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

FORMATO - DEPENDENCIA CON 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: Subdireccion Técnica de Parques
Periodo evaluado: 01 de enero a 31 de diciembre de 2025

S UBJETIVOS INSTIT

RED TUNTA

Objetivo del Proceso:

Ofrecer parques y escenarios del Sistema Distrital para el uso y disfrute de la general, la fisica, social, ambiental y econémica.
Objetivo Estratégico:

2024 - 2027

*Desarrollar acciones |nnmdoras en los parques, escenarios y senderos para su uso, disfrute, y ambiental, mejorando continuamente la capacidad instalada
“Fortalecer la deportiva, yel nacional e i e Bogota picentro de eventos i

4. PROYECTOS DE INVERSION - Pl :
Plan de Desarrollo "Bogota Camina Segura”
PROYECTO 8162 ADMINISTRACION DE PARQUES Y ESCENARIOS CONFIABLES Y SEGUROS PARA PROMOVER EL ENCUENTRO Y APROPIACION DEL ESPACIO PUBLICO DE BOGOTA D.C.

Objetivo General: Mejorar la apropiacion y uso por parte de la poblacion de los parques y escenarios de la ciudad
Objetivos. parques y para consolidar espacios seguros, apropiados y con infraestructura adecuada dentro del sistema del espacio piblico peatonal para el encuentro

PROYECTO 8167 FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION EN BOGOTA D.C
Objetivo Geneml Forbalecer la economia del sector del deporte y la recreacion en el Distrito Capital

Criterio de Evaluacién: Cumplimiento del plan operativo

Ubicacion: Pagina web del IDRD

Objetivos de la economia del deporte, Ia recreacion y la actividad fisica en el Distrito Capital
5. MEDICION DE RESULTADOS
5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL 57 RESULTADO
5.1. INDICADOR ) 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 GESTION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION (PI) P’:IO: (e 70%

PI8162

‘Administracion de parques y escenarios confiables y 5eguros para promover el encuentro y apropiacion del espacio pblico de Bogota MF = 90% La meta fisica tuvo un promedio de_ejecucion del 90% y Ia presupuestal al 99.96%, por lo que la ejecucion en las dos variables
95%
D.C PTO: 99,96% alcanzs ol 94,98%
PI8167
- - - . MF = 100% - - B ) .
Fortalecimiento de Ia economia del deporte y Ia recreacién en Bogotd D.C 10 99.90% 100% La meta fisica se cumplié al 100% y la presupuestal al 99,99%, por lo que la ejecucion en las dos variables alcanzs el 100%

5 68.24%
5.2 PLAN OPERATIVO 10%
VARIABLE A EVALUAR

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 yo el documento pertinente que esta oficina suministre.

Plan Operativo 1 : Subdireccion Técnica de Parques

VARIABLE A EVALUAR si PARCIALMENTE No RESULTADO
De acuerdo con la informacién reportada por la OAP a través del informe de seguimiento al plan operativo por dependencias,
Actividad No. 1: Disefiar el 100% de un modelo de operacién paraa viabilidad de de parques y fos priorizad X 100% |durante la vigencia 2025 la STP dio cumplimiento a la actividad programada para los trimestres 2,3 y 4 el afo, a través de |
desarrollo de las actividades del contrato 4141 de 2024 y sus fases 1: Alistamiento, 2: Diagnostico y 3: Plan de negocio.
Plan Operativo 2 : Area de Promocion de Servicios
VARIABLE A EVALUAR st PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad 1: Desarrollar o far 24 espacios de ion, i ono conla fa usuaria y vecina de : ) . _ ’
et e oo on poray ! e o e, M 1o |En base al reporte sequnda nea, se o cumplimiento a la meta de desarrollar o acompatar 24 espacios de sensi
! e cor informacion o participacion ciudadana usuaria y vecina de los parques.
intervenciones de mantenimiento, enre otros.
Plan Operativo 3: Area Administracién de Escenarios
VARIABLE A EVALUAR si PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad 1: Implementacion del 100% en el Sistema de Reserva en Linea, del portal ciudado, acceso a las canchas de Tenis en Se dio cumplimiento a la meta propuesta para la actividad, la cual tuvo dos etapas, Ia primera de visitas para calficacién de la
X 100% |infraestructura y su posterior priorizaicén lo que permitid en la segunda etapa la inclusién de 29 canchas de tenis en parques de
parques de proximidad priorizados st " "
proximidad para reserva en linea a través del portal ciudadano.

B. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

10%

5.3 SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Gestion de primera linea de defensa 50 %

Criterio para evaluar la gestién de la primera linea de defensa:
Se tendré en cuenta:

* La identificacién 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 Gestién del Riesgo en el IDRD (vigente).
Fuente de informacion: * Aplicativo ISOLUCION

* Reporte de la primera linea de defensa sobre gestién del riesgo.

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

Gestién Plan de Mejoramiento Institucional

Planes de Mejor:
Criterio de evalua

ento Externos — PME peso porcentual 10%
imero 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 evaluacién: Nimero de acciones cerradas dentro de las fechas de compromiso, sobre el total de acciones del perfodo. 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 informa
+ 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 Corrupcion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, para cada uno de los tres aspectos

DESCRIPCION INDICADOR

100%

97%

RESULTADO (%)

20%

Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, se observé en los mapas de riesgos de gestion que se identificaron y definieron
OCHO (8) riesgos de gestion a cargo de la STP. En cuanto a riesgos de corrupcién la STP tiene identificados DOS (2) riesgo de|
corrupcion.

Planes de Mejoramiento Externos: Los planes de mejoramiento de la STP evaluados en 2025, arrojaron como resultado la
calificacién de 17 acciones de las cuales, 16 se consideraron por parte del ente de control como cumplidas efectivas y una de
ellas, las cuales compartia con las demas areas misionales y la Subdireccion administrativa y financiera fue declarad como
cumplida inefectiva.

Plan de Mejoramiento Interno: Revisado el aplicativo ISOLUCION fue posible constatar que 5 acciones que debian ejecutarse
en 2025 se ejecutaron de acuerdo a la accion planteada y la periodicidad establecida.

estipulados, Disefio de controles, Efectividad de aplicacion y Gestion general del riesgo.

ANALISIS DE RESULTADOS

Disefio de los controles- 5% (Riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la informacin).
Criterios: Disefio e los controles de acuerdo con la Politica de administracion de riesgos en el IDRD.

Riesgos de Gestion: El proceso tiene asociado OCHO (8) riesgos con DIECISEIS (16) controles.

las condiciones en el criterio.

nte:
« Informes segunda linea de defensa

Indicadores de Gestién

Fuente: Proporcion del total de controles disefiados frente a las condiciones mencionadas| 100%
« Informes segunda linea de defensa en el criterio. Riesgos de Corrupcién: El proceso tiene asociado DOS (2) riesgoS con DOS (2) control para cada riesgo.
- Seguimiento OCI
Implementacion de los controles- 5% (Riesgos de gestion, comupcion, seguridad de la informacion). " " " )
. ac L Riesgos de Gestion y Corrupcién: De los DIECIOCHO (18) controles implementados para la gestion de riesgos, DIECISIETE

Criteros: verifcar la ejecucion de los controles, de acuerdo con el monitoreo y seguimiento desde la primera linea de defensa. Determinacion de la proporcion del total de los controles establecidos en los|

; mapas de los rissgos, que cumple con las condiciones mencionadas en o crero, 94% (17) fueron implementados de manera efectiva, mientras que un control presentd una falla ejecucién, lo que contribuyd a la
« Informes segunda linea de defensa del riesgo.
Tratamiento del Riesgo - Riesgos materializados - 5% ) . ) . ) .
Planes de Contingencia (disefiados e implementados) El riesgo materializado "incumplimiento a las PQRSD atendidas dentro de los términos legales vigentes" , cuenta con una accion
Criterios de evaluacion: En casos de materializacion de riesgos, evidenciar la i del plan de de con lo definido. | D " de a medica en que se da tratamiento  os iesgos por parts d 0% correctiva la cual plantea la reduccion de la meta del indicador del 100% al 98%, sin embargo en el entendido que la Ley 1755 de

2015 no contempla un valor de incertidumbre para el cumplimiento de los términos de respuesta, no se considera pertinente la
misma.

DESCRIPCION INDICADOR

RESULTADO (%)

ANALISIS DE RESULTADOS




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

FORMATO - DEPENDENCIA CON 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: Subdireccion Técnica de Parques.
Periodo evaluado: 01 de enero a 31 de diciembre de 2025

Cumplimiento del indicador 2.5 %
Criterios de evaluacion: 1. Aplicacién del indicador de gestién de acuerdo con lo estipulado en su disefio, 2. verificable en registros de la
implementacién de cada uno de los indicadores de gestion vigentes, 3. de los resultados de sus formulas y 4. de su implementacion con
Ia periodicidad establecida.

Fuente base de informacién: Registros de la
ISOLUCION, carpeta de Medicion.

de aplicacion de de gestion y sus resultados en aplicativo

La STP tiene disefiado los siguientes indicadores:

No.1826: Contratos mantenimiento con reserva o pasivo por|
incumplimiento. Medicién: Anual.

No.1720: Cumplimiento de calldad en las PQRS (STP). Periodicidad:
Mensual.

No.1619:Nimero de casos detectados en los que se omiten los criterios
normativos, procedimentales y tarifarios para el beneficio propio o de un

tercero frente al tramite: Permiso de uso ylo aprovechamiento|
econémico de parques o escenarios. Medicion: Mensual.

No. 1814: Numero de expedientes desactualizados AMP. Medicis
Mensual

No. 1826 - De la informaci6n reportada en ISOLUCION, se observé que el indicador cumple con la meta y se reporta de acuerdo|
con su periodicidad, asi mismo, este se encuentra soportado con la evidencia correspondiente. De igual forma, se pudo verificar
que la formula se implementé acorde a la dispuesto en la ficha técnica. Sin embargo, fue posible evidenciar que el objetivo del
indicador en su ficha hace referencia al seguimiento de PQRS, lo cual no tiene relacion con el indicador y sus resultados.

No. 1720 - De la informacién reportada en ISOLUCION, se observé que, si bien el reporte mensual inicia en el mes de marzo con
0 resultados de PQRS del mes de enero, esto permite al indicador cumplir con la periodicidad establecida en el mismo. Sin
embargo, de acuerdo con la fecha de reporte del mes de enero, este se realizé posterior a los 10 dias habiles establecidos por el
procedimiento. Parar los meses de enero,marzo,mayo,junio julio,agosto, septiembre,octubre,noviembre y diciembre el indicador no
cumple con la meta, sin embargo presenta mediciones superiores al 99%. Se evidencid el cargue de las evidencias que dan
soporte del resultado de la medicion.

No. 1619 - De la informacion reportada en ISOLUCION, se observé el indicador cumple con la periodicidad establecida para su
medicion y reporte. Sin embargo, de acuerdo con la fecha de reporte del mes de febrero, este se realizo posterior a los 10 dias
habiles establecidos por el procedimiento. Se evidencio el cargue de las evidencias que dan soporte del resultado de la medicion.
No. 1814: De la informacion reportada en Isolucion, la OCI pudo constatar que se da cumplimiento a la meta a través de la
apropiada aplicacion de su formula; asimismo, los reportes se elaboran conforme a la periodicidad establecida. Las evidencias
que respaldan la medicion se encuentran cargadas en Isolucion.

No. 1733; Numero de quejas recibidas por cobro dol OPA uso del 90% No. 1733: Los reportes alojados en ISOLUCION dan cuenta del cumplimiento de la meta del indicador, asi como el cargue de los
Nosinas on préction lbre. Mesteion: Monouat soportes de dichas se cumple con la del reporte y la e la medicion de acuerdo con la ficha.
No. 1715: o onuanRS(Sut;d\reccién Tecnica de| No. 1715: De acuerdo a lo reportado en ISOLUCION, la STP da cumplimiento a la meta en 11 de los 12 meses medidos, sin
e aceion 2.5 % (on caso que si aplique) Paraues) Madicion Manaus embargo. o mes da o cumplimito presenta un vlor do medicien superio 1 9%, S reisiran s svidencas que dan o dea
5% . .
I n N o . medicion. Las n la en la ficha técnica.
No. 1735: Pagos realizados por estaciones  radicléctricas. Medicion:) No. 1735: D Ia nformacisn raporiada en fsoucion, Ia OCI pudo. consitar que se da cumplimiento a la meta medians Ia
Criterios de evaluacién: Aprovechamiento para el nimero de casos de no cumplimiento de la meta de referencia establecida en cada|Mensual. Cctiva molicociin o at fermuln p:s‘m‘smo T e oo comtomm oo e i, sotablosia. Los ridonoin o
indicador, verfcando para cuantos e estos se determing e mplements medida perinente. No. 1778 PMR - Satisfaccién de usuarios respecto al estado de parques e e 26 oremran e o oociin pe - a
del total aquellos que no la meta de referencia e identificar para cuales de estos se cumplié con |y/o escenarios.. Medicién: Bienio. P 9
el criterio de \mplemenbaclon de correctivos. No. 1812: Pélizas vigentes. Medicién: Trimestral. No. 1778: El indicador fue creado en junio de 2025, con una periodicidad bienal por tanto no cuenta con mediciones establecidas,
- 1812: - Medicion. - por esto no sera obijeto de evaluacion,
No. 1718: Porcentaje de Cumplimiento de Metas. Medicion: Semestral. "
Fuente base de informacién: Registros de Ia de aplicacion de de gestion y sus resultados on aplicalivo|Ne. 661 Viatas Emiabiigad v Obre. Mediciin Sormoctra No. 1812: De acuerdo con lo evidenciado en ISOLUCION, el érea alcanza Ia meta en los reportes presentados para el 2025. Los
1SOLUGION, carpeta do Medicion. - 1661: - Medicién: reportes se realizaron de manera oportuna y en concordancia con la periodicidad del indicador.
' No. 1718: Los reportes alojados en ISOLUCION dan cuenta del cumplimiento de la meta del indicador, asi como el cargue de los
soportes de dichas medi se cumple con la del reporte y a de la medicion de acuerdo con la ficha.
No. 1661: De la informacion reportada en Isolucion, la OCI pudo constatar que se cumple la meta mediante la apropiada
aplicacion de su férmula; asimismo, los reportes se elaboran conforme a la periodicidad establecida. Las evidencias que
respaldan la medicion se encuentran cargadas en Isolucion.
De acuerdo con 1o evidenciado por 1a OCI, Ios siguientes indicadores no presentan tlidad en su medicion para e proceso por 1as
siguientes consideraciones:
- 1778 La periodicidad del indicador es bienal mientras que pretende medir la satisfaccion de los usuarios con respecto al estado
Utilidad del Indicador y la medicién 5 % de los parques, la OCI considera que dicha periodicidad evita que se tomen decisiones estratégicas a tiempo, debido a que la
informacién de fa medicién se encontrar disponible con un periodo de tiempo muy amplio.
Criterio de evaluacion: Indicador establecido adecuado y alineado para controlar objetivos del proceso o parte de estos y/o aspecto - 1718: El objetivo del indicador es "Verificar el e los requisitos con la vigencia de las
relevante de la gestion de la dependencia, y que permita detectar desviaciones y fortalecer acciones para corregirlas y prevenirias. Determinacién de Ia proporcisn del total e indicadores del proceso, que| ., [pdiizas exigidas, con el fin de evitar afectaciones econdmicas durante la ejecucion de los contratos de mantenimiento y obra.”

Este aspecto se confirma teniendo en consideracion la frecuencia de medicion realizada por la dependencia.

Fuente base de informacién: Registros de la
ISOLUCION, carpeta de Medicion.

de gestion y sus resultados en aplicativo

de aplicacion de

cumple con las condiciones mencionadas en el criterio.

mientras que la formula menciona lo siguiente: "# de veces en que ha existido afectacién econémica por no contar con pélizas
vigentes durante las etapas contractuales en los contratos de mantenimiento y de obra suscritos en la vigencia®, lo que es
contradictorio debido a que la STP plantea que el indicador permitira osibles
deficiencia en el seguimiento de las polizas de los contratos, sin embargo la formula prelende medir las afectaciones presemadas
en el mes.

-1826: El indicador presenta como objetivo la medicion de las posibles reservas o pasivos a constituirse por contratos que
presenten incumplimientos por parte del contratista, sin embargo, esto podria no reflejar la totalidad de las causas por las cuales
se podrian constitui reservas o pasivos exigibles.

Calificacién Indicadores de Gestion

8%

C. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO

18.76%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A +B + C)| 97%

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

De acuerdo con los resultados de la evaluacion de los diferentes aspectos considerados, se concluye:

1. Proyectas de Inversin: Acorde a la informacién suminisirada por 2 OAP. s presenta un aito porcentaje de cumplimionto a la meta fisica y de ejecucioén fnanciera en ambos proyectos de inversién 8 cargo de la STP.

2. Plan Operativo: De las TRES todas presentan del 100% de acuerdo a lo reportado por la OAP.

3. Gesnan de primera linea de. de(ensa La Dependencm tiene identificado y definido controles para riesgos de gestion (16) y corrupcion (2).

4. Plan d En el Plan de declar6 cumplida efectiva 16 de las 17 acciones evaluadas en el 2025

5. Geston del riesgo: Se pudo constatar por reporte de la segunda linea la materializacién de uno de los riesgos de gestion, para los cuales se han implementado acciones correctivas asociadas con el indicador.

6. Indicadores de Gestion: Si bien existen mediciones que no cumplen con la meta, en general, estas situaciones presentan altos grados de cumplimiento. La STP reporta las mediciones con la oportunidad y la periodicidad del indicador de manera adecuada.

7. RECC

IONES DE MEJO 0 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Proyectos de Inversion: Mantener las actividades y controles para el las metas fisicas y

Plan Operativo: Continuar

Gestion del riesgo: S

r con las actividades operativas y administrativas de tal forma que permita continuar con el cumplimiento total de las actividades planteadeas dentro de los planes operativos.

recomienda continuar con los esfuerzos para garantizar la correcta aplicacion de los controles, asi como definir acciones correctivas que fortalezcan la gestion del riesgo y prevengan su materializacion futura

1
2.
3. Plan de Mejoramiento Institucional: Fortalecer los analisis realizados a las causas de las acciones de tal forma que permita que las evaluaciones por el ente de control arrojen resultados positivos que permitan el cierre de las acciones.
4
5.

Indicadores de Gestion: Fortalecer y mantener las actividades y controles establecidos para el cumplimiento de los indicadores.

de los proyectos de inversion de tal forma que aseguren su méxima ejecucion, con el fin de evitar la constitucion de reservas presupuestales o pasivos exigibles.

8. FECHA DE EVALUACION: 28 de enero del 2026

Revis6 y aprobo: Rosalba Guzman Guzman- Jefe Oficina de Control Intermo
9. FIRMA: y
Proyects: Héctor Andrés Serrano Vargas - Oficina de Control Interno. 2




