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
eferencia: Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

" it it i - 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERI 0 Subdwewén de Contratacion - Area de Costos y Estudios Econémicos - Vigencia 2025
1. ENTIDAD: Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD. e e

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo del Proceso:

Realizar actividades para adquirir bienes y senvicios con idad y de acuerdo con | idas por la entidad.
jetivo Estratégico:
2024 - 2027: Fortalecer las capacidades instiucionales para la eficiencia administrativa y misional a través de un equipo comprometido, el uso de la tecnologfa y la ariculacion i de sistemas de i
4. PROYECTO DE INVER
No aplica
5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO | 5. MEDICION DE RESULTADOS
DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL | 5.1. INDICADOR 52 RESULTADO | 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 PLAN OPERATIVO 33%
VARIABLE A EVALUAR
Giers G Evavcton Par 1 Pan Operan Geveacon de ot sregado s ceis Ve
'Como criterio para evaluar las actividades de la actividad de\ su naturaleza para efectos estratégicos de la dependencia genera valor agregado (100 puntos), o lo genera parcialmente (50 puntos), o no lo genera (0 puntos), se marcé una solamente de las columnas, segin lo pertinente . B) te puntajes por el gradc je de la
valor agregado o pr o vtinde anfaco, e 5 i que o ubics on coonn i emuhadl,
Fuente de Informacion de base para el anéhsls tomar los Planes DWYE‘YWE 'y su avance (se debe revisar soportes que den cuenta del cumplimiento de cada actividad), del correspondiente informe de seguimiento de la Oficina Asesora de Planeacion, con el suministre. Ubicacion: Pagina web del IDRD
Actividad 1
VARIABLE A EVALUAR sl PARCIALMENTE NO RESULTADO
De acuerdo con lo reportado por primera y segunda linea, se evidencid que durante la vigencia de 2024, se emitieron un total de 18 ineamientos:
1) Primer trimestre: No hubo ejecucion del P
2) Segundo timesire se emitieron 10 lineamientos : 1. Cronograma tramite contratos de prestacian de servicios,2. ineamientos costos y estudios econémicos, 3y 4 se realizaron dos (2) neamientos
relacionados con la publicacion de documentos en SECOP, 5.Circular 021, 6. actualizacin de cuantias, 7. Plazo radicacion de contratos, 8. guia de legalizacion de contratos, 9. Lineamiento plataforma
"Bogota Tiene Talento" y 10 relacionado con liquidacion de coniratos.
:ﬂ';"‘;:‘c’umi':ﬁza;n"ﬁ:::;"‘;: ;‘:::f:fon '“;""‘"s:“:s‘c: 3). En el tercer trimestre se emitieron 4 Ilneamlenlos con los slgulenles toms 1. Lineamientos Précicas Contrarias a a Lib jento de eval costos
o X 100% de obray 4. Se adjun o i, 0 pesents Rodicads IR No. S0245000387315 conmrmacén o0 Eoac de Pocesos de sooockn
supenisores de contratos, para mejorar ¢l desamolo de la osh
gestion contractual 4). Cuarto del expediente contractual — Cumplimiento Circular Externa No. 005 de 2024 de la Agencia Nacional de Contratacion Publica Colombia
omora S 2. ACTURLIZACION PRESUPUESTE | COANTIAS DE GONTRATAGION VIGENGIA 2036 3. Lineamionlon sobe 1 apcacin do sydtn comordlos o 5 rocesps de contaan de
IDRD, 4 Lineamientos para el adecuado cierre administrativo y financiero de Ia vigencia fiscal 2024 e inicio de Ia vigencia iscal 2025 del Insituto Distital de Recreacion y Deporte - IDRD. Asi mismo,
memorando ACTUALIZACION PRESUPUESTO / CUANTIAS DE CONTRATACION VIGENCIA 2024.
La OCI de acuerdo al anlisis considera que la actividad ejecutada agrega valor al proceso.
(Actividad 2
VARIABLE A EVALUAR si PARCIALMENTE NO RESULTADO
otugad: Adganar fomades do_ sensiizacon en tomas e scertocon o eporado or rinerssequndaines, e Vigencia s 2020, s dsantaron un ol de 3 snsilzacons s culs s a3 cabo durante o sgundoy cut st o
gestion contractual dirigido @ los M 100% temas con el y con los a presentar para la suscripcion de conlratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a a gestion,
upenvores, aporo 13 supenision enscesy doms persones o d e de pagos SECOP I
intervinientes en Ia actividad contraciual. [ 01 de acuerdo a analis condider G i acividad slecutads agrega valor 2 proceso.
Actividad 3
VARIABLE A EVALUAR sl PARCIALMENTE NO RESULTADO
1 0 evidencid que en e primer timesie do 2025, a 6n de Contratacion realizo la i6n en los comités financieros de enero, febrero y marzo, del estado de avance de los procesos de
contratacion que se encuentran do al Plan Anual de Adguisiciones. Se adjuntan las En el segundo trimesire de 2025, se realizd la presentacian en los comités financieros
Actividad: Realizar el seguimiento periédico al estado de los| o bt mava o et ssad oo manes do 04 procosos o conveiscian 2ue 5 encuentan prooaados o Severdo I Pan Al e Adqconcs. Al miome. 5 foa o seguimiont on 98 s e
sos de conlratacion establecidos en el Plan Anval de 0% s, para o sequmieno o e do procesos En ol trermeste de 2025 se e I prsentain en oscomiés inancieosde i, agoslo  Sepleme de 207  presentzcines de o P
Adguisiciones, para Ia generacion de alertas y tramite oportunol b En el cuarto trimestre de 2025, se realizo la presentacion en los comités financieros de octubre noviembre y diciembre el estado de que de
e los procesos contractuales. acuerdo al Plan Anual de Adauisiciones, As! mismo, se realizo el seguimiento en las mesas de rabajo, para el seguimiento l ramite de procesos.
La OCI de acuerdo al analisis considera que Ia actividad ejecutada NO agrega valor al procesao, teniendo en cuenta que la actividad hace parte de las funciones propias de Is Subdireccion conforme a la
M Resolucin Junta Directiva No. 006 del 7 de julo de 2017, modificada por la Resolucion No. 007 del 2022"
Actividad 4
j:"gﬂimieg:’“;x:;"'o‘e"‘x ;;2”::;‘2:2;“?‘5:%:‘:‘9‘2: De acuerdo con lo reportado por primera y segunda linea de defensa, la OCI evidencié que a partir del segundo trimestre se expidieron lineamiento : ineamiento relacionado con andlisis del sector, asf como la
Jerentes de proyecto e"‘ayces encargados de |’d. e\ab%rac\én de| X o creacion del procedimiento de Analisis del Sector, "LINEAMIENTOS ACEE PARA ACTIVIDADES DE OBRA Y CONSULTORIA", para el cuarto trimestre. Se realizanron de manera adicional memorandos
[N éc“nic‘{iﬂeylos e i e o 100% informando sobre falta de procesos por radicar lab de los estudios 2025800047003 y 20258000470003
et procesos La OCI de acuerdo al analisis considera que la actividad ejecutada agrega valor al proceso.
VARIABLE A EVALUAR si PARCIALMENTE NO RESULTADO
A CALIFICACION PLAN OPERATIVO 29%
5.2 SISTEMA DE CONTROL INTERNO 67%
|Gestion de primera linea de defensa 50 %
(o pam s gotonc 1 e i doras: Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, se observs que para a vigencia 2025, la Subdireccion de Contratacion - Area de Costos y Estudios Econémicos, contaba con un total de siete (7) iesgos de gestion
s en cuent . :
- La dentifcacion y defincion de los iesgos de gestién, y corupcion, desde el ol de a primera linea de defensa, de acuerdo con o establecido en a Poliica para a Gestidn del ¥ cuatro (4) de cormupcion, adicionalmente se cuenta con riesgos ambientales y de Seguridad y Salud en el Trabajo- SST.
Ricego en ol IDRD (aent :gmm 1SOLUCION 100% La identificacion y definicion de los riesgos de gestion, y cormupcion estén conforme a la Politica de Administracion de Riesgos del IDRD.
* Reporte de la primera linea de defensa sobre gestion del riesgo.
- Seguimiento a a gestén del iesgo, por parte de la Oficna de Contrl ntermo.
|Gestion Plan de Mejoramiento Institucional
Criterio general de evaluacién: Se promediara el resultado del avance del conjunto de los planes de mejoramiento internos y extemos a cargo de la dependencia.
Planes de Mejoramiento Extemos — PME peso porcentual 10% Planes de Mejoramiento Externos: En relacion con Planes de Mejoramiento Externos al corte de la presente evaluacion la SC tuvo un hallazgo declarado como cumplido efectivo por parte del ente de control.
Criterio de evaluacién: Numero de acciones culminadas dentro de las fechas de compromiso estimada por la OCI y/o cerradas por el ente de Control, sobre el total
de acciones a culminar en el periodo. Plan de Mejoramiento Internos: Para a vigencia 2025 s regisra un ot de una (1) abservacion abirta, la cual aa fecha no cuenta con l fomulacion del respectivo plan de mejoramient, ituacion que
Plan de Mejoramiento Interno — PMI peso porcentual 10% 95% evidencia i los

Criterio de evaluacion: Numero de acciones cerradas dentro de las fechas de comproriso, sobte e okl do acrionss el perinlo. A mismo. s tendrén en gt
Ias observaciones que la a la fecha no se hayan formulado su plan de ! resultado final en un 5%

Fuente de informacién: + Aplicativo ISOLUCION « « Informes de seguimiento de la OCI de los planes de mejoramiento interno y externos.

Gestion de Riesgos
Evaluar y ponderar gestion del riesgo y su reflejo en Mapa de Riesgos de gestion, y por aparte la reflejada en el Mapa de riesgos de Comupcion del Plan
|Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, para cada uno de los tres aspectos estipulados, Disefio de controles, Efectividad de aplicacién y Gestion general del
riesgo.

DESCRIPCION INDICADOR

RESULTADO (%)

De acuerdo con la gestion de planes de jento i y los criterios de el resultad 1 95%, dado que no se ha formulado plan de mejoramiento para la Gnica
.

accion regist

ANALISIS DE RESULTADOS

Disefio de los controles- 5% (Riesgos de gestion, corrupcion,
seguridad de la informacion).

Criterios: Disefio de los. oonlroles de acuerdo con la Politica de
administracion de riesgos en el IDRD.

iesgos de Gestion:Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, se observo que para la vigencia 2025, la Subdireccién de Contratacién - Area de Costos y Estudios Econémicos, contaba con un total de siete

(7)riesgos e gestion.

Fuente 5 - y o 100% o505 do Corrupcion: Una vz fevisado el aplicativ ISOLUCION, se observd que para a vigencia 2025 la Subdreccion do Contatacion - Area de Costos y Estudios Econdmicos, contaba con un total de
+ Informes segunda linea de defensa (pagina web. Proporcién del total de controles disefiados frente a as condiciones mencionadas en el critero. cuatro (4) riesgos aportada y el laOCl que los atributos de estos son preventivos, el cual apunta a las causas del riesgo, y|
o que buscan asegurar el Teatado esperado.
anticomupcion-y-de-atencion-al-ciudadano En conclucién la OCI, que los riesgos disefiados e de acuerdo con la Politica de Admi de Riesgos del IDRD.
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes PTEP
Implementacion de los controles- 5% (R\esgos de gestion,
cormupcion, seguridad de la informacié
Criterios: verificar la ejecucion de los conlm\es de acuerdo con
el monitoreo y seguimiento desde Ia primera linea do Gefensa. | et i de fa proporcion el fotalde los controles establecidos en 1os mapas de 10s esgos, Riesgos de Gestion y Corrupcion: De los 11 riesgos definidos, todos sus controles se encuentran implementados de manera efectiva; razdn por la cual, se da cumplimiento en el 100% de acuerdo informacion
Fuente que cumple con las condiciones mencionadas en el criterio, 100% de ISOLUCION y OAP.
+ Informes segunda linea de defensa
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes PAAC-
2023
Tratamiento del Riesgo - Riesgos materializados - 5% (Riesgos
e gestion/ Seguridad de la informacion / Riesgos de
Cormupcién, Seguridad y Salud en el Trabajo- SSTy de Gestion
Ambiental Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, se observé que para la vigencia 2025, la Subdireccion de Contratacion - Area de Costos y E: ondmicos, contaba con un total de 7 riesgos de gestién
Planes de Contingencia (disefiados & implementados) encontraba identificado Gnicamente en el proceso de Adquisicin de Bienes y Servicios, pero fue evidenciado que afecta a todos los procesos que supervisan contratos dentro de la entidad.
Criterios de evaluacion: En casos de materializacion de riesgos, |, de la medida en que se da tratamiento a los riesgos por parte de la dependencia,
evidenciar la del plan de e sevorde con los conaisionan ‘r‘“e"mn o o oot lesgos por p: P g 100% La causa esta relacionada con la falta de actualizacién y oportuno registro de la informacion contractual en el SECOP, lo que dificulta el adecuado de las actividad por parte de.
con lo definido. quienes tienen a cargo dicha supervisién. Como accion correctiva, se incluys este riesgo en las malrices de todos los procesos i un control imiento de primera mano, y se
programé una reunion con el proceso para determinar causas especificas y defini las acciones a seguir.
Fuente

+ Informes segunda linea de defensa
« Seguimiento de la primera linea de defensa,

« Seguimiento OCI - Rol Evaluacién del Riesgo. Informes PAAC-|
20232

Indicadores de Gestion

DESCRIPCION INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS

Cumplimiento del indicador 2.5 %
Criterios de evaluacion: 1. Aplicacion del indicador de gestion
de acuerdo con Io 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 La Subdireccion de Contratacion tiene disefiado un total de (16) indicadores :

1621_ Numero de casos donde se presenten errores graves en la evaluacion que incidan en
favorecer a un oferente en particular, por omision o extralimitacion de requisitos evaluados.
1623Numero de coniratos que no tienen debidamente publicados los informes de actividades y

A o

1621_ Medicion semestral, de acuerdo con la informacion de ISOLUCION, se identificaron las mediciones de segundo semestre de 2025 ahora bien para la medicion coespondiente al segundo semestre de|
2025, se identifics que el indicador tiene una medicion erronea de acuerdo a la formula planteada, toda vez que al interpretar la medicién arroja que se materializa el riesgo de corrupcion atado al indicador. Los|
soportes de la medici6n no dan cuenta del resultado de la medicion.

1623_Medicion semestral, se verifics su medicion a través del ISOLUCION, encontrando que se llevo a cabo la medicién ~primer semestre de 2025. No se observd medicion correspondiente al segundo
semestre de 2025

1624_ Medicién semesiral, cuenta con los soportes de la misma asi como su_adeuada medicion Cumple con la fo la formula de medicion.

1622_ Medicion semestral, en Ia revision solo se evidencid la medicion del primer semestre de 2025, desactualizacion de valores de acuerdo a la frecuencia de medicion para el 2do semestre. Cumple con la
meta conforme a la formula definida.

1620_ Medicion semestral, en revision en la plataforma de ISOLUCION solo se cuenta con datos de medicion del primer semestre de 2025, valores desactualizados para el segundo semestre de 2025. Se




Plan de onforme

o o o cumple con la meta
:gg;x‘f"‘e'ﬂ :e "“?""fz““‘f dueno cumplen con lo ES‘“'“‘?“ en e'f’“g“":"“‘ - 1687_ Medicion cuatrimestral, la formula del indicador presenta inconsistencia , dado que la unidad de medida deberia ser porcentual conforme a la formula establecidada, nunca se va alcanzar la meta
iamero de solictudes de adicién y prorroga que no cumplen con la adecuada justicacion estatiecida. No cample con al meta
tecnica, de conformidad con la ejecucion del contrato 1435_ Este indicador tiene medicion mensual, durante la vigencia 2025, se incumplio con la meta en los meses de abril, junio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre, lo cual reflejo valores por
620NGerero d oaos donde s lbcren i ycocumarios prvis qus oitan reguisis o debajo de Ia mets establecic ssto e5 90
Implementacion de accion correctiva 2.5 % (en caso que si W i "3““‘5‘“: oo | d o 1‘;"““’“5 Yio financieros ylo 1584_ Indicador con medicién mensual, la cual tuvo un compartamiento inferior a la meta establecida (60) para los meses febrero, marzo abril, junio, noviembre de 2025, dada una reaorganizacion intena en el
écnicos especificos que den como resultado el direccionamiento de la a focto ol complimionto
aplique) N proceso que afec p
1687Piezas de Comunicacién publicadas. o 38% 1663_ Indicador con medicién mensual , con una meta de cumplimiento del 80%, teniendo en cuenta los reportes mensuales de ISOLUCION, la meta no se cumplio en los periodos agosto, octubre, noviembre
e
Criterios de evaluacion: Aprovechamiento para el nimero de . y diciembre de 2025.
casos de no cumplimiento de la meta de referencia establecida de control da actas de liquidacién revisadas dentro del tiempo estabiecido. 1583_ El presente indicador tiene una meta establecida de 80% con medicion mensual: Para los periodos de octubre, noviembre y diciembre la meta estuvo con valores por debajo de los establecidos (80%).
en cada indicador, verificando para cuantos de estos se e e e A A0S dento el tempo establecido 1656_ El indicador se mide con periodicidad trimestral, durante la vigencia 2025 se cumplio con la meta establecida es decir se participaron en las mesas en las cuales fueron requeridas para revision de de
; e tramit o tablecid
determing e implemento medida pertinente. i A procesos de seleccion.
€ e en mesas técnicas realizadas para la revision de las fichas 1729_ Indicador de riesgo fiscal, creado en julio de 2025, con medicién trimestral,al corte del informe tiene una medicion de octubre cumpliendo la meta establecida.
Relacionar del total de indicadores, aquellos que no alcanzaron ‘19;2";?5 de ""5 Plocoses de 5::“;"‘“6 tvera det ’ 387_ I presente indicador tiene medicion mensual, con una meta establecida de cumplimiento del 80. Para los reportes de medicion revisados en el ISOLUCION, en los meses de abril, septiembre , octubre,
a meta de referencia e identifcar para cuales de estos se are e o e o o ablecid noviembre no cumplieron Ia meta
cumpli6 con el criterio de implementacién de correctivos. orcent ale le procesos de seleccion publicados dentro del 'E"‘W establecido. 1701_ Medicién trimestral , en los reportes evidenciados en el ISOLUCION no se cumplio con la meta (100%) en el primer trimestre de 2025
ealizadas a los 1657_ El indicador tiene medicion trimestral de acuerdo a las evidencias se cumplio con la meta para la vigencia 2025, en relacion con los seguimientos al avance del PAA.
Fuente base de informacién: Registros de la de 1657"“’*”‘“ seguimientos lecuados o avance do os ""’Ws"s en el PAA 1689_ Medicion semestral, se cumplio con la meta con el procedimiento de liquidaciones.
aplicacién de indicadores de gestien y sus resultados en L Teniendo en cuenta el anterior analisis de los resultados de los indicadores del proceso y los criterios definidos para su calficacion se concluye que en un total de 16 indicadores 10 no cumplen con la meta ylo|
aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicién con medicion. (1621,1623,1620,1687,1435,1584, 1663, 1583,387,1701),
Utiidad del Indicador y la medicion 5 %
Criterio de evaluacién: Indicador establecido adecuado y,
alineado para controlar objetivos del pi te de estos
yio aspecto relevante de la gestion de Ia dependencia, y que . .
permita_detectar_destiaciones y. fortalecer acciones  paral  DeteMinacion de a proporcion del fofa de indioadores del proceso, que cumple con las 100% Se observs que los 16 indicadores estan alineados frente a los objetivos del proceso.
Eorregias y provenirias ‘condiciones mencionadas en el crierio.
Este aspecto se confima teniendo en consideracion la|
frecuencia de medicion realizada por la dependencia.
Galficacion Indicadores de Gestion s
[B-CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO! 64%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A +B) 93%

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 considerados la evaluacion de la dependencia se vio afectada por:

R

en la Politica de

le Riesgos del IDRD.

Plan Operativo: De las cuatro (4) metas programadas la totalidad se cumplieron en un 100% por parte del proceso para la vigencia correspondiente. Sin embargo una actividad no agrega valor dado que corresponde a una funcion propia de la SC.

Gestion de primera linea de defensa: EI procesatiens identificado y definidos 0s iesgos de gestion y do cormupcién de acuerdo a los fineamientos establecidos en la Poltica de Gestion del Riesgo del IDRD. Sin embargo se materiliz un resgo do gestion el cual tiene asociado una accion para dar cumpimiento en ef 2025.
existen_ acciones pendiente de formulacién e plan de mejoramiento, en lo que respecta a los planes extemos (Contraloria de Bogota y Veeduria Distrial) las acciones estan pendientes e ser evaluadas por el ente de control.

Mapa de riesgos: Respecto al disefio y efectividad de los controles estan conformes con |
Indicadores: Los resultados de los indicadores de un total de 16 indicadores (10) incumplen con la meta propuesta propuesta ((1621,1623,1620,1687,1435,1584,1663,1583,387,1701).

Atencion a Entes de Control Externo: La atencin oportuna a las solicitudes de los entes de control obtuvo un nivel de cumplimiento de 62% en la oportunidad en las respuestas, el nimero de respuestas extemporaneas sigue siendo alto (18).

Tener en cuenta los terminos definidos en los

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

planes de mej internos.

0’?5".“.“

interos para la

de

Continuar con la implementacion de los controles del mapa de riesgos, con el fin de evitar Feioracion en a1 matenalzacion

Realizar revision a los indicadores definidos con el fin de tomar las acciones y ajuste necesarios para que midan reaimente la gestion del proceso.
. Fortalecer las actividades y controles para el cumplimiento de la atencion de las solicitudes de entes externos de control dentro de los términos de oportunidad, validando cuales son las causas que tienen incidencia en los tiempos para generacion de la repuesta.

De otra parte y con el animo de continuar fortaleciendo la gestion del riesgo en el IDRD, se recomienda:
1. Efectuar las acciones correctivas que haya lugar, en los casos en que se detecte que la meta prevista para los indicadores de gestion del proceso, tengan niveles inferiores a la meta prevista, a efectos de analizar el contexto de la situacion y promover la optimizacion de las actividades para la mejora continua
2. Evaluar las recomendaciones proferidas en los distintos informes por parte de la OCI, con el fin de determinar posibles riesgos de gestion y corrupcion que puedan afectar los objetivos del proceso y del Instituto.

8. FECHA: Enero 23 de 2025

9. FIRMA:

Revis6 y aprobé: Rosalba Guzman Guzman - Jefe de Ia Oficina de Control Interno

Proyecté: Pedro Antonio Guerrero Profesional OCI

S




