fecha 30/09/2025

De conformidad con la programacion del Plan
Anual de Auditoria para la vigencia 2025, la
Oficina de Control Interno realiz6 dos

Acta de Comité CICCI, sesion 5° de

durante el segundo semestre al

. n cion y . del 2 |fecha 1511212025 fie las acciones idas en los
Lineas de Defensa Plan de Mejoramiento Institucional, derivado de las Planes de Mejoramiento derivados de las.
auditorias internas realizadas por la Oficina de di internas porlaOClyde
Control Interno, asi como de las visitas y/o las auditorias externas efectuadas por los entes
auditorias efectuadas por los entes externos de externos de control.
control. Este procedimiento tiene como finalidad Los resultados de dichos seguimientos fueron
eliminar las causas de los hallazgos y 3 remitidos a los integrantes del Comité
observaciones, subsanar las oportunidades de Institucional de Coordinacion de Control Interno y
mejora y atender las recomendaciones formuladas, socializados en el marco de las sesiones
de acuerdo con las responsabilidades asignadas a i de este Comité.
las lineas de defensa de la Entidad. Mantenimiento del control
En concordancia con lo anterior y conforme a la
programacion del Plan Anual de Auditoria para la
vigencia 2025, aprobado por el Comité Institucional 4
de Coordinacion de Control Interno, se programé el
seguimiento al cumplimiento de las acciones
establecidas en los planes de mejoramiento
derivados de las auditorias internas y externas.
5
6
7
8
17.9 Las deficiencias de control interno son reportadas a El reporte de las deficiencias del Sistema de Control 1 En el marco de las sesiones del Comité
los responsables de nivel jerarquico superior, para tomar Interno se realiza al superior jerarquico y a los itucional de C ion de Control Interno
la acciones correspondientes? del Comité Institucional de Ct io 2 se realiza el reporte de las deficiencias
Dimension de Control Interno de Control Interno, con el proposito de que dicho identificadas en el Sistema de Control Interno al
Comité¢ formule bl superior jerarquico y a los integrantes del Comité.
Lineas de Defensa orientados al i continuo 3 En dichas sesiones se presentan los resultados
del Sistema de Control Interno, de conformidad con de las evaluaciones efectuadas y las
lo dispuesto en el literal i) del articulo 2 de la recomendaciones formuladas por la Oficina de
Resolucion No. 986 de 2022, mediante la cual se Control Interno, con el fin de que el Comité
definen las funciones del CICCI, la cual sefiala: analice la informacion, recomiende acciones y
“Recomen(@r paula.s € impartir \ipeamiemos parav la 4 estab\e.zc.a lineamientos o.rien(ados .a\ Mantenimiento del control
fortalecimiento y mejoramiento continuo del
y mej del Sistema de Control Interno de la Entidad.
Sistema de Control Interno, de conformidad con las
normas vigentes y las caracteristicas propias del
Instituto”. 5
6
7




