CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA LAS 'S DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO - DEPENDENCIA CON GERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSION
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
. 04. del 27

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: Oficina de Asuntos Locales

1. ENTIDAD: Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD Periodo evaluado: Enero a Diciembre de 2025

ES REL ON LA :
traves de: el sistema i g tividad fisica, parques escenarios y i DRAFE, imiento a la Estrateg icip ¥ in enlas i talfin

Objetivo Estratégico:

12024-2027: Fomentar la gestion del conocimiento, la innovacién pablica y a parti para i iones y | de acciones por

4. PROYECTOS DE INVERSION - PI -

Plan de Desarrollo "Bogoté Camina Segura”

1 I incidente y Bogotd D.C
Quetvo General:. 6 la part incidente y d Bogota D.C
y el sistema DRAFE, lo laboratorios d creacien socia,la geston e mplementacion de iniiatvas recreo

depﬂmvas e corbees barel ¥ comunitari.

5. MEDICION DE RESULTADOS
5. cumpLl OBJETIVO

5. INDICADOR ‘ 52 RF‘ ;]Luno ‘ 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 GESTION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION (PI) (ARG ‘ ‘ 70%
PIg16s
Ia participacion i i desde los barrios en Bogoté MF = 100% i 8 !
s PTO. 66 65% 99% La meta fisica se cumplid al 100% 98.95%, por o que la e enlas dos
‘A CALIFICACION EJECUCION PROYECTOS DE INVERSION 70%
5.2 PLAN OPERATIVO 10%
VARIABLE A EVALUAR
Fuente de Informacion de base para el andlisis: tomar los Planes Operativos y del o 6n, conlos
Ubicacién: Pagina web del IDRD
META 1
VARIABLE A EVALUAR st PARCIALMENTE No RESULTADO

Con base en la informacion consignada en el informe de seguimiento al Plan Operativo por dependencias del IDRD, elaborado
Actividad 1 @ ¥ consejeras DRAFE. * 100% por la OAP, se determina que en la vigencia 2025 I OAL dio cumplimiento a la actividad programad.

De acuerdo con la informacién registrada en el informe al Plan Operativo por IDRD, elaborado)
Actividad 2. Realizar dos (2) jornadas de capacitacion para el equipo de la Oficina de Asuntos Locales. x 100% ey v o
B. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 10%
5.3 SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2008

Gestion de primera linea de defensa 50 %

Ia gestion de |
Se tendré en cuenta: El identificados.

*La denificac .y corrupcion, I linea de defensa, d Politica para a Gestion del Riesgo en el DRD (vigene).

Fuente de informacien: * Aplicafivo ISOLUCION 100% pertinencia de identficar posibles riesgos de

* Reporte de la primera linea de defensa sobre gesfion del riesgo. Corrupon.dac que ava s iponia 2025 e asocd  proyeci a2 meradn, o ocrsos 8 cien 1 qus pari st Un
* Seguimiento a a gestion del riesgo, por parte de la Oficina de Control Interno factor detorminante.

Gestion Plan de Mejoramiento Instituci

Planes de Mejoramiento Extermos - PME peso porcentual 10%
Nmero d la total Planes de mejoramiento externo: En relacién con Planes de Mejoramiento Externos al corte de la presente evaluacién la OAL, no|
tiene acciones abiertas pendientes de ejecutar

Plan de Mejoramiento Interno — PMI peso porcentual

Crierio de evaluacion; Nurero de acciones cerradas de mnm de las fechas de compromiso, sobre el total de acciones del periodo. Asf mismo, se fendran en cuenta las observaciones que la a la fecha no so| Planes de mejoramiento interno: En cuanto a los Planes de Mejoramiento Intemos a corte 31 diciembre la OAL tenia na sola|
n un 5% por cada accion sin formular. accién abierta pero la misma tiene fecha de terminacion en 2026.

Fuente base de informacién: Debido a que o es posible evaluar Ia gestion del proceso referente a la ejeccion de planes de mejoramiento intemo, el peso de|

+ Aplicativo ISOLUCION esta calificacion se transfiere al capitulo de Gestion de Riesgos.

+ Informes de seguimiento de la OCI de los planes de mejoramiento interno y externos.

Gestion de Riesgos

Evaluar y ponderar g ol riesgoy s Mapa de Riesgos de gestion, y por aparte la reflejada en el Mapa de riesgos de Corrupcion del Plan Anticorrupci Atencién al Ciudadano, para cada uno de los tres as estipulados, Disefio de controles, Efectividad de aplicacion y Gestién general del riesgo.
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
Disatodo los canirles- % (Rlesgos do gston, comupeio,segurdad doa formacia).
Cricrios: Diseo de gos en e IDRD. g =] un total de DOCE (12) control dos alos riesgos disefiados.
Proporcién del total de controles disefiados frente a las condiciones| 100%
“iiormes segunda linea de defensa mencionadas en el crterio. Riesgo Corrupcién: No registra riesgos de corrupcion asociado.

+ Seguimiento OCI

tion, corrupcién, seguridad de la informacion)
Cn(enos verificar la ejecucién de los controles, de awerdo on el monitoreo y seguimiento desde Ia primera inea de defensa.

Determinacion de a proporian el oia d los contrls mplementados
en los mapas de los riesgos, que cumple con las condiciones| 100%
mencionadas en el crterio.

El proceso ha implementado de manera correcta los controles toda vesz que la OAP no reporta materializacion del mismo.

. IMcrmes segunda linea de defensa

Ri 5
Planes de Cormnger\cva (msmaos @ implementados) De acuerdo con la informacion suministrada por la segunda linea de defensa a corte de la presente evaluacion, no se reportaron|
Criterios de evaluacién: En casos de materializacion de riesgos, evidenciar la ion del plan gencia de de la medida en que se da tratamiento a los riesgos por| riesgos materializados.
con lo definido. parte de la dependencia, de acuerdo con las condiciones mencionadas| 100%

en el criterio. NIA

uente:
+ Informes segunda linea de defensa

Indicadores de Gestién

DESCRIPCION INDICADOR 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 diseio, 2. verificable en registros de|
Ia implementacion de cada uno de los indicadores de gestion vigentes, 3. de los resultados de sus formulas y 4. de su implementacion
con la periodicidad establecida.

No. 1757: Laboratorios, espacios de participacion y actividad 1757: De acuerdo con o eporte doislcion, of ncicador apica corectamente [a formua, o que arroja un cumplimirto de
Fuente base de informacién: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de gestion y sus resultados en ivas barriales i Medicion: Anual meta, asi mismo el indicador riodicidad y latafo
ISOLUCION. No. 1791: Numero de expedientes desactualizados sin el cargue de| 1791: El indicador se crea en el mes de junio, durante las mediciones reportas el indicador aplica racamene s ydal
informes y documentos soporte del contratista. Medicién: Mensual cumplimiento a la meta. Asi mismo, se reporta de acuerdo a su periodicidad.

No. 1777: Porcentaie de eiecucién del programa anual de caia - OAl 1777: El indicador no cumple la meta para los meses de mayo v aqosto, no presenta medida correctiva para

icha situacion, ell




Medicion: Mensual
No. 1746: Quejas por compromisos no atendidos en el marco de las|

indicador es periodicidad i

1746: Se verifico que el indicador fue objeto de medicién conforme a la periodicidad definida y que la formula se aplics de|

instancias de participacién local. Medicion: Mensual 98% manera apropiada, permitiendo constatar el cumplimiento de la meta. Asi mismo, se cuenta con Ios Soportes
25% i aplique) No. 1747: Quejas por propuestas rechazadas por causa de| correspondientes.

desactualizacion de los riterios. Medicién: Semestral 1747: Se constaté que el indicador se evaluo de acuerdo con la periodicidad establecida y que la formula fue aplicadal

Criterios de evaluacion: Aprovechamiento para el numero e casos de no cumplimiento de la meta de referencia establecida en cada| NO- 1749: Quejas por requerimientos atendidos fuera de los términos lo que a meta. D igual forma, se dispone de los soportes.

indicador, verificando para cuantos e estos se determind e implementé medida pertinente. ley en la Juntas Administradoras Locales. Medicién: Mensual 1749: Se comprobo que el indicador fue medido segn la frecuencia establecida y que la formula se utiizé correctamente, Io que

Relacionar del total de indicadores, aquellos que no alcanzaron la meta de referencia e identificar para cuales de estos se cumplio con|No. 1748:  Quejas por sesiones ordinarias y extraordinarias no| permitio confirmar el logro de la meta. Ademas,

el criterio de implementacion de correctivos. convocadas oportunamente en el sistema de participacion DRAFE. 1748: Se verifico que el indicador se midid conforme a la periodicidad prevista y que la aplicacién de la férmula fue correcta,
Medicién: Mensual evidenciando el logro e la meta establecida. Adici i I

Fuente base de informacién: Registros de Ia dependencia de aplicacion de indicadores de gestion y sus resultados en aplcativo)

ISOLUCION, carpeta de Medicién.

Utilidad del Indicador y la medicién 5 %

Criterio de evaluacién: Indicador establecido adecuado y alineado para controlar objetivos del proceso o parte de estos ylo aspecto

1a gestion ya detectar desviaciones y fortalecer acciones para corregirlas y prevenirias. Determinacion de la proporcion del total de indicadores del proceso, que| o0 s 7 indicadores. rente s cbjetvos del proseso
Este teniendo en Ia frecuencia por cumple con s condiciones mencionadas en el criterio.

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

C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO

19.98%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ARO (A + B + )| 100%

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

1. :
3.Plan Operativo: L 100%
2. Gestién de primera

3.Gestion

4. Indicadores de Gesti . el indicador; 1777

7. ME! DE LA OFICINA INTERNO:

1 Mantener |
2. En relacion con I
3. Indicadores: Continuar

tividades y controles para el
la

metas
identificar riesgos

realizada para lograr el rep 1a meta de todos los indicadores,

de los proyectos de inversion de tal forma que aseguren su méxima ejecucion, con el fin de evitar la
teniendo en cuenta su rol de ordenador del gasto.

8. FECHA: Enero 27 de 2025 )

9. FIRM)

[ 7= <
) M@W‘
Proyects: Héctor Andrés Serrano Vargas - Profesional OCI P 4




