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INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION

DEL VALLE DEL CAUCA CODIGO | PC-FO-210-012

SISTEMA DE GESTION VERSION 1

INFORME DE SEGUIMIENTO

INDERVALLE PROGESO CONTROL INTERNO APROBADO | 25/AG0/2021

1. INFORMACION GENERAL

Informe Inicial Fecha inicio | 01 Ene ! 2024 |Fechacierre: 30 | Dic 2024
Auditor Lider: JORGE HERNAN GOMEZ ANGEL

Equipo Auditor: Katherine Mancilla Solis

Proceso Control Interno

Unldad_AL_:dltable Informe de Seguimiento Gestion por Dependencias
Procedimiento

2. OBJETIVO Y ALCANCE DEL INFORME

Objetivo:

Verificar anualmente el cumplimiento de la gestidn institucional del Instituto del Deporte, la
Educacién Fisica y la Recreacién del Valle del Cauca —-INDERVALLE- para la vigencia 2024
por cada una de las areas o dependencias de la Entidad.

Alcance:

Verificar el desempefio y cumplimiento anual, en la gestién de las 21 dependencias o unidades
auditables que integran el Instituto para el Deporte y la Recreacion del Valle del Cauca -
INDERVALLE, tomando como periodo de valoracién del 1 de enero al 31 de diciembre de en
la vigencia 2024.

3. CRITERIOS NORMATIVOS:

« Circular 04 de 2005 Consejo Asesor del Gobierno Nacional, Consejo Asesor del Gobierno
Nacional en Materia de Control Interno de las Entidades del Orden Nacional y Territorial.

« Circular 01 de 2016 Consejo Asesor del Gobierno Nacional, Consejo Asesor del Gobierno
Nacional en Materia de Control Interno de las Entidades del Orden Nacional y Territorial. —
Vigencias Circulares del Consejo Asesor del Gobierno Nacional.

« Ley 909 del 23 septiembre de 2004. Por la cual se expiden normas gque regulan el empleo
plblico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.

e Acuerdo 6176 de 2018 de la Comisién Nacional del Servicio Civil — Anexo Técnico.
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e Resolucion IND-SG 218 Febrero 22 de 2021 Estructura funcional. Por medio del cual se
adopta la estructura funcional del instituto del Deporte, La Educacién Fisica y la Recreacion
del Valle del Cauca — INDERVALLE.

4. METODOLOGIA

El seguimiento y Evaluacion a la Gestion por Dependencias de [a vigencia se desarrollara en
el siguiente orden:

1. Definir Objetivo del informe: Establecer la finalidad del informe.

2. Definir Alcance del Informe: Determinar los criterios de evaluacion, el periodo de tiempo
que abarcara el informe y las areas o dependencias a evaluar.

3. Recopilar datos: Solicitar a las areas la informacion necesaria para realizar la evaluacion
de la gestion de las dependencias.

4. Definir criterios de evaluacion: Determinar los criterios de evaluacion y calificacion
tenidos en cuenta para la evaluacion por dependencias en la vigencia 2024.

5. Finaliza con la presentacion del informe de “Evaluacion y seguimiento a la Gestidon por
Dependencias de la vigencia 2024".

| 5. DESARROLLO DEL INFORME | |

La Oficina Asesora de Control interno adelanto el seguimiento a la Gestion por Dependencias
para la vigencia 2024 ,como lo determina la Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo
Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Internc, razén por la cual, para el
desarrollo del presente informe de seguimiento, teniendo en cuenta que no existe todavia
procedimiento adoptado para este tema, la oficina decidid tener en cuenta los siguientes
criterios de referencia para la evaluacion por dependencias del Instituto para el Deporte vy la
Recreacion - INDERVALLE, que fueron definidos por el Comité Institucional de Gestién y
Desempefio, celebrado el 25 de noviembre de 2020, los cuales se describen a continuacion:

En cuanto al criterio de evaluacion:

1. Mapa de Riesgos por proceso: Riesgos que afectan los procesos causando efectos
negativos al modelo de la operacion existente, cuantificando la probabilidad de estos
eventos y midiendo el dafio asociado a su ocurrencia.

2. Mapa de Indicadores de gestion: es la expresion cuantitativa del comportamiento y
desempefio de un proceso, cuya magnitud, al ser comparada con algln nivel de referencia,
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puede estar sefalando una desviacion sobre la cual se toman acciones correctivas o
preventivas segun el caso.

3. Plan de Accion: Como herramienta administrativa de planeacién y control de las metas
propuestas. Donde se definen las estrategias, actividades y tareas necesanas para
satisfacer los requerimientos de los usuarios.

4. Auditoria Interna: Analisis sistematico de los resultados obtenidos como producto de la

ejecucion de los procesos, procedimientos, planes, programas, actividades de un area en
particular, verificando el nivel de eficacia en el cumplimiento de los objetivos v metas
propuestas.
Plan de Mejoramiento: La calificacion de este criterio se realiza a partir de la evaluacion
al avance y cumplimiento de las acciones correctivas formuladas por el area o dependencia
en los planes de mejoramiento suscritos, donde se compromete a implementar a sus
procesos o actividades con el propésito de eliminar la causa o causas raiz del hallazgo
detectado y que no se vuelva a presentar. Esta informacion se encuentra plasmada en el
formato FO-210-011.

Teniendo en cuenta los anteriores criterios, se aplicod la siguiente tabla de valoracion de los
procesos y/o unidades auditables:

(- CRITERIO - - Sy L <. | CALIFICACION

RIESGOS DE GESTION
Se tienen actualizados v aprobados 10s riesgos por proceso o dependencia

Se guenta con un delegado de realizar moniforeo v sequimiento en forma periédica

Se fiene documentadas las actividades de control de acuerde a las esrfpuladas en la matriz de riesgos

RIESGOS DE CORRUPCION

Se Hengn actualizados v aprobados los riesgos de conformidad con fos requerimientos por proceso o dependencia
Se cuenta con un defegado de realizar monitoreo y segquimiento en forma periddica

Se tienen documentadas las actividades de control de acuerdo 2 fas estipufadas en la matriz de riesgos
INDICADORES DE GESTIGN

Estén actualizados y aprobados los indicadores

Se realiza fa medicién de resultados mediante los indicadores de gestion asignados a cada érea o dependencia en forma
periédica

Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los indicadorss

PLAN DE ACCION

implementacién de fos planes de accidn por dreas

Seguimiento a los planes de accidn en forma periddica

Se cuenta con un delegado de realizar moniforeo y seguimiento en forma periddica

AUDITORIAS INTERNAS

£! drea entregd toda fa informacidn solicitada para la ejecucion de la auditoria, durante ios tiempos establecidos
El gree presenta hallazgos recurrentes

PLAN DE MEJORAIMIENTO

El érea realizé el plan de mejoramiento en los Hempos establecidos

El drea implamentd fas acciones correctivas en los tiempos estipulados en el plan de mejoramiento

Las acciones correctivas fueron efectivas

TOTAL

La anterior tabla fue valorada con los siguientes niveles:
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"ESCALA DE VALORACION
ALTO 2
MEDIO 1
BAJO 0
NO APLICA N/A

Una vez calificados los criterios de la tabla, arrojan un total, el cual es comparado con el
maximo puntaje que puede tener esta, realizdndose una proporcion. El resultado arrojado se
verifica en la siguiente tabla de rangos, y asi es asignada la calificacion total de la dependencia.

CALIFICACION | "+ RANGO -
Excelente 90% - 100%
Busnc 70% - 89%
Regular 50% - 69%
Bajo 0% - 49%

El informe de seguimiento se realizé analizando la evaluaciéon y el cumplimiento de las metas
y objetivos institucionales en razén a la gestién realizada a las diferentes areas o dependencias
del Instituto del Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacion del Valle del Cauca -
INDERVALLE- para la vigencia 2024. Dicho seguimiento se realizé con [os resultados de la
ejecucion por dependencias, contenidos en los informes de seguimiento de la Oficina Asesora
de Control Interno - OACI, segun la estructura organizacional de Indervalle:

UNIDADES AUDITABLES

Proceso Estratégico

Proceso Misional

Proceso Apoyo

Proceso Control
y Evaluacion

-Ges

tibn de Planeacién

Centro
Deportiva

Medicing

Comunicaciones

Direccionamiento
Estratégico

Rendimiento

Competicion y  Alto

Sistemas

Sistema Integrado de

Fomento y Desarrollo

Gestion Financiera y

Gestian -Calidad Recursos
Secretaria General Recaudo
Control Intemo
Contahilidad
Almacén
}:r)ufraesj:ructura Presupuesto
+  Gestion Documental eportiva Tesoreria

Gestion Administrativa
Talentc Humano
Juridica
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ANALISIS DE LAS METAS POR DEPENDENCIAS DEL 2024

Para el desarrollo del presente informe se tuvo en cuenta la valoracidén realizada a las
diferentes dependencias o unidades auditables de acuerdo a los Informes de Riesgos de
Gestion y  Corrupcidn, Indicadores, Plan de Accidén, Auditorias Internas y Planes de
Mejoramiento, lo anterior como herramienta de ayuda institucional para el conocimiento vy
mejora de cada uno de los procesos, por cuanto busca elevar la productividad y garantizar la
eficiencia y eficacia de los diferentes procedimientos de Indervalle para el cumplimiento tanto
de su misién como sus metas institucionales, para la vigencia 2024.

1.

Gestion Planeacion

1.1 Riesqos de Gestidon y Corrupcién: Cuenta con 5 Riesgos de Gestion y 1 Riesgo de

Corrupcién. Se evidencia que la dependencia realizo monitoreo, control y cumplimiento al

plan de accion, pero es importante tener en cuenta lo siguiente:

o Los soportes presentados deben ser los que estan registrados en la matriz de
riesgos.

o Los soportes subidos al drive, deben corresponder a la periodicidad descrita en la
actividad de control. :

1.2Indicadores de Gestion: La dependencia posee un indicador, que tuvo medicion
trimestral durante la vigencia con las siguientes observaciones:

o El Gltimo trimestre de la vigencia no tuvo medicion.

1.3Plan_de Accidn: Planeacién no cuenta con plan de accién, toda vez que esta
herramienta administrativa de conirol fue fijada para las areas misionales.

1.4 Auditoria_Interna: La auditoria interna de la dependencia se realizé en el primer
semestre del afio 2024, cumpliendo con la programacién del Plan Anual de Auditorias;
ta dependencia tuvo entrega de informacién y disposicion para entrevistas. Se
encontraron 7 hallazgos.

1.5Plan de Mejoramiento: Se adjudicé p[an de mejoramiento, quedando con (9) acciones
correctivas propuestas a fin de garantizar el fortalecimiento del Sistema de Control
Interno del proceso. A 31 de Diciembre de la vigencia 2024 se realizaron los tres
seguimientos de ley, donde reporté un cumplimiento del 88% al plan de mejoramiento
suscrito, quedando abiertos 2 hallazgos y 3 acciones correctivas abiertas, que seran
evaluadas en una proxima auditoria.
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PROCESQO CONTROL INTERNO
1.6 Calificacidn:
CRITERIO T CALIFICAGCION

RIESGOS DE GESTION
Se tienen actualizados y aprobades las resgos por procese o dependencia 2
Se cuenta con un delegade para realizar monitoreo y sequimiento en forma periddica z
Se tiene documentadas las aclividades de control de acuerdo a fas estipuladas en fa matriz de riesqos ki
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tienen actualizados v aprohados fos resgos de corrupcion de conformidad con los requerimientos por proceso o dependencia 2
Se cuenfa con un defegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma periodica 2
Se tienen documentadas fas actividades de conirof de acuerdo a fgs estipuladas en fa mairiz de riesgos 1
INDICADORES DE GESTION
Estén actualizados y aprobados los indicadores 2
Se realiza la megicion de resultados mediante fos Indicaderes de gestidn asignados 2 cada drea o dependencia en forma periddica 1
Se cuenlz con evideneia en el sequimiento de los indicadores ?
PLAN DE ACCION
Implementacién de los planes de accion por dreas N/A
Seguimiento a los planes de accidn en forma periodica N/A
Sea cuenta con un delegado de realizar monitarec y seguimiento en forma periddica NAA
AUDITORIAS INTERNAS
E! drea entreqd toda fe informacion solicitada para la ejecucion de la audiforia, durante los tiempos establecidos 2
£! drea presenta hallazgos recurrentes NA
PLAN DE MEJORAMIENTO
£l drea realizo ef plan de mejoramiento en fos fiempos establecidos 2
Ef drea implementt fas acgiones correctivas en fos Hempos estipulados en ef plan de mejoramiento 1
Las acciones correctivas fuercn efectivas 1

TOTAL 20

Como se puede observar, el maximo puntaje que puede obtener el proceso es 26 puntos
que ‘equivalen al 100%, y su calificacion por gestion fue de 20 puntos, arrojando un

porcentaje de cumplimiento del 76,9% equivalente a BUENO.

Recomendacién: Continuar con el monitoreo a este proceso, es necesario realizar la

medicién de los riesgos e indicadores en los tiempos establecidos y con los soportes

establecidos para cada medicion.

Sistema [ntegrado de Gestion - Calidad

2.1.Riesgos de Gestion y Corrupcion: El Gnico riesgo de gestion establecido para el
" area, no presentd soporte de control ni soporte de la ejecucion del Plan Accion.

2.2.Indicadores de Gestion: Presenta un indicador de eficacia en el cual se cbservo

que se hace necesario continuar con el cargue oportuno de los documentos

aprobados, al drive.

2.3.Plan de Accidén: El proceso de Gestién de Calidad no cuenta con plan de accién,
toda vez que esta herramienta administrativa de control fue fijada para las areas

misionales.

2.4. Auditoria Interna: No se realizo auditoria a este proceso en el afic 2024, pues no

hacia parte de la programacion del PAA.
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2.5.Plan de Mejoramiento: No aplica para el periodo a evaluar, ya que no se realizo
auditoria.
2.6.Calificacion:

- . - et CRITERIO - . i .o CALIFICACION
RIESGOS DE GESTION .
Se tienen actualizados y aprobados 108 esgos por proceso o dependencia 2
Se cuenta con un delegade para realizar monitoreo y sequimiento gn forma perddica 2
Se tiene dovumentadas las aclividades de control de acuerdo g las estipuladas en fa matriz de riesgos 2}
RIESGOS DE CORRUFCION
Se lienen actualizados y aprobados los riesgos de corrupcidn de conformidad con los requermientos por procesc ©
dependencia A
Se cuenta con un delegado de realizar moniforea vy seguimienta en forma periddica AAA
Se tienen documentadas las actividades de control de acuerdo g fas estipuladas en fa matriz de riesgos MNA
INDICADDRES DE GESTION
Estén actualizados y aprobados los indicadores 2
Se realiza fz medicion de resultados mediante los indicadores de gestidn asignados a cada dree o dependencia en forma

| periddica . 2
Se cuenta con evidencia en ef sequimiento de los indicadores 2
PLAN DE ACCION
implementacion de los planes de accién por dreas NAA
Seguimiento a los planes de accién gn forma periédica . N/A
Se cuenta con un deleqado de reafizar manitoreo v seguimiento en forma periodica NAA
AUDITORIAS INTERNAS )
Ef drea entregd toda fa informacidn soficitada para la ejecucicn de la auditoria, duranfe los Hempos establecidos NA
El drea presenta hallazgos recurrentes NAA
PLAN DE MEJORAMIENTC
Ef drea reafizd el plan de mejoramicnto en fos fiempos establecidos NAA
&l drea implements las acciones correctivas en fos tlempos estipufados en ef plan de meforamiento N/A
{ as acciones carrectivas fuercn efectivas A

TOTAL 19

Como se puede observar, el maximo puntaje que puede obtener el proceso es 12 puntos
que equivalen al 100%, y su calificacion por gestion fue de 10 puntos, arrojando un
porcentaje de cumplimiento del 83% equivalente a BUENO.

Recomendacion; Continuar con el monitoreo a este proceso, es necesario realizar la
medicién de los riesgos e indicadores en los tiempos establecidos y con los soportes
establecidos para cada medicion.

3. Direccionamiento Estratégico

3.1.Riesqos de Gestion y Corrupcién: La dependencia cuenta con 2 Riesgos de
Gestidon y 2 Riesgos de Corrupcion. Con las siguientes observaciones:
e El proceso no realizé monitoreo del tltimo cuatrimestre de la vigencia.
« Enunode los riesgos de gestién no fueron subidas las evidencias de control al drive.
3.2.Indicadores de Gestion: Dos (2) Indicadores que apuntan al plan estratégico y
medicion del IDI — Indice de Desempefio Institucional, se observé que no presentd
medicion y los soportes subidos al drive no corresponden a la vigencia evaluada.
3.3.Plan de Accién: El proceso de Direccicnamiento Estratégico no cuenta con plan de
accion, toda vez gue esta herramienta administrativa de control fue fijada para las
areas misionales.
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3.4. Auditoria Interna: No aplica para el periodo a evaluar, ya que no se realizd auditoria.

3.5.Plan de Mejoramiento: No aplica para el periodo a evaluar, ya que no se realizd
auditoria.

3.6.Calificacion:

* CRITERIO = ) o ot e G ALIFICACION
RIESGOS DE GESTION -
Se tienen actualizados v aprobados los riesgos por proceso o dependencia 2
Se cuenta con un delegado para realizar monitoreo y seguimienio en forma peridtica 2
Se tiene documentadas las actividades de controf de acuerdo a 1as estipuladas en fa matriz de riesgos 1
RIESGQOS DE CORRUFPCION
Se tienen agtualizados v aprobados los riesgos de corrupcitn de conformidad con los requerimientos por proceso o dependencia 2
Se cuenta con un delegado de reafizar monitoreo y sequiriento en forma perddica 2
Se tienen documentadas fag actividades de confrol de actierdg a /as estipuladas en fg matriz de riesgos 1
INDICADORES DE GESTION
Estan actualizados y aprobados los indicadores 2
Se reajiza fa medicidn de resultados mediante los indicadores de gestién asignados a cada drea o dependencia en forma periddica 1
Se cugnfa con evidencia en el sequimiento de los indicadores 1
PLAN DE ACCION A
Implementacidn de los planes de accidn por dreas A
Sequimiento a los planes de accidn en forma periddica NA
Se guenta con un delsgado de realizar monitoreo v sequirients en forma pedddica . N7A
AUDITORIAS INTERNAS )
E/ drea entreqo toda Ia informacién solicitada para fa ejecucion de fz auditoria, durante los Hempos establecidos NAA
Ef drea presenta hallazgos rectirentes M/A
PLAN DE MEJORAMIENTO
El drea realizé f plan de mejoramiento en los Hempos establecidos N/A
El drea implementd las accipnes correctivas en los fiempos estipilados en el plan de mejoramiento MAA
Las acciones correctivas fueron efectivas MA
TOTAL 18

De acuerdo a la tabla anterior se puede observar que el maximo puntaje que puede obtener
el proceso es 18 puntos que equivalen al 100%, y su calificacién por gestion fue de 18
puntos, arrojando un porcentaje de cumplimiento del 100% equivalente a EXCELENTE.

Recomendacioén: Es necesario que el responsable del proceso aplique estas herramientas
de control para Riegos e Indicadores de gestion en los periodos establecidos, teniendo en
cuenta que son mecanismos de autocontrol que le permiten evaluar los objetivos y metas
propuestas.

4. Secretaria General

4.1.Riesgos de Gestion y Corrupcién: Presenta 2 Riegos de Gestion que presentaron
fo siguiente:

s No se evidenciaron los soportes que permiten verificar el cumplimiento en la actividad
del plan de accién.

e En algunos riesgos de gestién no se evidenciaron los soportes descritos en la
actividad de control.

4.2.Indicadores de Gestién: Tiene establecidos seis (6) indicadores, que durante la
vigencia tuvieron las siguientes observaciones:

o No se evidencian los respectivos soportes en el drive de la informacion
registrada en la ficha técnica de algunos Indicadores.
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e Se debe procurar realizar revisidn en aquellos indicadores donde la meta no

cumple con el objetivo propuesto por el indicador.

« Algunos indicadores no presentaron cumplimiento para el periodo evaluado, ya

que no hay evidencia que permita realizar su medicion.

4.3.Plan de Accion: Esta dependencia no cuenta con plan de accién, toda vez que esta

herramienta administrativa de control fue fijada para las areas misionales.

- 4.4.Auditoria Interna: La auditoria interna de la dependencia se realizé en el primer
semestre del afio 2024, cumpliendo con la programacién del Plan Anual de
Auditorias; hubo entrega de tnformacmn y disposicion para entrevistas. Se

encontraron 4 hallazgos.

4.5.Plan de Mejoramiento: Se suscribié plan de mejoramiento, quedando con (17)
acciones correctivas propuestas a fin de garantizar el fortalecimiento del Sistema de
Control interno del proceso. A 31 de Diciembre de la vigencia 2024, no presentaba
avance, debido a que el plan fue suscrito ese mes y su primer seguimiento es al mes

siguiente de su suscripcion.
4. 6 Cahﬁcacaon

CRITERIQ

- CALIFICACION

RIESGOS DE Gsswé.wr

Se tienen actyalizados y aprobados fos riesgos por proceso o dependencia

Se cuenta con un deleqado para realizar monitoreo v sequimiento en forima periddica

Se tiene documentadas /as actividades de control de acuerdo a las estipuiadas en la matriz de riesgos

RIESGOS DE CORRUFCION

Se tienen actuafizades v aprobados fos riesqos de corrupcidn oe conformidad con los requetimientos por process ¢ dependencia

Se cuenta con un delegado de realizar moniforec y sequimiento en forma periddica

Se fienen documentadas las actividades de control de acuerdo a las estipuladas en la matnz de riesgos

INDICADORES DE GESTION

Estén actualizados y aprobados los indicadores

Se realiza fa medicidn de resulfados mediante los indicadores de gestién asignados a cadg drea o dependencia en forma periddica

Se cuenta con evidencia en el sequimiento de los indicadorss

PLAN DE ACCION

Implementacién de los planes de accidn por dreas

A

Seguimiento & los planes de accidn en forma periodica

DA

Se cuenta con un delegado da realizar monitorea v sequimiento en forma periddica

ANA

AUDITORIAS INTERNAS

Ef drea entreqd tods la Informacion solicitadla para la ejecucion de la auditoria. durante los tiempos establecidos

2

El drea presenta hallazgos recurrentes

WA

PLAN DE MEJORAMIENTO

Ei drea realizé ef plan de mejoramiento en los Hempos establecidos

A

El drea implemento fas acciones correctivas en los empos estipulados en ef plan de mejoramiento

NA

Las acciones comrectivas fueron efectivas

N/A

TOTAL

i5

Como resultado de la tabla, se puede observar que el maximo punfaje que puede obtener
el proceso es 20 puntos que equivalen al 100%, y su calificacion por gestién fue de 15

puntos, arrojando un porcentaje de cumplimiento del 75% equivalente a BUENO.

Recomendacion: Continuar con el monitoreo a este proceso, es necesario realizar la
medicién de los indicadores y Riesgos en los tiempos establecidos, ya que son
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mecanismos de autocontrol que permiten evaluar el avance de los objetivos y metas
propuestas del area.

5. Gestion Documental

5.1.Riesqgos de Gestion y Corrupcion: Posee dos riesgos de gestion y fres riesgos de
corrupcion, con las siguientes observaciones:

o No se evidenciaron los soportes que permiten verificar el cumplimiento en la
actividad del plan de accion.
e No hubo control del riesgo por la dependencia en un periodo establecido.

5.2 Indicadores de Gestion: Tiene 2 indicadores de efectividad y eficacia que para esta
vigencia fueron evaluados dentro de la Secretarfa General. El cual no presento
soporte en el drive, para la medicién del cuarto trimestre. ’

5.3.Plan de Accion: Esta dependencia no cuenta con plan de accién, toda vez que esta
herramienta administrativa de control fue fijada para las areas misionales.

5.4. Auditoria Interna: No se realizd auditoria a este proceso en el afio 2024, pues no
hacia parte de la programacion del Plan Anuai de Auditoria.

5.5.Plan de Mejoramiento: No aplica para el periodo a evaluar, ya que no se realizd
auditoria.

5.6. Calificacion:

- CRITERIQ oo e e e T R T AL IFIGAGIGN
RIESGOS DE GESTION
Se fienen actualizados v aprobados los riesgos por proceso o dependencia 2
Se cusnia con un delegado para realizar monitoreo y sequimienta en forma periddica 2
Se tiene documentadas jas actividades de contro! de acuerdo a las eslipuladas en fa matriz de riesgos 1
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tianen actualizados y aprobados los riesgos de corrupeidn da canformidad con los requerimienfos por procese o dependencia 2
Se cuenta con un delegada de realizar monitorea y segimiento en forma periddica 2
Se tienen documentadas /as actividades de control de asuerdo a las estipuladas en la matriz de riesqos 1
INDICADORES DE GESTION
Estan aclualizados y aprobadas los indicadores 2
Se realiza la medicién de resultades mediante fos indicadores de gesticn asignados a cada drea o dependencia en forma periddica 1
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los indicadores 1
PLAN DE ACCION
{implementacién de fos planes de accién por dreas A
Seguimiento a fos planes de accién en forma periddica ) NAA
Se cuenta con un delegade de reafizar manitoreo y seguimiento en forma periddica NAA
AUDITORIAS INTERNAS
Ef drea enfreqd toda la informacion solicitada para fa ejecucidn de fa auditaria. durante los tiempos establecidos /A
£l drea presenta hallazgos recurrentes NA
PLAN DE MEJORAMIENTO
Ei drea realizd el plan de mejoramiento en los tiempos establecidos A
Ei drea implements las acclanes correctivas en los tlempos estipulados en el plan de mejoramiento hAA
Las acviones correctivas fueron efectivas A
TOTAL 14

De lo anterior, se puede observar que el maximo puntaje que puede obtener el proceso es 18
puntos que equivalen al 100%, y su calificacidn por gestién fue de 14 puntos, arrojando un
porcentaje de cumplimiento del 77,7% equivalente a BUENO.
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Recomendacidén: Continuar con el buen control de los riesgos e indicadores de gestion, para
evaluar y monitorear constantemente todas las actividades del area.

6. Centro de Medicina Deportiva:

6.1.Riesqos de Gestion y Corrupcion: Presenta 2 Riesgos de Corrupcion.
e« La actividad de control de uno de los Riesgos de Corrupcién, no contiene todas las
+ variables estipuladas en la guia de la Funcién Publica.
6.2.Indicadores de Gestién: Posee dos indicadores de eficacia que presentaron la
siguiente observacion: '
o Presentan inconsistencia en su medicién referente a la meta, por lo cual es
necesario realizar anélisis a este indicador.
6.3.Plan de Accidn: Esta dependencia no cuenta con plan de accion para esta vigencia,
toda vez que esta herramienta administrativa de control fue fijada para las areas
misionales y fue evaluado dentro de Competicién y Alto Rendimiento.
6.4. Auditoria Interna: No se realizé auditoria a este proceso en el afo 2024, pues no
hacia parte de la programacion del Plan Anual de Anual.
6.5.Plan de Mejoramiento: No aplica para el periodo a evaluar, ya que no se realizé
auditoria.
6.6.Calificacion:

i CRITERIQ - . . ettt oo CALIFICACION

RIESGOS DE GESTION

Se tenen actualizados y aprobados los riesgos por preceso o dependencia A

Se cuenta con un delegado de reafizar monitoreo y seguimiento en forma periédica /A

Se tiene documentadas Jas actividades de control de acuerdo a las estipuladas en la matriz de rigsgos A

RIESGOS DE CORRUPCION

Se tienen actualizados y aprobados los riesgos de conformidad con fos requerimientos por proceso o dependancia 7

Se cuenta con un delegado de realizar monifores y seguiriento en forma periddica 2

Se tienen documentadas las actividades de control de acusrdo a fas estipuladas en la matriz de Hesges 1

INDICADORES DE GESTION

Estan actuglizados v aprebados los indicadoras 1

Se realiza fa medicion de resultades mediante los indicadores de gestidn asignados a cada drea o dependencia en forma periddica 7

Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los indicagores 2

PLAN DE ACCION

Implementacion de los planes de accidn por dreas MNA

Sequimiento a fos planes og accion en forma periddica A
||.8e cuenta con un delegade de realizar moniforeo y seguimfente en forma periddlica A
|LAUDITORIAS INTERNAS

£l érea entregd toda la informacion soficitada para fa sjecucion de fa auditorla, duranie los Hiempos establecidos A

£l drea presenta hallazgos recurrentes MAA

PLAN DE MEJORAMIENTO

Ef érea realizd ef plan de mejoramierdo en los fiempos establecidos NAA

£l drea implemento las acciones correctivas en fos tiempos estipulados en el plan de mejorarmiento : A

Las acciones correctivas fueron efectivas ) WA

. TOTAL 8

De la tabla anterior, se puede observar que el maximo puntaje que puede obtener el
proceso es 12 puntos que equivalen al 100%, y su calificacion por gestién fue de 8 puntos,
arrojando un porcentaje de cumplimiento del 66,6% equivalente a REGULAR.
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Recomendacién: Mejorar el uso y evaluacion de las herramientas de control de los
indicadores de gestién, que permita monitorear constantemente todas las actividades del
area.

7. Competicion y Alto Rendimiento

7.1.Riesgos de Gestion y Corrupcién: Presenta 2 riesgos de gestién y 2 de riesgos de
corrupcion. Los cuales presentaron las siguientes observaciones:

o La actividad de control de uno de los riesgos de gestion, no contiene todas las

variables estipuladas en la guia de la Funcién Publica.

e Se hace importante revisar la redaccion de las actividades descritas en el Plan de

Accion.

7.2.Indicadores de Gestién: Para esta vigencia presenta 6 indicadores, distribuidos asi:
4 indicadores asignados a Competicién y 2 para el Centro de Medicina Deportiva,
pero es el proceso de Competicion quien es el responsable de su monitoreo y control
que miden la eficacia los eventos deportivos de alto rendimiento y todo lo que lo
integra. Los cuales tuvieron las siguientes observaciones:

» Presentaron inconsistencias en la medicion durante la vigencia.

« Debilidades en la informacién consignada en la ficha técnica, y en los soportes que

respalden su evaluacion.
7.3.Plan_de Accidén: El Plan de Accién tuvo a su cargo cinco (5) proyectos para la
vigencia 2024 asi:

e Apoyo para la preparacion y participacidén de los deportistas de rendimiento y alto

" rendimiento del Valle como potencia nacional. El cual se desarrollo a través de 4
actividades que se cumplieron en su totalidad.

e Fortalecimiento logistico, tecnolégico y cientifico de los servicios biomédicos y
metodoldgicos para la optimizacién del rendimiento de los deportistas del Valle del
Cauca. Que se desarrollé a través de 4 actividades que se cumplieron en su
totalidad.

e Apoyo a la organizacién y realizacion de eventos deportivos de alto rendimiento
que promuevan el turismo en el Valle del Cauca. Que se desarroll6 a través de 2
actividades con un cumplimiento del 76%.

‘e Apoyo para la organizacion de los juegos deportivos del departamento,
Paradepartamentales y Sordodepartamentales del Valle del Cauca. Que se
desarrolld a través de 4 actividades que se cumplieron en su totalidad.

e Desarrollo de una estrategia de liderazgo en el deporte competitivo para el
departamento del Valle del Cauca.

Estos proyectos fueron medidos a través de 3 metas de resultado quedando de la siguiente
forma:
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Proyecto 1,3,4,7 - Meta:MR31002: Estos Cuatro proyectos comparten la misma meta
de resultado, la cual alcanzo un 93%, 162%, 66% y 67% de cumplimiento
respectivamente.

Proyecto 6 - Meta: MR31001: La meta fue cumplida en un 93%.

7.4. Auditoria Interna: Se realiz6 en el segundo semestre del afio 2024 cumpliendo con
la programacién del Plan Anual de Auditorias; el area tuvo dificultades en entregar la
informacién solicitada, lo que dilato el ejercicio auditor. Se encontraron 3
observaciones que al corte de este informe se encuentran en la etapa de Derecho de

~ contradiccion dentro del desarrollo de la auditoria.

7.5.Plan de Mejoramiento: No aplica para el periodo a evaluar, ya que ain no se ha
realizado. '

7.6.Calificacion:

G e i QRITERIQ o o . - . ... GALIFICACION
RIESGOS DE GESTION
Se tienen actualizados y aprobados fos riesgos por pracese o dependencia 2
Se cuenta con un defegado de reafizar monitoreo v seguimiants en forma pericdica 1
Se Hene documentadas las actividades de control de acuerda a fas estipuladas en la matriz de riesgos 1
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tienen actualizados y aprobados fos riesgos de conformidad con fos requenmientos por procesa o dependencia 1
Se cuenta con un defegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma periddica 2
Se tienen documentadas fas actividades de control de acuerde a fas esfipuladas en fa matiz de riesgos 1
INDICADORES DE GESTION
Estén actualizados y aprobados los indicadores 2
Se realiza la medicidn de resultados mediante los indicadores de gestion asignados a cada drea o dependencia en forma periddica 1
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los indicadores 1
PLAN DE ACCION :
Implementacion de los planes de aceidn por dreas 2
Seguirniento a los planes de accion en forma periddica 2
Se cugnta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma periddica 2
AUDITORIAS INTERNAS
El drea entreqd foda la informacién solicitada para fa ejecucidn de la auditorfa, durante los tiempos establecidos 7
El drea presenta hallazges recurrentes o]
PLAN DE MEJORAMIENTO
Ef drea realizé ef plan de mejoramianto en los iempos esfablecidos A
Ei drea implementd las acciones correctivas en Jos fempos estipuiagos en el plan de mejcramiento NAA
Las acciones correctivas fueron-efectivas N/A
TOTAL 18

i Como resultado:de |:a tabla, se puede observar que el maximo puntaje que puede obtener ¢l
proceso es 28 puntos que equivalen al 100%, y su calificacion por gestiéon fue de 19.puntos,
| arrojando un porcentaje de cumplimiento del 67,8% equivalente a REGULAR.

Recomendacidn: -

Dar cumplimiento af desarrollo de las auditorias dentro de los tiempos establecidos y dar
entrega oportuna a la informacion requerida.

Realizar revisiéon y analisis a los indicadores con el fin de evidenciar su relevancia frente a los
objetivos propuestos y su adecuada formulacion.
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evaluar el avance de los objetivos y metas propuestas del area.

8. Fomento y Desarrollo

gue no puede suceder

siguientes observaciones:

2024 asi:

cumplieron las actividades previstas.

su totalidad.

forma: -

dentro del desarrollo de la auditoria.

mejoramiento suscrito

8.6.Calificacion:

Continuar con el monitoreo a este proceso, es necesario realizar la medicion de los indicadores
y Riesgos en los tiempos establecidos, ya que son mecanismos de autocontrol que permiten

8.1.Riesqos de Gestion y Corrupcién: Esta dependencia cuenta con dos riesgos de
corrupcién y uno de gestion, para los cuales se evidencio lo siguiente: :
o Las actividades de control de los riesgos de corrupcion y de gestion son iguales, lo

o No se verificd el cumplimiento del plan de accién, ni se observa soporte.
8.2.Indicadores de Gestién: Presenta 6 Indicadores de eficacia, que tuvieron las

« Los Indicadores del proceso presentan falencias en la informacion reportada ya
gue no es clara dificultando la correcta evaluacion del mismo.
8.3.Plan de Accidn: El Plan de Accidn tuvo a su cargo dos (2} proyectos para la vigencia

o Proyecto 2: Fortalecimiento de la participacién e inclusién de la poblacion en
* recreacion, actividad fisica, deporte formativo y social comunitario en el Valle del
Cauca. El cual se desarrolld a través de 6 actividades de las cuales no se
cumplieron en su totalidad. Ya que de los 15 indicadores propuestos 5 de ellos no

o Proyecto 8: Consolidacion de una estrategia de fomento del deporte social
comunitario, la recreacién y la actividad fisica en el Departamento del Valle del
Cauca. Que se desarrolld a través de 8 actividades las cuales no se cumplieron en

Estos proyectos fueron medidos a través de 1 meta de resultado quedando de la siguiente

» Proyecto: 2 y 8 - MR31002: Los dos proyectos comparten la misma meta de
resultado, la cual alcanzo un 88% y 77.8% respectivamente.

8.4. Auditoria Interna: Se realizd en el segundo semestre del afio 2024 cumpliendo con
la programacion del Plan Anual de Auditorias. Se evidencio una (1) observacion que
al corte de este informe se encuentran en la etapa de Derecho de contradiccion

8.5.Plan de Mejoramiento: A la fecha de corte del presente informe No hay Plan de
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RIESGOS OE GESTION :

Se tienen actualizades y aprobados fos riesgos por proceso o dependencia 2

Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma pensdica 2

Se Hene documentadas las actividades de control de acuerdo 8 fas estipuladas en I3 malniz de riesgos 7

RIESGOS DE CORRUPCION

Se tienen actualizados v aprobados fos riesges de conformidad con los requernimientos por proceso a dependencia 2

Se cuanta con un delegado de realizar monitoreo ¥ sequimiento en forma periddica 2

Se Henen documentadas las actividades de controf de acuerdo g las esfipuladas en Ia matnz de riesgos 1

INDICADORES DE GESTION .

Estén actualizados y aprobados fos indicadores 2

Se reafiza fa medicion de resullados mediante los indicadores de gestidn asignados a cada drea o dependencia en forma periddica 1

Se cuenta con evidencia en ef sequimiento de jos indicadores 1

PLAN DE ACCION

Implementacidn de {os pianes de accitn por &reas : 2

Seguimiento a los planes de accidn en forma periddica 7

Se cuenta con un delegade de realizar moniforeo y seguimiento en forma peridédica 2

AUDITORIAS INTERNAS

£l grea enfregd toda la informacion soficitada para fa ejecucion de fa suditorfa, durante los tiempos establecidos 2

£t drea presenta hallazgos recurrentes. 2

FPLAN DE MEJORAMIENTO

El drea realizd el plan de mejoramiento en los Hempos establecidos N4

£l drea implemnentd las acciones correctivas en Jos Hempos esnpufados en el plan de mejoramientc A

l.as acciones correctivas fueron efectivas A
TOTAL 23

Como resultado de la tabla, se puede observar que el maximo puntaje que puede obtener
el proceso es 28 puntos que equivalen al 100%, y su calificacién por gestion fue de 23
puntos, arrojando un porcentaje de cumplimiento del 82% equivalente a BUENO.

Recomendacion:

« Se sugiere ajustar y establecer mecanismos de monitoreo y control de las metas y
actividades propuestas en los proyectos.
« Presentar la informacién clara para la evaluacién periédica de los indicadores.

9. Infraestructura Deportiva

9.1.Riesgos de Gestién y Corrupcién: Presenta 3 Riesgos de Gestidn y 2 riesgos de
Corrupcion, se encontrd lo siguiente:
o No se presentan los soportes de seguimiento para el control ni los documentos
para verificar el cumplimiento de fa actividad del plan deaccién.
» En algunos riesgos no se verificd el cumplimiento de la actividad del plan de
accion. ‘
9.2.Indicadores de Gestion: La dependencia Infraestructura Deportiva establecié cinco
(5) indicadores gque evalua la eficacia de ejecucién de las obras de infraestructura.
Tuvieron la siguiente observacion:
o Los indicadores de gestion como herramientas administrativas de control no
presentaron medicién durante algunos trimestres.
9.3.Plan de Accién: El Plan de Accidn tuvo a su cargo tres (3) proyectos para la
vigencia 2024 asi:
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o Proyecto 5: Contribucion al mejoramiento de la infraestructura deportiva y recreativa
en los municipios del Valle del Cauca. El cual se desarrollo a traves de 6 actividades a
las cuales evidenciaron incumplimiento. ‘

« Proyecto 9: Desarrollo de escenarios deportivos de para la preparac;on y competicion
de los deportistas del Valle del Cauca. Que se proyectd a traves de 6 actividades las
cuales se ejecutaran en la proxima vigencia.

« Proyecto 10: Fortalecimiento de la infraestructura deportiva y recreativa para facilitar
la practica del deporte y la recreacién en los municipios del Valle del Cauca. Que se
desarrolld a través de 6 actividades, que tuvieron muy poco avance de cumplimiento.

Estos proyectos fueron medidos a través de 1 meta de resultado quedando de la siguiente
forma:
Proyecto: 5, 9 y 10 - Meta: MR31001: Los tres proyectos comparten la misma meta
de resultado, las cuales presentaron baja ejecucién del 6,8%, debido a que para la
meta propuesta no fueron suficientes las actividades de ejecucidn, dado que el
avance de cumplimiento fue muy poco, por lo tanto, las actividades se encuentran
en estudios y proyeccion para ser desarrolladas dentro de las metas de la vigencia
2025.
9.4. Auditoria Interna: l.a auditoria interna de la dependencia se realizd en el primer
semestre del afo 2024, cumpliendo con la programacion del Plan Anual de
Auditorias; hubo entrega de informaciéon y disposicion para entrevistas. Se
encontraron 5 hallazgos
9.5_Plan de Mejoramiento: Se suscribié plan de mejoramiento, con (15) acciones
correctivas propuestas a fin de garantizar el fortalecimiento del Sistema de Control
Interno del proceso. A 31 de Diciembre de la vigencia 2024, no presentaba avance,
debido a que el plan fue suscrito ese mes y su primer seguimiento es al mes siguiente
de su suscripcion.

9.6.Calificacion:
. " CRITERIO S ) N I CALIFICACION "

RIESGOS DE GESTION
Se tienen actualizados y aprobados los riesgos por progese o dependencia 2
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimienta en forma periddica 2
Se tiene documentadas fas actividades de conirol de acuerde 8 las estipuladas en fa matriz de riesgos 1
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tienen actualizados v aprobados los riesgos de conformidad con Jos requerimientos por procesa o dependencia 2
Se vuenta con un delfegado de realizar manitoreo y sequimienic en forma periddica 2
Se tienen documentadas las actividades de confrol de acuerdo a fas estipuladas en fa malriz de riesgos 1
INDICADORES DE GESTION
Estdn actualizados y aprobados fos indicadores 2
Se realiza ia medicidn de resultados mediente los indicadores de gestitn asignados a cada drea o dependencia en forma penddica 1
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de fos indicadores 7
FLAN DE ACCION
Implementacion de los planes de accidn por areas 2z
Seguimiento a los pianes de accidn en forma periégica g
Se cuenta con un delegade de realizar moniforeo y sequimiento en forma periddica a
AUDITORIAS INTERNAS

Carrera 35 No. 5B3 — 65 Casa del Deporte Teléfonos: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Cali - Colombia
\Lx Web: www.indervalle.gov.co / Email: gerenciaidlindervalle gov.co, secretaria.general@indervalie.gov.co
|




Pagina 17 de 31

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACICN

DEL VALLE DEL CAUCA CODIGO | PC-FO-210-012

SISTEMA DE GESTION VERSION 1

INFORME DE SEGUIMIENTO

INDERVALLE PROCESO CONTROL INTERNO APROBADO| - 25/AG0/2021
£l drea entrend toda fa informacion solicitada para la efecucion de fa audiforfa, durante los tienpos eslablecidos 2
£l grea presenta hallazgos recurrenies 2
PLAN DE MEJORAMIENTO :
El drea realizé el plan de mejoramiento en los Hempos establecidos NAA
El drea implements las acciones cormectivas en los Hempos estipuwiados en ef plan de mejeramiento NAA
L as acciones correctivas fueron efectivas ) NFAA
: TOTAL 20

Como resultado de la tabla, se puede observar que el maximo puntaje que puede obtener
el proceso es 28 puntos que equivalen al 100%, y su calificacion por gestion fue de 20
puntos, arrojando un porcentaje de cumplimiento del 71% equivalente a BUENO.

Recomendacion:

o Aplicar los indicadores de gestion del area, como herramienta administrativa de
contro} donde se evidencie el cumplimiento de los objetivos y resuitados de la
dependencia.

« Presentar soportes de seguimiento para el control y los documentos descritos en la
herramienta de control. Como mecanismo para verificar el cumplimiento de la
actividad del plan de accion.

Gestién Financiera v Recursos: estd integrada por 4 areas (Tesoreria, Presupuesto,
Contabilidad y Almacén), esta Ultima area se evalla dentro de la dependencia debido a la
relacion directa con el cruce contable de la subgerencia financiera de la entidad. Las cuales
agrupan 9 riesgos de Gestion y 8 riesgos de Corrupcion, a continuacidn, se detallan:

10.Tesoreria:
10.1. Riesgos de Gestidon y Corrupcién: Tiene asignado 3 riesgos de gestlon y 3
riesgos de corrupciéon, con la siguiente novedad:
« No se encontraban subidos en el drive los soportes descritos en la matriz.
« Los riesgos no tuvieron monitoreo en algin periodo, asi como el cumplimiento
de la actividad del Plan de accién solo se registroé en algunos meses.
10.2. Indicadores de Gestion: Tiene tres indicadores de eficacia, que tiene la
siguiente observacion:
o Lainformacién relacionada en la ficha técnica se encuentra sin soportes que
la evidencien.
e Los indicadores presentan un cumplimiento por encima de fa meta propuesta
para el periodo evaluado.
10.3. Plan de Accién: Esta area no cuenta con plan de accion, toda vez que esta
herramienta administrativa de control fue fijada para las areas misionales.
10.4. Auditoria Interna: La auditoria interna de la dependencia se realizd en el primer
semestre del afio 2024, cumpliendo con la programacién del Plan Anual de Auditorias;
hubo entrega de informacion y disposicién para entrevistas. No tuvo hallazgos asignados.
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10.5. Plan de Mejoramiento: Se suscribio plan de mejoramiento, con (10) acciones
correctivas propuestas a fin de garantizar el fortalecimiento del, Sistema de Control
Interno del proceso. El area no tuvo acciones correctivas a su cargo.

10.6. Calificacion: :

CRITERID g T I A N CEE CALIFICACION

RIESGOS DE GESTION
Se tienen actualizados y aprobados los riesgos por proceso o degendencia 2
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma periddica ‘ 2
Se tiene documentadas ias actividades de control de acuerdo a las estipuladas en fa malsiz de riesgos 7
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tienen actualizados y aprobados los riesges de conformidad con los requerimientos por procesg ¢ dependengia 2
Se cuenta con un defegado ge realizar monitorea v sequimiento en forma pericdica 2
Se tienen documentadas las actividades de control de acuerdo a fas estipuladas en Ja matriz de riesgos 1
INDICADORES DE GESTION
Estan aclualizados y aprobados fos indicadores 2
Se realiza la medicién de resultados mediante ios indicadores de gestion astgnados a cada drea o dependerncia en forma periddica 7
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los indicadores 1
FLAN DE ACCION
implementacion de ios planes de accidn por dreas NAA
Seguimiento g los planes de accitn en forma periddica MA
Se cuenta con un deleqado de reafizar monitoreo v seguimienio en forma periddica MNA
AUDITORIAS INTERNAS
£l drea entregd foda la informacién solicitada para Ja ejecucién de la auditoria, durante fos fiempas establecidos 2
£l drea presents hallazges recurrentes /A
PLAN DE MEJORAMIENTO
£l drea realizd ef plan de mejoramiento en fos fiempos establecidos A
Ef drea implemeantt Jas acciones correctivas en jos fiempos estinulados en ef plan de mejoranyento V)
Las acciones correctivas fueron efectivas ) A/A
TOTAL 16

Como se observa en el cuadro anterior, el méximo puntaje que puede obtener el proceso
es 20 puntos que equivalen al 100%, y su calificacion por gestion fue de 16 puntos,
arrojando un porcentaje de cumplimiento del 80% equivalente a BUENO.

Recomendacion: Cumplir con los tiempos y soportes establecidos dentro de la
herramienta de control para indicadores y riesgos.

11.Presupuesto:
1.1 Riesgos de Gestion y Corrupcién: Tiene asignado 3 riesgos de gestion y 3
riesgos corrupcion, se observo lo siguiente:
® No presentan soportes del periodo evaluado ni para la actividad de control ni
para el cumplimiento del plan de accion.
11.2 Indicadores de Gestién: Tiene 4 indicadores de eficacia con las siguientes

observaciones:
« No presentan informacion en las fichas técnicas que permita realizar la evaluacion.

11.3 Plan de Accidn: Esta area no cuenta con plan de accion, toda vez que esta
herramienta administrativa de control fue fijada para las areas misionales.
11.4 Auditoria Interna: La auditoria interna de la dependencia se realizé en el primer

semestre del afio 2024, cumpliendo con la programacion del Plan Anual de Auditorias;
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hubo entrega de informacion y disposicidon para entrevistas. No tuvo hallazgos
asignados.

11.5 Plan de Memramlento Se suscribié plan de mejoramiento, con (10) acciones
correctivas propuestas a fin de garantizar el fortalecimiento del Sistema de Control
Interno del proceso. El area no tuvo acciones correctivas a su cargo

11.6 Calificacion:

DI e - CRITERIO - T T R N R . CALIFICACLON

RIESGOS DE GESTION

Se fienen actualizados y aprobados los riesgas por proceso o dependencia 2

Se cugnta con un delegado de realizar monitoreo i sequintiento en forma pericdica 2

Se tiene documentadas las actividades de contro/ de acuierdo a las estipuladas en fa matiiz de riesgos - 1

RIESGOS DE CORRUPCION

Se fiensn actualizados y aprobados los rlesgos de conformidad cen los requerimiantos por procesc ¢ dependencia 2

Se cuenia con tin delegada de realizar monitoreo ¥ sequimiento en farma periddica 2

Se tienen documentadas las aclividades de control de acuerdo a las estipuladas en fa matriz de riesqos 1

INDICADORES DE GESTION

Estan actualizados y aprobades fos indicadores 2

Se realiza la medicidn de resultados mediante fos indicadores de gestidn asignados a cada drea o dependencia en forma peritdica 1

Se cuentlz con evidencia en ef seguimiento de Jos indicadores 1

PLAN DE ACCION

implementacion de los planes de accitn por dreas A

Seguimiento & los planes de accidn en forma periddica WA

Se cuentz con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma periddica A

AURDITORIAS INTERNAS

& drea enfregd toda fa informacién solicifada para la ejecucion de fa guditoria, durante los tiempos establecidos 2

El drea presenta hailazgos recurrentes A

PLAN DE MEJQRAMIENTO

£ drea realizd el plan de mejoramiento en fos fiempos establecidos DA

El grea Implemenis las acciohes correctivas en fos tiempos estipufados en ef plan de mejoramiento NFA

Las scolones correctivas fueron efectivas N/A
TOTAL i6

Como se observa en el cuadro anterior, el maximo puntaje que puede obtener el proceso
es 20 puntos que equivalen al 100%, y su calificacioén por gestion fue de 16 puntos,
arrojando un porcentaje de cumplimiento del 80% equivalente a BUENO.

Recomendacion: Cumplir con los tiempos y soportes establecidos dentro de la
herramienta de control para indicadores y riesgos.

12.Contabilidad:
12.1 Riesgos de Gestiéon y Corrupcién: Tiene 3 riesgos de gestion y 2 de
corrupcion, con la siguiente observacion:
. No se evidenciaron los soportes del control y la ejecucion de las actividades de
los planes de accion.
12.2 Indicadores de Gestién: Tiene 3 indicadores, 2 que miden la eficacia y uno la

efectividad con las siguientes observaciones:

« El proceso continue con el buen control de las actividades y evaluacion de los
indicadores de gestion como herramienta de autocontrol para el logro de los
objetivos propuestos.

Carrera 36 No. 5B3 ~ 65 Casa del Deporte Teléfonos: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
Web: www.indervalle.zov.co / Email: On.rencm’“mdervallt. gav.co, secretaria.general@indervalle.gov.co




Pagina 20 de 31

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FIiSICA'Y LA RECREACION
DEL VALLE DEL CAUCA CODIGO | PC-FO-210-012
SISTEMA DE GESTION VERSION 1
INFORME DE SEGUIMIENTO
INDERVALLE | PROCESO CONTROL INTERNG APROBADO | 26/AGO/2021
« Plan de Accion: Esta area no cuenta con plan de acciéon, toda vez que esta

12.4

12.5

herramienta administrativa de control fue fijada para las areas misionales.

12.3. Auditoria Interna: La auditoria interna de la dependencia se realizé en el primer
semestre del afo 2024, cumpliendo con la programacion del Plan Anual de
Auditorias; hubo entrega de informacidén y disposicion para entrevistas. f{uvo 4

hallazgos asignados.

Plan de Mejoramiento: Se suscribié plan de mejoramiento, con (10) acciones
correctivas propuestas a fin de garantizar el fortalecimiento del Sistema de Control

Interno del proceso. El area tuvo 4 acciones correctivas a su cargo.
Calificacion:

CRITERIQ -~ BRRRRAN : o T CALIFICACION f

RIESGOS DE GESTION

Sg tienen actualizados y aprobadas los riesgos por proceso o dependencia 2
Se cuenta con un delegado de realizar moniforen y sequimiento en forma periddica 2
Se tiene documentadas las actividades de control de acuerdo a las estipuladas en fa matriz de riesgos 1
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tianen acfualizados y agrobavos los riesgos de conformidad con los requerin¥entos por gracesg ¢ degendencia 2
Se cuenta con un delegado de realizar monitoree y seguintiento en forma penddica 2
Se tienen documentadas fas actividades de contral de acuerdo a las estipuladas en fa matriz de riesges 1
INDICADORES DE GESTION
Estdn actualizados y aprebades /as indicadores 2
Se realiza fa medicidn de resultades mediante los indicadores de gestion asignados a cada drea o dependencia en forma perfodica 2
Se cuenta con evidencia en ef sequimiento de fas indicadores 2
PLAN DE ACCION
implementacién de los planes de accién por éreas A
Seguimiento & los planes de accidn en forma periddica )
Se cuenta con un delegado ge realizar monitoreo y seguimienta en forma petidica A
AUDITORIAS INTERNAS

| Efdrea sntragd foda fa informacion solicitada para Ja ejecucidn de fa audiforfa, durante fog iempos establecidos 2
El drea presenta hailszgos recurrenies 2
PLAN DE MEJORAMIENTC
El drea realizo el plan de mejoramiento en fos tiermpos establecidos 2
£l drea implementd las acciones corractivas en {os tiempos estipulados en af plan da mejeramiento el
Las acciones correctivas fueron efectivas 2

TOTAL 26

Como se observa en el cuadro anterior, el maximo puntaje que puede obtener el proceso es
28 puntos que equivalen al 100%, y su calificacion por gestion fue de 26 puntos, arrojando un
porcentaje de cumplimiento del 92% equivalente a EXCELENTE.

Recomendacion: Cumplir con los tiempos y soportes establecidos dentro de la herramienta
de control para riesgos. Continuar aportando las evidencias que soporten a mejora continua
del proceso a partir de los hallazgos encontrados en desarrollo del ejercicio auditor.

13._Almacén
13.1 Riesgos de Gestion y Corrupcién: Tiene 5 riesgos de gestion y 1 de corrupcion, con
la siguiente observacion:

+ No se evidenciaron el seguimiento del riesgo de corrupcion ni de la actividad del plan
de accion.
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13.2 Indicadores de Gestion: Tiene 2 indicadores que miden [a eficacia con las siguientes
observaciones: ' ‘

» Los indicadores presentaron cumplimiento del 100% en su evaluacion periddica.

13.3 Plan de Accidén: Esta area no cuenta con plan de accién, toda vez que esta
herramienta administrativa de control fue fijada para las areas misionales.

13.4 Auditoria Interna: La auditoria interna de la dependencia se realizé en el primer
semestre delafio 2024, cumpliendo con la programacién del Plan Anual de Auditorias; hubo
entrega de informacidn y disposicion para entrevistas. tuvo 3 hallazgos asignados.

13.5 Plan_de Mejoramiento: Se suscribié plan de mejoramiento, con (10) acciones
correctivas propuestas a fin de garantizar el fortalecimiento del Sistema de Control Interno
del proceso. El area tuvo 4 acciones correctivas a su cargo.

13.6 Calificacidén:

- CRITERIO oA R C e e 2| CALIFICACION
RIESGOS DE GESTION
Se tienen actualizados y aprobados los riesgos por procese ¢ dependencia 2
Se cuenta con un delegado de realizar meniloreo y seguimiento en forma periddica 2
Se tiens documentadas las actividedes de control de acuerdo a las estipuladas en la matniz de resgos 2
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tienen actualizados y gprobados Jos riesqos de conformidad con Jos reguerimientos por proceso o dependencia 2
Se cuenta con un delegado de realizar moniforeo y seguimiento en forma periddica 2
Se tienen documentadas las actividades de controf de acuerdo a fas estipuladas en la malriz de riesgos i
INDICADGRES DE GESTION
Estan actualizadas y aprobados fos indicadores 2
Se realiza la medicién de resulfados mediante los indicaderes de gestidn asignados a cada drea o dependencia en forma periddica 2
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de jos indicadores 2
PLAN DE ACCION
Implementacitn de los planes de accidn por dreas A
Seguimiento a fos planes de accidn en forma periddica NFA
Se cuenta con un defeqado de realizar monitorec y seguimiento en forma periddica A
AUDITORIAS INTERNAS
Ei érea enfrego foda Ja informacion solicitada para la ejecucion de fa auditoria, durante los tiempas establecidos 2
El drea presenta hallazgos recurrentes 2
PLAN DE MEJORAMIENTO
Ei drea realizd ef plan de mejoramiento en los tiempos establecidos 2
El drea implementd fas acciones correclivas en los Hempos estipulados en el plan de mejoramienio 7
Las acciones correctivas fueron efectivas 1
TOTAL 25

Como se observa en el cuadro anterior, el maximo puntaje que puede obtener el proceso
es 28 puntos que equivalen al 100%, y su calificacion por gestién fue de 25 puntos,
arrojando un porcentaje de cumplimiento del 89% equivalente a EXCELENTE.

Recomendacidn: Fortalecer el seguimiento del riesgo de corrupcion y su actividad de plan

de accién en el tiempo establecido, con el fin de evitar posibles materializaciones del

mismo.

Continuar aportando las evidencias que soporten el cierre de las acciones y hallazgos
- asignados al proceso.

Continuar fortaleciendo las actividades de evaluacién de los indicadores de gestion como

herramienta de autocontrol para los objetivos propuestos por el area.
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14.Recaudo:

14.1 Riesgos de Gestidon y Corrupcion: El area tiene 1 riesgo de gestion se observo:
e No hubo cumplimiento de la actividad del plan de accién del riesgo de gestion.
14.2 indicadores de Gestion: Tiene 1 indicadores que mide la eficacia con la siguiente
observacion: 1
o No presento soportes de la medicién de acuerdo a la ficha técnica, sin embargo, no
presenta soportes de la medicion. ‘
14.3 Plan de Accion: Esta area no cuenta con plan de accidon, toda vez que esta
herramienta administrativa de control fue fijada para las areas misionales.
14.4 Auditoria Interna: La auditoria interna de la dependencia se realizd en el segundo
semestre del afio 2024, cumpliendo con la programacién del Plan Anual de Auditorias; hubo
entrega de informacion y disposicion para entrevistas. tuvo 8 hallazgos asignados.
14.5 Plan de Mejoramiento: Se suscribié plan de mejoramiento, con (15) acciones
correctivas propuestas a fin de garantizar el fortalecimiento del Sistema de Control Interno
del proceso. El primer seguimiento sera realizado en el 2023.
14.6 _Calificacién:

- § CRITERIQ = v i | o - - CALIFICACION ©
RIESGOS DE GESTION
Se tienen actualizados y aprobados los riesgos por grocesg o dependencia 2
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma periédica 2
Se tiene documentadas las actividades de control de acuerdo & ias estipuladas en fa matriz de nesgos 7
RIESGOS DE CORRUPCION
Se fienen actualizados y aprobados los riesgos de conformidad con los requenimientos por proceso o dependencia NAA
Se cuenta con un delegade de realizar mopiforee y segquimiente en forma periddica WA
Se tienen dactmentadas ias actividades de control de acuerdo a ias estipuladas en la matriz de fesgos NAA
INDICADORES DE GESTION
Estdn actualizados y aprobados los indicadores 2
Se realiza la medicidn de resultados mediante los indicadores de gesticn asignades a cada drea o dependencia en forma periddica 2
Se cuenia con evidencia en el seguimiento de los indicadores 0
PLAN DE ACCION
Implementacidn de los planes de accidn por dreas NA
Seguimiento a los planes de aceién en forma periddica MA
Se cuenta con un delegado de realizar moniforec y seguimiento en forma periddica MNA
AUDITORIAS INTERNAS
Ef érea entregd toda la informacién soficitada para fa ejecucion de fa auditorfa, duranfe los liempos establecidos 2
Etf drea presenta hallazgos recuirenfes 2
PLAN DE MEJORAMIENTO
Eif érea realizd ef plan de mejeramiento en los fiempos establecidos 2
El érea implements las acciones correctivas en fos empes estipulados en ef plan de mejoramiento 1
Las acciones correctivas fueron efeclivas 7
TOTAL 17

Como se observa en el cuadro anterior, el maximo puntaje que puede obtener el proceso
es 22 puntos que equivalen al 100%, y su calificaciéon por gestion fue de 19 puntos,
arrojando un porcentaje de cumplimiento del 77,7% equivalente a BUENO.
Recomendacién:

Continuar aportando las evidencias que soporten el cierre de las acciones y haillazgos
asignados al area.
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Continuar fortaleciendo la evaluacién del indicador de gestidn como herramienta de
autocontrol para los objetivos propuestos por el area.

15. Gestion Administrativa

15.1. Riesgos de Gestidn y Corrupcidn: Presenta 5 Riesgos de Gestién y 2 riesgos
- de Corrupcidn. Tiene la siguiente observacion:

o No hubo cumplimiento en entrega de soportes, Eo que conlleva a fallas en el control

de los mismos.

15.2 Indicadores de Gestion: Tiene dos indicadores que miden la eficacia y mvel de
cumplimiento de actividades de mantenimiento y saneamiento programadas. Presenta la
siguiente observacion:

e« No presento la ficha tecn;ca que permita obtener el porcentaje de evaluacion del

indicador.

15.3 Plan de Accidn: Esta area no cuenta con plan de accion, toda vez que esta
herramienta administrativa de contro! fue fijada para las areas misionales.

15.4  Auditoria Interna: L.a auditoria interna de la dependencia se realizd en el primer
semestre del afio 2024, cumpliendo con la programacién del Plan Anual de Auditorias;
hubo entrega de informacién y disposicion para entrevistas. Se encontraron 4 hallazgos.

15.5 Plan _de Mejoramiento: Se suscribidé plan de mejoramiento, con (6) acciones
correctivas propuestas a fin de garantizar el fortalecimiento del Sistema de Controf Interno
del proceso. A 31 de Diciembre de la vigencia 2024, no presentaba avance, debido a que
el plan fue suscrito ese mes y su primer seguimiento es al mes siguiente de su suscripcion.

15.6 CallflcaCIon

el s . CRITERIO. ... . - - - . . L - CALIFICACION

R:Escsos DE GESTION
Se tienen actualizados y aprobados Jos riesgos por proceso o dependencia 2
Se guenta con un defegado de reafizar monitoreo v sequimiente en forma pericdica 2
Se tiene documentadas las actividades de control de gouerdo a fas estipuladas en la malriz de rigsgos 1
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tienen actuafizados vy aprobados fos riesgos de conformidad corn o8 requerinmientos por proceso o dependencia 2
Se cuenta con un defegado de realizar monitoreo y sequimiento en forma periddica 2
Se Henen documentadas fas actividadas de control de acuerdo @ las estipulfadas en la matriz de riesgos 1
INDICADORES DE GESTION
Estén actualizados v aprobados fos indicadores 2
Se realiza la medicidn de resultacios mecliante los indicadores de gestidn asignados a cada drea o dependencia en forma periddica 2
Se guenta con evidencia en el seguimiento de fos indicadores 1
PLAN DE ACCION
Implementacién de fos planes de accién por dreas NAA
Seguimiento a fos planes de accicn en forma periddica A
Se cuenta con un defegado de realizar monitoreo y sequimiento en forma pericdica A
AUDITORIAS INTERNAS
£l drea entregd toda la informacién solicitada para fa efecucion de fa auditoria, durante Jos tiempos establecidos 2
£l drea presenta hallargos recurrentes 2
PLAN DE MEJORAMIENTO
El drea realizd ef plan de mejoramiento en los tiempos establecidos 2
£l grea implementd las acciones correctivas en los Hempos estipulados en el plan de mejoramiento 2
Las acciones correctivas fueron efectivas A

TOTAL 23

Carrera 36 No. 5B3 — 85 Casa del Deporte Teléfonos: 5568242 -5560553 FAX: 5570908 Cali — Colombia
Web: www.indervalle zov.co / Email: gerenciaiglindervalle. gov.co, secretaria.general@indervalle.gov.co 0{




Pagina 24 de 31

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION

DEL VALLE DEL CAUCA CORIGS | PC-FO-210-012

SISTEMA DE GESTION VERSION 1

INFORME DE SEGUIMIENTO

INDERVALLE PROCESO CONTROL INTERNO APROBADO,  25/AGDIZ021

15.7 Como se observa en el cuadro anterior, el maximo puntaje que puede obtener el
proceso es 26 puntos que equivalen al 100%, y su calificacién por gestion fue de 23 puntos
arrojando un porcentaje de cumplimiento del 88% equivalente a BUENO. ' :

Recomendacion:

Aportar las evidencias que soporten el cierre de las acciones y hallazgos asignados al area.
Continuar fortaleciendo la evaluacion de los indicadores de gestibn como herramienta de
autocontrol para los objetivos propuestos por el area. :

Es importante llevar el respectivo control a todos los riesgos registrados en la matriz subiendo
los soportes estipulados en la matriz de riesgos a tiempo, para que haya un monitoreo efectivo
y se pueda evitar su materializacion.

16.Talénto Humano

16.1. Riesgos de Gestion y Corrupcion: Presenta 4 Riesgos de Gestion y 2 riesgos
de Corrupcion.

o En alguno de los riesgos se evidencian soportes de control diferente al establecido
en la matriz

o No se evidencian soportes para verificar el cumplimiento a la actividad del plan de
accion.

16.2 Indicadores de Gestion: Tiene 4 indicadores de eficacia que presentaron ia
siguiente observacion:

« Los indicadores deben presentar medicion para el periodo evaluado establecido en la

matriz de control.

» Verificar la periodicidad de evaluacién de los indicadores teniendo en cuenta el marco

legal.

16.3 Plan de Accién: Esta area no cuenta con plan de accion, tfoda vez que esta

herramienta administrativa de control fue fijada para las areas misionales.

16.4  Auditoria Interna: La auditoria interna de la dependencia se realizé en el primer
semestre del afio 2024, cumpliendo con la programacion del Plan Anual de Auditorias;
hubo entrega de informacion y disposicion para entrevistas. Se encontraron 4 hallazgos.

16.5 Plan de Mejoramiento: Se suscribid plan de mejoramiento, con (5) acciones
correctivas propuestas a fin de garantizar el fortalecimiento del Sistema de Control Interno
del proceso. A 31 de Diciembre de la vigencia 2024, presenta un seguimiento con el
siguiente reporte 1 accion correctiva abierta.
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16.6 Calificacion:

o e T T e e e CRITERIO .-:oom - 5 i R CALIFICACION
RIESGOS DE GESTION ) .
Se tienen actualizados v aprobados /os riesgos por procesc o dependencia 2
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y sequimiento en forma periddica 2
Se tiene documentadas fas actividades de contral de gcuerdo a las estipulades en fa matriz de rigsgos 1
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tienen actualizades y aprobados fos riesgos de conformidad con los requerimientes por proceso o dependencia 2
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y sequimiento en forma periddica 2z
Se fenen documentadas izs actividades de confrol de acuerdo a las estipuladas en la matriz de resgos 1
INDICADORES DE GESTION
Estdn actualizados y aprobadps fos indicadores 2
Se realiza la medicién de resultades mediante los indicadores de gestion asignados a cada drea o dependerncia en forma periddica 2
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los indicadores 1
PLAN DE ACCION /A
Implementacion de los planes de accidn por dreas : N/A
Seguimiento a los planes de accidn en forma periddica MNAA
Se cuanta con un defegado de reafizar monitoreo v seguimienta en forma periddica N/A
AUDITORIAS INTERNAS
£l drea entreqt toda fa informacicn solicitada para ia ejecucion da fa auditorfa, durante los iempos establecidos Z
£l drea presenta haflazgos recurrentes 2
PLAN DE MEJORAMIENTO
! érea realizo el plan de mejoramienta en las tiempos establecidas 2
£l drea implementd fas acclones correctivas en los tlempos estipulados en ef plan de mejoramients 2
Las acciones correctivas fueron efectivas j !

TOTAL

Como se observa en el cuadro'anterior, el maximo puntaje que puede obtener el proceso es
28 puntos que equivalen al 100%, y su calificacién por gestién fue de 24 puntos, arrojando un
porcentaje de cumplimiento del 85% equivalente a BUENO.

Recomendacién:

Es importante llevar el respectivo control a todoés los riesgos registrados en la matriz subiendo
los soportes a tiempo, para que haya un monitoreo efectivo y se pueda evitar su
materializacion.

Continuar aportando evidencias para dar cierre a las acciones planteadas en el plan de
mejoramiento del area.

17.Juridica
17.1 Riesgos de Gestidon y Corrupcién: Presenta 3 Riesgos de Gestion y 1 riesgos de
Corrupcion.
o Se evidencia en el drive de control un soporte diferente al establecido en la matriz
de riesgos. '

17.2 Indicadores de Gestidén: Tiene 3 indicadcres de eficacia planteados. Tiene la

siguiente observacion:

o Presenta inconsistencia en la medicién debido a que la meta establecida es acumulada.

17.3 Plan de Accion: Esta area no cuenta con plan de accion, toda vez que esta
herramienta administrativa de control fue fijada para las areas misionales.
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17.4 Auditoria Interna: La auditoria interna de la dependencia se realizé en el primer
semestre del afio 2024, cumpliendo con la programacion del Plan Anual de Auditorias; hubo
entrega de informacion y disposicion para entrevistas. Se encontraron 4 hallazgos.

17.5 Plan de Mejoramiento: Se suscribié plan de mejoramiento, con (6) acciones
correctivas propuestas a fin de garantizar el fortalecimiento del Sistema de Control Interno
del proceso. A 31 de Diciembre de la vigencia 2024, no presentaba avance, debido a que
el plan fue suscrito ese mes y su primer seguimiento es al mes siguiente de su suscripcion.
17.6 Calificacion:

: CCRITERIQ -7 0 e e e T - GALIFICACION -
RIESGOS DE GESTION
Se tierien actualizadas v aprobades los riesgos por procese o dependencia 2
Sg cuenta con un delegado de realizar monitoreo v seguimiento en forma periddica 2
Se tiene documentadas las actividades de controf de ecuerdo a las estipuladas en fa matriz de riesgos 1
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tienen actualizados y aprobados /os riesgos de canfornidad con 108 requerinNentos oor proceso o dependencia 2
Se cuenta con un delegado de realizar monitareo y seguimiento en forma periddica 2
Se tienen documentadas /as actividades de controf de acyerdo a fas estiowadas en la matriz de rigsgos 7
INDICADORES DE GESTION
Estdn actualizados y aprobadps los indicadores 2
Se realiza la medicion de resultados mediante les indicadores de gestidn asignados 2 cada drea o dependericia en forma periddica 2
Se cuenia con evidencia er) el sequimiento de los indicadores ki
PLAN DE ACCION
Implementacién de log planes de accign por dreas ANA
Sequimiento & los planes de accién en forma periddica MNA
Se cuenta con un delegado de realizar monitorec y segquimiento en forma periddica M/A
AUDITORIAS INTERNAS
El drea entregd toda la informacion selicitada pera la ejecucion de la auditorfa, durante los tiempos esfablecidos 2
£l drea presenta hallazgos recurrenies 2
PLAN DE MEJORAMIENTC
El drea realizo ef plan de mejoramiente en fos tiempos esfablecidas 2
£l drea implements Jas acciones correctivas en fos lempos estinulados en of plan de mejoramiento 2
L.as acciones correctivag fueron efectivas NA
TOTAL 23

Como se observa en el cuadro anterior, el maximo puntaje que puede obtener el proceso es
26 puntos que equivalen al 100%, y su calificacion por gestion fue de 23 puntos, arrojando un
porcentaje de cumplimiento del 88% equivalente a BUENO.

Recomendacién:

Es importante verificar la meta establecida en los indicadores y ajustar [a medicion de manera
que permita evaluar [os objetivos propuestos.

Revisar la actividad de control de los riesgos y verificar la efectividad y la veracidad del soporte.
Subir al drive los soportes del Plan de accién de cada riesgo, que permitan verificar su
cumplimiento.

Continuar aportando evidencias para dar cierre a las acciones planteadas en el plan de
mejoramiento del area.

18 Comunicaciones:

18.1 Riesqos de Gestién y Corrupcién: El area no presenta riesgos.
18.2 Indicadores de Gestion: El area no presenta indicadores.
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18.3 Plan de Accién: Esta drea no cuenta con plan de accion, toda vez que esta
herramienta administrativa de control fue fijada para las areas misionales.

18.4 Auditoria Interna; No se realizd auditoria a este proceso en el ano 2024, pues no
hacia parte de la programacion del Pla Anual de Auditorias,

18.5 Plan de Mejoramiento: No tiene Plan de Mejoramiento, debido a que el area no
presentd ningun hallazgo pendiente.

18.6 Callflcamon

: . CRITERIO . .- .. . o . i . CALIFICACION
RIESBOS DE GESTfON "
Se Henen actualizados y aprobados fos riesgos por procese o dependencia /A
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y sequimiento en forma periddica A
Se tiene documentadas las actividades de control de ecuerdo a fas estipuladas en fa matriz de nesgos A
RIESGOS DE CORRUPCION
Se henen actualizados v aprebados fos riesqos de conformidad con Ios requerdmientos por proceso o degendendia A
Se cuenta con un delegado de reafizar monitoreo y seguimiente en forma pericdica N/A
Se fienen documentadas /as actividades de control de acuerdo a las esr{pu!adas gn Ja malriz de riesgos A
INDICADDRES DE GESTION
Estdn actyalizados y aprobados los indicadores A
Se realiza ta medicién de resultados mediante los indicadores de gestidn asignados & cada drea o dependencia en forma pendcica A/A
Se cuenta con evidencia en ef seguimiento de los indicadiores A
FLAN DE ACCION
Implementacién ge los planes de accion por éreas A
|_Seguimientc a los planes de accién en forma periddica A
Se cuenta con un delegade de realizar monitoreq y seguimiento en forma periddice ~ A
AUDITORIAS INTERNAS
Ef drea entregg tods la informacin soficitada para la ejecucidn de la auditoria, durante ios tiempos establecidos NFA
£ drea presenta hallazgos recurrentes A
PLAN DE MEJORAMIENTO
£t drea realizé ef plan de mejoramiento en fos tiempos establecidos NFA
Ef grea implementd las acciones correctivas en los tiempos estipulados en el pfan de meforamiento N/A
Las acciones correctivas fueron efectivas MNA
TOTAL

Como se observa en el cuadro anterior, durante esta vigencia el area de comunicaciones no
aplico a ninguna medicién de acuerdo a los criterios de evaluacion establecidos para este
informe.

Recomendacién:

Es importante aprobar y actualizar los riesgos e indicadores del area, de tal manera que se
realice la evaluacion y seguimiento, que permite analizar el funcionamiento, la efectividad y el
cumplimiento de las medidas de proteccion, para determinar y ajustar sus deficiencias. a través
de la herramienta administrativa de control

19 Sistemas

19.3 Riesqos de Gestién y Corrupcion: Presenta 1 Riesgos de Gestidn y 4 Riesgos de
Corrupcidn.
¢« No reportd el monttoreo y evidencias de los riesgos de gestidén y corrupcion del perlodo
evaluado.
19.4 Indicadores de Gestién: Tiene 4 indicadores de eficacia y efectividad que msden el
porcentaje de soporte técnico, mantenimiento y licencias de equipos de la entidad.
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o No reporté medicién del periodo evaluado. -
19.3. Plan de Accion: Esta area no cuenta con plan de accidén, toda. vez que esta
herramienta administrativa de control fue fijada para las areas misionales.
19.4. Auditoria Interna: No se realizd auditoria a este proceso en el afio 2024 pues no
hacia parte de la programacion del Pla Anual de Auditorias.
19.5. Plan_de Mejoramiento: No tiene Plan de Mejoramiento, debido a que el area no
presentd ningdn hallazgo pendiente.
19.6. Calificacién:

- CRITERIOQ o Cie e R RN CALIFICACION -~

RIESGOS DE GESTION
Se tienen actualizados v aprobados fos riesgos por proceso o dependencia g
Se cuenta con un delegado de reallzar monitoreo y seguimiento en forma periddics o
Se tieme documentadas fas actividades de control de acuerdo a las estipuladas en fa matriz de riesgos o
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tienen actualizados y aprobados Jos riesgos de conformidad con los requerimientos gor procesa o dependencia o]
Se cuenta con un delegado oe realizar monitoreo v sequimiento en forma periddica Q
Se fienen documentadas jas actividades de control de acuerdo a las estiouladas en fa malriz de riesgos 4]
INDICADORES DE GESTION
Estan actualizados y aprobados los indicadores o]
Se realiza la medicidn de resullados mediante los indicadores de gestidn asignedos a cada drea o dependencia en forma pericdica g
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de ios indicadores 4]
PLAN DE ACCION
Implementacién de Jos pianes de accidn por dreas A
Sequimianto a los ptanes de accidn en forma periddica AA
Se cuenta con un defegado de realizar monitoreo y sequimiento en forma perddica A
AUDITORIAS INTERNAS
El érea entreqd foda Ja informacion soficitada para ia ejecucion de fa audiforia, durante los tlempos establecidos N4
El drea presenta halfazgos recurrentes NA
PLAN DE MEJORAMIENTO
Ei drea realizd el plan de mejoramiento en los tiempos establecidos NAA
Ef drea implementd jas acciones correctivas en os iempos estipufados en ef plan de mejoramientc NAA
Las acciones correctivas fusron sfectivas /A

TOTAL 4}

Como se observa en el cuadro anterior, el maximo puntaje que puede obtener el proceso es
18 puntos que equivalen al 100%, y su calificacion por gestion fue de 0 punios, arrojando un
porcentaje de cumplimiento del 0% equivalente a BAJO.

Recomendacion:

Es importante llevar el respectivo control a todos los riesgos registrados en la matriz subiendo
los soportes que evidencian la implementacién de los controles a tiempo, para el logro de un
monitoreo efectivo y se evite su materializacion.

Realizar la revisidon de los indicadores del area, con el fin de analizar el cumplimiento de los
objetivos propuestos, de acuerdo con lo estipulado en las fichas técnicas de los indicadores.

El area y el responsable establecido debe reportar de acuerdo a la periodicidad establecida en
la herramienta de control los riegos e indicadores que miden la eficacia y efectividad del mismo.

20 Control Interno

20.1 Riesqos de Gestidon y Corrupcion: Presenta 3 Riesgos de Gestion y 3 riesgos de
Corrupcion.
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« Se verifica monitoreo y control de los mismos en todos los periodos.

20.2 Indicadores de Gestién: Tiene 2 indicadores de eficacia y efectividad, que evaltan el
cumplimiento al programa anual de auditoria y variacion en la cantidad de hallazgos por
auditorias.

« Elsegundo 1ndscador no presentd medicidn ya que se encuentra en revision y ajuste
20.3 Plan de Accidn: Esta area no cuenta con plan de accidn, toda vez que esta herramienta
administrativa de control fue fijada para las areas misionales.

20.4 Auditoria Interna: No se realizd audltona a este proceso en el afio 2024, pues no hacia
parte de la programacion del PAA.

20.5 Plan_de Mejoramiento: No cuenta con Plan de Mejoramiento, toda vez que no hubo
auditoria programada para esta area en el afio 2024.

20.6 Callflcacmn

bt e CRITERIQ) L : i : N . CALIFICACION
RfESGOS BE GESTION )
Sea tignen actuslizados y aprobados /os resgos por procese o dependencia . 2
Se cuenta con un delegado de reafizar monitoreo v seguimiente en forma pericdica 2
Se Hene documentadas las actividades de control de acuerdo a fas estipuladas en la matriz de riesgos 2
RIESGOS DE CORRUPCION
Se Henen actualizados v aprobados fos desgos de conformidad con los requerimientos por proceso o dependencia 2
Se cuenta con un defegado de realizar monifores y seguimiento en forma periddica 2
Se tienen documentadas fas actividades de controf de acuerdo a ias estipuladas en la matniz de riesgos . : 2
INDICADORES DE GESTION
Estan actualizados v aprabados los indicadores 2
Se reaiiza la_ medicidn de resuftados mediante los indicadores de gestidn asignados a cada drea o dependencia en forma periddica 2
Se cuenta con evidencia en el sequimiento de los indicadores i
PLAN DE ACCION
Implementacitn ge los planes de accion por reas NA
Seguimiento a los planes de accidn en forma periddica DA
Se cuenta con un delegade de realizar monitoreo y sequimienia en farma periddica NAA
AUDITORIAS INTERNAS
El drea entreqd toda la informacidn soficitada para la ejecucidn de la auditoria, durante fos tiempos establecidos NAA
Ei drea presenta hallazgos recurrentes NA
PLAN DE MEJCRAMIENTO
Ef drea reatizd el plan de mejoramiento en los tiempos establecidos N/A
El drea implemento fas acciones correctivas en los fliempos estipulados en el plan de mejeramienta NAA
Las accignes correctivas fueron efectivas MNAA
TOTAL 17

Comb se observa en el cuadro anterior, el maximo puntaje que puede obtener el proceso es
18 puntos que equivalen al 100%, y su calificacién por gestion fue de 17 puntos, arrojando un
porcentaje de cumpllm:ento del 94% equivalente a EXCELENTE.

Récomendacién: _

Es importante llevar el respectivo control a todos los riesgos registrados en la matriz subiendo
los soportes a tiempo, para que haya un monitoreo efectivo, con el fin de reducir las
‘afectaciones para el cumplimiento de los objetivos tanto del area como los estrategicos y evitar
la‘materializacion de riesgo.

Continuar con el adecuado control de las actividades que permiten evaluar los indicadores de
gestion como herramienta de autocontrol para los objetivos propuestos y revisiéon de los
indicadores evaluando su relevancia.
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CUADRO COMPARATIVO RESUMEN DE GEST[ON POR DEPENDENC]AS

Areo o Depenu‘encra

Act:wdades ]

) % Cumphm:ento

Exce.'ente : I Bueno

Direccionamienta Estratégico 100%
Gestion de Calided 83%
Planeacicn 76,9%
Secretario Generof - 75%
Gestion Documental 7%
Gestion Administrativa 88%
Sistemas 0%
Contabilidad 92%
Tesorerio a80%
Riesgos de Gestion y
Presupuests Corrupcidn, Indicadores |— 80% : i
Area o Dependencic i]ererfzztfd;, Pr:‘auiiorig: Ue Cump i.ir.;ﬁe;n n',:'.; ol Exce.'enté
Recaudo Mejoramiente 777%
Talento Humano 85%
Camunicacionas 0%
Competicién y Alto Rendimiento 67,8%
Centro de Medicing Deportiva 66,6%
Fomento y Desarrofio 82%
Control Interno 943
A!lmace'n 89%
infraestructura Deportiva - 71%
Juridico a8%
TOTAL {PROMEDIO) 73,6%

informe.

Reguiar o

- Regular

La evaluacion por dependencias para la vigencia 2024 alcanzo6 una evaluacién de desempefio
y cumplimiento de 73,6%, para las 20 unidades auditables evaluadas dentro del presente

6. CONCLUSIONES:

o La mayoria de las dependencias objeto de seguimiento en el presente informe, muestra
signos de mejora, en materia de cumplimiento de metas estratégicas, pero se observo
dentro del seguimiento se presenta oportunidad de mejora en la evaluacion y logro de las
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metas del plan de Desarrollo, asi como en el control y monitoreo de las herramientas
administrativas de control. ' .

o Con respecto al cumplimiento plan de accidn, se sugiere revisar y establecer parametros
claros que permitan una formulacion precisa y eficiente de cada una de las actividades
propuestas. Asi como la continua retroalimentaciéon y seguimiento de los avances de
cumplimiento de las metas de cada proyecto, garantizando de esta manera la mejora
continua en la planeacién y ejecucion de las actividades que integran las metas y proyectos
de la entidad.

7. RECOMENDACIONES GENERALES

« Todas las dependencias deben mantener actualizadas las actividades de control y
seguimiento a los riesgos e indicadores para el cumplimiento de los objetivos de proceso;
lo anterior, en razon que se observa que algunas dependencias presentan debilidades en
el monitorec y reporte de los soportes de control a tiempo. Situacidén que incide
negativamente en los resultados de la gestiéon de cada proceso y/o area.

« El area de Comunicaciones requiere de manera urgente la actualizacion, aprobacion vy
medicion de los Riesgo e Indicadores establecidos para el Proceso.

¢ Con relacién a los Planes de mejoramiento de auditoria internas de la vigencia 2024, se
evidencia que se encuentran seguimientos pendientes que seran realizados en la proxima
vigencia de acuerdo a la fecha de suscripcion, por lo tanto, se requiere que los responsables
de las acciones correctivas continlien aportando evidencias para dar cierre a las acciones
planteadas en los planes de mejoramiento abierfos en pro de la mejora continua de la
entidad.

JORGE HERNAN GOME/Z ANGEL
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Reviso: Jorge Hernan Gémez Angel Cargo: Jefe Oficina Asesora de Control Interno Firma: b(:r —
Q\:‘:};} Proyecto: Katherine Mancilia Sclis Cargo: Contratista Firma: W
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