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

FORMATO GUIA - DEPENDENCIA SIN GERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSION
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Referencia: Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

1. ENTIDAD: Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO: Oficina Asesora de Comunicaciones (Gestién de Comunicaciones) - Enero de 2023 - Diciembre de 2023

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo del Proceso:
Identificar y seleccionar los temas estratégicos a comunicar con el propdsito de fortalecer la imagen institucional y la marca IDRD.

Objetivo Estratégico:
Fortalecer la eficiencia administrativa como eje del desarrollo de la entidad a través del uso de la tecnologia y la articulacién e implementacion de sistemas de informacion.

4. PROYECTO DE INVERSION:

La Oficina Asesora de Comunicaciones tiene participacion en un componente (493. Desarrollar y mantener al 100% la capacidad institucional a través de la mejora en la infraestructura fisica, tecnolégica y de gestion en beneficio de la ciudadania). dentro de la Meta 1. - "incrementar al 90% la atencion de solicitudes de la ciudadania
cumpliendo los criterios de calidad” del Proyecto de Inversién 7857 - Mejoramiento institucional en beneficio de la ciudadania de Bogota, cabe indicar que este proyecto esta en cabeza de la Subdireccién Administrativa y Financiera- SAF. Proyecto que sera revisado en la evaluacién por Dependencias de la SAF

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

INSTITUCIONAL 5.1. INDICADOR 52. RszLTADO 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
A
5.1 PLAN OPERATIVO 33%
VARIABLE A EVALUAR
Criterio de Evaluacion: Para el Plan Operativo, generacion de valor agregado para efectos 5gicos de la y grado de
Como criterio para evaluar las actividades componentes, se tuvo en cuenta dos condiciones A) Si la actividad del Plan Operativo por su para efectos égicos de la genera valor agregado (100 puntos), o lo genera parcialmente (50 puntos), o no o genera (0 puntos), se marcé una solamente de las columnas, seg(in lo pertinente . B) Se afectarén los anteriores puntajes

por el grado o porcentaje de ejecucion de la actividad generadora de valor agregado o parcialmente generadora, y el resultado arrojado, fue la cifra que se ubicé en columna de resultado.
Fuente de Informacion de base para el andlisis: tomar los Planes Operativos y su avance (se debe revisar soportes que den cuenta del cumplimiento de cada actividad), del correspondiente informe de seguimiento de la Oficina Asesora de Planeacion, con los cortes que cubran el periodo evaluado y/o el documento pertinente que esta oficina suministre. Ubicacion: Pagina web del IDRD

META 1
VARIABLE A EVALUAR Sl PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad: Procesos para el fortalecimiento de la marca e imagen institucional del
IDRD - Bogota Activa.
Meta- Realizar y divulgar 40 materiales audiovisuales, en el que se cuenten historias X 100% La actividad aporta valor agregado al objetivo estratégico de la dependencia, toda vez que fortalece la imagen institucional frente a los diferentes|
relacionadas con los colaboradores de la entidad, deportistas, entrenadores, directores ° grupos de valor, permitiéndo conocer avances y resultados de la gestion.
de estamentos deportivos asi como parques y i porti ini por
el IDRD.
META 2
VARIABLE A EVALUAR SI PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad: Procesos para el fortalecimiento de la marca e imagen institucional del
IDRD - Bogota Activa. X 100% La actividad aporta valor agregado toda vez que fortalece la imagen institucional frente a los diferentes grupos de valor, permitiéndo conocer]|
Meta: Realizar y divulgar 10 materiales infograficos que promuevan el conocimiento avances y resultados de la gestion.
de la marca IDRD NOTA: Se realizo la verificacion con los enlaces aportados en seguimiento de los links asociados a redes sociales, como Instagram.
META 3
VARIABLE A EVALUAR Sl PARCIALMENTE NO RESULTADO
Actividad: Procesos para el fortalecimiento de la marca e imagen institucional del La actividad aporta valor agregado toda vez que fortalece la imagen institucional frente a los diferentes grupos de valor, permitiéndo conocer|
IDRD - Bogota Activa. X 100% avances y resultados de la gestion.
Meta- Realizar y divulgar siete (7) campafias de comunicacién asociadas al ° NOTA: Se realizo la verificacion con los enlaces aportados en seguimiento de los links asociados a redes sociales, como Instagram.
fortalecimiento de la marca IDRD
META 4
La actividad aporta parcialmente valor agregado al objetivo estratégico de la dependencia, toda vez que permite a las areas dar a conocer
resultado de las gestiones a través de los distintos comunicados en que la Oficina Asesora de C OAC brinda fi
en el disefio, elaboracion y divulgacion. Es de precisar que esta actividad se cumple por demanda y no por iniciativa de la OAC, se recomienda
reorientar la actividad.
Actividad: Acciones de fortalecimiento de la comunicacion interna del Instituto NOTA: se realizo la verificacion con los enlaces aportados en seguimiento, sin embargo, se observé que los link asociados a correos
Meta- Disefar, elaborar y divulgar 30 publicaciones periddicas de informacion como X 75% electronicos no dan acceso. Los link asociados a redes sociales, como Facebook permiten el acceso. Situacion que afecta la verificacion del|
canal de difusion dirigido a los funcionarios y contratistas. cumplimiento.
https://fb. ? (sidaacceso ala
google. d DLGGPbmCXNRFZIb (no da acceso a la publicacion)




5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

5. MEDICION DE RESULTADOS

Plan de Mejoramiento Interno — PMI peso porcentual 10%

Se relacionan todas las acciones de los planes de mejora abiertos, y cerrados en la vigencia, derivados de auditorias internas e informes de seguimiento.

Criterio de evaluacién: Nimero de acciones cerradas dentro de las fechas de compromiso, sobre el total de acciones del periodo. Asi mismo, se tendran en cuenta las observaciones que a la fecha
no se hayan su plan de mej; i las cuales la calificacién disminuyendo el resultado final en un 5%

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

DESCRIPCION INDICADOR

RESULTADO (%)

INSTITUCIONAL 5.1 INDICADOR 52. REﬁ/’;"LTADO 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
META 5
Actividad: Acciones de fortalecimiento de la comunicacin intema del Instituto La aciividad aporta valor agregado toda vez que fortalece los conocimientos a todos los colaboradores del quehacer del Instituto, permitiéndoles
Meta: Realizar dos (2) encuentros como parte de una estrategia de comunicacion para X 100% conocer avances y resultados de la gestion.
(a: Reallz omo p gia p NOTA: Se realizé la verificacion con los enlaces aportados en seguimiento de los links asociados a redes sociales, como Instagram.
la de los p dades y eventos de la entidad.
META 6
La actividad aporta parcialmente valor agregado al objetivo estratégico de la dependencia, toda vez que permite dar a conocer al interior de laf
Entidad los distintos canales de difusién con los que cuentan los servidores. Es de precisar que esta actividad se cumple por demanda y no por
iniciativa de la OAC, se recomienda reorientar la actividad.
NOTA: se realizo la verificacion con los enlaces aportados en seguimiento, sin embargo, se observé que los link asociados a correos
Actividad: Acciones de fortalecimiento de la_comunicacién interna del Instituto elec_tmmcos no dan acceso, I_o que se presume que provienen de correos electronicos institucionales inactivos. Los link asociados a redes
N - L N sociales, como Facebook permiten el acceso. Situacion que afecta la verificacion del cumplimiento.
Meta: Realizar cuatro (4) campafias de comunicacién interna para divulgar y X 75%
los canales de nterna del IDRD htps:/fwwa.facebook com/IDRDI id02TH Yxq; g YnCcCSCUKAESsalJPW5eHxBiuyb3kx3INTIWI?_ cf
t__[0]=AZUfqcip2EjpICOPMdUBMIOSN9t-CwYUS: D i L GjgbRONIS74fOfIG-
TEEOI YEEALbtj P __tn__=%2CO%2CP-R (si da acceso ala publicacién)
google. d DLGGPbmgCXNRFZIb (no da acceso a la publicacién)
A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO 30%
5.2 SISTEMA DE CONTROL INTERNO 67%
Criterio para evaluar la gestion de la primera linea de defensa:
Se tendrd en cuenta:
* La identificacion y definicién de los riesgos de gestion, seguridad de la informacion y corrupcién, desde el rol de la primera linea de defensa, de acuerdo con lo establecido en la Politica para la Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, se observ6 que para la vigencia 2023, en el mapa de riesgo de gestion, se identificé (1) riesgos de
Gestion del Riesgo en el IDRD (vigente). gestién, con cuatro (4) controles y uno de ellos de tipo correctivo. De acuerdo con el seguimiento de la OCI, se reportan los controles ejecutados
* La identificacion y definicion de los riesgos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo- SST, de acuerdo normatividad que les rige. 100% de manera eficaz.
Fuente de informacion: Una vez consultado la pagina Web del Instituto, se observé que se encuentra identificado un (1) riesgo de corrupcién, con un (1) control
* Aplicativo ISOLUCION asociado. De acuerdo con el seguimiento de la OCI, no se evidenci6 riesgos materializados.
* Reporte de la primera linea de defensa sobre gestion del riesgo.
* Seguimiento a la gestion del riesgo, por parte de la Oficina de Control Interno.
Planes de Mejoramiento - peso porcentual 20%
Criterio general de evaluacion: Se promediara el resultado del avance del conjunto de los planes de mejoramiento internos y externos a cargo de la dependencia.
Planes de Mejoramiento Externos — PME peso porcentual 10%
Se relacionan todas las acciones de los planes de mejora abiertos, y cerrados en la vigencia, derivados de auditorias, visitas y/o evaluaciones de entes externo (Contraloria, Veeduria, Personeria y
Archivo Nacional), indi las i oportt Planes de Mejoramiento Externos: Para vigencia 2023, la dependencia no registra hallazgos a su cargo.
Criterio de evaluacién: Nimero de acciones culminadas dentro de las fechas de compromiso estimada por la OCI y/o cerradas por el ente de Control, sobre el total de acciones a culminar en el Plan de Mejoramiento Interno: Revisado el aplicativo ISOLUCION, para la fecha el proceso registra una observacién pendiente por la|
periodo. Aplica para las acciones compartidas. 75% elaboracion de Plan de Mejoramiento (202133); no obstante la Oficina Asesora de Comunicaciones realizo el analisis de los porqués.

Asi las cosas, se promedié el porcentaje de cumplimiento de los Planes de para la vigencia al 2023, es del 75%

ANALISIS DE RESULTADOS

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

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

Fuente: Proporcion del total de controles disefiados frente a las condiciones mencionadas en el criterio.
« Informes segunda linea de defensa (pagina web:

idrd.gov.

atencion-al-ciudadano
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes PAA-2023

100%

Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, se observa que para la vigencia 2023, en el mapa de riesgo de gestién, se identiicé (1) riesgos de
gestion, con cuatro (4) controles y uno de ellos de tipo correctivo. De acuerdo con el seguimiento de la OC, los controles estan disefiados de
acuerdo con la Politica de Administracién de Riesgos del IDRD vigente.

Una vez consultado la pagina Web del Instituto, se observé que se encuentra identificado un (1) riesgo de corrupcién, con un (1) control
asociado. De acuerdo con el seguimiento de la OC, los controles estan disefiados de acuerdo con la Politica de Administracion de Riesgos del
IDRD vigente.




5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

5. MEDICION DE RESULTADOS

INSTITUCIONAL

5.1. INDICADOR

5.2. RESULTADO

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

Fuente:

« Informes segunda linea de defensa (pagina web: idrd.gov.

atencion-al-ciudadano
+ Seguimiento de la primera linea de defensa.
- Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes PAA-2023

DESCRIPCION

condiciones mencionadas en el criterio.

INDICADOR

(%)
Implementacion de los controles- 5% (Riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la|
informacion).
Criterios: verificar la ejecucion de los controles, de acuerdo con el monitoreo y seguimiento desde Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, se observé que para la vigencia 2023, en el mapa de riesgo de gestion, se identificé (1) riesgos de|
la primera linea de defensa. gestion, con cuatro (4) controles y uno de ellos de tipo correctivos. De acuerdo con el seguimiento de la OCI, se reportan que los controles
Determinacion de la proporcion del total de los controles establecidos en los mapas de los riesgos, que cumple con las 100% fueron ejecutados de manera eficaz.
Fuente: condiciones mencionadas en el criterio. °
« Informes segunda linea de defensa (pagina web: idrd.gov. Una vez consultado la pagina Web del Instituto, se observé que se encuentra identificado un (1) riesgo de corrupcién, con un (1) control
i lig i i i - asociado. e acuerdo con el seguimiento de la OCI, se reportan que los controles fueron ejecutados de manera eficaz.
atencion-al-ciudadano
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacién del Riesgo. Informes PAA-2023
Tratamiento del Riesgo - Riesgos materializados - 5% (Riesgos de gestion/ Seguridad de la
informacion / Riesgos de Corrupcion, Seguridad y Salud en el Trabajo- SST y de Gestion Ambiental.
Planes de C i e
Criterios de : En casos de de riesgos, evidencio la implementacion del|
plan de contingencia de conformidad con lo definido. Determinacion de la medida en que se da tratamiento a los riesgos por parte de la dependencia, de acuerdo con las| 100% De acuerdo con el seguimiento de la Oficina de Control Interno, en el Informe riesgos No. 35-1 con corte a 31 de diciembre de 2023 Seguimiento|

RESULTADO (%)

PAAC , no se evidencio materializacion de riesgos de gestion y corrupcion del proceso.

ANALISIS DE RESULTADOS

Cumplimiento del indicador 2.5 %

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

La OAC tiene disefiado los siguientes indicadores:

1260: je de de servicios de atendidas dentro de los tiempos establecidos — Medicion: Trimestral: De la
informacion reportada en ISOLUCION, se evidencio cuatro (4) reportes de cumplimiento de la meta establecida.

1448: Tasa de variacion en el alcance total de las publicaciones en redes sociales — Medicion: Trimestral: De la informacion registrada en
ISOLUCION, se evidenci6 cuatro (4) reportes de cumplimiento; sin embargo, el resultado del indicador es superior a la meta establecida, por lo
que se recomienda revisar el indicador, toda vez que los resultados de medicion al implementarlo superan en promedio mas del 100% de la meta
determinada. Asi mismo, no es claro el objetivo de la medicion.

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

DESCRIPCION

INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

No.1260 P taje de solicitudes de servicios d atendidas dentro de los tiempos establecidos — Medicion: 1449: Seguimiento a noticias publicadas acerca del IDRD, sus planes, programas y proyectos — Medicién: Mensual: De la informacion reportada
Trimestral en ISOLUCION, se evidencié registros de cumplimiento mensual. Sin embargo, se recomienda revisar el indicador, toda vez que los resultados
No. 1448 Tasa de variacion en el alcance total de las publicaciones en redes sociales — Medicion: Trimestral 100% de medicion al implementarlo no se evidenci6 el seguimiento respecto a las noticias publicadas acerca del IDRD, el soporte corresponde a un
No. 1449 lig noticias publicad: del IDRD, sus planes, programas y proyectos — Medicion: Mensual dato o estadistica relacionado con el numero de noticias.

No.1628  Numero de casos en que se utilizaron pautas publicitarias en beneficio de un tercero a través de central de medios - 1628: Numero de casos en que se utilizaron pautas publicitarias en beneficio de un tercero a través de central de medios - Medicion: De acuerdo
Medicion: De BC(\:JELGO a cadz plan ded r":deM o T ! con los soportes registrados en ISOLUCION, se evidencié el cumplimiento de la meta, se adjunté reporte del plan de medios.

i 6 i i apli No. 1639 - Cubrimiento de actividades —Medicién: Trimestral 1639:  Cubrimiento de actividades — Medicién: Trimestral. De Ia informacion reportada en ISOLUCION, se evidencié cuatro (4) reportes, que
Implementacién de accion correctiva 2.5 % (en caso que si apligue) No.1652  Ntmero de estrategias de comunicacion implementadas - Medicion: Semestral dan cuenta de la ejecucion del indicador. Po (@) reportes, o
Criterios de evaluacion: Aprovechamiento para el ntimero de casos de no cumplimiento de la meta 1652: NGmero de jias de i - Medici6n: Semestral. De la informacién reportada en ISOLUCION, se evidencié
de referencia establecida en cada indicador, verificando para cuantos de estos se determing e (2) reportes, que dan cuenta de la ejecucion del indicador, se recomienda revisar la ficha técnica del indicador (férmula) toda vez que el
implementé medida pertinente. denominador es 100 y el numerador es 365, por lo que se supera la meta establecida y los soportes no dan cuenta de los resultados.

del total de i aquellos que no la meta de referencia e identificar
para cuales de estos se cumpli6 con el criterio de implementacién de correctivos.
Fuente base de i Registros de la ia de aplicacion de i de gestion y
sus resultados en aplicativo ISOLUCION, carpeta de Medicion.
Utilidad del Indicador y la medicién 5 %
Criterio de evaluacion: Indicador establecido adecuado y alineado para controlar objetivos del
proceso o parte de estos y/o aspecto relevante de la gestion de la dependencia, y que permital 5 s o . B
detectar desviaciones y fortalecer acciones para corregirlas y prevenirlas. Determinacién de la proporcién del total de del proceso, que o as en el criterio. 66.7% Se observo que de los seis (6) |nd|c_adores. dos (2) no cumplen con todos los criterios definidos para la presente evaluacion (1449 y 1652), al

como se detalla en el numeral anterior.

ANALISIS DE RESULTADO

Indicador Atencién Entes de Control Externo
Criterio de i6 porcion de las solicit
las recibidas de ili dela

respecto al total de
de los entes externos de control.

Fuente base de il Cuadro matriz de iimi de a de entes de
control externos, Informes de oportunidad atencion a requerimientos de entes externos de control de
laOCI

100%

De acuerdo con el reporte emitido por la Oficina de Control Interno, la Oficina Asesora de Comunicaciones, no registré solicitudes por parte de
los Entes Externos de Control.




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

INSTITUCIONAL 5.1. INDICADOR 5.2. RErSO/U‘LTADO 5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
A
B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 90.0% 60%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A + B ) 91%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:
De acuerdo con los resultados de la valoracion de los diferentes aspectos considerados la evaluacion de la dependencia:

1. Plan Operativo: De las seis (6) metas programadas se cumplieron cuatro (4) al 100% y dos (2) con el 75%, debido a que se realizé la verificacién con los enlaces aportados en seguimiento; sin embargo, se observé que los links asociados a correos electrénicos no dan acceso; no obstante, los link asociados a redes sociales, como
Facebook e Instagram permiten el acceso.

2. Gestion de primera linea de defensa: Se observé que el proceso tiene identificado y definidos los riesgos de gestion y de corrupcion de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica de Gestion del Riesgo del IDRD.

3. Plan de Mejoramiento Institucional: De acuerdo con el resultado, para la vigencia revisada, el proceso cuenta con una (1) accién que no tiene plan de mejoramiento definido (202133).

4. Mapa de riesgos: Cumplimiento del 100%, desde el seguimiento realizado por la OCI, se evidencio que los controles se ejecutan adecuadamente y son eficaces.

5. Indicadores: El Proceso cuenta con seis (6) indicadores, de los cuales dos (2) no cumplen con los criterios definidos para la evaluacion (1652 y 1449).

6. Atencién a Entes de Control Externo: En el periodo no se registraron solicitudes de los entes externos de control.

Asi las cosas, de acuerdo con el resultado final de la evaluacion (91%), ésta present6 una disminucién con respecto a la evaluacion de la vigencia 2022 (96%); sin embargo, es importante que se tengan en cuenta las recomendaciones realizadas por la OCI, sobre aquellos aspectos que no alcanzaron los resultados esperados.

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

Se recomienda lo siguiente:
1- Plan Operativo: Solicitar acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion, con objeto de identificar y establecer actividades que propendan por el cumplimiento estratégico del proceso; toda vez que se observaron actividades del deber ser de la Oficina.
2- Indicadores: Solicitar acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion, con objeto de identificar y establecer indicadores que generen resultados, que permitan la toma de decisiones, para la mejora y fortalecimiento de la gestion de la Oficina.

8. FECHA: v25 de Enero de 2024

Revis6 y aprob6: Pedro Antonio Guerrero Celis - Jefe Oficina de Control Interno (e ) Cﬁdllhﬂ%
9. FIRMA: —

Proyecté: Gina Gémez Rivera- Contratista Oficina de Control Interno P




