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

FORMATO - 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)
2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO:  OFICINA DE CONTROL INTERNO
Periodo evaluado: 01-ene-2025 al 31-dic-2025

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

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Objetivo del Proceso:

Establecer el nivel de desarrollo y grado de efectividad del Sistema de Control Intemo de manera independiente, objetiva y oportuna, asu ilidad, a través del de los cinco roles asignados a la Oficina Control Interno, a saber, liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencion, evaluacion a la gestion del
nesg evaluacion y seguimiento y relacién con entes exteros de control en materia de gestién, para generar recomendaciones que fortalezcan el mejoramiento continuo y agregar valor a los resultados de Ia entidad, de conformidad con la normatividad vigente.

2024 2027 Foratose as i para la eficiencia y misional a través de un equipo comprometido, el uso de Ia tecnologia y la articulacion e implementacién de sistemas de informacion.

4. PROYECTO DE INVERSION:
No aplica

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

5.1. INDICADOR °2 RESULTADO 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 PLAN OPERATIVO 33%

VARIABLE A EVALUAR

Criterio de Evaluacién: Cumplimiento del plan operativo
Fuente de Informacién 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 y/o el documento pertinente que esta oficina suministre.
Ubicacién: Pégina web del IDRD

META 1
VARIABLE A EVALUAR sl PARCIALMENTE NO RESULTADO

Del sequimiento realizado a la meta consistente en realizar campanas de fortalecimiento de competencias dirigidas al equipo del proceso d|

Control, Evaluacion y Mejora, se evidenci6 que durante el segundo trimestre de Ia vigencia 2025 se desarmollaron actiidades de capacitacion

relacionadas con Ia funcionalidad del aplicativo ISOLUCION (16 de mayo de 2025) y la socializacion del procedimiento del Plan de

Actividad 1: Realizar campafias de fortalecimiento de competencias al equipo del proceso Contrl, Evaluaciény Mefora Weloramient nsucional (17 o junio do 2025). A mism paa ol cuarto s s ot acabo una omada do sensibizacion ol eaipo

X 100% e la Oficina de Control Infero sobre la Guia de Gestion Integral de Riesgos version 7 de 2025, realizada el 3 de diciembre de 2025. Las
cciidades adelsyades permiten constatar el cumplimiento de Ia meta programada, en concordancia con los principios de mejoramiento|
continuo y fortalecimiento de capacidades institucionales que orientan el Sistema de Control Inteno,

Meta: Realizar tres (2) campatias.

META 2
VARIABLE A EVALUAR s PARCIALMENTE NO RESULTADO
Ter 3 Ta MeTa TeTationaga con Vo T& Boetes TSTema e ConTor Tero, 56|
ovidencio que durante el segundo timestre de la vigencia 2025 se elabord y publicd el boletin titulado “Principios del Sistema de Control
Actividad 2:Boletines Informativos Sistema de Control Interno X To0% Intemo” (12 de mayo de 2025); en el tercer timestre se public el boletin *Asi se encuentra el Sistema de Control Intemo del IDRD —|
Meta: Realizar (3) Boletines. d Resultados MECI' y en el cuarto trimesre se elabord y difundio el boletin relacionado con la Guia de Gestion Integral de Riesgos version 7|
do 2025, Las evidoncias apartadas pormten consatar of cumplimiento do la meta programada, en concordancia con los principios co
diwlgaci del Sistema de Conirol Infern
META 3
VARIABLE A EVALUAR s PARCIALMENTE NO RESULTADO

Del seguimiento realizado a la meta consistente en efectuar jomadas de sensibilizacién sobre temas priorizados del Sistema de Control
lotamo s comunicad det DRD, ss denci cuo duani o segundo insste d [ vgencis 225 se desamald. o 2 de o,
I

una jornada sobre I del n de Institucional, con la participacion de los lideres de proceso y sus
Actividad 3: Realizar Jomadas de sensibilizacion sobre temas priorizados del Sistema de Control Intemo a la comunidad IDRD M enlaces; en el tercer timestre, % e julio de 2025 se llevo a cabo un taller dirigido a enlaces y senidores de la entidad sobre Ia
Meta: Lievar a cabo (2) jornadas sensibilizacion 100% funcionalidad del aplicativo Pandora, en coordinacién con la SAF e IDARTES; y en el cuaro timestre se realizaron jomadas de

sensibilizacion relacionadas con los procedimientos de Rendicién de Cuentas ante la Contraloria de Bogotd y Relacion con Entes Externos
de Control. Las actiidades ejecutadas permiten constatar el cumplimiento de la meta programada, en concordancia con los principios de
transparencia, control y fortalecimiento del Sistema de Control Interno.




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

FORMATO - 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)

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO:  OFICINA DE CONTROL INTERNO
eriodo evaluado: 01-ene-2025 al 31-dic-2025

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

|A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

5.2 SISTEMA DE CONTROL INTERNO

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

Se tendra en cuenta: Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, 6 en los mapas y definieron
* La identificacion y definicién 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 cinco (5) riesgos de gesfion con sus respectivos conlroles. a su vez, en la pagina Web del Insituto, se observd que se encuenira identificado
IDRD (vigente). un (1) iesgos de cormupcion. Ninguno materializado.
Fuente de informacion: * Aplicativo ISOLUCION 100%
* Reporte de la primera linea de defensa sobre gestion del riesgo. Los riesgos fueron dentificados y definidos de acuerdo con la Politica de Administracion de Riesgos de Ia Entidad

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

Planes de Mejoramiento Externos — PME peso porcentual 10%
Criterio de evaluacién: Numero de acciones cerradas durante Ia vigencia como cumplidas efectivas sobre el total de acciones cerradas.

Plan de Mejoramiento Interno — PMI peso porcentual 10% Planes de Mejoramiento Externos: Para la vigencia 2025, se evidencio que no hay acciones de mejora reportadas por ningin ente de
Criterio de evaluacién: 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 control.

la fecha no se hayan formulado su plan de mejoramiento, las cuales afectarén la calificacion disminuyendo el resultado final en un 5% por cada accién sin formular. 100%

Plan de Mejoramiento Interno: Reuisado el aplicativo ISOLUCION el resultado arroja que para la fecha el proceso no registra acciones|
biertas.

Fuente base de informacion:

- Aplicativo ISOLUCION

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

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
licativo ISOLUCION, los mapas y definieron
Disefio de los controles- 5% (Riesgos de gestion, cormupcién, seguridad de la informacion). cinco (5) riesgos de gestién con sus respectivos controles. a su vez en la pagina Web del Insituto, se observd que se encuentra identificado
Cierios: Disefio de los controles de acuerdo con la Politica de administracion de riesgos en el IDRD.. un (1) iesgos de cormupcin. Ninguno materializado.
Fuente: Proporcién del total de controles disefiados frente a las condiciones 100%
- Informes segunda linea de defensa mencionadas en el crteri.
- Seguimiento OCI Rlesgo Corupeian: 1 procesolene deifcado y dfride un (1) fesgo o o so o matrlizadoy en of momento o so dontive
Disciplinario Intemo para lo de su competencia

Riesqos de Gestion: Los controles fueron el srea evidencio que si bien no hubo materializacion del riesgo, es|
Implementacion de los controles- 5% LR\esgus de gestion, comupcidn, seguridad de la informacio). eterminacion do la proporcion del total do los contoles| importante tener en cuenta cada una de | hechas por la Of
Criterios: verfcar primera linea de defensa establecidos en los mapas de Ios riesgos, que cumple con las 100%
Fuente: e omos mecionadon an ot ctrior 2% Riesgo Cormupcién: EI proceso tiene identificado y definido un (1) riesgo que no se ha materializado y en el momento que se identifique Ia
- Informes segunda linea de defensa posible materializacion del riesgo se_informara a la Oficina e Control Disciplinario Interno para lo de su competencia

Tratamiento del Riesgo - Riesgos materializados - 5%

. : Se definieron acuerdo con Ia Politica de
Planes de Contingencia (disefiados e implementados)

Criterios de evaluacion: En casos de materializacion e riesgos, evidenciar la del pl ia de conformidad de la medida en que se da tratamiento a los riesgos|

o definido. por parte de la dependencia, de acuerdo con las condiciones| 100%

Riesgo Comupcion: EI proceso tiene identificado y definido un (1) riesgo que no se ha materializado y en el momento que se identifique a|

mencionadas en el crterio.
posible materializacion del riesgo se informar a la Oficina de Control Disciplinario Intemo para lo de su competencia.

- |mome<. segunda linea de defensa

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (% ANALISIS DE RESULTADOS
del indicador 2.5 % prorizados
Criterios de evaluacién: 1. Aplicacion del indicador de gestion de acuerdo con lo estipulado en su disefio, 2. verificable en i  enla vigencia 20
registros de la implementacion de cada uno de los indicadores de gestion vigentes, 3. de los resultados de sus formulas y 4. Gorivados do trabajos de audioria ntera de a OCI
de su implementacion con la periodicidad establecida.
1745 L el20 i plazos

Fuente base de informacion: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de gestion y sus resultados en estatlecidos pars a entrega e losinformes reglamentarios fue del 100%
aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion. 1743

Para la evaluacion a la OCI se tienen en cuenta los siguientes

indicadores de gestion: } N o35,

Interna, para la vigencia 2025,

1690 S susorasignacoa sbejosde sudons. Medicon o e

1629 - Identificacion de casos de hechos iregulares. Medicion: nformes

Trimestral "

1246 - indice de eficacia de auditorias intemas de control intemo, 100% et 1 do Audtor
Implementacion de accién correctiva 2.5 % (en caso que si aplique) ol an Anus Interna, oy

§ . 1220 Porcentae da acoiones ds meframienta o con veridicos. )
Criterios de evaluacion: Aprovechamiento para el nimero de casos de no cumpiimiento de la meta de referencia establecidal segimionto efectundo, Mesiobn Timesval Yoz, o oo
en cada indicador, verificando para cuantos de estos se determinG e implemento medida pertinente. 1802 omes noacios Comunicados alos miembros del CICCH conocimiento ylo identficacion de hechos ieguires.
Relacionar del total de indicadores, aquellos que no alcanzaron la meta de referencia e identificar para cuales de estos se|wegicion: silas cosas, 7 70% L fos
cumplio con el criterio de implementacion de correctivos. 745 Presentacion Extemporings de nfomes Regamertaros 1802 I o 1228
tedicién: Trimest etectuado, o de elos

Fuente base de informacién: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de gestion y sus resultados en| 1743- Solicitudes e o comesponden rles de I OC Medigien - o
aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion. Semestral . los informes. n i

1795 - Divulgacion de informacion negativa Medicion: Trimestral P el eagomesibioryvosd

1792 - dentificacion de hechos imegulares Medicion: Semestral
1744 - Informes inconsistentes Medicion: Semestral por
1793 - Numero de expedientes desactualizados sin el cargue de o, asi la unica Actualmente, la OCI, los cuales a
informes. soporte del contratista oP bicados

Medicion: Cuatrimestral

1796 - Perdida de informacion Medicion: Semestral

Utilidad del Indicador y la medicién 5 %

Criterio de evaluacion: Indicador establecido adecuado y alineado para controlar objetivos del proceso o parte de estos yiol
aspecto relevante de la gestion de la dependencia, y que permita detectar desviaciones y fortalecer acciones para corregirtas y|
prevenirlas. 100%

5o observs que los siete (7) indicadores estén alineados frente a los objetivos del proceso y la frecuencia de su medicién permite tomar]
" . . " decisi resenten de
Este aspecto se confirma teniendo en Ia fre de medicion realizada por la P

Fuente base de informacion: Registros de la dependencia de aplicacion de
aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion.

adores de gestion y sus resultados en|

B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 67%.
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A +B + C)l 100%;

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

Para tener una ision de conjunto de la evaluacién realizada a la dependencia, se relaciona ién los aspectos y/o i itivas y aspectos por mejorar sobre cada tema.

1, Plan Operativo: De las metas programadas en la formulacion del P 5, todas presente inform

2. Gestion de primera linea de defensa: La Oficina tiene identificado y daﬁnldu cinco. 15) fiesgos de gmon y un (1 )riesgos de corrupcién al cierre de la vigencia, estos ltimos sin materializacion.

3. Gestion del riesgo: Los controles fueron de manera efe

4. Indicadores de Gestién: Todos los indicadores cumplieron la meta

Asi las cosas, de acuerdo con el resultado final de la evaluacion 100%, ésta presento una mejora con respecto a la evaluacin de Ia vigencia 2024 (98%); sin embargo, es importante que se tomen medidas correctivas sobr I el los

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

Plan operativo: Mantener las actividades que generan wlara\ proceso y por ende al s-mma de Control Intemo
Indicadores de Ges! por las fichas técnicas.
Atencion a Entes de Control Extemo: Disefiar, |mplamanlar ¥ optimizar controles con al proposito de asegurar la atencion en términos de todos los requerimientos de los entes extemos de control

8. FECHA: 27/ener0/2026

9. FIRMA Revisd y aprobd: Rosalba Guzman Guzman - Jefe Oficina de Control Interno

Elaboro: Pedro Antonio Guerrero Celis




