Nombre de la
Entidad:

Periodo
Evaluado:

owEnsion

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTES - IDRD

PRIMER SEMESTRE 2026 - ENERO - JUNIO 2026

a

Estado del

tema de Control Interno de la entidad

Conclu

general sobre la evaluacion del Sistema de Co

| Interno

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si / en proceso / No)
(Justifique su respuesta):

Si

Todos los componentes del Modelo Esténdar de Control Interno - MECI en el Instituto Distrital de Recreacién y Deportes —

ion - MIPG, las cuales han aportado

efectivo del Sistema de Control Interno.

IDRD, se encuentran operando de forma conjunta y de manera integrada, teniendo en cuenta que el Instituto ha
Gest a su sostenibilidad.
Por otra parte, el IDRD opera bajo el modelo de operacion por procesos, mediante el cual se apunta al logro de los objetivos institucionales y enfocada a la misionalidad del Instituto, con la elaboracion y ejecucion de planes, proyectos, programas, procedimientos, riesgos e indicadores entre otros que generar insumos para el mantenimiento|

politicas de op parael del Modelo Integrado de Planeacién y

¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos
evaluados? (SilNo) (Justifique su
respuesta):

El Sistema de Control Intemo del Inslituto Distital de Recreacion y Deportes, es efectivo, toda vez, que todos los componentes se encuentran articulados, lo que permite que las aciividades y operaciones se realicen conforme Io establecido y se aporten entre si.

El Sistema de Control Intemo aporta al Instituto seguridad sobre los procesos, procedimientos, politicas, planes de accion, mapas de riesgos, planes de mejoramiento, entre otros, con el fin de aportar al
IDRD.

los objetivos

y 3 parael pro de la mejora continua del

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con
una institucionalidad (Lineas de
defensa) que le permi
decisiones frente al control (SilNo)
(Justifique su respuesta):

5

omage| Ol

‘aseguramiento del IDRD.

Si. El esquema de lineas de defensa se institucionalizo en el IDRD desde 2018 mediante la Politica de Administracion del Riesgo que a la fecha se encuentra vigente la version 7, y en el Manual Operativo MIPG. Adicionalmente, a través del CICCI se aprobd el esquema de lineas de defensa y reporte para construccion del mapa de.

Componente

¢El componente

esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Si

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

CONCLUSION: Se evidencio el compromiso de la alta direccion con los principios de integridad y ética, la existencia de una
i definida, la asi ion clara de ili y lair i6n de politicas que orientan la|

gestion |nst\tuc\ona\ la e;ecucnén de controles que aportan a la mejora continua de la Entidad.

No obstante, se con el imi de la aplicacion y documentacion de algunos|

controles cuya implementacion contribuira a fortalecer la cultura de control y la mejora continua.

RECOMENDACIONES
Realizar el y ion a la le manera cualitativa, que permita identificar las alertas,
realizadas frente a posibles Incumpl\m\enlos necesidades de recurso, cambios en el entorno entre otros aspectos

Realizar ion de la del talento Humano, permitiendo identificar las mejoras adelantadas de un|
periodo a ofro y estableciendo la eficacia de sus planes.

Adelantar la evaluacion, impacto y eficacia de las actividades realizadas en el marco del ingreso y permanencia y retiro dell
personal.

Evaluar el impacto de las actividades ejecutadas en el marco del Plan Institucional de Capacitacion.

Adelantar mecanismos efectivos que permitan que los supervisores de los contratos realicen una evaluacion adecuada frente al
los productos y servicios en los cuales participan los contratistas de apoyo.

Adelantar evaluacion de la estructura de control a partir de los cambios en procesos, procedimientos u otras herramientas a fin
de garantizar su formulacion y afectacion frente a la gestion del riesgo y documentar dichas acciones.

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

CONCLUSIONES: EI IDRD cuenta con un cédigo de Integridad del servidor ptblico
debidamente adoptado y acorde con el esquema definido y sus cinco (5) valores, para lo
cual durante el segundo semestre de la Vigencia 2025, se realizaron actividades
enfocadas al Programa de Gestion de Integridad y Promocion de Integridad con
componentes de codigo de Integridad.

La Entidad en la vigencia 2025, mediante Resolucién No. 544 adopto la politica sobre|
Conflicto de Interés en el IDRD y adelanté acciones en pro de reafirmar el compromiso
con la ética publica y la transparencia.

Se cuenta con un Inventario sobre Administracion del Riesgo, Talento Humano y Plan
Anual de Auditoria.

RECOMENDACIONES: El IDRD cuenta con procedimiento de prevision de Talento
Humano, el cual fue aplicado durante el segundo semestre del afio 2025, sin embargo,
no se evi o con el interés del personal.

La Entidad cont6 con el Plan Estratégico de Talento Humano del Instituto Distrital de|
Recreacion y Deporte - IDRD para la vigencia 2025-2026, sin embargo, no se|
evidencia la evaluacion realizada a dicho plan en el segundo semestre del afio 2025 que
evidencie de manera detallada un resultado.

De acuerdo con lo anterior, se recomienda adelantar de manera semestral la evaluacion
e impacto del Plan Estratégico de Talento Humano y de la prevision de Talento Humano
en la Entidad.
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Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Si

CCONCLUSION: A pesar de que la Entidad cumple con la formal e i 6n de la Politica de Administracion del Riesgo, asf comol

el monitoreo (segunda linea de defensa) y evaluaciones independientes (tercera linea de defensa) que se realizan a los riegos y a la articulacion del PEI

con el Plan de Desarrollo Distiital, persisten debiidades en la alineacion entre los objetivos estratégicos y operativos, Ia cobertura de riesgos en servicios

tercerizados y la actualizacién de los mapas de riesgo tras su materializacion. Asimismo, se evidencia una falta de reporte, monitoreo y anaiisis formal

ante la Alta Direccion (CIGD y CICCI, segin corresponda) en relacion con el seguimiento semestral de los objetivos institucionales, Ia presentacion de|
riesgos materializados y la evaluacion y analisis de cambios significativos.

RECOMENDACIONES:

- Se verificd que la Entidad cuenta con un mecanismo formal para asegurar la coherencia entre el Plan Estratégico Institucional (PEI) y los objetivos

estratégicos con los objetivos y metas del Plan de Desarrollo Distrital. Sin embargo, no se evidencia una alineacion explicita entre los objetivos

estratégicos y los objetivos operativos, dado que estos Gltimos se miden de manera independiente.

- Se recomienda revisar y articular los objetivos de los procesos, programas y proyectos (cuando aplique) bajo la metodologia SMART (Especificos,

Medibles, Alcanzables, Relevantes y Delimitados en el tiempo)

- Al revisar las actas del Comité Institucional de Gestion y Desemperio correspondientes al primer semestre de la vigencia 2026, no se evidencié la

presentacion, seguimiento i evaluacion de los objetivos institucionales ante la Alta Direccién. Se recomienda la presentacion periodica (al menos

‘semestral) del avance de los objetivos institucionales para su correspondiente evaluacion y toma de decisiones.

- La Entidad cuenta con la Politica de Administracién del Riesgo documentada; no obstante, no se contempla en su alcance la evaluacion y gestion de|

riesgos vinculados a las 4reas o servicios tercerizados.

- La Segunda Linea de Defensa consolida y publica los resultados de los riesgos materializados. Sin embargo, no se evidencié que durante el primer|

semestre de 2026 se hayan presemaﬂn dichos resuhaﬂos ame Ia Alta Direccion para su andlisis estratégico.

-La Politica de delR de un riesgo, se debe activar un proceso técnico que incluya a revision

y aluste del mapa de riesgos. Si bien en el informe de monioreo del primer trimestre de 2026 se registraron cuatro (4) riesgos materializados y se|

formularon acciones correctivas, no se evidencié la actualizacion o ajuste en el control de cambios de los mapas de riesgos correspondientes ala fecha.

- La Politica de Administraci6n del Riesgo contempla la ‘aceptaci6n’ como opcion de manejo para niveles de riesgo residual aceptable (apetio de riesgo|

bajo), para este caso no se debe definir planes de accion. Sin embargo, la evaluacién realizada por la Oficina de Control Intemo en febrero de 2026

identificé que la Alta Direccion no realiza una revision sistematica ni formal para validar si las condiciones de los riesgos aceptados han variado o si se|

debe ajustar su tratamiento.

- Durante la vigencia se presentaron reestructuraciones organizacionales (creacion de las oficinas de Transformacion Digital y Tecnologias de la

Informacién, y de Relacionamiento Integral con la Ciudadania), ademés de ajustes en la ordenacion del gasto. Sin embargo, no se entregaron

evidencias de la realizacion de un analisis de impacto sobre el Sistema de Control Intemo (SCI) derivado de estas modificaciones.

Si

CONCLUSIONES: El Instituto Distrital de Recreacién y Deportes IDRD, cuenta con una
Politica de Administracion del Riesgo, la cual contempla los roles y las responsabilidades del
Esquema de Lineas de Defensa, el apetito y la tolerancia al riesgo, identificacion, clasificacion,
analisis y evaluacion de los riesgos, de igual forma establece el tratamiento de los riesgos de
gestion, corrupcion, sequridad de la informacion y LAFT, el monitoreo y las medidas generales
para los riesgos materializados.

Durante la vigencia 2025 la Entidad realizo actualizacion a los mapas de riesgos de la Entidad,
realizando  verificacion en el cambio del entomo y las causas que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

El IDRD adelanta de manera frecuente el seguimiento al cumplimiento de los controles, con el
fin de verificar la materializacion o no de los riesgos identificados, asi como se evidencia que en
las sesiones de Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno se socializan los
seguimientos e informes que permiten a la Alta Direccioén tomar decisiones de acuerdo con los
cambios y necesidades.

Por su parte, la OCI realiza un monitoreo cuatrimestral independiente, centrado en la
efectividad de los controles y en la verificacién de la no materializacion de riesgos criticos, lo
que contribuye a fortalecer Ia capacidad de respuesta institucional.

RECOMENDACIONES: Definir los lineamientos y el alcance de la Politica de Administracion|
del Riesgo para los servicios tercerizados.

Analizar los riesgos asociados a los servidores tercerizados que puedan afectar la prestacion de|
los servicios a los usuarios del IDRD.

-20%

CONCLUSION: Se evidencio la existencia de controles preventivos y detectivos definidos en los procesos, la asignacion de|

para su qecuc\én y mecamsmos de segulmlento que favorecen la oportunidad y confiabilidad de las|

No obstante, se con la de funciones y responsabilidades,
evalaucion de controles a de servicio y dela i6n de los controles a partir de los cambios en la|
organizacion , con el fin de incrementar su eficacia y garantizar su aplicacion consistente.

RECOMENDACIONES: Realizar revision del desarrollo de las actividades de los procesos, con el fin de determinar que las|
funciones se encuentren segregadas en diferentes personas para reducir el iesgo de error o de incumplimiento de alto impacto,
toda vez que se han i donde no se funciones.

Adelantar evaluacion independiente a los controles implementados por los proveedores de servicios, con el fin de verificar y|
asegurar que los riesgos gestionados no se materialicen.

Adelantar evaluaciones de la adecuacion de los controles de conformidad con las especificaciones de los procesos, teniendo en
cuenta los cambios en iones, la estructura organizacional y aspectos relevantes que impacten los procesos.

Si

CONCLUSIONES: El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD) resalta el Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales (Resolucién 1443 de 2024), que establece
claramente los niveles de competencias necesarias para cada cargo, o que contribuye a la
correcta estructura organizativa. La contratacion de servicios se realiza de acuerdo con la Ley
80 de 1993, lo que permite abordar la insuficiencia de personal de manera efectiva. Asimismo,
el IDRD cuenta con Mapas de riesgos por area, accesibles en ISOLUCION, y un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud que incluye matrices de riesgos, assguranda un entormo laboral
seguro. Las actividades de control en la respaldan en las Politicas|
de Gobiemno Digital y el Manual de Seguridad de la Informacion, garamlzanda e cumplimiento
de los lineamientos establecidos.

RECOMENDACIONES: Se observa que ain no se han realizado evaluaciones independientes a
los controles implementados por los proveedores de servicios de TI. Es fundamental que se
lleven a cabo estas evaluaciones para garantizar la efectividad de los proveedores.

9%

conm.usmuss El Instituto Distrtal de Recreacién y Deporte (IDRD) se destaca por su
sélido compromiso con la mejora continua y la transparencia, evidenciado a través de lal
publicacion de los remitados do satisaccién e los benofisarios en su sifo web. Su Flan
Estratégico de Tecnologia de la Informacion (PETI) para 2024-2027 no solo identifica las|
brechas existentes, sino que también impuisa lnlclatlvas de (ransfofmaclon dlgl(al e
optimizan el valor de los servicios ofrecidos. Ademas, el IDRD ha establecido un
comunicaciones que integra politicas de segundad algn.al y prooedlmlentos wandanzados
laj

CONCLUSION: Se evidenci6 que la entidad dispone de ismos para la 6n, gestion y di ion de i
confiable, oportuna y pertinente, asi como de canales de comunicacion interna y externa que facilitan el cumplimiento de los
objetivos institucionales, Ia toma de decisiones y la rendicion de cuentas. No obstante, se identificaron debilidades relacionadas
con la evalaucion de efectividad de los canales intermos ion de planes de mejoramiento derivados de

efectuadas por los procesos, con el fin de fortalecer la cultura de control y la mejora continua.

RECOMENDACIONES:
Evaluar la efectividad de los canales y mecanismos utilizados para la comunicacion interna, mediante los cuales se dan a|
conocer los objetivos y metas y establecer si dichos canales son los apropiados.

Se recomienda al proceso de Gestion de C Il i lair i6n requerida por la Oficina de Control Interno,|
con el fin de poder realizar andlisis y evaluacion de las actividades realizadas en el marco de su proceso

Formular e implementar planes de mejoramiento denvados del anéllsns de los resultados de las encuestas de sanslacclén
especlalmente frente a los aspectos negativos i acciones, y de|
aue permitan fortalecer la calidad del servicio v la meiora continua.

a gestion
implementacion de multiples canales de comunlcaclén exlerna que faciton 1 interaccion
efectiva con los ciudadanos y otras entidades, fortaleciendo asi la confianza y el acceso a los
servicios.

RECOMENDACIONES: En la verificacién de la pagina Web no se encuentra la publicacion de
los activos de la informacion link transparencia 7.2 como lo indica la Ley 1712 del 6 de marzo
de 2014 y el Decreto 1081 de 2015 (Articulo 2.1.1.2.1.4. Publicacién de Informacién en
seccion particular del sitio web oficil).

Se ha identificado que la socializacién del Manual de Politicas de Seguridad de la Informacion
no se realiza, ya que algunos dependencias no reconocen su existencia.

Se continta con la observacion del semestre anterior, no se ha realizado la evaluacion a la
de los.

que se tienen para dar a conocer los objetivos y las|
metas estratégicas, con el fin de que sea pueda establecer si el personal del IDRD entiende su
importancia.

Continia la debilidad reportada en la evaluacién del SCI primer semestre 2025, no se evidencia
que se contemplen procedimientos para evaluar de forma periodica la efectividad de los canales
de comunicacion con partes externas.

%




Monitoreo

Si

CONCLUSION: Si bien el IDRD cumple eon el seguimiento periédico y formal a través de la OCI y el CICCI para verficar plazos|
y soportes de los planes de presenta un parcial debido a la ausencia de un anlisis|
consolidado que mida el impacto real de oo hallazgos externos en la efectividad del MECI, la falta de una evaluacion de fondo)
sobre la capacidad de las acciones de mejora para eliminar la causa raiz de las observaciones y evitar su reincidencia, y la
inexistencia de un lineamiento formal para gestionar y evaluar los riesgos asociados a las actividades tercerizadas.

RECOMENDACIONES:

Aunque el IDRD realiza el seguimiento periddico a los hallazgos y planes de mejoramiento de entes externos (a través de lal
Oficina de Control Intermo y el CICCI), falta un anlisis consolidado que evalie como impactan estos hallazgos en la efectividad
del MECI para definir acciones institucionales concretas.

Se identific la ausencia de un lineamiento formal para la gestion y evaluacion de riesgos asociados a actividades tercerizadas,
lo que limita la capacidad de la entidad para valorar el impacto de estas operaciones sobre el Sistema de Control Interno.

Se realiza el seguimiento a las acciones de mejora, toda vez que se ha enfocado tnicamente en la entrega de soportes y el
cumplimiento de cronogramas, sin incorporar un anlisis de fondo que determine la efectividad de los controles adoptados para
evitar la reincidencia de las observaciones.

'CONCLUSIONES: EI IDRD cuenta con fortalezas asociadas a la existencia de lineamientos,
procedimientos y herramientas formales para la gestion de riesgos, el seguimiento a los planes
de i i el i i del Comité ituci de C linacion de Control
Interno, lo que asegura la apropiacién puntual del Plan Anual de Auditoria y el seguimiento
adecuado a los hallazgos.

La Oficina de Control Intemo realiza_evaluaciones periodicas y audita procesos clave,

planes de que al de la entidad.
'Ademas, el sistema de control intemo esta estructurado con claras responsabilidades en las|
tres lineas de defensa, y se valora el uso de evaluaciones extemas que aportan una vision
imparcial.

RECOMENDACIONES: Adelantar analisis y concluir sobre el impacto de lo observado por los
Entes externos sobre el Control Intero, dado que lo mismo constituye un insumo clave para el
fortalecimiento del Sistema de Control y la mejora continua del proceso.

Se recomienda ajustar la Politica de Administracion del Riesgo del IDRD estableciendo
lineamientos para adelantar la evaluacion de los riesgos de servicios tercerizados.

Realizar desde Ia segunda linea de deﬂensa andlisis y evaluacion de los Planes de|

dos de las
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AMBIENTE DE CONTRO

La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de
Control es el fundamento de todos los demés componentes del control interno, se incluyen la integridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Direccion asigna autoridad y responsabilidad, asi como también el direccionamiento
estratégico definido.

Explicacion de como la Entidad evidencia EVDENCIEDEEC ONIROR

Lineamiento 1: que esta dando respuesta al Explicacion de como la Entidad evidencia que
La entidad demuestra el compromiso con la requerimiento esta dando respuesta al requerimiento
integridad (valores) y Referencia a Procesos, Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Anélisis y verificaciones en el Observaciones de la evaluacion
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:131+C2 [Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimiento | Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros No. marco del Comité Institucional de independiente (tener encuenta papel de
1:131 s/Instructivos u otros desarrollos que den desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacién de Control Interno lineas de defensa)

cuente de su aplicacion

Funcionando
Evaluacion

1.1 Aplicacion del Cddigo de Integridad. (incluye analisis de | Dimension Talento Humano
iaci ivencia laboral, temas disciplinari Politica Integridad Los valores en la Entidad, de idad con
internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la Resolucion de adopcion son: Honestidad, Respeto,
entidad, u otros temas relacionados). Compromiso, Diligencia y Justicia, lo que se encuentra
acorde con el esquema definido de los cinco (5) valores.




EI'IDRD mediante Resolucion No. 105 del 20 de febrero de
2019 adopto el Codigo de integridad del Servicio y Buen
Gobierno Distrital en el Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte el cual establece minimos de integridad

para todos los del Distrito a través
de valores y principios.

En el marco de los dispuesto en la Resolucion 105 de
2019, en el primer semestre de la vigencia 2026 se
realizaron las siguientes actividades:

1. la Convocatoria para la eleccion de los Gestores de
Integridad para el IDRD mediante memorando

Se adelant revision del informe realizado por los gestores

Mantenimiento del control

1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos de interés.

Dimension Talento Humano
Politica Integridad

La Resolucion No. 544 del 15 de mayo de 2025, por medio
del cual adopta e implementa la politica sobre conflicto de
Intereses en el IDRD y derogé la Resolucién No. 424 del 10
de junio de 2021.

Lo anterior en cumplimiento al articulo 2.2.16.4 del Decreto
1083 de 2015, modificado por el articulo 2 del Decreto 484
de 2017, y el art. 2 de la Ley 2013 de 2019.

Mantenimiento del control

1.3 Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del uso
dei on privilegiada u otras situaci
puedan implicar riesgos para la entidad.

Dimensién Informacién y Comunicacion

ie | Politica Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica

Politica Gestién Documental

=

q

EI'IDRD cuenta con un mecanismo de prevencion adecuado
respecto al manejo de la informacion clasificada |
reservada, publicada en la pagina web, lo cual se encuentra
documentado en los Manuales, politicas, procedimiento y|
demas documentos estandarizados por el proceso de
Gestion de Te ias de la ion y en
ISOLUCION.

EI'IDRD, expidié la resolucion 1079 de 2022, por medio del
cual se actualiza y se adopta el indice de informacion
clasificada y reservada.

Mantenimiento del control

1.4 La evaluacion de las acciones transversales de integrid:
mediante el monitoreo permanente de los riesgos de
corrupcion.

lad, | Dimension Talento Humano
Politica de Integridad

2 20263100087293 del 27 de febrero de 2026. P ‘ -
2. Suscripcion de Ia Resolucion 574 de 2026 por la cual de integridad, donde se incluye cronograma de actividades
se conforma el equipo de Gestores de Integridad del elaborado para ejecuta( duraple el segundo semestre de
IDRD. _Ia vigencia 2026. ) -
3. Encuesta diagndstica por parte de los Gestores de El cronograma indluye la taby\acwon y anélisis de
Integidad el dia 24 de jurio de 2026. resultad?s de la encuesta realizada para conocer la
y aporte de los para posibles
3 actividades a realizar en relacion con la apropiacion del
Cadigo de Integridad.
4
5
6
7
8
En el marco del cumplimiento de la Resolucion 544 de Se realizo revision de la Rgso\ucu’:n 544 del 15 de mayo
2025, se adelanta por parte de los servidores publicos el ,de 2025,y en su ARTICULO 6° se es(fiblecen
reporte individual de conflicto de intereses en el aplicativo ||ne.§m\enlos, comp parte”de los meoan.lsmos de
SIGEP y SIDEAP conforme a la vigente. X dela 3 de un conflicto dentro @e
la entidad y la de los riesgos de p
administrativa.
En cuanto a las actividades adelantadas en el marco del | De igual manera se evidencio que la politica establece que
tema de conflicto de intereses se realizaron dos (2) la declaratoria del conflicto de interés se realizara
divulgaciones en la pagina web de la Entidad el 27 de | Conforme a los articulos 44 y 56 de la Ley 1952 de 2019.
marzo de 2026 y el 17 de abril de 2026; adicionalmente se | Intemamente se evidencié que para tareas propias de la
2 | han adelantado cuatro ( 4) cursos dictados por parte de la Oci se cuenta con un formato denominado Declaracion
Universidad Nacional de Colombia en el Tema Derechos |  conflicto de Interes y compromiso ético. Se evidencio
Humanos y Gobernanza para la Paz / Gestion de memorando con radicado No. 20263100185363 del 25 de
Integridad, Atencion al Ciudadano, Politicas Publicas y | Mayo de 2026, dirigido a Servidores (as) Publicos (as) y
conflicto de intereses, introduccion SARLAFT. Trabajadores Oficiales del Instituto Distrital de Recreacion
y Deporte - IDRD, con los lineamientos para el
3 i del deber de izacion de la
de bienes y rentas por parte de los servidores y las
servidoras del Distrito Capital y de la publicacion y
4 divulgacién proactiva de la declaracién de bienes y rentas,
del registro de conflictos de interés y la declaracion del
5 impuesto sobre la renta y complementarios — Ley 2013 de
2019, Decretos Distritales 189 de 2020 y 159 de 2021 y
6 Acuerdo Distrital 782 de 2020.
7
8
1
La Entidad cuenta con un Manual de Politicas de
2 Seguridad de la Informacion, el cual establece
i de control y i de ion de
3 redes en las instalaciones de sotware en sistemas
perativos; Manual de Politicas de Tratamiento de datos
4 y adicionalmente, i ion de
de cor iacion para los usuarios sobre
5 proteccion, prevencion y recuperacion ante codigos
maliciosos.
6 Se observo que en la pagina web del IDRD se cuenta con
una sesion donde se aloja la informacion relacionada con
7 el Indice de informacion clasificada y reservada.
8
Se cuenta con controles para prevenir la materializacion
1 | del riesgo; de manera mensual se realiza por el proceso

de Talento Humano el monitoreo de los mismos.




De acuerdo con los controles asociados se cuenta con la

2 | suscripcion de acuerdos de confidencialidad, los cuales
. " " fueron suministrados para evidenciar su cumplimiento. i .
Se cuenta con una matriz de Riesgos de Corrupcion, donde u umint para evidenciar su cumplimi De acuerdo con la revision efectuada no se observd
se incluyd un riesgo relacionado con la Revelacion de reporte de materializacion de riesgo.
informacién reservada y clasificada de historias laborales 3 -
. . . Mantenimiento del control
con uso del poder por parte de servidores plblicos para La primera linea de defesna realiza monitoreo a los
beneficio propio o de terceros que desvia la gestion de lo 4 riesgos y la segunda linea de manera trimestral realiza
publico. seguimiento.
5
6
7
8
1.5 Andlisis sobre viabilidad para el establecimiento de una Dimensién Direccionamiento Estratégico y "
hne_a de Qenuncwa |pterna sobre _swluacpnes {rregulares o Planeacion - . _ Si se tiene una linea establecida es Linea anticorrupcion:
posibles incumplimientos al codigo de integridad. Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 195 opcién 2
e o " 2 peion 2.
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en
funclonamlenlq, establecgzca siha aplorlavdo para la mejora de Enla pégina Web se dispone de un canal para realizar
los mgpa§ de riesgos o bien en otros ambitos peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias
organizacionales. (PQRDS).
El IDRD cuenta con canales de denuncia implementadas 3 )
por el Distrito, algunas implementadas en la pagina web de La Entidad cuenta con diferentes canales de denuncia
esta entidad. )
tales como:
Mediante la Directiva Conjunta 005 del 28 de diciembre de Bogoth te escucha Mantenimiento del conirol
2023 de la Secretaria General del Distrito, se brind la 4 gota
e . ; Ventanilla Externa
directrices para la atencion y gestion de denuncias por "
osibles actos de corrupcion 5 Ventanili Intema
P : Correo de atencion al ciudadano
6 Oficina de Control Disciplinario Interno
Redes Sociales
7 Correo institucional: anticorr@idrd.gov.co, ventanilla
externa y ventanilla interna del IDRD.
8
2.1 Creacion o actualizacion del Comité Institucional de Dimension Control Intemo
Coordinacién de Control Interno (incluye ajustes en Politica de Control Interno Durante el primer semestre de la vigencia 2026 el comité
periodicidad para reunion, articulacion con el Comité 1 Institucional de Coordinacién de Control Interno ha
ioanl de Gestion y D fi sesionado dos (2) veces
EI IDRD cuenta con Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno CICClI, actualizado mediante Resolucion No. 2
192 del 10 de febrero de 2026, publicada en el
institucional. EI Comité sesiona ordinariamente tres (3) 3 Se evidencio la Resolucion 192 del 13 de febrero de 2026,
veces al afio, es decir, de manera cuatrimestral, y que modifica las Resoluciones 327 del 13 de junio de
extraordinariamente cuando sea requerido. Se articula con el 4 2018 y la Resolucion No. 986 del 18 de agosto de 2022, la Mantenimiento del control
Comité Institucional de Gestion y Desempefio CIGD en el cual contempla sus sesiones, intregrantes, secreatia
marco del MIPG y del MECI, como instancia asesora | 5 tecnica entre otras disposiciones.
decisoria para el fortalecimiento, seguimiento y mejora del
Sistema de Control Interno. R
7
8
2.2 Definicion y documentacion del Esquema de Lineas de | Dimension Control Intemo 1
Defensa Politica de Control Interno
Lineas de defensa EI'IDRD cuenta con la Politica de Administracion de
2 Riesgos _V7 (05-06-2024), donde se encuentran definidas
el Esquema de Lineas de Defensa.
3 La Politica de Administracion del Riesgo se aprobd en
Comité Institucional de C 6n de Control Interno en
Se han definido y documentado el Esquema de Lineas de 4 el afio 2024.
Defensa, en la La politica de Administracion de riesgos de la Mantenimiento del control
Entidad en su version 7. 5 Adicionalmente, en el mapa de Aseguramiento se

documentadas el Esauema de Lineas de




Defensa, el cual se puede encontrar en chrome-

extension: 'www
.idrd.gov. 4 ion/2025-
07/l de-def d i odf

P

2.3 Definicion de lineas de reporte en temas clave para la
toma de decisiones, atendiendo el Esquema de Lineas de
Defensa

Dimension Control Intemo

Politica de Control Interno

Linea de Defensa

Dimension de Informacion y Comunicacion

En el numeral 6 de la 'Politica de Administracion de Riesgos
en el Instituto Distrital de Recreacion y Deportes, Version 7,
se establecio los Roles y R para las lineas
de defensa

La Politica de Administracion del Riesgo se encuentra
estandarizada en el Software de Gestion de Caliada
Isolucion y en el numeral 6. establece lo siguiente, con
respecto al repote

La administracion del riesgo (de gestion, seguridad de la
informacion, corrupcion y LAFT) se desarrolla bajo el
esquema de las lineas de defensa, modelo de control que
establece y clasifica los roles y responsabilidades de todos
los actores del riesgo, para proporcionar aseguramiento de
la gestion y prevenir la materializacion de los riesgos. Los
roles establecidos son:

Linea estratégica
Primera linea de defensa
Segunda linea de defensa
Tercera linea de defensa.

Adicionalmente indica de manera expresa las
responsabilidades de cada una de las lineas en mencion.

Por otra parte, el reporte en temas claves para la toma de
decisiones se realiza en los diversos comites con los que
cuenta la Entidad, para ello, se cuenta con:
Comité de Gestion y Desempefio el cual se rige por
Resolucion Resolucion 1031 de 2023 modificada por la
Resolucion. 192 del 13 de febrero de 2025
Comité Institucional de Coordinacion de Control interno

mediante 6n 192 del 10 de febrero de

2026 .

Comité Técnico de Sostenibilidad del Sistema Contable,
actualizado mediante Resolucion 1672 de 2025-
Comité de Coordinacion y Seguimiento Financiero,
actualizado mediante Resolucion 198 del 17 de febrero de
2025
El Manual de Sarlaf establece roles y responsables para el
reporte en temas claves para la toma de decisiones

Mantenimiento del control

3.1 Definicion y 6n de la Politica de Admi on d
Riesgo (Acorde con lineamientos de la Guia para la
Administracion del Riesgo de Gestion y Corrupcion y Disefio
de Controles en Entidades Publicas). La evaluacion debe
considerar su aplicacion en la entidad, cambios en el entorno
que puedan defnir ajustes, dificultades para su desarrollo.

@

Dimension de Direccionamiento Estrategico y
Planeacion
Politica de Planeacion Institucional

Dimension Control Interno

Se cuenta con la 'Politica de Administracion de Riesgos en
el Instituto Distrital de Recreacion y Deportes', Version 7.

La Politica de Adminisitracion del Reisgo contempla los
cambios en el entorno.

Conforme lo informado por la Oficina Asesora de
Planeacion los cambios en el enterno se identifican en los
procesos y se hace una seleccion de los que se puedan
aplicar con los recursos de la entidad.

Mantenimiento del control

3.2 La Alta Direccion frente a la politica de Administracion del
Riesgo definen los niveles de aceptacion del riesgo, teniendo

Dimension Control Interno

Politica de Control Interno




en cuenta cada uno de los objetivos establecidos.

Linea Estrategica

En el numeral 7 de la 'Politica de Administracion de Riesgos 2
en el Instituto Distrital de Recreacion y Deportes, Version 7, 0
sefiala que el 'Apetito del Riesgo’ de la entidad es el que se 3 El apetito del riesgo de la entidad es el que se ubica en el
ubica en el nivel "bajo", luego de aplicar los controles y por nivel "bajo", luego de aplicar los controles y por
consiguiente no requiere generar acciones adicionales, lo 4 consiguiente no requiere generar acciones adicionales, lo
que no significa que no deban monitorearse para asegurar que no significa que no deban monitorearse para asegurar Mantenimiento del control
que permanezcan en este nivel y se tomen las medidas 5 que permanezcan en este nivel y se tomen las medidas
necesarias en el evento en que el mismo se modifique. ias en el evento en que el mismo se modifique.
Asi mismo sefiala que: los riesgos de corrupcion y LAFT no 6 Si: Riesgos de Gestion y Fiscales: nivel “bajo”
pueden ubicar en nivel "bajo" por su naturaleza. No: Riesgos de corrupcion y SARLAFT
Finalmente, en el numeral 8, regula la 'Tolerancia al Riesgo'. 7
8
3.3 Evaluacion de la Diimension Evaluacion de
alertas frente a posibles incumplimientos, necesidades de Politica de Seguimiento y Evaluacion al 1 Se realiza trimestral al plan en
recursos, cambios en el entorno que puedan afectar su Desemepeiio Institucional E1 IDRD realiza la i6n de la " sqica a matriz de la Oficina Asesora de Planeacion.
o comiriene, ™ ension ol i do it i, oo so: cominstades s Ot s 6o Pann sz
razonable su cumpimiento- oo et RESOLUCION 198 DE 2025 Por medio de la cual se 2 )2 s actividades de o5 orovedos t6
ineas de delensa actualiza el Comit¢ de Coordi i - 2 N proyec
X . ) _ L inversion, en la matriz del Plan Estrategico.
Financiero del Instituto Distrital para la Recreacion y el 3 i P
" A La Resolucion N 198 DE 2025 establece el seguimiento a
Deporte y se dictan otras disposiciones "
los proyectos de inversion. S
4 Deficiencia de control
A lravés Fj,el alas de \qs No obstante al el seguimiento reportado por la OAP, se le (disefio o ejecucion)
de inversion, generando las alertas que se requieren, como . N N o
. . 5 observa la necesidad de incluir informacion cualitativa que
lo establece la actividad 18 del pi de . N N
- : : permita leer la informacion reportada. Lo anterior, de
de inversion perteneciente a la Oficina Asesora de N -,
N i 6 conformidad con lindicado en la actividad 21 del
Planeacion que se encuentra en Isolucion L . N -
> de proyectos de inversion que menciona :
7 Realizar informe ejecuctivo mensual de proyectos”
8

4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento
Humano.

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Mediante la Resolucion No. 119 del 28 de enero de 2026
adopto el Plan Estratégico de Talento Humano del Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD para la vigencia
2026.

El Articulo 3. de la mencionada Resolucion establece que la
i io ion del Plan é de
Talento Humano que se adopta seran responsabilidad del

De acuerdo con las evidencias suministradas, se realizd
medicién del cumplimiento de la Planeacion Estrategia del
Talento Humano, para lo cual, se efectud los célculos de
los planes que conforman el Plan Estratégico. Los
resultados con corte a 30 de junio de 2026, fueron los
siguientes:

a. Plan Anual de Vacantes 40%

Se evidencio informe de seguimiento del avance de los
Planes que conforman el plan Estratégico de Talento
Humano, para el primer semestre 2026. En dicho informe
se indica que Plan Estratégico de Talento Humano se
encuentra en el marco de lo esperado y establecen los
motivos por los cuales los planes de vacantes y prevision
de Recursos Humanos no contemplan atn mas avance.

En el primer semestre de la vigencia 2026, la Oficina de
Control Interno, realizé evaluacion independiente al
proceso de Talento Humano, donde se establecié una
oportunidad de mejora relacionada

Area de Talento Humano de la
y Financiera del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte —
IDRD.

" Realizar i y al Plan Estratégico de
Talento Humano y a los planes que lo conforman, generar
informes consolidados sobre avances, retos y areas de
mejora y presentar los resultados de la planeacion
égica de talento humano al Comité Institucional de

Gestion y Desempefio del IDRD."

Dado lo anterior, aunque se vienen adelantando acciones
de i y i de la Planeacion estratégica y

1 b.Plan de Prevision de Recursos Humanos 40%
"c. Plan Institucional de Capacitacion " 47,22%
d. Plan de Bienestar Laboral e Incentivos 43%
e. Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo 50%

De acuerdo a lo anterior, el Plan Estratégico de Talento
Humano en el primer semestre tiene un avance del
cumplimiento del 44%

2

3

4

5

6

sus planes, no se evallia la eficacia de las mismas.

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)




4.2 Evaluacion de las actividades relacionadas con el Ingreso
del personal.

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del Talento Humano

Dimension de Control Interno

De conformidad con las evidencias suministradas, el
Proceso de Talento Humano trabaja en la actualziacion

De acuerdo con las evidencias suministradas, el proceso
ha realizado el seguimiento al Plan de provision de

Lineas de Defensa 1 del procedimiento de Provision del Talento Humano en  |vacantes, el cual se encuentra en el 40%, de igual manera
conjunto con la Oficina Asesora de Planeacion, con una [en el seguimiento efectuado realizan el analisis de los
ultima version enviado el 30/06/2026. motivos del avance del cumplimiento a corte del 30 de
junio de 2026.
El IDRD, cuenta con el procedimiento de provision de 2 En la Evaluacion Independiente realizada por la OCI, al
Talento Humano que se encuentra publicado en el aplicativo proceso de Talento Humano, se efectud una oportunidad A
Isolucion, aplica el formato de certificado de inexistencia o 3 de mejora relacionada. Def|0|?n0|a Fje ooptro\
. N ) AN - (disefio o ejecucion)
insuficiencia de personal, realiza validacion en el aplicativo y
verificacion de la HV en el SIDEAP. 4 "Implementar estrategias para reducir el tiempo promedio
de provision de vacantes temporales, agilizando los
5 procesos de seleccion y iento, imi;
imi internos y fortaleciendo la planificacion del
6 Plan Anual de Vacantes y del Plan de Provision de
Vacantes."
7 Dado lo anterior, aunque se vienen adelantando acciones
ala ion de las del ingreso
personal y plan de vacantes, no se evallia la eficacia de
8 las mismas.
4.3 Evaluacion de las actividades relacionadas con la Dimension de Talento Humano T ETERert B > P STPTIET ,E'"“”E
permanencia del personal. Politica Gestion Estrategica del Talento Humano 1 de 2[_]2? (j:efirjnf[]inc'a de PersonaI: ask
Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa
2 Se realiz6 la revision del Plan de Bienestar y su
de acti para la vigencia cronograma de actividades proyectado para la vigencia
2025, se observo el avance del cumplimiento del mismo; asi 2025, se observo el avance del cumplimineto del mismo;
mismo se realizd revision de la informacion suministrada por asi mismo se realizo revision de la informacion
el proceso de Talento Humano, donde analizan la 3 suministrada por el proceso de Talento Humano, donde L
informacion en cuanto a la tasa de permanencia del analizan la informacion en cuanto a la tasa de Deflmgncia L.je oontro\
N N " (disefio o ejecucion)
personal en la Entidad. 4 permanencia del personal en la Entidad.
No obstante, no se evidencia evaluaciones realizadas a las No obstante, no se evidencia evaluaciones realizadas a
actividades realizadas en el Plan de Bienestar para el primer 5 las actividades realizadas en el Plan de Bienestar para el
semestre. 161 primer semestre.
6
7
8
4.4Analizar si se cuenta con politicas claras y comunicadas | Dimension de Talento Humano
relacionadas con la responsabilidad de cada servidor sobre el | Politica Gestion Estrategica del Talento Humano 1
desarrollo y mantenimiento del control interno (1a linea de
defensa) Dimension de Control Interno 2
Lineas de Defensa ) » )
3 Se evidencio en la pagina web de la Entidad
Si, el proceso de Gestion del Talento Humano cuenta con https://www.idrd.gov. D i ion-
politicas  claras, documentadas y comunicadas que 4 publicalinformacion-entidad/mision-vision-funciones-
ypi la ilidad de cada servidor deberes donde se encuentra el Manual de funciones, sus -
. . . " : Mantenimiento del control
publico frente al desarrollo de sus actividades en el Manual modificaciones, la normativad relacionada con los
Especifico de Funciones y C Laborales 5 deberes, derechos, responsabilidades y prohibiciones de
los servidores publicos, principios y valores del codigo de
6 integridad .
7
8
4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas con el retiro del | Dimension de Talento Humano De conformidad con la informacion suministrada por el
personal. Politica Gestion Estrategica del Talento Humano proceso de Talento Humano, en el primer semestre de la | Se observé que el proceso ha documentado el analisis y
1 vigencia 2026, se retiraron 10 servidores publicos del los motivos del retiro del personal de la Entidad.
Dimension de Control Interno IDROD, para lo cual, se aplic el procedimiento El indicador de medicion con corte al 30 de junio de 2026,
Lineas de Defensa "Desvinculacion de personal” aroj6 que diez (10) servidores se retiraron de la Entidad,
B Pro_ceso de Talenio Humano ha‘evaluado as Causas - cinco (5) por renuncia voluntaria y cinco (5) por pension de
del retiro de las personas que desvincularon en el primer vejez.
semestre 2026, encontrando que:
2 . El proceso informé que con el fin de controlar
a. Renuncwa \/(.)’Iumarla:'s personas " te las activi " con el retiro del
b. Retiro por pension de vejez: 5 personas personal de la Entidad, el Proceso de Talento Humano se
El IDRD cuenta con el procedimiento denominado encuentra desarrollando un ajuste en el Procedimiento de Deficiencia de control
Desvinculacion de Personal 3 "Desvil ion del Personal”, en el cual se incluya un (disefio o ejecucion)

Ahnl link virhinl an Al DADTAL OEDVINADES miin nn
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4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de Capacitacion -
PIC

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

El Plan Institucional de Capacitacion para las vigencias 2025
y 2026 fue adoptado mediante Resolucion 131 de 2025

El IDRD debe realizar capacitaciones desde los
del Plan Institucional de C: -PIC,y
Evaluacion de Impacto de Capacitacion V2.

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)

4.7 Evaluacion frente a los productos y servicios en los cuales
participan los contratistas de apoyo.

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

El IDRD cuenta con el manual de contratacion para la
adquisicion de bienes y servicios.
Y el Portal Contratista.

Formato ~estandarizado para aprobar y establecer
satisfaccion de los servicios prestados por los contratistas

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)

5.1 Acorde con la estructura del Esquema de Lineas de
Defensa se han definido estandares de reporte, periodicidad y
responsables frente a diferentes temas criticos de la entidad.

Dimension de Informacion y Comunicacion

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

En el numeral 6 de la 'Politica de Administracion de Riesgos
en el Instituto Distrital de Recreacion y Deportes, Version 7,
se establecio los Roles y R para las lineas
de defensa

4 implementara en conjunto con la Oficina de Tecnologia de
la 6n. Lo anterior con el fin de mejorar el
5 Proceso, en el sentido de una mejor proteccion de la
i ion, lo que sera verificado en la proxima
6 evaluacion independiente al SCI
No obstante, no se pudo determinar las evaluaciones
7 - "
realizadas en el marco de las actividades de
s desvinculacion realizadas
De conformidad con las actividades programadas en el
1 PIC para el primer semesire di 2026 se::-wanzc su Se evidencia que el proceso de Talento Humano, ha
2 sequimiento en el 47.2% en el afo. solicitado a los funcionarios la evaluacion sobre las
desarrollas, con el fin de evaluar el impacto;
3 no obstante, no se evidencia un resultado consolidado del
impacto del Plan
4
Ahora bien, dado que la Oficina de Control Interno, realizd
5 evaluacion independiente al proceso de Talento Humano,
reitera, consolidar los resultados obtenidos en la vigencia,
implementar mejoras para superar las debilidades
6 identificadas, fortalecer los procesos de capacitacion y
garantizar la retroalimentacion necesaria que permita
7 ajustar y optimizar la gestion institucional en futuras
vigencias.
8
1
El numeral 5.3.1.15. del Manual de Contratacion
2 establece que una de las funciones de los supervisores es
Gestionar al interior de la entidad los pagos pactados en el
3 contrato; para el efecto, debera revisar y generar, segin
los dc ios para efectuar los
4 pagos al contrato, incluyendo el recibo a satisfaccion de
los bienes o servicios objeto del mismo y los informes de
5 actividades, no obstante desde la Oficina de Control
Interno, se ha evids do que el formato
6 para la supervision cuenta con un espacio para evaluar la
satisfaccion de los servicios prestados, no obstante es un
7 concepto generico y todos los contratos tienen la misma
nota. Lo que no permite que sea objetivo al contratista
8
En la Politica de Administracién de Riesgos, Version 7,
1 indica en el numeral 6 Roles y Responsabilidades, que la
Primera Linea es responsable de disefiar y valorar los
2 controles y en su numeral 9,4, lo referido a la valoracion
de los controles de acuerdo con la identificacion de los
3 controles se debe realizar a cada riesgo a través de los
deil y i los controles
4 son los lideres de proceso con el apoyo de sus equipos de
trabajo.
De igual manera, el reporte en temas claves para la toma
5 de decisiones se realiza en los diversos comites con los
que cuenta la Entidad, para ello, se cuenta con:
Comiteé de Gestion y Desempefio el cual se rige por
Resolucion Resolucion 1031 de 2023 modificada por la
6 Resolucion. 192 del 13 de febrero de 2025
Comité Institucional de C ion de Control interno
actualizado mediante Resolucion 192 del 10 de febrero de
Comité Técnico de Sostenibilidad del Sistema Contable,
7 actualizado mediante Resolucion 1672 de 2025-
Comité de Coordinacion y Seguimiento Financiero,
actualizado mediante Resolucién 198 del 17 de febrero de
2025
8 El Manual de Sarlaf establece roles y responsables para el

reporte en temas claves para la toma de decisiones

Mantenimiento del control




5.2 La Alta Direccion analiza la informacién asociada con la
generacion de reportes financieros.

Dimension de Control Interno
Linea de Estrategica

RESOLUCION 198 DE 2025 Por medio de la cual se

Durante el primer semestre de 2025, 1a Alta Direccion del
IDRD analizé y realizo seguimiento a la informacion
financiera y presupuestal de la entidad en el marco de las
instancias institucionales establecidas para tal fin. En el
Comité de Coordinacion y Seguimiento Financiero se
revisaron, entre otros aspectos, la ejecucion de ingresos y
gastos, la ejecucion de la inversion, el PAC y demas
variables relevantes para el control y la toma de
decisiones financieras, conforme a las actas y soportes de

la Subdireccion Administrativa y Financiera.

En el Comité Institucional de Gestion y Desempefio CIGD
se efectud seguimiento a los resultados de la gestion
in al de metas, il y
demas informacion asociada al desempefio de la entidad,
de acuerdo con las actas y registros disponibles en

Se realizd reviison a la Resolucion 198 de 2025
observando que el ARTICULO PRIMERO, establece que
El Comité de Coordinacién y Seguimiento Financiero tiene

actualiza el Com!te de Coordinacion y Seg_t{\mlento ISOLUCION. Estos espacios permiten a la Alta Direccion como ;_)!'oposno general, realizar el seguimiento, la Mantenimiento del control
Financiero del Instituto Distrital para la Recreacion y el analizar los resultados, identificar desviaciones y definir evaluacion y control financiero tanto de los gastos de
Deporte y se dictan otras disposiciones acciones orientadas al cumplimiento de los obietivos fu?zlogam[emo co‘mo de \os' pr;yelctos de mve;s_lon det\a
institucionales y al adecuado manejo de los recursos entidad, asi como a ejecucion de 10s recursos dispuestos
niblicos para tales fines.
3
4
5
6
7
8
5.3 Tenlendo en cuenta la mforma.mon sumlrjls(rada por la 2a y | Dimension de Control Intemo Durante el primer semestre de 2026, la Alta Direccion del
3a linea de defensa se toman decisiones a tiempo para Lineas de Defensa IDRD adopt6 decisiones y definio cursos de accion en el
garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos. 4 | marco del Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Se toman decisiones a partir de los informados por la
segunda y tercera linea de defensa.
En el marco de las

CIGD y del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Intemo —CICCI—, con base en la informacion
suministrada por la segunda y tercera linea de defensa.

Enel CIGD, la i i0 conel
al Plan de Accion, indicadores, proyectos de inversion y
demés resultados de la gestion institucional sirve de base
para analizar avances, identificar desviaciones y definir
acciones orientadas al cumplimiento de metas y objetivos
institucionales.

por la tercera linea de reporte se establecen hallazgos,

Ccmplementar informacion de Ta instancia ...
RESOLUCION 198 DE 2025 Por medio de la cual se

en el CICCI se analizan los resultados de las evaluaciones

actualiza el Comité de Coordi )

el estado del Sistema de Control Interno,

Financiero del Instituto Distrital para la Recreacion y el
Deporte y se dictan otras disposiciones

la gestion de riesgos y otros asuntos relevantes, a partir
de los cuales se adoptan decisiones, compromisos y
cursos de accion para fortalecer la gestion y los controles

Mantenimiento del control

rtuni mejora. recomendacion: rvacion 3 . ;
oportunidades de mejora. recome _daco sy obs.e aciones institucionales. En la sesion del 16 de abril de 2026, el
a los procesos para la mejora continua y el cumplimiento de . "
s CICCl analizd resultados de la segunda y tercera linea y
los objetivos y metas de los procesos. " . "
definié compromisos derivados de dicha informacion.
4
5
6
7
8
5.4 Se evalla la estructura de control a partir de los cambios | Dimension de Gestion con Valores para Resultado De acuerdo con lo informado por la Oficina Asesora de
en procesos, procedimientos, u otras herramientas, a finde  |Politica de Fortalecimiento Organizacional y . 1 | Planeacion en el primer semestre de la vigencia 2026 se
N L " N La Oficina Asesora de Planeacion evalua que la .
su adecuada y frente ala Simplificacion de Procesos . o . " han modificado 41 procedimientos
" . documentacion recibida cumpla con la inclusion de los
gestion del riesgo. H
puntos de control en el flujograma que los mismos 2
Dimension Control Interno - s . i
. cumplan con la estructura del disefio de controles Se realizd revision de lo establecido en la Politica de
Lineas de Defensa . - . . N . R
establecidas en la politica de riesgos version 7 3 Administracion del Riesgo, donde se constato los
diferetentes criterio para gestionar riesgos y en ellos se
La politica de Administracion del riesgo establece que o 4 observo que se puede realizar cuando surjan situaciones

riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la i

sin embargo, no fue posible evidenciar las




fiscales y LAFT se pueden identificar por analisis del
contexto exteno e interno realizado en cada cambio de
administracion  distrital o cuando surgen situaciones
emergentes, eventos adversos que puedan presentarse e
inciden en el cumplimiento de los objetivos estratégicos y
del proceso, Observaciones y recomendaciones procedentes
de las auditorias de control intemno, entre otros aspectos

evalauciones realizadas dado los cambios efectuados al

proceso de la ORIC, plataforma SIM, actualizacion del

portal contratistas, horas extras, lo anterior impacta a la
operacion de la Entidad

UISEIIU U gjeLuLIuly

5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan Anual de
Auditoria presentado y ejecutado por parte de la Oficina de
Control Interno.

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

El 3 de frebreo de 2026 se realizé seguimiento y

actualizacion del Plan Anual de Auditoria Interna V2.

En la sesion ordinaria del CICCI del 16 de abril de 2026, la
Jefe de la OCI report6 el cumplimiento del 100 % de las

2 23 actividades programadas para el primer trimestre de
2026.
La entidad aprueba y realiza seguimiento al Plan Anual de 3
Auditoria Interna PAAI presentado y ejecutado por la Oficina 4
de Control Interno. EI' PAAI 2026 fue aprobado por Se evidencio actas de las dos (2) sesiones del CICCI Mantenimiento del control
unanimidad por el CICCI en sesion del 15 de diciembre de 5
2025, previa revision de sus integrantes.
6
7
8
5.6 La entidad analiza los informes presentados por la Oficina | Dimension Control Interno 1
de Control Interno y evalla su impacto en relacion con la Linea Estrategica
mejora institucional.
2
gzcr;:hzar;; Control dﬁ:::no con  los hallazoglsa Durante el primer semestre de la vigencia 2026, la OCI
. ! de mejora 908, 3 realiz dos (2) sesiones del CICCI, donde presentd
Se realiza Y 2 los Planes de ! donde avances de la ejecucion del Plan de Auditoria de la
" N i 4 vigencia 2026, realiz6 socializacién de los hallazgos
se han suscrito acciones derivadas de las evaluaciones de las prindi N de mejora Mantenimiento del control
independientes realizadas por la OCI. ¥ N " )
Remision a la alta direccién y lideres de procesos de o 5 realizadas.
informses con las recon\w/en daci:nes P hallazgos S Todos los informes realizados por la Oficina de Control
N " i 9 Y 6 Interno, se remitieron al Director General y los miembros
oportunidades de mejora realizadas por la OCI del CICCI
7
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EVALUACION DE RIESGOS

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.
La condicion para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccion define objetivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

Lineamiento 6:

Definicion de objetivos con suficiente claridad
para identificar y evaluar los riesgos
relacionados: i)Estratégicos; ii)Operativos;
iii)Legales y Presupuestales; iv)De Informacion
Financiera y no Financiera.

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o
ionar el plan égico con los objetivos égicos y
estos a su vez con los objetivos operativos.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

AL REQUERIMIENTO

Dimension de Direcci i icoy

Politica de Planeacion Institucional

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en
el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Plan estratégico Institucional

https://www.idrd.gov.co/transparencia-acceso-

Observaciones de la evaluacion independiente (tener
encuenta papel de lineas de defensa)

Evaluacion

En los comités de Gestion y Desempefio se realiza la

2
Con base en la documentacion remitida por la Oficina Asesora de
Si, la Entidad cuenta con el Plan Estrategico donse se relaciona los 3 Planeacién, se verifico que_ la Enfidad cuenta oor, u_n meca_ms_m 0 formal
. . . . para asegurar la entre el Plan ylos
obejtivos estrategico y se observa la relacion con los objetivos. . N s
N ) objetivos estrategicos con los objetivos y metas del plan de desarrollo
estrategicos y metas del plan de desarrollo distrital, asf como con 4 N . i .
L distrital. La Segunda Linea de Defensa lidero la estructuracion Lo
las actividades de los proyectos de inversion, se encuentra L P R, . Deficiencia de control
. . metodoldgica que permite dicha alineacion, la cual esta documentada y L 3
publicado en la pagina WEB 5 . AN (disefio o ejecucion)
disponible para consulta en el portal institucional.
Los planes operativos relacionan actividades y metas 6 y realiz6 seguimiento trimestral a Pan estratégico.
independientes y se encuentran en lsolucion no se observa la alineacion de los objetivos estrategicos con los objetivos
7 operativos, estos Ultimos se miden independientemente.
8
6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos Dimension de Gestion con Valores para Resultado
(segtin aplique) que estan definidos, son especificos, Politica de F imi Organi; y Simplificacion de 1 | Fichas EB De acuerdo con los reportes realizado por la Oficina Asesora de
medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el tiempo. | Procesos y las evidenci ini los procesos cuentan con sus
2 I soluci indicadores definidos los cuales cuentan con su ficha técnica publicada
Indicadores - Isolucion en ISOLUCION
' - . 3
Si, cuenta gon f)bjetlvus por proceso, se encugnt.ran deﬁmdps en Y los proyectos de inversion cuentan con sus fichas EBI que detallan
las caracterizaciones de los mismos, son especificios, y se miden a 4 objetivo - ara su .
traves de las fichas de los indicadores y los reportes de medicion 4 ¥ P
de acuerdo con la periodicidad establecida. Estos objetivos| 5 " . . . -
) - 3 Se revisar los objetivos para que cumplan las condiciones Deficiencia de control
definidos en las caracterizaciones deben ser definidos como una - " . N e
L solicitadas en este lineamiento, se deben definir como una meta (disefio o ejecucion)
meta redactada en un solo parrafo que inicia con un verbo en N N L . N
L . L " . redactada en un solo parrafo continuo que inicia obligatoriamente con un
infinitivo e integra un resultado numérico medible, una estrategia 6 P B .
S o . o > verbo en infinitivo enfocado en resultados (Especifico), incorpora un
clara de ejecucion y una fecha limite estricta, eliminando cualquier - L . L "
" indicador numérico o porcentaje exacto para evaluar su éxito (Medible),
palabra subjetiva. N N . .
detalla la estrategia o herramienta con la que se ejecutara de forma
7 realista (Alcanzable), se alinea directamente con el propésito central de la
izacion o proyecto y concluye con el imiento de
una fecha limite o plazo estricto de cumplimiento (Tiempo limite),
8 eliminando por completo cualquier tipo de palabra ambigua o subjetiva.
6.3 La A!ta Direccion evallia pe(iédicamen(e !os ot?jelivos Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planeacion. 1 |Plan estratégico Institucional
establecidos para asegurar que estos contintian siendo
consistentes y apropiados para la Entidad. Politica de Planeacion Institucional https://www.idrd.gov.coltransparencia-acceso-
Dimension Control Interno . § - manuales/plan-estrategico
Linea Estrategica Si, La evaluacion de los objetivos se adelanta con el logro de los|
planes, actividades y acciones propuestos por cada uno de los| 3 Se revisan las actas de comité institucional y gestion del desempefio de
procesos de la Entidad. 4 los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo del 2026 y no se Deficiencia de control

evidencia que se presente el seguimiento y evaluacion de los objetivos

(disefio o ejecucion)



Lineamiento 7:

Identificacion y analisis de riesgos (Analiza
factores internos y externos; Implica a los
niveles apropiados de la direccion; Determina
como responder a los riesgos; Determina la
importancia de los riesgos).

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de
Administracion del Riesgo, su alcance define lineamientos
para toda la entidad, incluyendo regionales, éreas tercerizadas
u otras instancias que afectan la prestacion del servicio.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

AL REQUERIMIENTO

Dimension de Direcci i icoy

Politica de Planeacion Institucional

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

de las metas

Presente
(1/2/3)

institucionales

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en
el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Politica de Administracion de Riesgos en el Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte IDRD

https://isolucion.idrd.gov.co

Observaciones de la evaluacion independiente (tener
encuenta papel de lineas de defensa)

No se encuentra definido en el Alcance de la Politica de Adminsitracién
del Riesgo lineamientos para las areas tercerizadas.

Funcionando

Evaluacion

Se cuenta con la Politica de Admini‘s(racién del Rie_sgo. e\. cual 2 |TIPS DE INTERES Se tiene proyectado para segundo semestre 2026). A razon de los
contempla el alcant?e dela misma s embargo,os fneamientos POLITICADE RIESGOS cambios de la cartilla del DAFP; V7, vigente desde septiembre de 2025,
" aplican de [a siguiente manera: " se contempld incluir dentro de los cambios a realizar a la Politica de .
Si: Para todos los procesos de la entidad. 3 N N y i . Deficiencia de control
. 2 de Riesgos del IDRD, los lineamientos y el alcance de los L .
Si: Para contratistas h N . L (disefio o ejecucion)
No: Para dreas tercerizadas 4 riesgos de los procesos tercerizados junto con los nuevos requisitos de la
Si-P t instanci idad nueva cartilla del DAFP, los cuales se veran reflejados en la version 7, de
\: Para olras instancias como comunida 5 acuerdo con el plan de implementacion.
N.A: Regionales.
6
7
8
7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos (donde Dimension Control Interno . . X
existan), como 2a linea de defensa, consolidan informacion  |Lineas de Defensa 1 {Informe de monitoreo de riesgos primer infrome 2026
clave frente a la gestion del riesgo.
https:/fisolucion.idrd.gov.co
2 TIPS DE INTERES
RIESGOS DE GESTION
INFORME SEGUNDA LINEA DE DEFENSA
3
Se consolida la informacion en el Informe de Administracion de riesgos
La Oficina Asesora de Planeacion, consolida la informacion frente de gestion, fiscal y de corrupcion en el instituto
a la gestion del riesgo y publica el informe de monitoreo de riesgos 3 4 distrital de recreacion y deporte, como segunda linea de defensa del Mantenimiento del
en la pagina web del IDRD. primer trimestre de 2026, se reportan los riesgos materializados y se dan control
unas conclusiones, resultados y acciones a implementar
5
6
7
8
7.3 A partir de la informacion consolidada y reportada por la 2a | Dimension Control Interno
linea de defensa (7.2), la Alta Direccion analiza sus resultados |Lineas de Defensa
y en especial considera si se han presentado materializaciones
e st 1 |Informe de monitoreo de riesgos primer infrome 2026
Si, Posterior a la consolidacion y reporte de la consolidacion de la 2 |Actas CICCI
informacion realizada por 2 a Qﬂcma Asesora de F\ane@én s Se revisan las actas del comité institucional de coordinacion de control I
presentan os resultados obtenidos en el Comité linstitucional de . SN . Deficiencia de control
- e 3 3 interno no se observa la presentacion ni analisis de los riesgos que se . 3
Coordinacion de Control Interno , la [ . . (disefio o ejecucion)
. . L ™ materializaron en este primer semestre
no de los mismos para realizar analisis conjunto y emitir 4
recomendaciones
5
6
7
8

7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se
definen los cursos de accion en relacion con la revision y

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planeacion.

Matriz histérica de eventos materializados




actualizacién del mapa de riesgos correspondiente.

Politica de Planeacion Institucional

https:/fisolucion.idrd.gov.co
TIPS DE INTERES

Dimension Control Interno ’ RIESGOS DE GESTION
_' ! Si, la Politica de Administracion del Riesgo define los cursos de HISTORICO RIESGOS MATERIALIZADOS ™ . . AT
Lineas de Defensa y - N i La Politica de del Riesgo que indica "Cuando se detecta la
accion cuando se materializa un riesgo, inicialemente a través del e . > . .
" L - ) materializacion de un riesgo, la entidad activa un proceso técnico de
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno se revisan 3 N L ) N "
. o " respuesta que involucra la revision y ajuste de su mapa de riesgos", se -
los riesgos que se han materializado con el fin tomar las decisiones N 8 N . " ) . Deficiencia de control
evidencia en el informe del primer trimestre 4 riesgos materializados se N )
aque haya lugar. 4 : " . y (disefio o ejecucion)
" . . observa que se crearon las acciones correctivas. Pero no se evidencia el
Se tiene en cuenta lo indicado en el Numeral 10 de la Politica de " - L .
L " L ajuste en los mapas de riesgos juridica, deportes y servicio a la
Administracion del Riesgo, que indica las medidas para tratar los 5 : y N
. - ciudadania en su control de cambios.
riesgos materializados
6
7
8
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones definidas Dimension de Evaluacion de Resultados 1 {isolucion: pl de accié i
para resolver materializaciones de riesgo detectadas. Politica de Seguimiento y evaluacion al Desempefio Isolucion: planes de accion correctiva
Institucional.
2 |Matriz historica de eventos materializados
ElmensgonDC(;nlrcl Interno https:/fisolucion.idrd.gov.co
neas de Detensa TIPS DE INTERES
RIESGOS DE GESTION
HISTORICO RIESGOS MATERIALIZADOS
Si: Através del seguimiento de los planes de accién correctiva en La Oficina Asesora de Planeacion a través del seguimiento de los planes Mantenimiento del
Isolucion y/o los monitoreos de primera y segunda linea de 4 de accion correctiva en Isolucion y/o los monitoreos de primera y control
defensa segunda linea de defensa
5
6
7
8

Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,

relacionado con la prevencion de los riesgos de
corrupcion.

8.1 La Alta Direccion acorde con el analisis del entorno interno
y externo, define los procesos, programas o proyectos (segun
aplique), susceptibles de posibles actos de corrupcion.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

AL REQUERIMIENTO

Politica de Planeacion Institucional

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planeacion.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Si, la Alta Direccion a través de la segunda Linea de Defensa
coordina la actualizacion del contexto para evaluar la necesidad de

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en

el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Andlisis del contexto por procesos

Andlisis del contexto por procesos: Isolucion/ tips de
interes / contexto de la entidad / contexto 2025

Observaciones de la evaluacion independiente (tener
encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

: N N i 3
aclualizar las matrices de riesgos de corrupcion. Se realizala on del analisis del contexto el cual su actualizacion L
. - - N Mantenimiento del
Enla politca de riesgos del IDRD en su etapa de identifcacion 4 mas reciente es del afio 2025, en donde \a»pohnca d_e riesgos enuncia control
relaciona el analisis del entorno "Andlisis del contexto externo e que se debe hacer cada cambio de gobierno.
interno realizado en cada cambio de administracion distrital o 5
cuando surgen situaciones emergentes.”
6
7
8
8.2 La Alta Direccion monitorea los riesgos de corrupcion con | Dimension de Control Interno
la periodici ida en la Politica de inis ion del 1 |Matriz historica de eventos materializados
Riesgo. Linea Estrategica
https:/fisolucion.idrd.gov.co
2 TIPS DE INTERES
RIESGOS DE GESTION
La Poliica de Administracién del Riesgo documentada y HISTORICO RIESGOS MATERIALIZADOS Durante el primer semestre de 2026, la Alta Direccion del IDRD monitore
estandarizada del IDRD establece que el monitoreo de riesgos se 3 IO? nesgos por m?dm dea:ams:g:Zzii‘;:ez:eieig;:aylgeolr?:na de
encuentra definidos asi para las lineas de defensa. 5 P 905 5
o N " . Control Interno. Estas evaluaciones sus resultados son comunicados a la -
Para la Alta Direccion se realiza a traves del monitoreo de la Linea X Mantenimiento del
Estratégica, es decir 4 Direccion aneral y a los integrantes del CICCI y, cuando se \denmﬁcan control
Através del Comité Institucional de Coordinacién de Control fallas o s Tormulaq ¥ L hallazgos y acciones
Intemo se revisan los fiesgos que s han materializado con el fin s de mejora,cuyo avance, cumplimiento y suficiencia de los soportes son

tomar las decisiones a que haya lugar.

objeto de seguimiento mediante los planes de mejoramiento institucional
y el aplicativo ISOLUCION




8
8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad | Dimension de Contro Interno 1 Manual Especifico de Funciones y Competencias
considera la adecuada division de las funciones y que éstas se Laborales; estructura izaci
en diferentes personas para reducir el |Lineas de Defensa Procedimientos, caracterizaciones y controles
riesgo de acciones fraudulentas. 2 en ISOLUCION
3 |Plan de Trabajo u Operativo de la OCI

https://www.idrd.gov.coltransparencia-acceso-

d i d

tica-publica https:/fisolucion.idrd.gov.

Si, En el marco de la elaboracion de los controles propuestos para
evitar la materializacion de los riesgos, se establece quien realiza

Gestion Documental Riesgos de Gestion y Riesgos de
el control .

En el mapa de riesqos de corruncion se establecen las Corrup;idn: o . Se realiza la revision de las responsabilidades en el mapa de riesgos
" P s N N P X i idrd.gov. DRD) donde se definien quien realiza el control asi mismo se revisan los
responsabilidades de Ia. primera inea de defensa, asi como de l2 cion/frmFrameSet.aspx?Ruta=fi9CYW5jbONvbm9jaW1|  jineamientos de la politica la cual describe las responsabilidades del Mantenimiento del
persona asignada para ejecttar el control. 8 pZW50bzRJRFJELZUVNWMANZg4OGM2YTQONDY4 monitoreo y tambien describe las medidas cuando se materializa un 8 control
Enel capi . L 5 ZDIhZmYwY2Y40WlyZDUwWZmEVNWM4Nzg40GM2Y | riesgo, se observa su aplicacion en los seguimientos y reportes de los
pitulo 9.7 se describen las responsabilidades del TQONDYAZDIhZmYwY2Y4OWlyZDUWZmEuYXNw riesgos

monitoreo, de la linea estrategica, primera, segunda y tercera linea
de defensa y en el capitulo 10 tambien se describen las medidas

am - https://www.idrd.gov.coltransparencia-acceso-
cuando se materializan los riesgos. i i i .

d i i d
Y

9 P

ORIC

Contratos Secop (Muestra de 4 contratistas)
Acuerdos de Gestion

Concertacion objetivos

o

8.4 La Alta Direccion evalla fallas en los controles (disefioy  |Dimension de Control Interno

ejecucion) para definir cursos de accion apropiados para su Evaluacién de la Gestion del Riesgo del IDRD con
mejora. Linea Estrategica enfoque en la Guia V7, publicada en febrero de 2026;

monitoreo de los mapas de riesgos de corrupcion

2 N : N
correspondiente al primer trimestre de 2026
; informes de auditoria y evaluacion independiente Durante el primer semestre de 2026, la Alta Direccion del IDRD evalta
elaborados por la Oficina de Control Interno las debilidades identificadas en el disefio y la ejecucion de los controles, a
partir de los resultados del monitoreo de riesgos realizado por la segunda
- P, . ; informes de seguimiento al Plan de Mejoramiento linea de defensa y de las evaluaciones independientes, auditorias y
Si, la Politica de Administracion del Riesgo establece que la - . o . N
il N L L Institucional con cortes a abril, mayo y junio de 2026; y. seguimientos efectuados por la Oficina de Control Interno. Estas .
evaluacion del riesgo comprende el disefio y la valoracion de los 4 - A ) " I Mantenimiento del
controles, aplicado a los riesqos de gestion. fiscales, corrupcion. 3 registros, soportes y acciones de mejora disponibles | evaluaciones sus resultados son comunicados a la Direccion General y a 3 control
» ap 9 9 N " poion, en el aplicativo ISOLUCION. los integrantes del CICCI y, cuando se identifican fallas o debilidades, se

Lafty segurifad de la informacion :

formulan recomendaciones, hallazgos y acciones de mejora,cuyo avance,
cumplimiento y suficiencia de los soportes son objeto de seguimiento

5| f f 3 3 mediante los planes de mejoramiento institucional y el aplicativo
informes/informes-gestion-evaluacion- ISOLUCION

auditoria?page=0

https:/iwww.idrd.gov.coltransparencia-acceso-

EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 9: Identificacion y anlisis de cambios

significativos

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento . o . .
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Reflerenma Zl}r::alm_s y Iver!ﬁca_clonlej " Observaciones de la evaluacion independiente (tener
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros - el marco del Comité Institucional de encuenta papel de lineas de defensa)

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

Funcionando
Evaluacion

desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacién de Control Interno

9.1 Acorde con lo ido en la politica de inistracion | Dimension de Direccionamiento Estrategico Anélisis del contexto por procesos: Isolucion/ tips de
del Riesgo, se monitorean los factores internos y externos interes / contexto de la entidad / contexto 2025
definidos para la entidad, a fin de establecer cambios en el Politica de Planeacion Institucional Enla politica de gestion de riesgo en su capitulo 9. ETAPAS PARA
entorno que determinen nuevos riesgos o ajustes a los LA GESTION DE RIESGOS 9.1. IDENTIFICACION DE LOS
existentes. RIESGOS describe: Los riesgos de gestion, corrupcion, seguridad
de la informacion. fiscales v LAFT se oueden identificar por medio

sl




de algunas de las fuentes que se presentan a continuacion: = 5 o . .
Al g N It s La de factores internos y externos se realizo en el 2025 Mantenimiento del
Anélisis del contexto externo e interno realizado en cada cambio 3 6
. P por cada proceso. control
de administracion distrital o cuando surgen situaciones
En este caso la I se realiza durante los 7
tres meses siguientes a la armonizacion presupuestal que se
gestiona para la puesta en marcha de un nuevo Plan Distrital de
Desarrollo.
8
9.2 La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a Dimension de Control Interno X X .
v i regionales u otras figuras extemnas 4 [Mapa de riesgos version preliminar . NO se ha Durante el primer semestre de 2026, no se evidencio que el IDRD
que afecten la prestacion del servicio a los usuarios, basados | Lineas de Defensa publicado porque esta en revision final hubiera identificado y analizado especificamente los riesgos asociados a
en los informes de la segunda y tercera linea de defensa. los servicios tercerizados. Se adjunta por parte de la Oficina Asesora de
2 Planeacion version preliminar del mapa de riesgos integral de la STRD, la
3 cual contiene un riesgo de actividades tercerizadas, no se ha publicado.
. : En las mesas de trabajo sostenidas con el proceso de Fomento de la Deficiencia de control
No se cuenta con un lineamiento frente a los riesgos asociados a . - . i -
. . 1 4 actividad fisica, la Recreacion y el Deporte, el cual se seleccioné como mayor (disefio y
actividades tercerizadas - 2
piloto para las nuevas directrices de la cartilla del DAFP, V7, ejecucion)
5 se decidid incluir el siguiente riesgo: “Posibilidad de afectacion econémica
6 y reputacional por deficiencia en el seguimiento de los servicios
i acausa de laii pe i0 ", el cual
7 sera incluido en las matrices de los otros procesos que gestionen
procesos tercerizados.
8
9.3 La Alta Direccion monitorea los riesgos aceptados Dimension de Control Interno
revisando que sus condiciones no hayan cambiado y definir su 1 Evaluacion de la Gestion del Riesgo del IDRD con

pertinencia para sostenerlos o ajustarlos.

Linea Estrategica

enfoque en la Guia V7, de febrero de 2026;

monitoreo de riesgos correspondiente al primer

2 trimestre de 2026;
3 matricesy registros de seguimiento disponibles en
En la politica de gestion de riesgo al clasificar su nivel de riesgo ISOLUCION Cu".‘ple parc.\al.msnle. p‘,".ame el primer Semesvs, de 2026‘,SI IDRD
residual existe la opcién de manejo de aceptacion del riesgo, para " . . realza seguimieno »penod@n a ‘l.)s lesgos a "ave? de las ‘m?as de
este caso no se debe definir planes de accion 4 EIIDRD publica el monitoreo de‘l pr!mer trimestre de defsn.sa y st los registros disponibles en \SOLUCIQN. La Pf)lmca de,
2026 por procesos en su portal institucional. Administracion de Riesgos establece un apetito de riesgo bajo y prevé
que los riesgos ubicados dentro del nivel aceptable pueden mantenerse y
2 MHpSTTwww 14rd.gov. S sin acciones adicionales. Deficiencia de control
OAP: Si, La primera linea de defensa monitorea los riesgos y presup No obstante, Ia Evaluacion de la Geslion del Riesgo realizada por la (disefio o ejecucion)
controles de los procesos de la entidad, y a través del reporte de 5 |informes/informes-gestion-evaluacion- Oficina de Cor;tml Interno en febrero de 2026 identificé debilidades para
monitoreo de segunda linea de defensa la Alta Direccion estos auditoria?page=2 e ! ) P
analizan las recomendaciones sobre los riesgos y controles de irderd e dsmos!rar quela A“? Direccién revisa sisteméicamente S‘.‘as
condiciones de los riesgos aceptados han cambiado y decide
cada uno de los procesos. g |Informe de actvidades dela Oficina Asesora de mantener su 0 ajustar su
Planeacion en su rol de segunda linea de defensa
Mapas de riesgos de gestion- fiscal con sus
7 |respectivo monitoreo y mapas de riesgos de
corrupcion con sus respectivo monitoreo
8
9.4 La Alta Direccion evaliia fallas en los controles (disefioy | Dimension de Control Interno
ejecucion) para definir cursos de accion apropiados para su 4 | Monitoreo de riesgos del primer trimestre de 2026
mejora, basados en los informes de la segunda y tercera linea |Lineas de Defensa realizado por la segunda linea de defensa;
de defensa. - N - Durante el primer semestre de 2026, la Alta Direccion cuenta con
2 |Evaluacion de a Gestion del Riesgo del IDRD con informacion proveniente de la segunda y tercera linea de defensa para
enfoque enla Guia V7; evaluar en el disefio y la ejecucion de los controles y definir
5 |Informes de auditoria y evaluacion independiente de acciones orientadas a su fortalecimiento.
la Oficina de Control Interno;
La segunda linea de defensa realiza el monitoreo periddico de los riesgos
Informes de seguimiento al Plan de Mejoramiento y controles de los procesos, permitiendo identificar desviaciones, cambios
En la politica de getion del riesgo se describen las 4 Institucional con cortes durante el primer semestre de en las condiciones de riesgo y debilidades en la aplicacion de los
frente a la linea é cuando se 2026; y hallazgos, acciones de mejora y soportes controles. La tercera linea de defensa, a través de las auditorias,
presentan fallas la Linea Estratégica A través del Comité 3 registrados en el aplicativo ISOLUCION. i i y iimi realizados por la Oficina de Mantenimiento del
Institucional de Coordinacion de Control Interno se revisan los Control Interno, evaltia la efectividad de los controles y formula hallazgos control
riesgos que se han materializado con el fin tomar las decisiones a . y cuando identifica ias en su disefio o
que haya lugar (capitulo 9.7 Monitoreo de Riesgos) hitps:/hwww.idrd.gov co/tran§parencla-acceso- ejecucion.
5 d i ma-de- " 5
y y _,4 4 Los resultados son comunicados a la Alta Direccion y dan lugar a la
. mapas formulacion, ejecucion y seguimiento de acciones de mejora registradas
2026 hitps:/fisolucion.drd.gov.collsolucion en ISOLUCION. Durante el primer semestre de 2026, la OCI efectud
seguimientos periddicos al Plan de Mejoramiento Institucional para
6 |Mapas de riesgos de gestion y corrupcion - verificar el avance, cumplimiento, oportunidad y suficiencia de las
publicados en isolucion evidencias de las acciones formuladas.
7
8
9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno por | Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion ) . . )
[cambios en los diferentes niveles organizacionales. Politica de Planeacion Institucional 4 |Politica de Administracion de Riesgos en el Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte IDRD
Dimension de Control Interno - L . " . 2
Linea Estrategica La politica de gestion del riesgo en la identificacion de los riesgos Seh tad bi izacionales al interior del institut
9 tiene como lineamiento en su andlisis del contexto externo e 3 © fan presentado cambios organizacionales al interior el INSHHuIo,

como la creacion de las oficinas de transformacion diaital v tecnoloaia de




interno realizado en cada cambio de administracion distrital o
cuando surgen situaciones emergentes, entendiendose que se

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)

3 4 lai ion 'y i iento integral con la ia, asi como el 1
cambio en la ordenacion del gasto, no se evidencio un analisis de

poddria incluir los cambios en los diferentes niveles 5 ! :
. impacto frente al sistema de control interno
orgamzaclonales
6
7
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La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad
considera la adecuada division de las funciones y que éstas se
encuentren segregadas en diferentes personas para reducir el
riesgo de error o de incumplimientos de alto impacto en la
operacion.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La Entidad si considera adecuada la division de
funciones, por lo que cuenta con instrumentos
L . 2 la asignaci A
de funciones y responsabilidades, tales como el Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales, la
estructura organizacional, los procedimientos y
controles documentados en ISOLUCION y los
de ion y distribucion del trabajo.

En el primer semestre de la vigencia 2026, se efectud
evaluacion independiente al proceso de Recursos
Fisicos, identificando falencias relacionadas con la

concentracion de funciones.

El analisis y el hallazgo se encuentran documentados

en el informe final de resultados.

La Oficina de Control Intemno, en el marco de sus
funciones en el primer semestre 2026 realizé evaluacion
independiente al proceso de Recursos Fisicos,

situacion especifica de ion de

2
funciones operativas, estratégicas y decisorias en cabeza
del Subdirector Administrativo y Financiero respecto de la
3 administracion y disposicion de bienes, lo que limita la
istencia de controles i I i asi;
que aunque se considere adecuada la division de
4 funciones, se concentran las misma en cabeza de una
persona.
5
6
7

Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)




10.2 Se han idenfificado y documentado las situaciones
especificas en donde no es posible segregar adecuadamente
las funciones (ej: falta de personal, presupuesto), con el fin de
definir actividades de control alternativas para cubrir los
riesgos identificados.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Si, en el primer semestre de 2026 se identifico y
documentd una situacion especifica en la que la
adecuada segregacion de funciones presenta
limitaciones.

Situacion identificada: en el proceso de Gestion de
Recursos Fisicos se evidencié concentracion de
funciones operativas, estratégicas y decisorias

" con Ia administracion y disposicion de
bienes en cabeza del Subdirector Administrativo y
Financiero, quien participa en la administracion de los
bienes, preside el Subcomité de Gestion de Bienes y
cuenta con competencias relacionadas con las
decisiones sobre su baja y destino final.

Enelmarcodela Evaluacién Independiente al Proceso

de Gestion de Recursos Fisicos realizada por la Oficina
de Control Interno identificé una situacion especifica de
6n de funciones operati icas y

en cabeza del y

Financiero respecto de la administracion y disposicion de

bienes, lo que limita la existencia de controles
independientes. Esta situacion dio origen al hallazgo de
Segregacion de Funciones.

De igual manera se tuvo conocimiento que la ORIC
ha manifestado la insuficiencia de personal de planta o
contratista para atender la totalidad de las funciones
asignadas a la oficina en el marco de sus competencias.

Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)

10.3 El disefio de otros sistemas de gestion (bajo normas o
estandares internacionales como la ISO), se intregan de forma
adecuada a la estructura de control de la entidad.

11.1 La entidad establece actividades de control relevantes

sobre las infraestructuras tecnoldgicas; los procesos de

gestion de la seguridad y sobre los procesos de adquisicion,
y imiento de i

Dimension de Gestion con Valores para Resultados

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital
Politica de Seguridad Digital

El Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional se
integra traves de la dimension de Talento Humano, el
Sistema de Gestion Ambiental se integra a traves de la
dimension de gestion con valores para resultados, el
Sistema de Seguridad de la informacién se integra a
través de la dimension de Gobiemo Digital y el sistema
documental se intrega a la través de la dimension de
Informacion y Comunicacion

Se cuenta con actividades de control de la

1 La situacion fue documentada mediante el hallazgo
“Segregacion de Funciones” y dio origen al Plan de
Mejoramiento No. 202268, registrado en ISOLUCION.
No obstante, para el cierre del primer semestre de 2026,
la accion formulada se orienta principalmente al anélisis
de la concentracion de funciones y a la revision del
funcionamiento del Subcomité de Gestion de Bienes,
sin que se evidencie aun la implementacion completa
de controles compensatorios que sustituyan la falta de
segregacion.
2
3
4
5
6
7
8
1
2
3
4
5
6
7
8

La Oficina de Control Interno en el marco de sus
funciones, realizo verificacion de la articulacion de los
diferentes sistemas de gestion al interior de la Entidad,
verificando su funcionamiento.

En el primer semestre de la vigencia 2026 se realizé
evaluacion independiente al proceso de Talento Humano,
donde se observo el Sistema de Seguridad y Salud en el

Trabajo; al proceso de Recursos Fisicos, donde se
constatd la existencia del Sistema de Gestion Ambiental
y al proceso de Geston Documental, verificando el
sistema de Gestion Documental y su articulacion con el
Sistema de Control Interno

De igual manera se realziaron oportunidades de mejora y
recomendaciones para la mejora continua, las cuales
fueron remitidas a la alta direccion para realizar las
acciones correspondientes.

infraestructura tecnologica y seguridad en la 2
0 enlos propios 3 La entidad dispone de politicas, procedimientos y
con los que ccuenta el proceso de Gestion de i que regulan la administracion de la
Tecnologia de la Informacion, como lo son: 4 infraestructura tecnologica, la gestion de cambios, la
imi para gestionar inci de seguridad inistracion de usuarios y accesos, el mantenimiento
de la informacion, instructivo para el inventario y 5 preventivo y correctivo, la gestion de incidentes, la
delai ion e i critica, 6 realizacion de copias de seguridad y la adquisicion de
Manul de Politicas de seguridad de | ile bienes y servicios tecnolégicos, en concordancia con el
manual de tratamiento de datos personales, 7 Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion
procedimiento para el monitoreo de los recursos de la (MSPI) y los lineamientos de Gobierno Digital.
infraestructura de T1., Plan de seguridad y provacidad Se evidencio
de la inforamcion, plan de sensibilizacion y 8

entre otros.

on seguridad de la i

Mantenimiento del control
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11.2 Para los proveedores de tecnologia selecciona y

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

1
desarrolla actividades de control inteas sobre las actividades o .
realizadas por el proveedor de servicios. Politica de Gobierno Digital 2 Se evidenci6 que el IDRD ha establecido mecanismos de
Politica de Seguridad Digital control para supervisar la prestacion de los servicios
"™ . 3 tecnolégicos contratados con terceros. Dichos controles
Se cuenta con el Manual de Politicas de de . N L .
i se ejercen mediante la designacion de supervisores de
la Inforamcién, en la cual se establece en el numero 4 L .
L o ) - los contratos, el seguimiento al cumplimiento de las
5.24. Seguimiento, revision y monitoreo de los servicios N e
del proveedor 5 la de los
: " " Acuerdos de Nivel de Servicio (SLA), la revision de .
lo que se relaciona con la evaluacion continua del 6 . . o Lo Mantenimiento del control
- N informes periddicos de ejecucion, la validacion de
del proveedor, enloque i . .
. N " - la atencién de yel a
respecta a la seguridad de la informacion, cumplimiento os planes de mantenimiento y soporte.
de SLA (Acuerdos de Nivel de Servicio), y la gestion de P ¥ soporte.
riesgos. 7 La Oficina de Control Interno, contempla realizar
evaluacion independiente a los mismos en el segundo
semestre de la vigencia 2026.
8
11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios siguiendo los | Dimension de Gestion con Valores para el Resultado 1
principios de segregacion de funciones.
Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de 2
Procesos. Se evidencio que el IDRD cuenta con mecanismos para
la administracion de usuarios, roles y perfiles de acceso a
los sistemas de informacion, mediante los cuales se
asignan permisos de acuerdo con las funciones y
3 responsabilidades de los servidores piblicos y
La estructura de los perfiles, ili y contratistas. La asignacion, modificacion y retiro de
competencias de los servidores del IIDRD estan dados accesos se realiza conforme a los procedimientos
mediante el Manual Especifico de Funciones. en ISOLUCION.
el Manual de Politicas de Seguridad de la Informacién Mantenimiento del control
establece que cada sistema de informacion debera Asimismo, se verificd la existencia de matrices o
tener dentro de su documentacion la matriz de roles y 4 esquemas de roles que permiten aplicar el principio de
perfiles con la descripcion de los permisos de acceso a segregacion de funciones, evitando la concentracion de
cada sistema de informacion. actividades incompatibles en un mismo usuario y
reduciendo el riesgo de modificaciones, autorizaciones o
s transacciones no autorizadas. Como lo es el Sistema de
Gestion Dx que cuenta con el instructivo para la
6 administracion de roles y permisos en el gestor
documental ORFEO - IRIS del IDRD
7
8
11.4 Se cuenta con informacion de la 3a linea de defensa, Dimension Control Interno 1
como evaluador independiente en relacion con los controles 2
implementados por el proveedor de servicios, para asegurar | Tercera Linea de Defensa En el primer semestre de la vigencia 2026, la Oficina de
que los riesgos relacionados se mitigan. ’ ) Control Intemo realizo verificacion y evaluacion a los
La Oficina de Control Intemo como tercera linea de R
N e N 3 controles de tecnologia, donde se encuentran aquellos
defensa realiza evalaucion independiente a los 3 .
: " I, relacionados con los proveedores de servicios. . o
controles establecidos en la entidad para la mitigacion L Deficiencia de control (disefio o
Por otra parte dentro de su Plan Anual de Auditoria de la .
de los riesgos, para lo cual cuenta con un Plan Anual . " N ejecucion)
L B " : 4 vigencai 2026, se contempla la evalaucion independiente
de Auditoria donde incluye las diferentes N . "
" al proceso de Gestion de Tecnologia de la Informacion
arealizar durante el afio. 5 X
donde se evaluaran los controles implementados con los
6 provedores de servicios
7
8

12.1 Se evalla la izacion de procesos,
politicas de operacion, instructivos, manuales u otras

para garantizar la aplicacion adecuada de las
principales actividades de control.

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de
Procesos.

Se cuenta con procedimiento para la elaboracion y
control de documentos cuyo objetivo es establecer las
actividades para elaborar, revisar y aprobar la
documentacion del sistema de gestion con el fin de
asegurar el control de la misma y mantener disponibles
las versiones vigentes.

1 de la vigencia 2026, se aprobaron un total de 144
dentro de los cuales se incluyen formatos,
2 quias, procedimientos y demas documentos
i en el Sistema.
3 De los 144 documentos actualizados se evidencié que 41
son imi 1 guia, 1 manual, 9 instructivos, 1
4 lineamiento y 6 planes que soportan las actividades de
control.
5 En el marco de las evaluciones independientes, la Oficina
de Control Interno realiza revision y evaluacion a la
6 i 6n de las i emitidas en

tabaonnn ambadiacan anbon ln aak

tha dn
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procedimientos, planes, manuales y en general de la

doct en Isolucion y sus
controles.

12.2 El disefio de controles se evalua frente a la gestion del
riesgo.

Todas las Dimensiones de MIPG

En la politica de Administracion del Riesgo de la
Entidad se encuentra documentado el disefio de los
controles frente a la gestion del riesgo y su evaluacion,
asi:

En el numeral 9..4 se establecen las variables qued 3
deben contener el disefio de los controles: R

En el primer trimestre de la vigencia 2026 se realizo
seguimiento al cumplimiento de los controles y su
disefio.

Los procesos cuentan con matrices de riesgos en las que
se identifican los riesgos, sus causas y consecuencias,
asi como los controles asociados, los cuales incluyen
responsables, periodicidad y de ejecucion.
Los controles contribuyen a prevenir o mitigar la
materializacion de los riesgos identificados.

No obstante, en el marco de las evaluaciones
independientes realizadas por la Oficina de Control
Interno a los procesos, se evidenciaron oportunidades de
mejora relacionadas a los riesgos y sus controles.

Por ofra parate, en el marco de la Evalaucion realizada
porla Oci ala Gestion del Riesgo del IDRD realizado en
el mes de junio de 2026 v2, analizé los controles
disefiados, para lo cual recomendd realizar ajustes e

de ejecutar el control, accion, como se realiza en
control, periodicidad, que pasa con las observaciones o
desviaciones y la evidencia del control

olo|s|w

Implementar para fortalecer la gestion del
riesgo desde una perspectiva estratégica, considerando
actividades como talleres practicos para el disefio de
controles enfocados en la estructuracion técnica,
segregacion de funciones, niveles de autoridad,
alineacion con causas raices e identificacion de
evidencias, entre otros, asi como implementar
mecanismos de validacion que aseguren la consistencia
entre el control, la causa raiz y el momento de aplicacion,
de tal forma que la respuesta institucional sea
proporcional y efectiva frente a las causas identificadas e
incluir en la matriz de riesgos la informacion sobre el
documento en que se encuentran disefiados los
controles.

Mantenimiento del control

12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de
administracion de riesgo establecida para la entidad.

Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion

Politica de Planeacion Institucional.

La politica de Administracion del Riesgo en el numeral
9.7. establece el Monitoreo de los Riesgos, asi:
Primera Linea
Segunda Linea - de manera mensual en isolucion

En el primer trimestre de la vigencia 2026 la OAP
realiz6 el monitoreo a los controles establecidos en los
mapas de riesqos del proceso

La Oficina de Control Intemo ha realizado en la vigencia
2026, la evaluacion de la gestion del riesgo de
conformidad con lo establecido en la politica de
Adminsitracién del Riesqo

Se realizd la verificacion de la Politica de Administracion
del Riesgos, evidenciando que se encuentra
documentado la periodicidad de monitoreo de los riesgos
y se evidencio su cumplimiento por parte de las lineas de
reporte, conforme lo establecido.

3 3 Mantenimiento del control
trimestraimente "
. " Sin embargo, se hace necesario tener en cuenta las
Tercera Linea: con corte a 30 de abril, 31 de agosto y 4 : L
" rece emitidas por la OCI en sus informes
31 de diciembre 5 o
relacionadas con Fortalecer el seguimiento de la primera
6 y segunda linea de defensa, mediante reportes
7 io alertas, i idencias de
s monitoreo y seguimiento a planes de tratamiento.
12.4 Verificacién de que los responsables estén ejecutando los| Dimension Control Interno 1
controles tal como han sido disefiados.
Segunda Linea de Defensa La OAP realiza p
para validar aplicacion de controles asi mismo
2 valida la i ion de los indi
A, lanes de accion, con el fin de evaluar que los controles
La Politica de Administracion del Riesgo establece el P g
N " se realicen como se encuentran documentados.
monitoreo de los riesgos y para la evaluacion de la
ejeucion de los controles tal como se encuentran " .
- " 3 La oficina de Control Intemo realizé evalaucion
disefiados, se establece el monitoreo de la segunda . " " .
n ) N 4 independiente a la Gestion de los Riesgos para lo cual, -
linea de defensa que realiza la Oficina de Asesora de 3 . P Mantenimiento del control
. N indico que Como aspecto relevante, se evidencié varios
Planeacion de manera mensual y trimestral 5 L ) NV
eventos materializados que se asocian con ineficacia o
6 no aplicacion de controles, lo que permite inferir
debilidades en el disefio, ejecucion, seguimiento o
7 evidencia de los controles definidos. Igualmente, en
algunos casos no se registra ajuste al mapa de riesgos o
no se evidencia con claridad la justificacion técnica para
3 mantenerlo sin modificacion.
12.5 Se evallia la adecuacion de los controles a las Dimension Control Interno 'S cuenta con procedimiento para 1a etaboracion y Durante el primer semestre de 2026 se evidencio 1a
especificidades de cada proceso, considerando cambios en control de documentos cuyo objetivo es establecer las evaluacion de la adecuacion de los controles frente a
regulaciones, estructuras intemas u otros aspectos que Lineas de Defensa activwdadgs para elaborar, revisar y aprobar la cambios metodologicos y organizacionales. La Oficina de
cambios en su disefio. documentacion del sistema de gestion con el fin de 1 Control Interno evalud la gestion del riesgo frente a los
asegurar el control de la misma y mantener disponibles lineamientos de la Guia para la Gestion Integral del
las versiones vigentes. Riesgo en Entidades Publicas V7, mientras que la
segunda linea de defensa realizé el monitoreo de riesgos
2 y controles de los procesos con corte al primer trimestre

I a nnlitira de Adminictracian dal riacnn actahlara ane

da 2098




- i o v s
los riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la
informacion, fiscales y LAFT se pueden identificar por
anélisis del contexto externo e interno realizado en
cada cambio de administracion distrital o cuando
surgen situaciones emergentes, eventos adversos que
puedan presentarse e inciden en el cumplimiento de los
objetivos estratégicos y del proceso, Observaciones y
recomendaciones procedentes de las auditorias de
control interno, entre otros aspectos

Sin embargo, la Entidad ha presentado cambios interos
que requieren la revision de responsabilidades, riesgos y
controles, entre ellos la modificacion del Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales,
mediante la Resolucion 639 del 29 de abril de 2026, y la

6n del Mapa de Procesos del Sistema de
Gestion, mediante la Resolucion 895 del 9 de junio de
2026.

Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)
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INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las politicas,

Lineamiento 1
Utilizacion de informacion relevante
(Identifica requisitos de informacion;

Capta fuentes de datos internas y
externas; Procesa datos relevantes y
los transforma en informacion).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia
que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros

desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

(1/213)

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

Funcionando

(1/2/3)

irectrices y mecanismos de consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar
que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Direccion sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcion frente al Sistema de Control Interno.

Evaluacion

13.1 La entidad ha disefiado sistemas de i Dimension de y comunicacion
t f i . . " :
;&;;amﬁ;i?ét:lmrpgraproatlz;s:;;atlooss yn:;r:rironrir;:tooss 32 1 Se evidencio que el IDRD dispone de sistemas de
. - - informacion institucionales que apoyan la captura,
informacion definidos. i i ion de
informacion requerida para la ejecucion de los procesos
2 isi icos, de apoyo y de ion. Estos
B, . . sistemas permiten gestionar la informacion de manera
En la caracterizacion de los procesos se relacionan los sistemas estructurada, facilitando el sequimiento ala gestion
de informacion utilizados por la Entidad para la captura y 3 N el . imiento de E)s obistivos Igatoma de
procesamiento de informacién como lo es SECOP, ORFEO, decisiones d ¥
Portal Contratllsta, Pisd " 4 Se evidenci que se encuentra publicado en la pagina Mantenimient
El Plan de T dela (PETI), 3 " N " K 3
N " ¥ web de la Entidad, la matriz consolidada de activos de o del control
relaciona herramientas de almacenamiento de datos, llamados informaciodn. donde se relacionan los activos de
SGBD (Sistemas de Gestion de Bases de datos) las cuales son 5 . " con' los que cuenta cada proceso para la
fundamentales para manejar grandes volimenes de datos. En el Iomqa de decisiones. P P
IDRD se tienen en total 83 instancias de bases de datos 6 Asimismo, se verifics que la enti d.a d cuenta con
7 parala on de la i
incluyendo controles de acceso, validacion de datos,
ion de los sistemas, generacion de reportes y
administracion de bases de datos, contribuyendo a la
8 isponil integridad y ilidad de la i i0
132 La entidad cuenta con el inventario de|Dimension de Informacion y comunicacion
i on relevante (i y cuenta con un
que permita su 0 Politica de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica La entidad cuenta con el inventario consolidado de la informacién 1 Se verifico la existencia del procedimiento para el
relevante, tanto intena como externa, y ha definido el Inventario y Clasificacion ze a Informacizn e
v para su ac v L A_S' mismo, Infraestructura Critica y el Instructivo para el Inventario y
este se encuentra publicado en la pagina web institucional, en Clasificacion de Ia ione Critica
vigente sobrede los iay accesoala yde 'a nolzmb;ég/a como parte de los mecanismos para su actualizacion, asi
o y P : 2 como tambien se cuenta con un consolidado de Activos
Como soporte de esta actividad, se cuenta con los siguientes 3 de Informagion y un formato para realizar su registro. 3 Mantenimient
documentos: - . ” o del control
Se realizd verificacion en Isolucion, encontrano que los
" " ” rocesos cuentan con la clasificacion de la informacion
* Consol f ) P clasitia a miorma
. Consal Idadq de Actlvcs.de Informacion i 3 relevante (registros de activos de informacion e indice de
Formato de Registro de Activos de Informacion. . " ¥ L enla
* Instructivo para el Inventario y Clasificacion de la Informacion e N Y " "
Infraestructura Critica. 4 pagina web de la Entidad se encuentra publicada en la
N - N e seccion de ia 7.1.2. el Indice de informacion
Procedimiento para el Inventario y Clasificacion de la 5  reservada del IDRD.
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Lineamiento 14:

Comunicacion Interna (Se comunica con el
Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno o su equivalente; Facilita
lineas de comunicacion en todos los
niveles; Selecciona el método de
comunicacion pertinente).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en
el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

6
7
8
13.3 La entidad considera un &mbito amplio de fuentes|Dimension de Informacion y comunicacion 1
de datos (intemas y extemas), para la captura y| 2
posterior d? ion clave para la Pomi.ca de Transparencia y Acceso a la Informacion 3 Teniendo en cuenta las fuentes de datos utilziadas por la
consecucion de metas y objetivos. Publica . entidad se encuentran el seguimiento mensual a los
EI'IDRD considera y utiliza informacién proveniente de diversas proyecl;): g:;::;ﬁff‘seéggﬁw :le P?:g‘x:&:r?:' Plan
fuentes internas y extemas para apoyar la gestion institucional, el . . ! -
L i 5 Adquisiciones, los informes de gestion de las
seguimiento a los procesos y la toma de decisiones. Entre las dependencias y los informes de auditorias intermas
fuentes internas se encuentran los sistemas de informacion P v extemas, y
institucionales, los indicadores de gestion, los informes de ) Mantenimient
seguimiento, las auditorias, las PQRS y los reportes de los 6 . i . " o del control
N ! . . La p de estas fuentes es analizada
procesos y externas lineamientos y normatividad aplicable de - . .
entidades e informes de auditoria de entes de Control Y utilizada para realizar el seguimiento al avance de los
7 proyectos, la ejecucion de los recursos, el cumplimiento
CARACTERIZACIONES de los planes institucionales, la identificacion de
i de mejora y la formulacién de acciones
correctivas y preventivas, fortaleciendo la gestion
8 institucional
134 La entidad ha e i Dimension de fon y 1
actividades de control sobre la integridad, 2 - . -
confidencialidad y disponibilidad de los datos e|Politica de Transparencia y Acceso a la Informacion Se evidencio que &l IDRD ha mpl_ememe_ado aqlvwdades
; ion definidos como Publica 3 de control orientadas a garantizar la integridad,
. idencialidad y disponibiidad de la i
Se han establecido controles y/o politicas para la integridad, Ca:;;ezuc’ cu.enw concz:\:gca:s,ﬁ én de
confidencialidad y disponibilidad de los datos en la Politica de 5 \a sequridad fje la informacion. la dmmistragio'n de Mantenimient
Seguridad y Privacidad de la Informacion. 9 ! N 5 o del control
6 usuarios y perfiles de acceso, la gestion de copias de
seguridad, la proteccion de los activos de informacion, la
7 gestion de incidentes de seguridad, el monitoreo de los
sistemas de informacion y la administracion de la
infraestructura tecnoldgica.
8

Funcionando

Evaluacion

los sistemas de informacion institucionales

14.1 Para la comunicacion interna la Alta Direccion Dimension de Informacion y comunicacion 1
tiene mecanismos que permitan dar a conocer los 2
objetivos y metas estratégicas, de manera tal que todo Se cuenta con el Manual de comunicaciones IDRD donde se 3 De acuerdo con la informaci6n suministrada por la Oficina
el personal entiende su papel en su consecucion. politicas de i6 ional o intema y Asesora de C i de manera Deficencia
i 4 i G y . N " o icienci
(Considera los canales més apropiados y evalia su se que los de tales como 4 se observd el proceso adelanta reuniones periédicas de eficiencia de
efectividad) o N o 5 A N . control
- audio, video, texto escrito e imagen que son utilizados, de manera y a los canales internos, sin (disefio 0
conjunta y simulténea, para transmitir informacion y los medios de 6 embargo no han ivi para L
comunicacion intemno son: Intranet, pantalla recepcion, correo 7 si los canales intemos utilizados por la Entidad son los
masivo, carteleras y pagina web adecuados y son efectivos.
8
14.2 La entidad cuenta con politicas de operacion|Dimension de Informacion y comunicacion 1
i con la inistracion de la io 2
niveles de autoridad y responsabilidad A o
( yres ) 3 Se evidencio que el IDRD cuenta con politicas y
4 imi parala ini ion de la 6
enlos cuales se definen los niveles de
. - autoridad y responsabilidad para la generacion,
Se cuenta con el Plan de Seguridad y Privacidad de la 5 Oncac y resp! Para‘a generaci:
. i - administracion, acceso, custodia, actualizacion y
informacion donde se establece como responsable a la Oficina de " . " o .
I N o conservacion de la informacion. Estas disposiciones se Mantenimient
transformacion digital y tecnologia del seguimiento, a N o
R o . L complementan con la Manual de Seguridad y Privacidad o del control
actualizacion, mantenimiento y mejora del PLAN, asi mismo se 6 dela on. 1os i de veri 6n de
encuentran establecidos los roles " . "
perfiles en el portal ciudadano, procedimineto gestion de
accesos de TI, Instructivo de roles y permisos del gestor
7 documental Orfeo y los lineamientos para la operacion de




14.3 La entidad cuenta con canales de informacién

Dimension de Informacion y comunicacion

Lineamiento 15:
Comunicacion con el exterior (Se comunica
con los grupos de valor y con terceros

externos interesados; Facilita lineas de
comunicacion).

15.1 La entidad desarrolla e implementa controles que
facilitan la comunicacion externa, la cual incluye
politicas y procedimientos.

Incluye contratistas y proveedores de servicios
tercerizados (cuando aplique).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y Comunicacion

Dimension de Control Interno

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en
el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

Con memorando 20261800147493 del 15 de abril
socializado al equipo directivo se orientd sobre la

internos para la denuncia anénima o confidencial de| 1 D d | ificacio lizada ist !
posibles  situaciones irregulares y se cuenta con| s " dimient | ti6 Juacion d . ejct{er OI COZI a ver |<t:a:;|op r;a zaca X"S e; canaes
mecanismos especificos para su manejo, de manera tal e cuenta con un procedimiento para la gestion y evaluacion de insitucionales claramente definidos para las denuncias
N ™ respuestas a PQRSD , donde se establecen los canales oficiales 2 anonimas, el cual guarda confidencialidad de la
que generen la confianza para utilizarlos. ) ! N o N
para la recepcion de PQRSD, como lo son la ventanilla de la informacion y los canales son conocidos por los
Entidad, el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones.- Bogoté te 3 servidores y usuario y para su tratamiento y gestion se Mantenimient
escucha, correo electronico, redes sociales. El Sistema Distrital 4 cuenta con un procedimiento interno. o del control
para la Gestion de Peticiones Ciudadanas- Bogota te escucha, La oficina de Control Intemo realizé evaluacion
cuenta con las opciones para adelantar el registro ya sea como 5 ala gestion de PQRS, donde verifico la
como ciudadano/a identificado/a o anénimo. 6 informacion allegada a la entidad mediante todos lo
7 canales de recepcion.
8
14.4 La entidad establece e implementa politicas y|Dimension de Informacion y comunicacién
procedimientos para facilitar una comunicacion interna 1 . ” . ‘
efectiva. De acuerdo con la informacion suministrada por la Oficina
. Asesora de Cs i de manera
Se cuenta con el Manual de comunicaciones IDRD donde se : i
. " : N se concluyd que se implementan los controles disefiados,
politicas de ointema. 2 P
. N N toda vez que como se observa en las evidencias
De igual manera cuenta con un procedimiento de manejo de la . N N o
L o - suministradas se realizan euniones periddicas de
cuyo objetivo es las para . . -
" o N . planeacion y seguimiento, en las que participan el Jefe de .
identificar, priorizar y definir estratégicamente los temas . . " Mantenimient
. : " . 3 la Oficina, coordinadores y enlaces de los diferentes
relacionados con las lineas de accion que se manejan en la " : " . o del control
N L N N equipos para socializar objetivos, definir prioridades,
Oficina Asesora de Comunicaciones (OAC) con el fin, primordial, 3 ™ " -
. B e asignar y verificar el de
de divulgar la informacion interna y externa a través de los 4 .
" - o los compromisos.
diferentes canales y medios de comunicacion con que se cuenta 5 . . :
L " De igual manera en el marco de la divulgacion de la
para posicionar la marca "IDRD . . - N
6 informacion inte, se utilizan canales institucionales como
7 el correo electronico, Microsoft Teams.
8

Funcionando

Evaluacion

Se cuenta con el Manual de Comunicaciones IDRD, donde se
definen los mecanismos de comunicacion interna y externa en el
IDRD y en dicho Manual se indica que los canales externos con
los aue cuenta el IDRD son: a. Paaina web: b. Redes sociales

utilizados para fortalecer las estrategias de divulgacion y
mejorar el relacionamiento con los grupos de valor.

Durante el primer semestre de la vigencia 2026, la OAC

Primera Linea de Defensa 1 recepcion de peticiones y la restriccion a entregar en
cualquier tipo de comunicacion datos de contacto
diferente a los canales oficiales con el proposito de
Se han dispuesto lineamientos para la adecuada gestion de las mitigar demoras en la atencion o riesgos de corrupcion.
PQRSD y la centralizacion de los canales oficiales de atencién de Adici ydecaraala 6n de criterios
estas y otro tipo de solicitudes. definidos en el Manual de Gestion de Peticiones de la
De igual manera, se document6 el proceso estratégico de 2 fa General, se socializd la estandarizacion de
i i integral con la ci ia, , los imi 3 acciones a evaluar en cada criterio dentro del IDRD Mantenimient
asociados a las politicas asociadas, como el de rendicion de mediante 20261800200773 del 2 de junio de o del control
cuentas y la actualizacion del procedimiento de PQRSD y se 2026, con el fin que las dependencias tengan certeza
defini6 el procedimiento para la proteccion y reserva de datos del sobre los aspectos a evaluar.
denunciante 4 Frente a la medicion de la satisfaccion, se contruyo el
instrumento "Encuesta de Satisfaccion" asi como el
documento "Lineamientos Encuesta de Satisfaccion
5 IDRD" compartido para comentarios con la Mesa Tecnica
de Apoyo de Relacionamiento con la Ciudadania el 13 de
6 mayo de 2026 y socializada con el equipo técnico de
i el 23 de junio de 2026.
7
8
15.2 La entidad cuenta con canales externos definidos|Dimension de Informacion y Comunicacion AR i
P, : " iz Asesora de Ct de manera
de con el tipo de 1 . "
. . : . - : . " se concluyd que el control se aplica dado que ell
a divulgar, y éstos son reconocidos a todo nivel de la[Politica de Transparencia, acceso a la informacion : o
P P yla de los canales externo son
organizacion. publica y lucha : A s
" evaluados mediante el anélisis de las métricas de uso, la
contra la corrupcion . -
interaccion de los usuarios, los resultados de las
de icacion externa y el imiento a los
2 instituci cuyos son




(Facebook, Instagram, TikTok y X); c. APP agenda; y, d. Pantallas

gestion¢ la Sede Electronica Institucional, las redes

en escenarios. 3 soc_ia\es oficiales del IDRD (Facebook, Insta_gram, X,
4 TikTok y YouTube) y los demés canales digitales Mantenimient
De igual manera se establece que para la informacion que las definidos por la Enfidad, garantizando que la informacion 8 o del control
del Instituto N para su 5 publicada fuera prewamemg r§V|sad§, va\ldﬁda y
divulgacion externa, debe remitirse por escrito y de manera ap’“’?"a conforme a I.OS procedimientos ms_muc_lona\es. A
detallada en el aplicativo destinado para tal fin través d? estos m.edl‘os se realizaron pl{blloaclgpes de
(https://intranet.idrd.gov.co/webform/formulario_solicitudes_2025). oontenwsios,_cul?nm_\enlo de eventos‘_ d vulgacién de
Posteriormente, la OAC, revisara las solicitudes elevadas con el 6 campanas |nst|ll{c}ona\es ¥ promoaion dela oferta
fin de analizar la forma mas adecuada para su divulgacion . misional del Insmu_to. "
Se evidencid el informe de Comunicacion extemna del
segundo trimestre evidencian que la pagina web
institucional y las redes sociales oficiales son reconocidas
7 por la ciudadania como los principales medios de consulta
de informacion del IDRD, lo que demuestra su
posicionamiento y efectividad como canales oficiales de
comunicacion.
15.3 La entidad cuenta con procesos o Dimension de Informacion y Comunicacion 1
para el manejo de la informacién entrante (quién la| 2
recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la|Politica de Gestion Documental
respuesta requierida (quién la canaliza y la responde). 3 Conforme lo informado durante el primer semestre de
Politica de Transparencia, acceso a la informacion 4 2026 se consolidd la implementacion del procedimiento
publica y lucha de correspondencia en las diferentes dependencias de la
contra la corrupcion - . 5 entidad, mediante actividades de acompafamiento,
EI'IDRD cuenta con un procedimiento de correspondencia . o y aplicacién de los I
formalmente establecido, el cual hace parte integral del Sistema y O R
de Gestion Documental y define las actividades, Su e|gcuc|on e r(.eﬂeja on la adecuada g.esnon delas
responsabilidades y controles para la administracion de las 6 comunicaciones oﬂcwales.de entrada y S?"da del IDRD,
. ) . fortaleciendo la oportunidad en el tramite, la correcta .
oficiales. Este p establece de . ™ ! Mantenimient
manera clara las etapas relacionadas con la recepcion, aswgnacpn de responsab.llld‘ades, el regisiro de las 8 o del control
i andlisis, ion, tramite y acmecmnes y el cumplimiento de los controI9§
despacho de las comunicaciones de entrada y salida, 7 Docj;fzm:m;?cdoﬂ?si‘;zg ilo:rr;g[ae?zgf dG:;ggg vel
identificando los reslzonsablg.s en (;:dlz fase del proceso y Acuerdo AGN 001 de 2024,
Estas acciones contribuyen a garantizar la autenticidad,
integridad, ilidad y ilidad de los
electronicos y fisicos que hacen parte de los procesos
8 institucionales.
15.4 La entidad cuenta con procesos o p Dimension de y Ce
i a evaluar periodi la 1 . o o
de los canales de comunicacion con partes externas, |Politica deControl Interno Se realiz _a Igs 3 del proceso,
asi como sus contenidos, de tal forma que se puedan| Lineas de Defensa donde se ecuentra un indicador asociado a las redes
mejorar. sociales, donde mide la variacion en el alcance de las
publicaciones subidas en las redes sociales del IDRD;
2 De acuerdo con la informacién suministrada por el
proceso de manera extemporanea se observo que la
Oficina Asesora de Comunciaciones en el primer
semestre realizo actividades
Se cuenta con el procedimiento de manejo de la comunicacion, . d.e mpn\toreo del desempe.no de los canales digitales
en donde la actividad No. 10 del flujograma establece que se m.er:.l;Cf"a\‘(es .(I.Side E\e:;lrontlca,l Fa(fT,b.oog' In?ag?m, X,
realiza monitoreo de lo que se publica del IDRD en medios de ! oooymo():\c:ni)é rinr:pr‘:;jneesa:?sifiz:ci‘gn:sa ores
comunicacion y segln la descripcion de la actividad este interacciones. creéim\ento de Iaycomunidad y taéa de 3 Mantenimient
monitoreo se realiza para conocer el alcance e impacto de las A . o del control
actividades de divulgacion y la imagen del IDRD, Estos son palth‘clpa.c\(‘)n, de \gual'r’nanera e'?"‘?"’ informes de
medidos a través de indicadores de proceso y aplica para las 3 anaitva digita, eva.luac.lon de cubrimiento de eventos
comunicaciones extemos. ’ . m'smlucwopale‘s'. "
igualmente se evidencia la Aplicacion y evaluacion de los
resultados de la encuesta de Comunicacion Externa,
como mecanismo para conocer la percepcion ciudadana
sobre la utilidad, claridad, oportunidad y confianza de la
i ion instituci Lair 6 i
mediante estos procedimientos constituye un insumo para
4 el seguimiento institucional y, cuando es requerida, se
pone a ion de las instancias de control para
5 apoyar las actividades de ion, seguimiento y
2 mejora continua de los procesos.
8
155 La entidad analiza periodicamente  su[Dimension de Direccionamiento Estrategico y
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a fin de|Planeacion 1
actualizarla cuando sea pertinente. ”
Politica de Planeacion Institucional 2 Desde la creacion de la ORIC se han realizado esfuerzos

FIINRN ruenta ran |a raracterizacian rindadana la cnal annina

por izar el ejercicio de caracterizacion ciudadana.




ity o e eyt s

En el primer semestre de 2026 se llevaron a cabo mesas

y analiza las necesidades, intereses y atributos de los usuarios, 3 de trabajo con la OTDT y STRD con el fin de definr
" dep on‘@tas ¥ cgmumdad en general. » variables que simplifiquen el acceso a los sistemas de -
Dicha caracterizacion permite segmentar a la poblacion para 4 informacién y que infegren de forma adecuada las Mantenimient
ofrecer programas mas incluyentes. La entidad segmenta a sus variables a consulr en un ejercicio de caraclerizacion o del control
beneficiarios en grupos etarios y consolida esta informacion a ciudadana
través de su Estrategia de Relacionamiento con la Ciudadania y 5 . i
ol Portal Ciudadano IDRD. Desde la OR\(; se. Presemo unavpro;‘)'uesta de'vanab\es
para caracterizacion y estandarizacion de registros de
6 persona natural, persona juridica y grupos colectivos.
7
8
15.6 La entidad analiza periodicamente los resultados|Dimension de Direccionamiento Estrategico y 1
frente a la evaluacion de percepcion por parte de los|Planeacion 2 Durante el 1 semestre de 2026, la ORIC construyd la
usuarios o grupos de valor para la incorporacion de las| herramienta "Encuesta de Satisfaccion IDRD" y los
mejoras correspondientes. Politica de Planeacion Institucional i para dicho . Entendiendo que el
3 despliegue efectivo se realizo desde finales del mes de
abril a través de pruebas piloto, el 30 de junio se socializé
Manual de Servicio a la Ciudadania un informe ejecutivo con los resultados del ejercicio Deficiencia de
" o } 4 durante el 1 semestre mientras se elabora y publica el control
Ciclo PHVA de las caracterizaciones de los procesos . . " o
5 informe final de satisfaccion. (disefio o
6 No obstante de conformidad con la Evaluacion ejecucion)
Independiente realizada por la Oficina de Control Interno
7 a la gestion de servicio a la ciudadania, se identifico que
aunque los procesos aplcian encuestas, no se adelanta la
8 fc 6n de planes de mej iento derivados de los

aspectos negativos.




Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periodicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los
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ACTIVIDADES DE MONITOREO

procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propésito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o
separadas (autoevaluacion, auditorias) para
determinar si los componentes del Sistema de
Control Interno estan presentes y funcionando.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia
que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros

desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTR(

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas
lineas de defensa

Funcionando

Evaluacion

16.1 El comité Institucional de Coordinacion de Control Interno | Dimension de Control Interno Se da la funcion al Comité Institucional de Coordinacion Evidencia: Acta CICCI No. 2 - Sesion El Comité Institucional de Coordinacin de Control
aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoria presentado de Control Interno por medio de la Resolucion 986 DE Ordinaria del 16 de abril de 2026, Inteno CICCI aprob6 el Plan Anual de Auditoria
por parte del Jefe de Control Interno o quien haga sus veces y |Lineas Estrategica 2022, en su articulo segundo literal b) Aprobar el Plan 1 |especialmente los numerales 4, 5,6y 7; Interna PAAI para la vigencia 2026 y realiza
hace el correspondiente seguimiento a sus ejecucion? Anual de Auditoria del Instituto Distrital de Recreacién y| presentacion sobre el estado del Sistema seguimiento a su ejecucion. En la sesion ordinaria
DeportelDRD presentado por el jefe de la Oficina de de Control Interno del 16 de abril de 2026, el Comité incluyo
Control Interno, hacer sugerencias y seguimiento a su de las P en el orden del dia el ‘Reporte de
i yalas iones producto de su 2. |independientes del primer trimestre de | ayances en la ejecucion del Plan Anual de Auditoria
ejecucion, de acuerdo con lo sefialado en la 2026 Interna 2026".
documentacién del Sistema y los instrumentos de informes de monitoreo de la segundallinea | - pante 14 sesion, la Jefe de la Oficina de Control
auditoria y basado en la priorizacion de temas criticos 3 |de defensa; y compromisos definidos por | om0 present el avance del PAAI 2026 e informé
seqlin la gestion de riesgos del Instituto. el CICCl. el jento del 100 % de las 23 actividades
4 p para el primer trimestre,
3 5 correspondie_ntes a Mdergzgo estratégico, evaluacion Mantenimiento del control
y seguimiento, relacion con entes externos de
6 control, gestion de la OCI, enfoque preventivo y
evaluacion de la gestion del riesgo. EI Comité analizd
los resultados y definio acciones y compromisos
7 derivados de los temas evaluados, evidenciando
seguimiento efectivo a la ejecucion del Plan."
8
16.2 La Alta Direccion periddicamente evalia los resultados | Dimension de Control Interno La Alta de Direccion se describen sus lineamientos en Durante el primer semestre de 2026, la Alta
de las evaluaciones (continuas e independientes) para la Resolucion 986 DE 2022, en su articulo segundo Acta CICCI No. 2 — Sesién Ordinaria del Direccion, a través del Comité Institucional de
concluir acerca de la efectividad del Sistema de Control Lineas Estrategica literal a) Evaluar el e;lafﬁo del Sisleme de Control 16 de abril de 2026, especialmente los Coordinacion de Co!'n‘rol Interno CIC‘CI, eva\ué‘\os
Intemo Interno de la Instituto D\stf\tal de Recreacion y D_eporte- 1 numerales 4, 5, 6 y 7: presentacion sobre resultados de las actl_wdad_es de mopncreo continuo
IDRD y aprobar las modificaciones, actualizaciones y| ¢l estado del Sistema de Control Interno y de las evaluaciones independientes para
acciones de for a partir de la ividad determinar el estado y la efectividad del Sistema de
vigente, los informes presentados por el Jefe de la Control Interno.
Oficina de Control Interno, organismos de  control, Resultados de las evaluaciones
recomendaciones del equipo MECI, el Comité 2 |independientes del primer trimestre de En la sesion ordinaria del 16 de abril de 2026, la
Institucional de Gestion y Desempefio, resultados 2026 Oficina de Control Interno present6 al CICCl el
FURAG e Indice de Transparencia y cualquier instancia resultado y estado del Sistema de Control Interno,
que suministre informacion relevante para la mejora del Informes de monitoreo de la segunda linea| con base en el instrumento definido por el DAFP,
Sistema. 3 |de defensa; y compromisos definidos por | incluyendo el resultado general bajo el modelo MECI
el CIcCl. y el andlisis de sus cinco componentes. Asimismo,
n se los de las i
3 i i durante el primer trimestre Mantenimiento del control
5 de 2026 y el monitoreo de riesgos efectuado por la
6 segunda linea de defensa. A partir del analisis




realizado, el Comite definio decisiones, COmpromisos
y cursos de accion orientados al fortalecimiento del
Sistema de Control Interno.

La Oficina ASesora de Planeacion se revisan los
informes que emite control interno para verificar en
cuales la OAP tiene responsabilidades para
implementar acciones , siempre y cuando estan sean
viables y acordes con las funciones que realiza la
OAP

16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces
realiza evaluaciones independientes periddicas (con una
frecuencia definida con base en el andlisis de riesgo), que le
permite evaluar el disefio y operacion de los controles

y definir su i para evitar la
materializacion de riesgos.

Dimension de Control Interno

Tercera Linea de Defensa

La Oficina de Control Interno se determinan las
evaluaciones independientes en las funciones segin
Resolucion 006 del 2017 en las que se|
destacan:Planear, dirigir y organizar la verificacion y|
evaluacion del Sistema de Control Intemo dellDRD.
Mantener. permanentemente informada a la Alta
Direccién acerca del esta o del Control Intemo dentro
de la Entidad, dando cuenta de las debilidades
detectddas y de las fallas en su i y|

PAAI 2026 y su actualizacion V2 de marzo
de 2026

~

Acta CICCI No. 2 del 16 de abril de 2026

©

informes de evaluacion independiente
sobre gestion del riesgo, talento humano,
recursos fisicos, gestion y control de
obras, austeridad del gasto, transparencia
y otros temas evaluados durante el primer
semestre de 2026; y acciones de mejora
registradas en ISOLUCION.

Realizar

permanente al grado de avdnce y desarrollo en la
implementacion del Sistema Integrado de Gestion, asi
como la coordinacion de los auditores intemos del
Sistema

-

La pagina institucional del IDRD publica el
PAAI'V2

2

los informes de evaluacion independiente
ejecutados durante la vigencia

Durante el primer semestre de 2026, la Oficina de
Control Interno realizé evaluaciones independientes
periodicas programadas en el Plan Anual de
Auditoria Interna PAAI 2026, cuya planificacion y
priorizacion considera los riesgos institucionales, los

i legales y las i de
Mediante estas i se
verifica el disefio y la operacion de los controles, se
identifican debilidades y se formulan
recomendaciones o acciones de mejora orientadas a
fortalecer su efectividad y prevenir la materializacion
de riesgos.

Mantenimiento del control

16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se han
implementado procedimientos de monitoreo continuo como
parte de las actividades de la 2a linea de defensa, a fin de
contar con informacion clave para la toma de decisiones.

Dimension de Control Interno

Segunda Linea de Defensa

La politica de Administracion de Riesgos definida y|
publicada en Isolucion. En el numeral 9.7, se halla
establecido el monitoreo de los riesgos en las
diferentes lineas de defensa.

Para las actividades competentes de la segunda linea
de defensa se establece un seguimiento con una
periodicidad mensual y trimestral, asimismo, sefiala las
actividades que se deben desarrollar.

El instituto también cuenta con el p de
Indicadores de gestion de procesos, que se encuentra
en Isolucion, y que forma parte del proceso Planeacion
de la Gestion, cuyo objetivo es: "Establecer las|

actividades para la definicion de los indi de
gestion, realizar seguimiento y analisis de los|
resultados de las mediciones con el fin de evaluar el
desempefio de los procesos y tomar las decisiones a
que haya lugar."

La Oficina de Control Interno, realizo la verificacion
de la Politica de Administracion del Riesgo, que se
encuentra estandarizada en Isolucién, donde se

1 definidas las il dela
segunda linea de defensa, en donde se evidencia la
implementacion, seguimiento y moniitoreo de los
riesgos por parte de la segunda linea de defensa.

A su vez se cuenta con indicadoeres por proceso en
donde se observa su seguimiento y control por parte
de cada proceso y el monitoreo por parte de la
Oficina Asesora de Planeacion.

Mantenimiento del control

16.5 Frente a las evaluaciones independientes la entidad
considera evaluaciones externas de organismos de control, de
vigilancia, certificadores, ONG’s u otros que permitan tener
una mirada independiente de las operaciones.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Se puede evidenciar responsabilidades frente a las
evaluaciones independientes por entes externos en la
Resolucion 986 de 2022, Comité Institucional de|
Coordinacién de Control Inteno del IDRD en su
segundo articulo literal k) Revisar el estado de avance
de los planes de mejoramiento derivados de auditorias
practicadas por entes de control externo e intemnos, asf
como los hallazgos u observaciones que ameriten su
tratamiento en el marco del Comité, con el fin de
proponer y adoptar los correctivos necesarios.

Resolucion 986 DE 2022, en su articulo segundo literal

Informes de los organismos externos de
control

Durante el primer semestre de 2026, el IDRD
considerd los resultados de evaluaciones externas
efectuadas por organismos de control como insumo
para el fortalecimiento de la gestion y del Sistema de
Control Interno. Los hallazgos y acciones derivados
principalmente de la Contraloria de Bogoté y la
Contraloria General de la Republica se incorporan al

w

planes y matrices de

Plan de Mej i Institucional y son objeto de

externos

Informe de Seguimiento al Plan de

Mejoramiento Institucional con corte a

| [marzo v junio de 2026.

por parte de la Oficina de
Control Interno. Con corte al 30 de junio de 2026, se

realiz seguimiento a 32 acciones de mejora
derivadas de la Contraloria de Bogota y 2 acciones
de la Contraloria General de la




Lineamiento 17.
Evaluacion y comunicacion de deficiencias
oportunamente (Evalda los resultados, Comunica

las deficiencias y Monitorea las medidas
correctivas).

17.1 A partir de la informacion de las evaluaciones
independientes, se evallan para determinar su efecto en el
Sistema de Control Interno de la entidad y su impacto en el
logro de los objetivos, a fin de determinar cursos de accion
para su mejora.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

‘I2) Veriiicar y evaluar a elaboracion y ejecucion ae os|
Planes de Mejoramiento internos y extemos,
propuestos por las diferentes dependencias y realizar|
su seguimiento.

Pi i para definir, i y realizar
seguimiento a los planes de mejoramiento institucional
V3, su objetivo establece: Establecer las actividades|
para concertar, implementar y realizar seguimiento al
Plan de Mejoramiento Institucional, resultado de los|
trabajos de auditorias internas efectuados por la Oficina
de Control Intemo, visitas y/o auditorias de entes
externos de control, con el fin de eliminar las causas de
los hallazgos, ~observaciones y subsanar las|
oportunidades de mejora y/o recomendaciones de|
acuerdo a las responsabilidades de las lineas de
defensa de la Entidad.

Procedimiento rol oficina de control intemno - relacion
con entes extemos de control V2. Establecer las
actividades para ejecutar el Rol de la Oficina de Control
Interno -OCI- de relacion con Entes Externos de Control
EEC, facili el flujo de i ion y la
coordinacion efectiva con los organismos de control,
para el cumplimiento de los requerimientos legales|
asegurando que la atencion sea oportuna, integra y
pertinente.

Explicacion de como la Entidad evidencia
que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros

desarrollos que den cuente de su aplicacion

Se tienen lineamientos frente a los resultados de la

Republica.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas
lineas de defensa

Funcionando

Mantenimiento del control

Evaluacion

Mantenimiento del control

17.2 Los informes recibidos de entes externos (organismos de
control, auditores externos, entidades de vigilancia entre otros)
se consolidan y se concluye sobre el impacto en el Sistema de
Control Interno, a fin de determinar los cursos de accion.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

de las i por Acta CICCI No. 2 del 16 de abril de 2026;
medio de: Pr para definir, 1 |informes de evaluacion independiente del
realizar seguimiento a los planes de mejoramiento primer semestre de 2026
institucional V2. su objetivo las — Durante el primer semestre de 2026, los resultados
para concertar, implementar y realizar seguimiento al o |memorandos de comunicacion de de las pendi i porla
Plan de Mejoramiento Institucional, resultado de los —W—_ Oficina de Control Interno fueron analizados por la
trabajos de auditorias internas efectuados por la Oficina 3 |acciones de mejora y soportes regisirados Alta Direccion y el CICCI para determinar su
de Control Interno, visitas y/o auditorias de entes —fen ISOLUCION incidencia en el Sistema de Control Interno, los
externos de control, con el fin de eliminar las causas de 4 riesgos instituci yel i de los
los hallazgos, observaciones y subsanar las 5 objetivos, y para definir cursos de accion orientados
oportunidades de mejora y/o recomendaciones de alamejora.
acuerdo a las responsabilidades de las lineas de
defensa de la Entidad. En la sesion del CICCI del 16 de abril de 2026 se
Politica de administracion de riesgos en el instituto 6 presentaron los resultados y el estado general del
distrital de recreacion y deporte idrd version 7, capitulo Sistema de Control Interno bajo el modelo MECI, asi
9. etapas para la gestion de riesgos 9.1 identificacion como los principales avances, resultados y retos
de los riesgos, en donde enuncia que las identificados en las evaluaciones independientes del
realizadas por entes externos de control cuyo resultado primer trimestre. Como resultado del andlisis, se
impacta la gestion institucional. = observaciones y definieron decisiones y compromisos, entre ellos
recomendaciones procedentes de las auditorias de 7 mesas técnicas para revisar resultados de
control interno. evaluaciones, fortalecimiento de controles, apoyo
técnico para evaluar controles de proveedores de Tl
y acciones para mejorar el proceso de evaluacion
independiente.
8
Se tienen lineamientos frente a los informes recibidos Informe de Seguimiento al Plan de
de entes externos: Procedimiento para definir, 1 Mejoramiento Institucional con corte al 31

implementar y realizar seguimiento a los planes de
mejoramiento institucional V2. su objetivo Establecer

de marzo de 2026, Radicado IDRD No.
20261500156223,

Cumple parcialmente. Durante el primer semestre de
2026, el IDRD consolida v realiza sequimiento a los




las

para concertar, i y realizar
al Plan de ituci
resultado de los trabajos de auditorias internas
efectuados por la Oficina de Control Interno, visitas y/o

seguimientos posteriores con cortes a
abril, mayo y junio de 2026, publicados en
la seccion 4.7.5. Planes de Mejoramiento

hallazgos y acciones derivados de informes de entes
externos de control mediante los instrumentos y
matrices especificas de los Planes de Mejoramiento

o . 2 Externos. La Oficina de Control Interno efectda
auditorias de entes externos de control, con el fin de Vigentes Derivados de Auditorias y Entes imi i6dicos al avance y imiento de
eliminar las causas de los hallazgos, observaciones y de Control Internos y Externos de la las acciones formuladas frente a los organismos de
subsanar las oportunidades de mejora y/o pagina web del IDRD control.

i doacverdo s Ia§ Adi el CICCI realizy i ala Deficiencia de control (disefio o
——
o > N > ’ 3 |mejoramiento extemos; informes Control y definio mecanismos de verificacion
distrital de recreacion y depontte idrd version 7 caplt'u\o originales de los organismos de control diferenciados segin su impacto y relevancia
9. etapas para la gestion de riesgos 9.1 institucional.
de los riesgos, en donde enuncia que las evaluaciones 4 | Acta CICCI No. 2 del 16 de abril de 2026 | No obstante, no se evidencia de manera consolidada
realizadas por e‘,{\te‘s e{(temos de control cuyo resultado una ion integral sobre el impacto conjunto de
impactala gestion insitucional. = observaciones y 5 los resultados de los entes extemos en la efectividad
reoomepdaclones procedentes de las auditorias de del Sistema de Control Intemo, que permita
control intermo. 6 relacionar exp Ias princi ili
identificadas con los componentes del MECI y definir
7 cursos de accion institucionales.
8
17.3 La entidad cuenta con politicas donde se establezca a Dimension de Control Interno EI IDRD cuenta con lineamientos institucionales que
quién reportar las deficiencias de control interno como definen las instancias a las cuales deben
resultado del monitoreo continuo. Lineas de Defensa 1 Resolucion 192 del 10 de febrero de 2026; las ias identi como
informes de monitoreo de la segunda linea | resultado del monitoreo y la evaluacion del Sistema
de Control Interno. Las debilidades detectadas por la
primera y segunda linea de defensa son
comunicadas a los responsables de los procesos y,
cuando por su relevancia pueden afectar el Sistema
. N de Control Interno, son escaladas a la Alta Direccion
informes de evaluacmn. mde'pendlenle y y al Comité Institucional de Coordinacion de Control
2| memorandos de comunicacién de Interno CICCI. Por su parte, la Oficina de Control
resuitados de a OCI Interno comunica los resultados de sus evaluaciones
alos responsables y presenta al CICCI los asuntos
relevantes para la toma de decisiones y definicion de
cursos de accion.
La Resolucion 192 de 2026 establece que el CICCI
evala el estado del Sistema de Control Interno a partir La Resolucion 192 de 2026 establece que el CICCI
de I0§ inform5§ de la OCI, orgap\smos de controlvy 3 Acciones devmejora internas registradas evam.a el estado del Sistema de Ccntro! Interno a Mantenimiento del control
demas instancias de aseguramiento, y que se retine en ISOLUCION partir de los informes de la OCI, organismos de
periédicamente para conocer resultados de monitoreo y control y demés instancias de aseguramiento, y que
6n y adoptar decisiones de for i se redine perié para conocer de
monitoreo y 6n y adoptar decisi de
fortalecimiento. Esta ruta se evidencia en el Acta
hitps://www.idrd.gov.coltransparencia- | ICCI No. 2 del 16 de abiil de 2026, donde la OCI
acceso-informacion-publicalplaneacion- | presents el estado del Sistema de Control Intermo y
4 | presupuesto-informes/informes-oficina- los de i i
control-interno mientras que la OAP presento el monitoreo de
https:/fisolucion.idrd.gov.co/Isolucion riesgos de la segunda linea de defensa; como
resultado del andlisis se definieron decisiones y
5 COMPromisos.
6
7
8
17.4 La Alta Direccién hace seguimiento a las acciones Dimension de Control Interno
i i con las i i .
sobre el Sistema de Control Interno y si se han cumplido en el |Lineas de Defensa 1 |Acta CICCI No. 2 del 16 de abril de 2026.
tiempo establecido. Durante el primer semestre de 2026, la Alta
Direccion realiza seguimiento a las acciones y
Informe de Seguimiento al Plan de compromisos derivados de las deficiencias
o [Mejoramiento Institucional con corte al 31 | comunicadas sobre el Sistema de Control Intemo.
de marzo de 2026, Radicado No. Este seguimiento se efectlia a través del CICCl y de
20261500156223 los informes periddicos de seguimiento a los planes
de mejoramiento elaborados por la Oficina de Control
La Resolucion 192 de 2026 establece que el CICCI matriz anexa de seguimiento; informes ac;z;eergo'sj’;‘llzig:i::f‘g:f::dzl \E/!:rt::(iir:ig:tf:l u
(Alta Direccion) revisa el estado de avance de los 3 |mensuales de seguimiento del primer curnpfiri éportuno o ANeo.
planes de mejoramiento derivados de auditorias semestre de 2026 Como evidencia, el Informe de Seguimiento al Plan
practicadas por entes de control externo e internos, asi - - - de Mejoramiento ‘Institucional con corte al 30 de junio Mantenimiento del control
como los hallazgos u observaciones que ameriten su acclonesvmtemas registradas en de 2026 fue remitido al Director General y copiado a
tratamiento en el marco del Comité, con el fin de 4 |ISOLUCION. Los informes se encuentran los miembros del CICC. El informe idyenti?icé

proponer y adoptar los correctivos necesarios.

publicados en la pagina web institucional
del IDRD

acciones cumplidas oportunamente, vencidas y
oroximas a vencer.




https://www.idrd.gov.coltransparencia-

Adici en el Acta CICCI No. 2 del 16 de

acceso-ir 1-p -
presupuesto-informes/informes-oficina-

abril de 2026 se realizé seguimiento a compromisos
de la sesion anterior y se definieron nuevos
compromisos con responsables, lo que demuestra la

revision de acciones derivadas de las debilidades y
resultados comunicados al Comité..

5
control-intemo
httos://i ion.idrd.aov.collsolucion
6
7
8

17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, son evaluados
acorde con su nivel de riesgos.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

No se cuenta con un lineamiento frente a los riesgos
asociados a actividades tercerizadas

Evaluacion Independiente al Proceso de
Gestion de Recursos Fisicos, mayo de
2026, especialmente el andlisis
relacionado con los servicios tercerizados
de vigilancia, aseo y poda, la debilidad
denominada ausencia de gestion de
riesgos dos a servicios tercerizados

Durante el primer semestre de 2026, no se evidencio
que el IDRD hubiera identificado y analizado
especificamente los riesgos asociados a los servicios

y la recomendacion de identificar, valorar e
incorporar estos riesgos en la matriz
integral de riesgos institucional.

Se adjunta por parte de la Oficina

Asesora de Planeacion version preliminar del mapa

de riesgos integral de la STRD, la cual contiene un
riesgo de actividades tercerizadas, no se ha

~

publicado. En las mesas de trabajo sostenidas con el
proceso de Fomento de la actividad fisica, la

https://www.idrd.go p -
acceso-informacion-publica/planeacion-
presupuesto-informes/informes-oficina-
control-intemo

R on y el Deporte, el cual se selecciond como

piloto para implementar las nuevas directrices de la

cartilla del DAFP, V7, se decidi6 incluir el siguiente
riesgo: “Posibilidad de afectacion economica y

3 por ia en el i delos
servicios acausadelai

4 supervision ", el cual sera incluido en las

5 matrices de los otros procesos que gestionen

6 procesos tercerizados

7

8

Deficiencia de control mayor
(disefio y ejecucion)

17.6 Se evallia la informacion suministrada por los usuarios
(Sistema PQRD), asi como de otras partes interesadas para la
mejora del Sistema de Control Intemo de la Entidad?

Dimension de Informacion y Comunicacion
Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La Oficina de Control Interno tiene lineamientos para
evaluar la informacion de los usuarios en sus funciones
segun Resolucién 006 del 2017 Evaluar y verificar la
aplicacion de los mecanismos de participacion
ciudadana, que en desarrollo del mandato
constitucional y legal que disefie la entidad. Por otro
lado la Politica de Administracion de Riesgos para
identificar los riesgos se defienen por el andlisis de las
PQRS cuya repeticion o impacto afectan la satisfaccion
de los usuarios.

Informes mensuales PQRDS de enero a
mayo de 2026.

Evaluacion Semestral de Atencion de
PQRDS - Il semestre de 2025, publicada
el 4 de marzo de 2026

Si. Durante el primer semestre de 2026, el IDRD
evalud la informacién suministrada por los usuarios y
otras partes interesadas mediante el analisis
mensual de las PQRDS, las encuestas de

~

Informe de Eval iente a la
Gestion de Servicio a la Ciudadania, junio
de 2026.

Soportes de encuestas y mediciones de

las de
ylas i
realizadas por la Oficina de Control Interno. Estos
insumos permiten identificar deficiencias,

6n de la ORIC v de los pracesos

de mejora y acciones orientadas al

©

Soportes de encuestas y mediciones de saf

fortalecimiento de los servicios y controles
institucionales. La pagina institucional evidencia la
elaboracion de informes mensuales de PQRDS con
cortes de enero a mayo de 2026.

~

https://www.idrd.gov.coltransparencia-
acceso-informacion-publica/planeacion-
presupuesto-informes/informes-oficina-
control-intemo

La OCl realizo la Evaluacion Semestral de Atencion
de PQRDS del segundo semestre de 2025,
publicada el 4 de marzo de 2026, y posteriormente la
Evaluacion Independiente a la Gestion de Servicio a
la Ciudadania, de junio de 2026. Esta Ultima verificd
el seguimiento a las recomendaciones anteriores y
evidenci6 que la entidad implement controles y
acciones de mejora en materia de PQRDS.

Ademas, la 6n de junio de 2026 concluyd
que el IDRD aplica sistematicamente encuestas de
satisfaccion en la Oficina de Relacionamiento
Integral con la Ciudadania y en los procesos

misionales, i ion que i
los servicios. No obstante, sefialé la necesidad de
analizar los resultados de menor valoracion para
transformarlos en acciones concretas de mejora, asi
como fortalecer la consolidacion y anlisis de las
PQRDS recibidas en los frentes de obra.

Mantenimiento del control

17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las acciones
incluidas en los planes de mejoramiento producto de las
autoevaluaciones. (2° Linea).

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Por medio del monitoreo de la Primera Linea de
Defensa comindica la Politia de Administracion del
Riesgo, verifica el cumplimiento de las acciones que
respaldan la implementacion de los planes de accion
para abordar riesgos residuales, asi como la evaluacion
de las mediciones del indicador del riesgo. Esta
actividad implica el cargue de evidencias en el

anlicativo Isolucion. Asi mismo. se debe verificar v

Acciones ISOLUCION: 202264, 202261,
202262, 202260, 202245, 202259




registrar en el “Mapa de riesgos resumido” (con una
frecuencia mensual), la siguiente informacion, Las
evidencias que dan cuenta de la aplicacion de los
controles. Las desviaciones y las acciones tomadas, en
caso de que aplique. Los resultados de las mediciones
del indicador. Las oportunidades de mejora que se
encuentre en el ejercicio. El objetivo del seguimiento es
detectar pi i la posible alizacion del
riesgo, o en el peor de los casos, la propia
materializacion. El criterio primordial para saber si el
riesgo se materializo es el incumplimiento del indicador
(cuando este se asocia al riesgo y no al plan de accion),
pero también se debe analizar si la ocurrencia del
evento tuvo efectos negativos frente a los objetivos del
proceso o los de la entidad.

Tambien se tienen autoevaluaciones por medio de los
indicadores para lo cual exite un procedimiento
INDICADORES DE GESTION DE PROCESOS version

Por medio de cada proceso se generan acciones o
planes de mejoramiento de acuerdo a los resultados
de los monitoreos interos de los mapas de riesgos o
indicadores de gestion, estos resultados si se
materializan o no cumplen las metas establecidas,
segUn sea el caso, se generan planes de

los cuales se en Isolucién

Mantenimiento del control

17.8 Evaluacion de la efectividad de las acciones incluidas en
los Planes de mejoramiento producto de las auditorias
internas y de entes externos. (3° Linea)

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Cumple parcialmente. Durante el primer semestre de
2026, la Oficina de Control Interno, en ejercicio de la
tercera linea de defensa, realizé seguimiento
independiente a las acciones de mejora derivadas tanto
de auditorias de entes externos de control como de

i i internas, su
ejecucion, iciencia de las evi ias y
estado de cumplimiento. Para las acciones internas, el
seguimiento se realiza a través de ISOLUCION; para
las acciones de origen externo, mediante las matrices

de los respectivos planes de

Con corte al 30 de junio de 2026, la Oficina de Control
Interno evalud 34 acciones de mejora de origen
externo, derivadas de actuaciones de la Contraloria de
Bogota y de la Contraloria General de la Repblica, asi
como 79 acciones de mejora internas provenientes de

El informe det 6 el
estado de las acciones, clasificandolas, segin
pondia, como i vencidas o lid:
4 y verifico la i de los

soportes aportados para acreditar su cumplimiento.

No obstante, la evaluacién realizada se concentra
principalmente en el cumplimiento de las acciones y la
suficiencia de sus evidencias, y no se evidencia la

ion expresa y de su i
entendida como la demostracion de que la accion
eliminé o redujo la causa del hallazgo, corrigi6 la
deficiencia y evito su recurrencia.

Informe de Seguimiento al Plan de
Mejoramiento Institucional con corte al 30
de junio de 2026, Radicado IDRD No.
20261500228673;

©w

matriz anexa de seguimiento a los planes
de -

realizados durante el primer semestre de
2026; registros de las acciones internas en
ISOLUCION

Matrices de seguimiento de Tos planes de

mejoramiento de origen externo. El
informe de junio esta publicado por el
IDRD en la seccion 4.7.5. Planes de
Mejoramiento Vigentes Derivados de
Auditorias y Entes de Control Internos y

Evtarnne

Durante el primer semestre de 2026, la OCI evalué la
ejecucion y suficiencia de soportes de 34 acciones
de mejora externas (Contraloria de Bogoté y
Contraloria General de la Republica) y 79 internas
registradas en ISOLUCION; no obstante, se
determin6 un cumplimiento parcial debido a que este
seguimiento se limit6 a verificar la entrega formal de
evidencias y el cumplimiento de plazos, sin
incorporar una valoracion expresa y documentada
sobre la efectividad real de estas acciones para
eliminar las causas de los hallazgos y evitar su
recurrencia.

Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)

17.9 Las deficiencias de control intemo son reportadas a los
responsables de nivel jerarquico superior, para tomar la
acciones correspondientes?

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

.La politica de Administracion de Riesgo da el
lineamiento en el capitulo 9.7 Monitoreo de riesgos de
la Linea Estratégica A través del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno se revisan los riesgos
que se han materializado con el fin tomar las decisiones
a que haya lugar.

Son funciones del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno del IDRD: Evaluar el estado del
Sistema de Control Interno de la Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte-IDRD y aprobar las
modificaciones, actualizaciones y acciones de

for iento a partir de la normatividad vigente, los
informes presentados por el Jefe de la Oficina de
Control Interno, organismos de control,
recomendaciones del equipo MECI, el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, resultados
FURAG e indice de Transparencia y cualquier instancia
que suministre informacion relevante para la mejora del
Sistema.

Acta CICCI No. 2 del 16 de abril de 2026,
de la sesion: informes de

~

Informes de seguimiento al Plan de
Mejoramiento Institucional del primer
semestre de 2026

En el marco de las sesiones del Comité Institucional

©

de ion de
dirigidos a los responsables y niveles
directivos; y, para las acciones intemas,

de C ion de Control Intemno se realiza el
reporte de las deficiencias identificadas en el
Sistema de Control Interno al superior jerarquico y a
los integrantes del Comité. En dichas sesiones se
presentan los resultados de las evaluaciones

registros y soportes di en
ISOLUCION

~ (oo~

ylas i porla
Oficina de Control Interno, con el fin de que el
Comité analice la informacién, recomiende acciones
y establezca lineamientos orientados al
fortalecimiento y mejoramiento continuo del Sistema
de Control Interno de la Entidad

Mantenimiento del control




ANALISIS DE RESU

Clasificacion Descripcion

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI se!
cuente con aspectos ennivel 3 y3 i

Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto se requieref

acciones o

Observaciones del Control

dirigidas a su
lineas de defensa.

OMA DE DECISIONES

dentro del marco de las|

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI se!
cuente con aspectos en nivel 2 y3 i

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su|

disefio, ya que opera de manera efectiva

uando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI se
lente con aspectos en nivel 2 y2 ;3 y1
i 3(p ¥ 2 (funci 2 (p ¥ 1 (funci

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucion)

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a|

fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI se:
cuente con aspectos en nivel 1 (p y1 i 1 y 2
" v3

No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, o que hace que
se requieran acciones dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS
RESULTADOS
Id. Requerimiento

Componente Descripcion del Lineamiento

Pregunta Indicativa

CONTROL PRESENTE

OBSERVACIONES DEL CONTROL

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO-
ASPECTOS
PARTICULARES
POR
COMPONENTE

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO- DEL
COMPONENTE

Ambiente de Control Establece la planeacion estratégica con Evaluacion de la planeacion estratégica,
responsables, metas, tiempos que faciliten el considerando alertas frente a posibles
imie y aplicacién de les que i imie i de recursos,
; de forma b su imi bios en el entorno que puedan afectar su Se encuentra presente y funcionando,
Asi mismo a partir de la politica de riesgo, desarrollo, entre otros aspectos que pero requiere acciones dirigidas a
1 33 establecer sistemas de gestion de riesgos y las  igaranticen de forma razonable su 3 fortalecer o mejorar su disefio ylo
responsabilidades para controlar riesgos cumplimiento . ;.
) y i ejecucion.
especificos bajo la supervision de la alta
direccion.
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el on de la F i6 égica del
personal, por lo que la gestion del talento humano : Talento Humano
tiene un caracter estratégico con el despliegue de Se encuentra presente y funcionando,
2 41 actividades clave para todo el ciclo de vida del 3 pero requiere acciones dirigidas a
servidor piblico —ingreso, permanencia y retiro. fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el on de las
personal, por lo que la gestion del talento humano :con el Ingreso del personal
tiene un caracter estratégico con el despliegue de Se encuentra presente y funcionando,
3 42 actividades clave para todo el ciclo de vida del 3 pero requiere EC.B"O"GS di_rigi_das a
servidor publico -ingreso, permanencia y retiro. fortalecer o g oransy diseiio y/o
ejecucion.
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el on de las
personal, por lo que la gestion del talento humano :con la permanencia del personal
tiene un caracter estratégico con el despliegue de Se encuentra presente y funcionando,
4 43 actividades clave para todo el ciclo de vida del 3 pero requiere acciones dirigidas a
servidor piblico —ingreso, permanencia y retiro. fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.




Ambiente de Control

Compromiso con la competencia de todo el
personal, por lo que la gestion del talento humano
tiene un caracter estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de vida del

on de las
con el retiro del personal

Se encuentra presente y funcionando,
pero requiere acciones dirigidas a

5 45 7 ey
servidor piiblico -ingreso, permanencia y retiro. fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluar el impacto del Plan Institucional de
personal, por lo que la gestion del talento humano : Capacitacion - Pl
tiene un caracter estratégico con el despliegue de Se encuentra presente y funcionando,
6 46 actividades clave para todo el ciclo de vida del pero requiere ac.ciones d"_"'!l"_das a
servidor publico -ingreso, permanencia y retiro. fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de la : Se evaliia la estructura de control a partir de
entidad para evaluar el funcionamiento del los cambios en procesos, procedimientos, u
Sistema de Control Interno. otras herramientas, a fin de garantizar su Se encuentra presente y funcionando,
7 54 adecuada formulacion y afectacion frente a la pero requiere acciones dirigidas a
gestion del riesgo fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluacion frente a los productos y
personal, por lo que la gestion del talento humano :servicios en los cuales participan los
tiene un caracter égico con el iegue de de apoyo Se encuentra presente y funcionando,
3 47 actividades clave para todo el ciclo de vida del pero requiere ac.ciones d"_"'!l"_das a
servidor publico -ingreso, permanencia y retiro. fortalecer o g oransy diseiio y/o
ejecucion.
Ambiente de Control La entidad demuestra el compromiso con la Aplicacion del Cédigo de Integridad.
integridad (valores) y principios del servicio (incluye anélisis de desviaciones,
publico convivencia laboral, temas disciplinarios
9 11 internos, quejas o denuncias sobres los
servidores de la entidad, u otros temas
relacionados)
Ambiente de Control La entidad demuestra el compromiso con la Mecanismos para el manejo de conflictos de
integridad (valores) y principios del servicio interés.
publico
10 1.2
Ambiente de Control La entidad demuestra el compromiso con la Mecanismos frente a la deteccion y
integridad (valores) y principios del servicio prevencion del uso inadecuado de
publico i ion privi u otras sil
11 13 que puedan implicar riesgos para la entidad
Ambiente de Control La entidad demuestra el compromiso con la La evaluacién de las acciones transversales
integridad (valores) y principios del servicio de integridad, mediante el monitoreo
publico permanente de los riesgos de corrupcion.
12 14
Ambiente de Control La entidad demuestra el compromiso con la Anélisis sobre viabilidad para el
integridad (valores) y principios del servicio establecimiento de una linea de denuncia
publico interna sobre situaciones irregulares o
13 15 posibles incumplimientos al codigo de
integridad.
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea
en funcionamiento, establecezca si ha
.
Ambiente de Control Aplicacion de mecanismos para ejercer una
adecuada supervisién del Sistema de Control Institucional de Coordinacion de Control
Interno Interno (incluye ajustes en periodicidad para
14 21 reunién, articulacion con el Comité

Institucioanl de Gestion y Desempeiio)




Ambiente de Control Aplicacién de mecanismos para ejercer una y on del E: de
adecuada supervisién del Sistema de Control Lineas de Defens
Interno
15 22 3
Ambiente de Control Aplicacion de mecanismos para ejercer una Definicion de lineas de reporte en temas
adecuada supervisién del Sistema de Control clave para la toma de decisiones, atendiendo
Interno el Esquema de Lineas de Defens
16 23 3
Ambiente de Control Establece la planeacién estratégica con Definicion y evaluacion de la Politica de
responsables, metas, tiempos que faciliten el Administracion del Riesgo (Acorde con
imiento y aplicacion de les que i i de la Guia para la
17 31 de forma su imi ion del Riesgo de Gestion y 3
Asi mismo a partir de la politica de riesgo, Corrupcién y Diseiio de Controles en
establecer sistemas de gestion de riesgos y las Entidades Ptblicas). La evaluacion debe
responsabilidades para controlar riesgos considerar su aplicacién en la entidad,
p it il bt ammnhinm.am s antnm s s ndn. defain
Ambiente de Control Establece la planeacién estratégica con La Alta Direccién frente a la politica de
responsables, metas, tiempos que faciliten el Administracion del Riesgo definen los
imiento y aplicacion de les que niveles de aceptacion del riesgo, teniendo en
18 3.2 de forma su imi cuenta cada uno de los objetivos 3
Asi mismo a partir de la politica de riesgo, establecidos.
establecer sistemas de gestion de riesgos y las
responsabilidades para controlar riesgos
Hinnnb il dn.nlto.
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Analizar si se cuenta con politicas claras y
personal, por lo que la gestion del talento humano :comunicadas relacionadas con la
tiene un caracter égico con el L de de cada servidor sobre el
19 44 actividades clave para todo el ciclo de vida del desarrollo y mantenimiento del control 3
servidor ptblico -ingreso, permanencia y retiro.  :interno (1a linea de defensa
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de la : Acorde con la estructura del Esquema de
entidad para evaluar el funcionamiento del Lineas de Defensa se han definido
Sistema de Control Interno. estandares de reporte, periodicidad y
20 5.1 responsables frente a diferentes temas 3
criticos de la entidad
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de la : La Alta Direccion analiza la informacion
entidad para evaluar el i i del iada con la ion de reportes
Sistema de Control Interno. financieros
21 5.2 3
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de la : Teniendo en cuenta la informacién
entidad para evaluar el i i del ini por la 2a y 3a linea de defensa
Sistema de Control Interno. se toman decisiones a tiempo para
22 5.3 garantizar el cumplimiento de las metas y 3
objetivos
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de la : La entidad aprueba y hace seguimiento al
entidad para evaluar el funcionamiento del Plan Anual de Auditoria presentado y
Sistema de Control Interno. ejecutado por parte de la Oficina de Control
23 55 Interno 3
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de la : La entidad analiza los informes presentados
entidad para evaluar el funcionamiento del por la Oficina de Control Interno y evaltia su
Sistema de Control Interno. impacto en relacion con la mejora
2% 56 institucional 3




Evaluacion de riesgos

Identificacion y andlisis de cambios significativos

La Alta Direccién analiza los riesgos

a
regionales u otras figuras externas que
afecten la prestacion del servicio a los

25 9.2
usuarios, basados en los informes de la
segunda y tercera linea de defensa
Evaluacion de riesgos on de objetivos con suficie claridad La Entidad cuenta con mecanismos para
para identificar y evaluar los riesgos i vincular o i el plan égico con
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y los objetivos estratégicos y estos a su vez Se encuentra presente y funcionando,
2% 61 Presupuestales; iv)De Informacién Financiera y no :con los objetivos operativos pero requiere acciones dirigidas a 50%
Financiera. fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
Evaluacion de riesgos Definicion de objetivos con suficiente claridad Los objetivos de los p. , prog o
para identificar y evaluar los riesgos relacionados: :proyectos (segtin aplique) que estan
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y definidos, son especificos, medibles, Se encuentra presente y funcionando,
27 6.2 F iv)De ion Fi ieray no imi enel Ppero requiere acciones dirigidas a 50%
) Financiera. tiempo fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
Evaluacion de riesgos on de objetivos con suficie claridad La Alta Direccién evaliia periodicamente los
para identificar y evaluar los riesgos objetivos idos para asegurar que
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y estos contintian siendo consistentes y Se encuentra presente y funcionando,
28 6.3 F iv)De i6n Financiera y no :apropiados para la Entidad pero requiere acciones dirigidas a 50%
Financiera. fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
Evaluacion de riesgos Identificacion y andlisis de riesgos (Analiza Teniendo en cuenta la estructura de la
factores internos y externos; Implica a los niveles :politica de Administracion del Riesgo, su
propiados de la direcci6 ina como alcance define lineamientos para toda la Se encuentra presente y funcionando,
29 71 responder a los riesgos; Determina Ia i entidad, incluy i areas pero requiere ﬂlf°i°"95 di'rigi.das a 50%
de los riesgos). iz u otras i ias que afectan la fortalecer o mejorar su disefio y/o
prestacion del servicio ejecucion.
Evaluacion de riesgos Identificacion y analisis de riesgos (Analiza A partir de la informacion consolidada y
factores internos y externos; Implica a los niveles :reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la
propiados de la direccié ina como Alta Direccion analiza sus resultados y en Se encuentra presente y funcionando,
30 7.3 responder a los riesgos; Determina la imp especial idera si se han p pero requiere BC.C"OHES di‘rigi‘das a 50%
de los riesgos). materializaciones de riesgo fortalecer o '!'9!‘7"?’ su disefio y/o
ejecucion.
Evaluacion de riesgos Identificacion y andlisis de riesgos (Analiza Cuando se detectan materializaciones de
factores internos y externos; Implica a los niveles :riesgo, se definen los cursos de accién en
propiados de la direcci6 ina como relacioén con la revision y actualizacién del Se encuentra presente y funcionando,
31 74 responder a los riesgos; Determina la importancia :mapa de riesgos correspondiente pero requiere ﬂlf°i°"95 d"" igl;das a 50%
de los riesgos). fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
Evaluacion de riesgos Identificacion y analisis de cambios si La Alta Direcci6 i los riesgos
i que sus icit no
hayan cambiado y definir su pertinencia para Se encuentra presente y funcionando,
32 9.3 sostenerlos o ajustarlos pero requiere BC.C"OHES di‘rigi‘das a 50%
fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
Evaluacion de riesgos Identificacion y andlisis de cambios significativos : La entidad analiza el impacto sobre el
control interno por cambios en los diferentes
niveles organizacionales Se encuentra presente y funcionando,
pero requiere acciones dirigidas a 0
8 95 fortalecer o mejorar su disefio y/o 30
ejecucion.
Evaluacion de riesgos Identificacion y analisis de riesgos (Analiza La Oficina de Planeacion, Gerencia de
factores internos y externos; Implica a los niveles :Riesgos (donde existan), como 2a linea de
propi de la direcci6 ina cémo defensa, consolidan informacion clave frente
34 7.2 responder a los riesgos; Determina la importancia :a la gestion del riesgo

de los riesgos).

1%




Evaluacion de riesgos

Identificacion y andlisis de riesgos (Analiza
factores internos y externos; Implica a los niveles

Se llevan a cabo seguimientos a las
acciones definidas para resolver

prop. de la direccié cémo de riesgo
35 75 P a los riesgos; ina la ir
de los riesgos).
Evaluacion de riesgos Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion. La Alta Direccién acorde con el anélisis del
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, :entorno interno y externo, define los
relacionado con la prevencion de los riesgos de  :procesos, programas o proyectos (segun
36 8.1 corrupcién. aplique), susceptibles de posibles actos de
corrupcion
Evaluacién de riesgos Evaluacion del riesgo de fraude o La Alta Direccié i los riesgos de
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, 6n con la i i
relacionado con la prevencién de los riesgos de  :en la Politica de Administracién del Riesgo
37 8.2 corrupcion.
Evaluacion de riesgos Evaluacion del riesgo de fraude o Para el de las activit de
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, :control, la entidad considera la adecuada
relacionado con la prevencion de los riesgos de  :division de las funciones y que éstas se
38 83 corrupcién. encuentren segregadas en diferentes
personas para reducir el riesgo de acciones
fraudulentas
Evaluacién de riesgos Evaluacién del riesgo de fraude o corrupcién. La Alta Direccién evaliia fallas en los
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, : controles (disefio y ejecucion) para definir
relacionado con la prevencion de los riesgos de  :cursos de accién apropiados para su mejora
39 84 corrupcion.
Evaluacion de riesgos Identificacion y andlisis de cambios significativos : Acorde con lo establecido en la politica de
Administracion del Riesgo, se monitorean
los factores internos y externos definidos
40 9.1 para la entidad, a fin de establecer cambios
en el entorno que determinen nuevos riesgos
0 ajustes a los existentes
Evaluacion de riesgos Identificacion y andlisis de cambios significativos : La Alta Direccion evalta fallas en los
controles (disefio y ejecucion) para definir
cursos de accion apropiados para su mejora,
4 9.4 basados en los informes de la segunda y
tercera linea de defensa
Actividades de control Disefio y desarrollo de actividades de control Para el desarrollo de las actividades de
(Integra el desarrollo de controles con la control, la entidad considera la adecuada
evaluacion de riesgos; tiene en cuenta a qué nivel idivision de las funciones y que éstas se Se encuentra presente y funcionando,
%2 101 se aplican las activi facilita la segregacié en diferentes pero requiere EC.B"O"GS di_rigi_das a
de funciones). personas para reducir el riesgo de error o de fortalecer o mejorar su disefio y/o
incumplimientos de alto impacto en la ejecucion.
operacion
Actividades de control Disefio y desarrollo de actividades de control Se han idenfificado y documentado las
(Integra el desarrollo de controles con la situaciones especificas en donde no es
evaluacion de riesgos; tiene en cuenta a qué nivel :posible segregar adecuadamente las Se encuentra presente y funcionando,
43 10.2 se aplican las activi facilita la 0 i (ej: falta de personal, pero requiere ac.ciones di.rigl'”das a
de funciones). presupuesto), con el fin de definir fortalecer o mejorar su disefio y/o
actividades de control alternativas para ejecucion.
cubrir los riesgos identificados.
Actividades de control y sobre ; Se cuenta con informacién de la 3a linea de
Tl para apoyar la consecucion de los objetivos.  :defensa, como evaluador independiente en
relacion con los controles implementados Se encuentra presente y funcionando,
44 114 por el proveedor de servicios, para asegurar pero requiere acciones dirigidas a

que los riesgos relacionados se mitigan.

fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.




Actividades de control de politicas y p Se evaliia la adecuacion de los controles a
( ili sobre la eje las ifici de cada proceso,
de las politicas y procedimientos; Adopta medidas cambios en i
45 125 correctivas; Revisa las politicas y estructuras internas u otros aspectos que
procedimientos). determinen cambios en su disefio
Actividades de control Disefio y desarrollo de actividades de control El diserio de otros sistemas de gestion
(Integra el desarrollo de controles con la (bajo normas o estandares internacionales
evaluacion de riesgos; tiene en cuenta a qué nivel como la ISO), se intregan de forma adecuada
6 10.3 se aplican las activit facilita la segregacio ala de control de la entidad
de funciones).
Actividades de control y I sobre ; La entidad establece actividades de control
Tl para apoyar la consecucion de los objetivos . sobre las il
los procesos de gestion de la
47 111 seguridad y sobre los procesos de
it y imiento de
Actividades de control y sobre : Para los proveedores de tecnologia
Tl para apoyar la consecucion de los objetivos.  :selecciona y desarrolla actividades de
control internas sobre las actividades
48 1.2 realizadas por el proveedor de servicios
Actividades de control y I sobre : Se cuenta con matrices de roles y usuarios
Tl para apoyar la consecucion de los objetivos . iguie los principios de segregacion de
49 11.3
Actividades de control de politicas y p. Se evaliia la actualizacién de procesos,
il sobre la eje p politicas de 0
de las politicas y procedimientos; Adopta medidas : ii u otras
50 121 correctivas; Revisa las politicas y para garantizar la aplicacién adecuada de las
procedimientos). principales actividades de control.
Actividades de control de politicas y p El disefio de controles se evaltia frente a la
( ili sobre la eje gestion del riesgo
de las politicas y procedimientos; Adopta medidas
51 12.2 correctivas; Revisa las politicas y
procedimientos).
Actividades de control de politicas y p. a los riesgos acorde con la
il sobre la ej politica de ini ion de riesgo
de las politicas y procedimientos; Adopta medidas : establecida para la entidad.
52 123 correctivas; Revisa las politicas y
procedimientos).
Actividades de control de politicas y p 6n de que los estén
( ili sobre Ia eje los les tal como han sido
de las politicas y procedimientos; Adopta medidas : disefiados
53 124 correctivas; Revisa las politicas y
procedimientos).
Info y C Ct icacion Interna (Se ica con el Comité ; Para la comunicacion interna la Alta
Institucional de Coordinacion de Control Interno o :Direccion tiene mecanismos que permitan
su equivalente; Facilita lineas de comunicacién en :dar a conocer los objetivos y metas
54 141 todos los niveles; Selecciona el método de estratégicas, de manera tal que todo el

comunicacion pertinente).

personal entiende su papel en su
consecucion. (Considera los canales més
apropiados y evaliia su efectividad)

Se encuentra presente y funcionando,
pero requiere acciones dirigidas a
fortalecer o mejorar su disefio y/o

ejecucion.

Se encuentra presente y funcionando,
Ppero requiere acciones dirigidas a
fortalecer o mejorar su disefio y/o

ejecucion.




Info y C Ct icacion con el exterior (Se comunica con  :La entidad analiza periodicamente los
los grupos de valor y con terceros externos resultados frente a la evaluacion de
interesados; Facilita lineas de comunicacion). percepcion por parte de los usuarios o

55 15.6 grupos de valor para la incorporacion de las
mejoras correspondientes

Info y C on de i ion relevante La entidad ha disefiado sistemas de
requisitos de informacion; Capta fuentes de datos :informacion para capturar y procesar datos y
internas y externas; Procesa datos ylos en il ion para alcanzar

56 131 transforma en informacion). los imi deil i6 i

Info y Comunicacién Utilizacién de informacion relevante (Identifica La entidad cuenta con el inventario de
requisitos de informacion; Capta fuentes de datos 6n relevante (ir )y
internas y externas; Procesa datos relevantes y los :cuenta con un mecanismo que permita su

57 13.2 transforma en informacion). actualizacion

Info y C on de i ion relevante La entidad i un ambito amplio de
requisitos de informacion; Capta fuentes de datos :fuentes de datos (internas y externas), para
internas y externas; Procesa datos relevantes y los :la captura y procesamiento posterior de

58 133 transforma en informacion). informacion clave para la consecucion de
metas y objetivos

Info y Comunicacion Utilizacion de informacion relevante (Identifica La entidad ha desarrollado e implementado
requisitos de informacion; Capta fuentes de datos :actividades de control sobre la integridad,
internas y externas; Procesa datos ylos iali i de los

59 134 transforma en informacion). datos e informacion definidos como
relevantes

Info y C Ct icacion Interna (Se ica con el Comité : La entidad cuenta con politicas de operacion
Institucional de Coordinacién de Control Interno o :relacionadas con la administracion de la
su equivalente; Facilita lineas de icacion en :ir ion (niveles de idad y

60 142 todos los niveles; Selecciona el método de responsabilidad
comunicacion pertinente).

Infoy C Ct icacion Interna (Se ica con el Comité : La entidad cuenta con canales de
Institucional de Coordinacion de Control Interno o :informacion internos para la denuncia
su equivalente; Facilita lineas de icacion en :anénima o ial de posibles

61 143 todos los niveles; Selecciona el método de situaciones irregulares y se cuenta con
comunicacion pertinente). mecanismos especificos para su manejo, de
manera tal que generen la confianza para
utilizarlos

Info y C Ct icacion Interna (Se ica con el Comité : La entidad establece e implementa politicas
Institucional de Coordinacion de Control Interno o :y procedimientos para facilitar una
su equivalente; Facilita lineas de comunicacion en :comunicacién interna efectiva

62 144 todos los niveles; Selecciona el método de
comunicacion pertinente).

Infoy C Ct icacion con el exterior (Se comunica con  :La entidad desarrolla e implementa controles
los grupos de valor y con terceros externos que facilitan la comunicacion externa, la cual
interesados; Facilita lineas de comunicacion). incluye politicas y procedimientos.

63 151 Incluye contratistas y proveedores de
servicios tercerizados (cuando aplique).

Info y C C icacion con el exterior (Se comunica con  :La entidad cuenta con canales externos
los grupos de valor y con terceros externos definidos de comunicacion, asociados con el
interesados; Facilita lineas de icacion). tipo de i ion a divulgar, y éstos son

64 15.2 reconocidos a todo nivel de la organizacion.

Se encuentra presente y funcionando,
pero requiere acciones dirigidas a
fortalecer o mejorar su disefio y/o

ejecucion.




Info y C

Ct icacion con el exterior (Se comunica con
los grupos de valor y con terceros externos
interesados; Facilita lineas de comunicacion).

La entidad cuenta con procesos o
procedimiento para el manejo de la
informacion entrante (quién la recibe, quién
la clasifica, quién la analiza), y a la respuesta

65 15.3
requierida (quién la canaliza y la responde)
Infoy C C icacion con el exterior (Se comunica con  :La entidad cuenta con procesos o
los grupos de valor y con terceros externos procedimientos encaminados a evaluar
interesados; Facilita lineas de icacion). jodi la ividad de los canales
66 154 de comunicacion con partes externas, asi
como sus contenidos, de tal forma que se
puedan mejorar.
Infoy C Ct icacion con el exterior (Se comunica con  :La entidad analiza periodicamente su
los grupos de valor y con terceros externos caracterizacion de usuarios o grupos de
interesados; Facilita lineas de comunicacion). valor, a fin de actualizarla cuando sea
67 15.5 pertinente
on y icacion de Los p y/o servicios tercerizados, son
P (Evalta los Comunica acorde con su nivel de riesgos
las deficiencias y Monitorea las medidas
68 175 correctivas).
on de Los informes recibidos de entes externos
(Evaliia los Comunica de control, i externos,
las deficiencias y Monitorea las medidas de vigilancia entre otros) se Se encuentra presente y funcionando,
69 17.2 correctivas). consolidan y se concluye sobre el impacto pero requiere ac‘ciones di_f igi~das a
en el Sistema de Control Interno, a fin de fortalecer o mejorar su disefio y/o
determinar los cursos de accion ejecucion.
on de on de la ividad de las acciones
P (Evalta los Comunica :incluidas en los Planes de mejoramiento
las deficiencias y Monitorea las medidas producto de las auditorias internas y de Se encuentra presente y funcionando,
70 17.8 correctivas). entes externos. (3 Linea pero requiere aC.viO"eS d"_"'!l"_das a
fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
ylo El comité Institucional de Coordinacion de
( ias) para inar si los : Control Interno aprueba anualmente el Plan
componentes del Sistema de Control Interno estan : Anual de Auditoria presentado por parte del
71 16.1 pi i Ce icacion con el Jefe de Control Interno o quien haga sus
exterior (Se comunica con los grupos de valory  :veces y hace el correspondiente seguimiento
con terceros externos interesados; Facilita lineas :a sus ejecucion
de comunicacién).
ylo La Alta Direccién periédicamente evaliia los
( ias) para inar si los de las i i e
componentes del Sistema de Control Interno estan :independientes) para concluir acerca de la
7 16.2 p i C icacion con el del Sistema de Control Intern
exterior (Se comunica con los grupos de valor y
con terceros externos interesados; Facilita lineas
de comunicacion).
ylo La Oficina de Control Interno o quien haga
( i itorias) para inar si los :sus veces realiza evaluaciones
componentes del Sistema de Control Interno estan :independientes periédicas (con una
73 16.3 P y funci icacion con el ia definida con base en el anélisis
exterior (Se comunica con los grupos de valory  :de riesgo), que le permite evaluar el disefio y
con terceros externos i Facilita lineas ion de los I i
de comunicacién). definir su efectividad para evitar la
i maniie o o
ylo Acorde con el Esquema de Lineas de
( para inar si los :Defensa se han implementado
componentes del Sistema de Control Interno estan : procedimientos de monitoreo continuo como
74 164 i icacion con el parte de las actividades de la 2a linea de

P y

exterior (Se comunica con los grupos de valor y
con terceros externos interesados; Facilita lineas
de comunicacion).

defensa, a fin de contar con informacion
clave para la toma de decisiones




ylo

Frente a las evaluaciones independientes la

( ias) para inar si los :entidad considera evaluaciones externas de
componentes del Sistema de Control Interno estan : organismos de control, de vigilancia,
75 16,5 p i C icacion con el q ONG’s u otros que permitan 3
exterior (Se comunica con los grupos de valory  :tener una mirada independiente de las
con terceros externos i Facilita lineas i
de comunicacion).
on de A partir de la informacion de las
P (Evalta los Comunica i i i se evaltian
las deficiencias y Monitorea las medidas para determinar su efecto en el Sistema de
76 171 correctivas). Control Interno de la entidad y su impacto en 3
el logro de los objetivos, a fin de determinar
cursos de accion para su mejora
on de La entidad cuenta con politicas donde se
(Evaliia los Comunica a quién reportar las deficiencias
las deficiencias y Monitorea las medidas de control interno como resultado del
77 17.3 correctivas). monitoreo continuo 3
6n y icacion de La Alta Direccién hace seguimiento a las
P (Evalta los Comunica :acciones correctivas relacionadas con las
las deficiencias y Monitorea las medidas ienci: sobre el Sistema
78 174 correctivas). de Control Interno y si se han cumplido en el 3
tiempo establecido
on de Se evallia la informacién suministrada por
(Evaltia los Comunica :los usuarios (Sistema PQRD), asi como de
las deficiencias y Monitorea las medidas otras partes interesadas para la mejora del
79 17.6 correctivas). Sistema de Control Interno de la Entidad 3
on de 6n del avance y cumplimiento de
P (Evalia los Comunica :las acciones incluidas en los planes de
las deficiencias y Monitorea las medidas mejoramiento producto de las
80 17.7 correctivas). autoevaluaciones. (2° Linea). 3
on de Las iencias de control interno son
(Evaltia los Comunica alos de nivel
las deficiencias y Monitorea las medidas jerarquico superior, para tomar la acciones
81 17.9 correctivas). correspondientes 3




