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

FORMATO GUIA - DEPENDENCIA SIN GERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSION

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Referencia: Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

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

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: Oficina Asesora de Cs
Periodo Evaluado: Enero de 2025 - Diciembre de 2025

(Gestion de C icaci -

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo del Proceso:

Identificar y los temas.

acomunicar con el prop

Objetivo Estratégico:

de fortalecer la imagen institucional y la marca IDRD.

2024-2027 Fortalecer las capacidades institucionales parala eficiencia administrativa y misional a través de un equipo comprometido, el uso de la tecnologiay la

de sistemas de i

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

5. MEDICION DE RESULTADOS

INSTITUCIONAL

5.1. INDICADOR

5.2. RESULTADO

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 PLAN OPERATIVO

33%

VARIABLE A EVALUAR

Criterio de Evaluacion: Cumplimiento del plan operativo

Ubicacion: Pagina web del IDRD

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

los canales de comunicacién interna del IDRD

META 1
VARIABLE A EVALUAR SI PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad: Procesos para el de la marca e imagen i del IDRD - La meta consistente en la realizacion y divulgacion de 40 materiales f lida en un 100%, una adecuada
Bogota Activa. planeacion y ejecucion de la actividad. Esta accion aport6 valor agregado al obi tratégico de la Oficina de C entanto
Meta- Realizar y dlvulgar 40 materiales audiovisuales, en el que se cuenten historias X 100% fortalecis la imagen institucional del IDRD. Asimismo, los contenidos audiovisuales permilieron comunicar avances y resultados de fa gestion
con los e la entidad, directores de al Ia entidad y al de la confianza y el reconocimiento ciudadano. NOTA: Se
estamentos depomw,s asi como parques y escenarios deportivos realizo la verificacion con los enlaces aportados en seguimiento de los links asociados a redes sociales, como Instagram.
META 2
VARIABLE A EVALUAR sl PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad: Prooesos parael de lamarca e imagen i del IDRD - La meta de realizar y divulgar 10 materiales infograficos fue cumplida en un 100%, conforme a la verificacion de los enlaces asociados a las|
Bogota Acti X " redes sociales institucionales. Esta actividad gener6 valor agregado al objetivo estratégico de la dependencia, en la medida en que contribuyé
Meta: Reallzar y divulgar 10 materiales infograficos que ol imiento de la 100% a fortalecer el conocimiento y reconocimiento de la marca IDRD entre los grupos de valor.
marca IDRD NOTA: Se realizé la verificacion con los enlaces aportados en seguimiento de los links asociados a redes sociales, como Instagram.
META3
VARIABLE A EVALUAR sl PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad: Procesos para el de la marca e imagen i del IDRD - i
Bogotd Activa. La actividad aporta valor agregado toda vez que fortalece la imagen institucional frente a los diferentes grupos de valor, permitiendo conocer|
Mot Realizar y ciuigar siets (7) campaitas de comunicacicn asociadas a X 100% avances y resultados de la gestion.
- Realizar y divulg (7) camp: NOTA: Se realizs la verificacién con los enlaces aportados en seguimiento de los links asociados a redes sociales, como Instagram.
fortalecimiento de la marca IDRD
META 4
La meta de disefiar, elaborar y divulgar 30 publicaciones periédicas dirigidas a funcionarios y contratistas del IDRD fue cumplida en un 100%,
Actividad: Acciones de fortalecimiento de la comunicacion interna del Instituto evidenciandose su ejecucion continua durante los cuatro trimestres del afio, a través del canal institucional Correo Comunidad. Esta actividad
Meta- Disesiar. elaborar y divulgar 30 publicac dicas de Informaié M 100 aportd valor agregado al objetivo estratégico de la dependencia, al fortalecer la comunicacion intema y promover el sentido de pertenencia, la
eta- Disenar, elaborar y divuigar 30 publicaciones periodicas de informacion como % apropiacion institucional y el fiujo oportuno de informacién relevante para la comunidad interna.
canal de difusion dirigido a los funcionarios y contratistas. NOTA: en las evidencias aportadas por la oficina se observo el cumplimiento de la meta por cada trimestre mediante el correo institucional de|
cada una de las publicaciones realizadas.
META 5
Actividad: Acciones de fortalecimiento de la comunicacion interna del Instituto La actividad aporta valor agregado toda vez que fortalece los conocimientos a todos los colaboradores del quehacer del Instituto,
Meta: Realizar dos (2) encuentros como parte de na estrategia de comunicacion parala X 100% permitiéndoles conocer avances y resultados de la gestion.
6n de los y eventos de la entidad. NOTA: Se realizo la verificacion con los enlaces aportados en seguimiento de los links asociados a redes sociales, como Instagram.
META 6
Actividad: Acciones de fortalecimiento de la comunicacién interna del Instituto La actividad aporta valor agregado al objetivo estratégico de la dependencia, toda vez que permite dar a conocer al interior de la Entidad los|
Meta: Realizar cuatro (4) camparias de comunicacion interna para divulgar y posicionar X 100% distintos canales de difusion con los que cuentan los senvidores

NOTA: Se verifico en el correo institucional de comunidad verificando su cumplimiento.

A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

Criterio para evaluar Ia gest
Se tendrd en cuenta:

e la primera linea de defensa

(vigente).
Fuente de informacien: * Aplicativo ISOLUCION
Repune de la primera linea de defensa sobre gestion del riesg
imiento & gestion 96l s, por parte e 1a Ofiona d Gonirol Infermo

Planes de Mejoramiento Externos - PME peso porcentual 10%

Plan de Mejoramiento Interno — PMI peso porcentual 10%

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

Criterio de evaluacion: Numero de acciones cerradas durante la vigencia como cumplidas efectivas sobre el total de acciones cerradas.

* La identificacion y definicion de los riesgos de gestion, y corrupcion, desde el rol de la primera linea de defensa, de acuerdo con lo establecido en la Politica para la Gestion del Riesgo en el IDRD

Criterio de evaluacion: Nimero de acciones cerradas dentro de las fechas de compromiso, sobre el total de acciones del periodo. Asi mismo, se tendran en cuenta las observaciones que la a la fecha no
se hayan formulado su plan de mejoramiento, las cuales afectaran la calificacion disminuyendo el resultado final en un 5% por cada accién sin formular.

SISTEMA DE CONTROL INTERNO 7"/0

100%

100%

Una vez revisado el aplicativo de isolucion para la vigencia 2025, se evidencio que la Oficina Asesora de Comunicaciones identificé dos
riesgos de gestién asociados a la ejecucion y administracién de procesos, para cada riesgo se establecleron cuatro con m\es los cuales
fueron ejecutados. La evaluacion de los controles, reflejo un 100%, y una gestion
preventiva adecuada por parte de la dependencia.

Una vez consultada la pagina Web del Instituto, se observo que se encuentra identificado un (1) riesgo de corrupcion, con un (1) control
asociado.

Planes de Mejoramiento Externos: Para vigencia 2025, la dependencia no registrd hallazgos a su cargo puntualmente.

Plan de Mejoramiento Interno: Revisado el aplicativo ISOLUCION, para la fecha el proceso regisira seis observaciones abiertas de la
vigencia 2025 (202229, 202205 y 202198) cada plan de cumplidos y sin del riesgo.

Asi las cosas, se promedio el porcentaje de cumplimiento de los Planes de Mejoramiento para la vigencia correspondiente al 2025, es del
100%

condiciones mencionadas en el criterio.

uente:
« Informes segunda linea de defensa

DESCRIPCION

INDICADOR

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
on . . N ) ; . Una vez revisado el aplicafivo de isolucién para la vigencia 2025, se evidencio que Ia Oficina Asesora de Comunicaciones identifics dos

Disefo de los controles- 5% (Riesgos de gestian, corrupcion, seguridad de la informacién).

; dde la esgosda gestnssociados s ofecucin y edinslncindeprocesc, parscadaresgose staleieron custroconvoes s cules
Criterios: Disefio de los controles de acuerdo con la Politica de administracién de riesgos en el o
ey fueron ejecutados. La evaluacion de los confroles, reflejo un 100%, 1o g ¥ una gestion
Fuente: Proporcion del total de controles disefiados frente a las condiciones mencionadas en el criterio. 100% preventiva por parte de la dependencia.
. ‘S";;Tr:f;::‘g‘gf L Una vez consultado la pagina Web del Insmuto se observo que se encuemra identificado un (1) riesgo de corrupcion, con un (1) control

asociado. De acuerdo con el ja OCI, esgos
Implementacién de los controles- 5% (Riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la|
informacion)
Criterios: verifcar a sjecucién de los controles, de acuerdo con el monitoreo y seguimiento desde| Determinacion de Ia proporcién del total de los controles establecidos en los mapas de los riesgos, que cumple con las 009 Una vez consultado la pagina Web del Instituto, se observo que se encuentra identificado un (1) riesgo de corrupcién, con una (1) accion
la primera linea de defensa. condiciones mencionadas en el criterio. 100% asociada al control.
Fuente
- Informes segunda linea de defensa
Tratamiento del Riesgo - Riesgos materializados - 5%
Planes de Contingencia (disefiados e implementados)
Criterios de evaluacion: En casos de materializacion de riesgos, evidenciar la implementacién del S Una vez consultado la pagina Web del Insfituto, se observo que se encuentra identificado un (1) riesgo de corrupcién, con una (1) accion
Determinacion de la medida en que se da tratamiento a los riesgos por parte de la dependencia, de acuerdo con las|

plan de contingencia de conformidad con lo definido. 100% asociada al control.

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Cumplimiento del indicador 2.5 %

Criterios de evaluacion: 1. Aplicacion del indicador de gestion de acuerdo con lo|
estipulado en su disefio, 2. verificable en registros de la implementacion de cada uno de
los indicadores de gestion vigentes, 3. de los resultados de sus férmulas y 4. de su
i ion con la periodicic i

La OAC tiene diseado los siguientes indicadores:

1260: Porcentaje de solicitudes de servicios de comunicaciones atendidas dentro de los tiempos establecidos — Medicion:
Trimestral: De la informacion reportada en ISOLUCION, se evidencio cuatro (4) reportes de cumplimiento de la meta establecida,
con su respectivo soporte.

por la dependencia.

Fuente base de i Registros de la de aplicacion de indi de]
gestion y sus resultados en aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion.

Fuente base de i i os de la de aplicacion de indi de 1448: Tasa de variacion en el alcance total de las publicaciones en redes sociales — Medicion: Trimestral: De la informacion
gestion y sus resultados en apncauvo ISOLUCION, carpeta de Medicion. No.1260  Porcentaje de solicitudes de servicios de comunicaciones atendidas dentro de los tiempos registrada en ISOLUCION, se evidenci6 cuatro (4) reportes de cumplimiento.
establecidos — Medicion: Trimestral 1449: Seguimiento a noticias publicadas acerca del IDRD, sus planes, programas y proyectos — Medicion: Mensual: De la
No.1448  Tasa de variacion en el alcance total de las publicaciones en redes sociales — Medici informacion reportada en ISOLUCION, se evidencio registros de cumplimiento mensual.
Trimestral 1628: Numero de casos en que se utilizaron pautas publicitarias en beneficio de un tercero a través de central de medios -
Implementacién de accién correctiva 2.5 % (en caso que sl aplique) No.1449  Seguimiento a noticias publicadas acerca del IDRD, sus planes, programas y proyectos — 98% Medicion: Mensual, se evidenci6 que el indicador cumple la meta, se adjunts reporte del plan de medios.
Medicion: Mensual 1639: Cubrimiento de actividades — Medicién: Trimestral. De la informacion reportada en ISOLUCION, se evidencié cuatro (4)
Criterios de evaluacion: Aprovechamiento para el nimero de casos de no cumplimiento| NO- 1628 Numero de casos en que se utilizaron pautas publicitarias en beneficio de un tercero a través de repurles que dan cuenta de la ejecucién del indicador,logrando un 100% de cumplimiento en cada trimestre.
de la meta de referencia establecida en cada indicador, verificando para cuantos de|central de medios - Medicion: Mensual de - Medicién: Semestral. De la informacion reportada en
estos se determin e implementé medida pertinente. No.1639 - Cubrimiento de acuwdades Medicien: Trimestral ISOLUCION se evidenci6 (2) reportes, que dan cuenta de la ejecucion del indicador y cumple con la meta.
Relacionar del total de indicadores, aquellos que no alcanzaron la meta de referencia e| No. 1652 Numero de i - Medicion: Semestral 1794: Numeros de expedientes desactualizados G.C - Medicion : mensual. De la informacion repmadaen ISOLUCION, se
identificar para cuales de estos se cumplié con el criterio de implementacion de|No. 1794 Numero de expedientes desactuahzados G.C.- Medicion Mensual evidencié registros de cumplimiento mensual a partir de julio 2025
correctivos.
Fuente base de i Registros de la ia de aplicacion de indi de
gestion y sus resultados en aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion.
Utilidad del Indicador y la medicion 5 %
Criterio de evaluacién: Indicador establecido adecuado y alineado para controlar cbjetivos|
del proceso o parte de estos y/o aspecto relevante de la gestion de la dependencia, y que
permita detectar desviaciones y fortalecer acciones para corregirlas y prevenirlas. Determinacion de la proporcién del total de indicadores del proceso, que cumple con las condiciones " Se observé que de los estén alineados con el objetivo del proceso y los indicadores cumplieron con la
Este aspecto se confirma teniendo en consideracion la frecuencia de medicion realizada| mencionadas en el criterio. 100% meta.

B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 67%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A + B )| 100%

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

De acuerdo con los de la ion de los aspectos i la ion de la

1. Plan Operativo: De las seis (6) metas programadas se cumplieron seis (6) al 100% por lo que se cumple en esta vigencia.

se identificaron para esta vigencia.
5. Indicadores: El Proceso cuenta con siete (7) indicadores, de los cuales todos cumplieron con la meta.

alcanzados en el 2025.

cada plan de

4. Mapa de riesgos: Cumplimiento del 100%, desde el seguimiento realizado por la OCI, se evidencio que los controles se ejecutan adecuadamente y son eficaces.

2. Gestion de primera linea de defensa: Se observo que el proceso tiene identificado y definidos los riesgos de gestion y de corrupcion de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de Gestion del Riesgo del IDRD.

3. Plan de Mejoramiento Institucional: De acuerdo con el resultado, para la vigencia revisada, el proceso cuenta con seis (6) acciones cumplidos y en algunos casos sin materializacion del riesgo, en todos ya se solicito el cierre de la accion por debido cumplimiento y con planes de mejoramiento externos no

Asi las cosas, de acuerdo con el resultado final de la evaluacion (99%), ésta presenté un aumento en la calificacién con respecto ala evaluacion de la vigencia 2024 (94%); .Conforme a los resultados obtenidos se recomienda continuar con la aplicacion de los controles y el monitoreo  la gestion de la dependencia para lograr mantener los resultados




5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO
INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.1. INDICADOR 5.2. RESULTADO

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

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

Se recomienda lo siguiente:

En la evaluacion del Plan Operativo de la Oficina Asesora de Comunicaciones para la vigencia 2025, se evidencié el cumplimiento del 100% de Ias meias prograrnadas asl ccomo de los indicadores asociados, los cuales alcanzaron los resultados esperados conforme a lo
el de

Ia formulacion del plan, la ejecucion de las y alos verificar el logro de los objetivos

la en el marco de la gestion institucional.

en los de

Lo anterior refleja coherencia entre

8. FECHA: 27 de Enero de 2026

9. FIRMA:

Revis6 y aprob6: Rosalba Guzman Guzman- Jefe Oficina de Control Interno )

Elaboré: Pedro Antonio Guerrero Celis - Profesional Especializado ¢ s u&‘f
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