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

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

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PER

1. ENTIDAD: Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD Periodo evaluado: 01-ene-2023 al 31-di

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: O

Objetivo del Proceso:

Establecer el nivel de desarrollo y grado de efectividad del Sistema de Control Interno de manera independiente, objetiva y oportuna, coadyuvando a su sostenibilidad, a través del cumplimiento de los cit
gestion del riesgo, evaluacién y seguimiento y relacién con entes externos de control en materia de gestién, para generar recomendaciones que fortalezcan el mejoramiento continuo y agregar valor a los res
Objetivo Estratégico:

Fortalecer la eficiencia administrativa como eje del desarrollo de la entidad a través del uso de la tecnologia y la articulacién e implementacién de sistemas de informacién.

4. PROYECTO DE INVERSION:
No aplica

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

5.2. RESULTADO

5.1. INDICADOR (06

5.1 PLAN OPERATIVO

VARIABLE A EVALUAR

Criterio de Evaluacion: Para el Plan Operativo, generacién de valor agregado para efectos estratégicos de la dependencia y grado de cumplimiento.

Como criterio para evaluar las actividades componentes, se tuvo en cuenta dos condiciones A) Si la actividad del Plan Operativo por su naturaleza para efectos estratégicos de la dependencia genera valor agregado (100 puntos),
columnas, segun lo pertinente . B) Se afectaran 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 ub
Fuente de Informacién de base para el analisis: 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 A<
que esta oficina suministre. Ubicacion: Pagina web del IDRD

META 1

VARIABLE A EVALUAR Sl PARCIALMENTE NO RESULTADO

Actividad 1: Realizar tres (3) jornadas de fortalecimiento de competencias al equipo del proceso Control, Evaluacion y Mejora

Meta: Realizar tres (3) jornadas de fortalecimiento X 100%

META 2

VARIABLE A EVALUAR S| PARCIALMENTE NO RESULTADO

Actividad 2:Realizar una (1) sensibilizacién para el mejoramiento de los resultados en la evaluacion independiente del SCI a los lideres
de los procesos y sus equipos de trabajo X 100%
Meta: Realizar una (1) sensibilizacién sobre resultados de la Evaluacién Independiente

META 3

VARIABLE A EVALUAR Sl PARCIALMENTE NO RESULTADO

Actividad 3: Disefiar el contenido y gestionar cuatro (4) piezas comunicativas sobre temas relacionados con el Sistema de Control
Interno X 100%
Meta: Realizar cuatro (4) piezas comunicativas disefiadas y gestionadas




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

FORMATO - DEPENDENCIA SIN GERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSIO|
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

(Referencia: Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)

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

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PER
Periodo evaluado: 01-ene-2023 al 31-di

A. CALIFICACION PLAN OPERATIVO

Criterio para evaluar la gestion de la primera linea de defensa:
en el IDRD (vigente).

Fuente de informacién:

* Aplicativo ISOLUCION

* Reporte de la primera linea de defensa sobre gestién del riesgo.
* Seguimiento a la gestion del riesgo, por parte de la Oficina de Control Interno.

Planes de Mejoramiento Externos — PME peso porcentual 10%

Plan de Mejoramiento Interno — PMI peso porcentual 10%
hayan formulado su plan de mejoramiento, las cuales afectaran la calificacién disminuyendo el resultado final en un 5%

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

DESCRIPCION

Se tendra en cuenta: La identificacién y definicion de los riesgos de gestién y corrupcion, desde el rol de la primera linea de defensa, de acuerdo con lo establecido en la Politica para la Gestién del Riesgo

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.
Criterio de evaluacion: 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 periodo.

Criterio de evaluacion: Nimero de acciones cerradas dentro de las fechas de compromiso, sobre el total de acciones del periodo. Asi mismo, se tendran en cuenta las observaciones que la a la fecha no se

5.2 SISTEMA DE CONTROL INTERNO

100%

100%

INDICADOR RESULTADO (%)

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

Determinacion de la

proporcion del total de indicadores del

Fuente: « Informes segunda linea de defensa
« Seguimiento de la primera linea de defensa.
« Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano PAAC-2023

Fuente: proceso, que cumple con las condiciones mencionadas en el 90%
L i . . L. . . criterio.
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacion del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano PAAC-2023
Implementacién 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 la primera linea de defensa. Determinacién de la proporcién del total de indicadores del
Fuente: proceso, que cumple con las condiciones mencionadas en el 90%
« Informes segunda linea de defensa criterio.
+ Seguimiento OCI - Rol Evaluacién del Riesgo. Informes Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano PAAC-2023
Tratamiento del Riesgo - Riesgos materializados - 5%
Planes de Contingencia (disefiados e implementados)
Criterios d_e_ evaluacion: En casos de materializacion de riesgos, evidenciar la implementacion del plan de contingencia de conformidad Determinacion de la proporcion del total de indicadores del
con lo definido. . .
proceso, que cumple con las condiciones mencionadas en el 100%

criterio.




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

FORMATO - DEPENDENCIA SIN GERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSIOI
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
(Referencia: Circular No. 04. del 27 de septiembre de 2005)
2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PER
Periodo evaluado: 01-ene-2023 al 31-di

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

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%)

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

4. de su implementacién con la periodicidad establecida.

Fuente base de informacién: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de gestién y sus resultados en aplicativo
ISOLUCION, carpeta de Medicion.

Para la evaluacion a la OCI se tienen en cuenta los siguientes
indicadores de gestion:
1630-Equipo auditor asignado a trabajos de auditoria. Medicién:

75%
Implementacién de accién correctiva 2.5 % (en caso que si aplique)

- . . . - . . Trimestral
_Cnt_enos de e_v_aluacnén. Aprovechamiento para el namero dg casos dg no c_umpllm!ento de la meta de referencia establecida en cada| 1629 - Identificacion de casos de hechos irregulares. Medicion:
indicador, verificando para cuantos de estos se determin6 e implementé medida pertinente. Trimestral —

Relacionar del total de indicadores, aquellos que no alcanzaron la meta de referencia e identificar para cuales de estos se cumpli6 con el

o . - . 1246 - indice de eficacia de auditorias internas de control interno.
criterio de implementacién de correctivos.

Medici6n: Mensual
1228 - Porcentaje de acciones de mejoramiento interno con

Fuente base de informacién: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de gestiéon y sus resultados en aplicativo seguimiento efectuado. Medicion: Trimestral

ISOLUCION, carpeta de Medicién.

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 permita detectar desviaciones y fortalecer acciones para corregirlas y prevenirlas. 80%
Este aspecto se confirma teniendo en consideracion la frecuencia de medicion realizada por la dependencia.

Fuente base de informacién: Registros de la dependencia de aplicacion de indicadores de gestion y sus resultados en aplicativo
ISOLUCION, carpeta de Medicion.

DESCRIPCION INDICADOR (% DE CUMPLIMIENTO)

Indicador Atenci6n Entes de Control Externo

Criterio de evaluacion: Proporcion de las solicitudes respondidas oportunamente respecto al total de las recibidas de responsabilidad de
la dependencia procedentes de los entes externos de control.

85%
Fuente base de informacién: Cuadro matriz de seguimiento de respuestas a solicitudes de entes de control externos, Informes de
oportunidad atencion a requerimientos de entes externos de control de la OCI.

B. CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO

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

Para tener una vision de conjunto de la evaluacion realizada a la dependencia, se relaciona a continuacion los aspectos y/o caracteristicas positivas y aspectos por mejorar sobre cada tema.
1, Plan Operativo: De las metas programadas en la formulacion del Plan Operativo vigencia 2023, todas se cumplieron de acuerdo con lo expuesto en el presente informe.

2. Gestion de primera linea de defensa: La Oficina tiene identificado y definido dos (2) riesgos de gestion. y un (1) riesgo de corrupcion al cierre de la vigencia, este ultimo sin materializacion.
3. Gestion del riesgo: Los controles fueron implementados de manera efectiva. No se materializé ningtn riesgo.

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

5. Atencion a Entes de Control Externo: De acuerdo con el resultado se concluye que existen debilidades para la atencién oportuna de las respuestas a los Entes Externos de Control.

Asi las cosas, de acuerdo con el resultado final de la evaluacién 97%, ésta present6 una mejora con respecto a la evaluacion de la vigencia 2022 (97%); sin embargo, es importante que se tomen medidas correctivas sobre aquell¢

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

Plan operativo: En caso de presentarse modificaciones en las actividades y/o metas del Plan Operativo durante la vigencia, éstas deben ser informadas en los seguimientos, reportadas en el formato de acuerdo con el procedimiel
Indicadores de Gestion: Establecer medidas para asegurar el reporte de acuerdo con la periodicidad definida en las fichas técnicas, mejorando la oportunidad en las respuestas.
Atencion a Entes de Control Externo: Disefiar, implementar y optimizar controles con el propdsito de asegurar la atencién en términos de todos los requerimientos de los entes externos de control.

8. FECHA: 22/enero/2023




ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

N

{ODO: OFICINA DE CONTROL INTERNO
c-2023

1co roles asignados a la Oficina Control Interno, a saber, liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencién, evaluacion a la|
ultados de la entidad, de conformidad con la normatividad vigente.

5. MEDICION DE RESULTADOS

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

33%

o lo genera parcialmente (50 puntos), o no lo genera (0 puntos), se marcé una solamente de las
icé en columna de resultado.
sesora de Planeacion, con los cortes que cubran el periodo evaluado y/o el documento pertinente

La actividad genera valor agregado teniendo en cuenta que desde el area se llevaron a cabo jornadas de fortalecimiento de
competencias al equipo OCI, sobre: (i)Contratacién Estatal, actividad realizada el 31 de mayo de 2023; (i) Jornada de sensibilizacién de
SARLAFT el 14 de diciembre 2023, Mddulo de Evaluacion y Control -PANDORA realizada primera sesién 15 de septiembre de 2023 y|
segunda sesion el 15 diciembre de 2023 y (i) Administracion de Riesgos actividad realizada el 03 de noviembre de 2023 realizadas. Se
cuenta con los soportes que dan vuenta del cumplimeinto de actividad.

La actividad genera valor agregado ya que en el marco del Comité CICCI realizado el 20 de septiembre de 2023, se presentd los
resultados de la evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno, donde se mostro el avance en el sistema y las mejoras del
mismo. Se cont6 con el Acta del Comité.

Dentro de esta actividad se elaboraron y socializaron cuatro (4) boletines relacionados con el Modelo de las tres Lineas de Defensa y|
Médulo de Control Interno — PANDORA y los Roles de la Oficina de Control Interno, con base en la Guia del rol de las unidades u oficinas
de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces Version 3 - septiembre 2023 (DAFP), como valor agregado los funcionarios y
contratistas del IDRD conocen los roles y funciones de la oficina de una forma didactica y de facil comprension.




ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

N

{ODO: OFICINA DE CONTROL INTERNO
c-2023

33%
67%

Una vez revisado el aplicativo ISOLUCION, se observé en los mapas de riesgos de gestion que se identificaron y definieron
dos (2) riesgos de gestion (lltima actualizacion: 10 de noviembre de 2023 ). A su vez, en la pagina Web del Instituto, se observd
que se encuentra identificado un (1) riesgo de corrupcion.

Los riesgos fueron identificados y definidos de acuerdo con la Politica de Administracion de Reisgos de la Entidad

Planes de Mejoramiento Externos: Contraloria: A corte 31 de diciembre 2023, se evidencio que no hay acciones de mejora reportadas
por ningun ente de control.

Plan de Mejoramiento Interno: Revisado el aplicativo ISOLUCION el resultado arroja que para la fecha el proceso no registra hallazgos|

pendientes (100%). Asi las cosas, se promedié el porcentaje de cumplimiento de los Planes de Mejoramiento para la vigencia
correspondiente al 2023, tanto externo (100%) e interno (100%) a cargo de la OCI, dando como resultado: 100%.

ANALISIS DE RESULTADOS

Riesgos de gestién: El proceso tiene asociado dos (2) riesgos con cico (5) controles. De acuerdo al seguimiento y evaluacion a los
soportes allegados por la primera linea de defensa y al monitoreo hecho por la OAP como segunda linea de defensa, identificando que: Se
evidencia que si bien no hubo materializacién del riesgo, es importante tener en cuenta cada una de las recomendaciones hechas por la
Oficina Asesora de Planeacion, respecto a: - La conservacion y el acceso &gil de las evidencias de los controles para fortalecer el
seguimiento. - La medicién del indicador cuya formula es "Ntmero de informes (normativos o de auditoria) ublicados en el periodo a través
de la pagina web del IDRD / Nimero de informes (normativos o de auditoria) a publicar en el periodo segun el Plan Anual de Auditoria
aprobado”, la cual esta programada para diciembre de 2023, y no cuenta atn con el reporte.

- El plan de accién no debe hacer parte de las actividades que realiza actual el proceso, sino actividades nuevas que ayuden a reducir el
efecto del riesgo residual.

Riesgo Corrupcidn: El proceso tiene identificado y definido un (1) que no se ha materializado y en el momento que se identifique la posible|
materializacion del riesgo se informara a la Oficina de Control Disciplinario Interno para lo de su competencia.

Riesgos de Gestion: Los controles fueron implementados efectivamente, el area evidencio que si bien no hubo materializacion del riesgo,
es importante tener en cuenta cada una de las recomendaciones hechas por la Oficina Asesora de Planeacion

Riesgo Corrupcién: El proceso tiene identificado y definido un (1) que no se ha materializado y en el momento que se identifique la posible|
materializacion del riesgo se informara a la Oficina de Control Disciplinario Interno para lo de su competencia.

Riesgos de Gestion: Se definieron planes de acciones y contingencia de acuerdo con lo establecido en la Politica de
Administracion de Riesgo - no se materializé el riesgo identificado.

Riesgo Corrupcidn: El proceso tiene identificado y definido un (1) que no se ha materializado y en el momento que se identifique la posible|
materializacion del riesgo se informara a la Oficina de Control Disciplinario Interno para lo de su competencia.




ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

N

{ODO: OFICINA DE CONTROL INTERNO
c-2023

ANALISIS DE RESULTADOS

1630- Equipo auditor asignado a trabajos de auditoria. Se observé en el sistema ISOLUCION que corte a 31-Dic-2023. Para la vigencia|
2023 el CICCI aprob6 el Plan Anual de Auditorias V3, en el cual se tienen programadas cuatro (3 auditorias con equipo auditor plural
asignado. https://www.idrd.gov.co/transparencia-acceso-informacion-publica/oficina-de-control-interno Soporte: PAA V3 2023. Por lo que el
indicador cumple con la meta.

1629 - Identificacion de casos de hechos irregulares. Se observé en el sistema ISOLUCION que durante la vigencia 2023 no se|
presentaron casos de hechos irregulares. Por lo que el indicador cumple con la meta.

1246 - indice de eficacia de auditorfas internas de control interno. Se observé en el sistema ISOLUCION que EN EL MES DE ABRIL DE
2023 De acuerdo con el PAA aprobado en el CICCI del mes de Enero de 2023, durante el primer trimestre del presente afio, no se tuvo
programado el desarrollo de Auditorias. En el mes julio de acuerdo con el PAA aprobado en el CICCI del mes de Mayo de 2023, durante el
segundo trimestre del presente afio, no se tuvo programado el cierre de las Auditorias que se encuentran en curso.En el mes de octubre
De acuerdo con el resultado del indicador, compuesto por el avance de las variables relacionadas con el cumplimiento de objetivos,
actividades planteadas y oportunidad en la entrega del informe preliminar de las auditorias, para este periodo el resultado estuvo 21 puntos
porcentuales sobre la meta establecida. Por ultimo en el mes de enero de 2024 de acuerdo con el resultado del indicador, compuesto por|
el avance de las variables relacionadas con el cumplimiento de objetivos, actividades planteadas y oportunidad en la entrega del informe
final de la auditoria se entregdé en los tiempos programados. Por lo que el indicador cumple con la meta.
1228 - Porcentaje de acciones de mejoramiento interno con seguimiento efectuado. Se observé en el sistema ISOLUCION que en el mes
de septiemb re de 2023 Se realizé seguimiento a 12 de 12 acciones de mejoramiento definidos. En el periodo se presentaron dos cierres
de acciones. El Proceso de GESTION FINANCIERA, formulo plan de accién a las observaciones 202118, 202117, de las cuales cuatro (4)
presentan fechas de compromisos vencidas a la fecha. . A corte 31 de agosto 2023, uno de las observaciones OCI no cuenta con accién
de mejoramiento del proceso "DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS"., en el mes de octubre Se realiz6
seguimiento a 18 acciones de 18 acciones abiertas (teniendo en cuenta que 6 de estas a un no cuentan con actividades planteadas del
proceso GTI), se presentd el cierre de 6 acciones u observaciones. Se mantiene lo observado al procesos: GESTION DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION, que cuenta con 6 observaciones procedentes de la "Auditoria a las TIC del IDRD, formulacién y cumplimiento
PETI, Politica de Seguridad Institucional, Controles implementados y funcionamiento de la infraestructura tecnolégica" y esta pendiente la|
generacion de las actividades en el ISOLUCION. En el mes de noviembre Se realizé seguimiento a 10 acciones abiertas (teniendo en
cuenta que 6 de estas a un, no cuentan con actividades planteadas del proceso GTI), se present6 el cierre de 7 acciones u observaciones
entre los meses de octubre y noviembre. Se mantiene lo observado al procesos: GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION,
que cuenta con 6 observaciones procedentes de la "Auditoria a las TIC del IDRD, formulacién y cumplimiento PETI, Politica de Seguridad
Institucional, Controles implementados y funcionamiento de la infraestructura tecnolégica” y esta pendiente la generacion de las
actividades en el ISOLUCION., en el mes de diciembre Se realizé seguimiento a 11 acciones abiertas (DISENO Y CONSTRUCCION DE
PARQUES Y ESCENARIOS: 2, FOMENTO A LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION:2, GESTION DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION: 6 y GESTION FINANCIERA:1), de las cuales en el mes de noviembre de cerraron 2 acciones, de los procesos de|
DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS (accién 202083) y FOMENTO A LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA
RECREACION (accién 202100), por lo anterior se cuenta a corte 30 de noviembre de 2023 con 9 acciones abiertas ( 2 abiertas vencidas y|
7 abiertas en término) y 28 cerradas (24 cerradas en termino y 4 cerradas extemporaneas). Soporte: PMI a noviembre 2023 y en enero de
2024 se reporto en el mes de diciembre el seguimiento a nueve (9) acciones abiertas (DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y/
ESCENARIOS: (1), FOMENTO A LA ACTIVIDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION: (1), GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA|
INFORMACION: (6) y GESTION FINANCIERA: (1), de las cuales en el mes de diciembre se cerraron 5 acciones, pertenecientes los
procesos de DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS (1) (accién 202081) y FOMENTO A LA ACTIVIDAD FiSICA, EL
DEPORTE Y LA RECREACION (1) (accién 202098), GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION: (3) (acciones 202125, 202126
y 202127) y GESTION FINANCIERA (1) (accién 202117). Por lo anterior a corte 31 de diciembre de 2023 se cuenta con: cero (0) acciones
abiertas (0 abiertas vencidas y 0 abiertas en término) y treinta y siete (37) cerradas (28 cerradas en término y 9 cerradas extemporaneas),
para un total de 37 acciones que ejecutadas en el afio 2023. NOTA: Esta pendiente de formulacién de actividades 4 acciones
correspondientes al proceso de ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. Por lo que el indicador es igual a la meta.

Se observo que los seis (6) indicadores estan alineados frente a los objetivos del proceso y la frecuencia de su medicién permite tomar
decisiones oportunas cuando se presenten desviaciones.

8%

ANALISIS DE RESULTADO

Durante la vigencia 2023 la OCI recibié 13 solicitudes por parte de los Entes Externos de Control con responsabilidad exclusiva, de las
cuales dos (2) tuvieron respuesta vencida para un porcentaje de vencimiento del 15%.

Por lo anterior, se dio respuesta oportuna a 8 solicitudes de las 10 recibidas, correspondiente al 85%.

4%
64%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A + B + C) 97%

s aspectos que no alcanzaron los resultados esperados.

nto respectivo, para la consulta y conocimiento de los funcionarios, colaboradores y ciudadania en general.




