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

SIN GERENCIA DE DE

EvM.uAcION 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

AEVALUAR Y PERIODO: Oficina de Control Disciplinario Interno
Perlodo Evaluado: Enero de 2025 - Diciembre de 2025

3. OBJETIVOS. ES REL CONLA

Objetivo del Proceso:

Indagar e investigar  los funcionarios (as) y ex funcionarios (as) adscritos al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte, por las acciones u omisiones que constituyan falta disciplinaria en razén de sus funciones.

Objetivo Estratégico:
20;

24 -2027 Fortalecer las capacidades institucionales para la eficiencia administrativa y misional a través de un equipo comprometido, el uso de la tecnologia y la articulacion e implementacion de sistemas de informacion.

4. PROYECTO DE INVERSION:

No aplica

5. MEDICION DE RESULTADOS

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO I

5.1. INDICADOR ©2 RESULTADO 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 PLAN OPERATIVO 33%
VARIABLE A EVALUAR
Criterio de Evaluacion: Cumplimiento del plan operativo
Fuente de Informacion de base para el analisis: tomar los Planes Operativos y su avance del correspondiente informe de seguimiento de la Oficina Asesora de Planeacion, con los cortes que cubran el periodo evaluado yio el documento pertinente que esta oficina suminisre.
Ubicacion: Pagina web del IDRD
META1

VARIABLE A EVALUAR si PARCIALMENTE NO RESULTADO

De acuerdo con la informacién suministrada por el proceso, durante cada trimestre de la 025 se i juridi para un total de dWG “2) c\inicas dsﬁarwﬂadas alo
Actividad: Realizar clinicas ]urldlcas en las que se integre normatividad vigente, doctrina, L ) del e I‘ ‘o’ S ; i 2l andlis " "
ot o o oo d” I” or'é':"";‘“c"pi’al"l‘fs VT""““‘T";""“ X 100% fortecimian ce 1a ncien prevenia disoplr 3 Ia Politica de v, Lo amerr forhleoerypmlundlzare\ andiiss, la comprensicn y a
inherentes a la accién disciplinaria a cargo de Ia Oficina de Control Disciplinario Interno, ° piiwiptarivdod ermito o e
I pr y

META2

VARIABLE A EVALUAR si PARCIALMENTE NO RESULTADO
| Actividad: Divulgar y promover entre los servidores de planta y contratistas del Instituto Distrital o , e N
de Recreacion y Deporte la preservacion del orden interno, adoptando medidas preventivas y e la da por el proceso, 2 ° b licitud de.
correctivas que eviten el quebrantamiento del régimen de deberes y prohibiciones inherentes a X 100% lo 1a Oficna Asesora de nos, a1 como la copla dl exto de X ¢ se realiz6 a solciud, f:',f‘:ﬁ.':“ e e o250, ool
la funcién pablica, actos de corrupcion y faltas disciplinarias, en el marco del articulo 5° del Disciplinario Interno, en el mam del articulo 5°: de la Ley 1952 de 2019, cumpliendo con la actividad programada.
Cédigo General Disciplinario.

VARIABLE A EVALUAR si PARCIALMENTE NO RESULTADO
|A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 33%
5.2 SISTEMA DE CONTROL INTERNO 67%

Gestion de primera linea de defensa 50 %

Criterio para evaluar la gestion de la primera linea de defensa:
Se tendra en cuenta:

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

Fuente de informacién: * Aplicativo ISOLUCION

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

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

Gestion Plan de Mejoramiento Institucional

Planes de Mejoramiento Externos - PME peso porcentual 10%
Criterio de evaluacion: Numero de acciones cerradas durante la vigencia como cumplidas efectivas sobre el total de acciones cerradas.

Plan de Mejoramiento Interno — PMI peso porcentual 10%
Criterio de evalua limero 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 accion sin formular.

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

Gestion de Riesgos

Evaluar y ponderar ges sgoy su reflejo en Mapa de Riesgos de gestion, y por aparte la reflejada en el Mapa de riesgos de Corrupci6n del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano, para cada uno de los tres aspectos estipulados, Disefio de controles, Efectividad de aplicacion y Gestion general del riesgo.

100%

100%

Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, la 025, en el . s identificaron 31 d
diciembre de 2025), uno con dos controles y el otro con un control, con una frecuencia de seguimiento continua. A su vez, en a pagina Web del Instituto, se observd que se encuentra identificado un m)
resgo de corupcid sin matriazacin,

identificados y defi Politica Riesgos de la Entidad

Planes de Mejorami La Ofici i iones dentro del i Ia 0
Plan de Mejorami : Revisado el aplicativo ISOLUCION, lafecha de la verificacion, el i ( i 3 nimero
202151, i i Tas actividad iad:

)

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
o dolos controls: 5% (lesgo de geton,comupien,segurdad do o nfomacir) vez revisao o aplcatvo ISOLUCION, onel 88 dntifcaron y
Disefio de los controles de acuerd a

Criteros: con la Poliica riesgos en &l DRD- , dtems de 2025 no con dos contles o oo ool oo e i S0 il o o At v o1 i Wt ot P s e o o0 e oo (1)
Fuente: Proporcion del total de conlroles disefiados frente a las condiciones| 100% oo corapoin s mtaatzacion
« Informes segunda linea de defensa mencionadas en el criterio. oeron emtieados y it poitica de Adminisiracién de Riesgos de la Entidad.
+ Seguimiento OCI ¥ -

% ¥ et iciembre de 2025), uno con dos controles y el otro con un conlrol, con una frecuencia de seguimiento continua. A su vez, en la pagina Web del Instituo, se observé que se encuentra identificado un m)
primera linea de defensa. en los mapas de los riesgos, que cumple con las condiciones 100% rso 6o compcn s mtrlzacn
Fuente: mencionadas en el criterio. fpoct ot femdos y df poitica d Rissgos dela Entidad
+ Informes segunda linea de defensa
Tratamiento del Riesgo - Riesgos materializados - 5%

y acuerdo con Ia Politica de materialzs el

Criterios de evaluacién: En casos de materializacin de riesgos, evidenciar |a implementacion del plan de|Determinacisn de la medida en que se da tratamiento a los riesgos|
contingencia de conformidad con lo definido. por parte de la dependencia, do acuerdo con las condiciones| 100% Se definioron planes de acci Polica de Admiistracén do Riesgo -

Fuente:
« Informes segunda linea de defensa

Indicadores de Gestion

Fuenta base de Informacién: Regiiros defa dependenciay maitrea de a apioacén  resuiados de los ndcadores de geston en apicativo ISOLUCION carpeta Medicén, informes de actidades de la OAP an u ol de sequnda nea de defensa.

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
Cumplimiento del indicador 2.5 %
Criterios de evaluacin: 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 formulas y 4. de su implementacion con la
periodicidad establecida.
Fuente base de informacion: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de 1686- El indicador ese va los sujetos les, los cual para el primer
gestion y sus resultados en aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion. La OCDItiene disefiado los siguientes indicadores: rimestre fueron 12/12; para el segum trimestre 12/12; para eros et 38 y trimestre fue de 12/12p: (100%)
No. 1686 - Autos enos que s ordeno notficacién - Medicion: Trmesiral 1612 - De acuerdo a los datos reportados en el Sistema de Informacion Isolucion, para 2025, no taron sit 1a alteracién, modificacien,
Implementacién de accién correctiva 2.5 % (en caso que si aplique) No. modiicaci 100% sustraccisn, ocultamiento o pérdida de informacién de los procesos, o anerior, da cuenta que el valor resuliante en el indicador se ajusta ala meta propuesta (100%)
i a - ° 1642 - De acuerdo a los datos reportados en el Sistema de Informacién Isolucién, para la 12025, se el te: Primer jas recibidas: 20 - quelas
Criterios de evaluacién: Aprovechamiento para el nimero de casos de no iento de la M:d‘m«’" Mensual Tmestal tramitadas: 20); Segundo Trimestre (quejas recibidas: 37 - quejas tramitadas: 37); Tercer Trimestre (quejas recibidas: 30 — quejas Cuano i jas recibidas: 24 - Quejas
g tramitadas: 24), o anterior da cuenta que el valor resultante en el indicador se ajusta a (100%) d soportan el
meta de referencia establecida en cada indicador, verificando para cuantos de estos se|
resultado de los indicadores
determing e implements medida pertinente.
Relacionar del total de indicadores, aquellos que no alcanzaron la meta de referencia e|
identificar para cuales de estos se cumplio con el criterio de implementacion de correctivos.
Fuente base de informacion: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de
gestion y sus resultados en aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion.
Utilidad del Indicador y Ia medicion 5 %
Criterio de evaluacion: Indicador establecido adecuado y alineado para controlar objetivos el
proceso o parte de estos y/o aspecto relevante de la gestion de la dependencia, y que permital
detectar desviaciones y fortalecer acciones para corregirlas y prevenirlas. , que 100% es (3 rente ks cbjetivos del procsso y la w
Este aspecto se confirma teniendo en consideracion la frecuencia de medicion realizada por la ‘cumple con las condiciones mencionadas en e rieio.
dependencia.
Fuente base de informacion: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de
gestion y sus resultados en aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion.
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 resultados de la valoracion de los diferentes aspectos la ion de la

1. Plan Operativo: Las dos (2) actividades programadas se cumplieron por parte del proceso para la vigencia correspondiente, de conformidad con la informacién reportada.
2. Gestion de primera linea de defensa: Se observo que el proceso tiene identificado y definidos los riesgos de gestion y de corrupcién de acuerdo a los lineamientos es'ablecldos enla Poliica do Gestion del Riesgo del IDRD.
3. Plan de Mejoramiento Institucional: De acuerdo con el resultado, para la vigencia revisada, el proceso tiene a su cargo acciones (asociadas al tramites del proceso
4. Mapa de riesgos: Respecto al disefo y efectividad de los controles se observé que se encueniran implementados y son efectivos, [o que permite al proceso tener ivel adecuados de gestion el riesgo y de esta manera disminuir la posibilidad que materializacién de los mismos. No obstante se considera que en el mapa de riesgos se deberia contemplar adicionar un riesgo

asociado a la prescripcion de procesos en virtud de la entrada en vigencia de la Ley 1952 de 2019, la de la actuacion di

5. Indicadores: Los resultados de los indicadores cumplen con las metas propuestas.

Asi las cosas, de acuerdo con el resultado final de la evaluacién 100%

apartir de los 5 afios d i

I hecho que da origen al proceso disciplinario.

o tiene asignadas al area.

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

1. Continuar con la aplicacién de controles y el monitoreo a la gestion de la dependencia para lograr mantener los resultados obtenidos en 2025,

2.Mantener las actividades para mejorar el conocimiento al interior del proceso respecto de la Politica de Administracién del riesgo IDRD y su implementacin en la elaboracion de los mapas de riesgos de Gestion y Corrupcion.

8. FECHA: 27 de Enero de 2026

Rosalba Guzman Guzman - Jefe Oficina de Control Interno

e

Revisé y aprol
9. FIRMA:
Elabord: Pedro Antonio Guerrero Celis - Profesional Especializado




