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INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION CODIGO | PC-FO-110-005

DEL VALLE DEL CAUCA
SISTEMA DE INTEGRADO GESTION :
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INFORME DE SEGUIMIENTO :
! PROCESQ: CONTROL INTERNO APROBADO| 26/MAY/2025
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1. INFORMACION GENERAL

Informe Inicial Fecha inicio ‘ 01 ene ‘ 2025 |Fecha cierre |30 12 2025

Auditor Lider: Jorge Hernan Gomez Angel |

Equipo Auditor: Katherine Mancilla Solis/ Contratista — Andrés Viveros /Contratista

Proceso Control Interno

Umdad_AL.ldltable Informe de Seguimiento Gestidon por Dependencias 2025

Procedimiento i

2. OBJETIVO Y ALCANCE DEL INFORME

Objetivo: o

Verificar anualmente el cumplimiento de la gestién institucional del Instituto del Deporte, la
Fducacién Fisica y la Recreacién del Valle del Cauca -INDERVALLE- para la vigencia 2025
por cada uno de los procesos y/o unidades auditables de la Entidad.

Alcance:

Verificar el desemperfio y cumplimiento anual, en la gestién de los 16 procesos y/o unidades
auditables vy sus 6 procedimientos estratégicos que integran el Instituto para el Deporie y la
Recreacion del Valle del Cauca - INDERVALLE, de acuerdo con el Mapa de procesos PE-MP-
150-001 V3 del 30/sep/2025, tomando como periodo de valoracién del 1 de enero al 31 de
diciembre de la vigencia 2025.

3. CRITERIOS NORMATIVOS:

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

o 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.

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

Acuerdo 6176 de 2018 de la Comision Nacional del Servicio Civil — Anexo Técnico.

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. [
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4. METODOLOGIA

El seguimiento y Evaluacion a la Gestion por Dependencias de la 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 informacién necesaria para realizar la evaluacion
de la gestion de las dependencias.

4. Definir criterios de evaluacion: Determinar los criterios de evaluacién y calificacion
tenidos en cugnta para la evaluacion por dependencias en la vigencia 2025.

Finaliza con la presléntacién del informe de “Evaluacidn y seguimiento a la Gestidon por
Dependencias de la vigencia 2025”.

5. DESARROLLO DEL INFORME

En cumplimiento del articulo 39 de la Ley 909 de 2004 y la Circular 04 del 2005 del Consejo
Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control interno, [a Oficina Asesora de Control
Interno evaluo la gestion de cada dependencia de! [nstituto del Deporte, La Educacion Fisica
y [a Recreacion del Valle del Cauca — INDERVALLE.

5.1 Para la evaluacion de gestién por dependencias, la oficina de control interno tuvo en cuenta
los siguientes insumos:

» Informe de seguimiento Planes de Accidn.

« Informe de Seguimiento Indicadores de Gestion.

s Informe de seguimiento Riesgos de Gestion y Corrupcion.
e Informe de seguimiento Planes de Mejoramiento.

5.2 La oficina de control interno considero los siguientes criterios de referencia para la
evaluacion por dependencias de ia entidad, que fueron definidos por el Comite Institucional
de Gestién y Desempenio, celebrado el 25 de noviembre de 2020, los cuales se describen a
continuacion.
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En cuanto al criterio de evaluacion:

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

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

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

4. Auditoria Interna: Analisis sistematico de los resuitados obtenidos como producto de la
gjecucion de los procesos, procedimientos, planes, programas, actividades de un area en
particular, verificando el nivel de eficacia en el cumplimiento de los objetivos y metas
propuestas.

5. Plan de Mejoramiento: La calificacion de este criterio se realiza a partir de [a 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 informacién se encuentra plasmada en el
PC-PL-110-002 Plan de Mejoramiento.

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

CRITERIO CALIFICACICN

RIESGOS DE GESTION
Se tienen actualizados y aprobados los fiespos par procese o dependencia
Se cugnta ton un delegado de realizar monitoreo ¥ sequimients en forma periodica
Se tiene docymentadas ias actividades de contro! de acuerdo con las eslipuladas en la matriz de riesgos
RIESGCS DE CORRUPCION
Se fienen actuatizados v aprobatos lus riesgoes de conformidad con |os requerimientos por proceso o dependencia
Se cuenia con un delegada e realizar monitorea v seguimiento en forma perlodica
Se lienen documentadas las actvidades de conwral de acuerde con las estiputadas en |a matriz de riesgas
INDICADORES DF GESTION
Estan actualizados y aprabados los indicadores
Se realiza la medicién de resultados medlante los Indicadares de gestidn asignados a cada éreg ¢ dependencia en (orma peritdica
Se cuenta con evidencia en el sequimienio de los indicadares
PLANDE ACCION
Implementacidn de |os planes de accidin por dreas
Seguimienio a los planes de ageifn en farma periddica
Se cuspla can un delegada de realizar monitoreo y senulmiente en ferma pericdica
AUDITORIAS INTERNAS
El &rea entregd toda la infarmacién solicltada para |a ejecucion de la auditaria, durante los tiempas esiablecidas
El area presenta hallazgos recurrentes
PLAN DE MEJORAMIENTD
El area realizd ¢l plan de mejoramiento en los tiempos establecidos
Et area implementd 1as agclones correctivas en los tiempas estipulatdaos en =l plan de mejoramiento

Las acciones correctivas fueron efectivas

TOTAL
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La anterior tabla fue valorada con los siguientes niveles:

ESCALA DE VALORACION
ALTO 2
MEDIO 1
BAJO 0
NO APLICA N

CALIFICACION” RANGO -
Excelente 90% - 100%
Bueno -70% — 899
Regular 50% - 69%
Bajo ;

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

E! informe de seguimiento se realizé analizando la evaluacion y el cumplimiento de fas metas
y objetivos institucionales en razon a la gestion realizada a los diferentes procesos y/o
unidades auditables del Instituto del Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacion del Valle del
Cauca —-INDERVALLE- para la vigencia 2025. Dicho seguimiento se realizo con los resultados
de la ejecucidén por dependencias, contenidos en los informes de seguimiento de la Oficina
Asesora de Control Interno - OACI, segtn la estructura organizacional de [ndervalle:

MAPA DE PROCESOS INDERVALLE

g e e PROCESOE EETRATEGICOS = o e,

1
|
|

¥ ; . !

tarmapgnn | Barce J‘

s : |

I I

~
[ REQUISITOS, EXPECTATIVAS ¥ NECESIDADES DE LOS GRUPDS DE VALOR }‘

A o

SATISFACCION GHUPOS DE VALOR

Fuente: Mapa de procesos INDERVALLE - PE-MP-150-001 - Versién 3 - 30/sep./2025
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ANALISIS CRITERIOS POR DEPENDENCIAS DEL 2025
SECRETARIA GENERAL
< Criterics Por Evaluar Calificagion Observacion. -
RIESGOS DE GESTION - : i . .
Se tienen actualizades y aprobados los rleSgOs por proceso o 2 Cuenta con 4 riesgos de gestidn que cumplieron con el
dependencia monitoreo ¥ cargue de evidencias para el controf del riesgo
Se cuenta con un delegado para realizar monitoreo y seguimiento en 2 durante la vigencia.
farma periddica Se recomienda verificar el reporte de la informacién
Se tiene documentadas las actividades de control de acuerdo con |as 2 consignada en la matriz de monitoreo cargada en el drive
estipuladas en la matriz de riesgos sea veraz, completa exacta y comprobable.
RIESGOS DE CORRUPCION . . L :
Se tienen actualizados vy aprobados los ﬂesgcs de corrupcxon de 3
conformidad con los requerimientos por procese o dependencia
Se cuenta con un delegado de reallzar monitoreo v seguimiento en forma o Cuenta con 2 riesgos que cumplieron con el monitoreo v
periodica presentacion de soportes para et control del riesgo.
Se tienen documentadas las actividades de control de acuerdo con las 2
estipuladas en la matriz de riesges
INDICADORES DE GESTION o oo o o R . o N
Estan actualizados y aprobades los indicadores 2 Cuenta con 8 indicadares de gestién, alcanzaron medicidn
Se realiza la medicidn de resultados mediante los indicadores de gestién 5 satisfactoria excepto’ &l indicador de recaudo que no
asignados a cada drea o dependencia en forma periddica presenta avance en su parcentaje de mediciéon, mostrando
Se cuenta con evidencia en el segulmento de los |nd\cadores 2 el rismo resultado en las tres ltimas vigencias,
FPLAN DE AGGION B e
Implementacion de los planes de accién porareas N/A No cuenta con plan de accién, teda vez que esta
Seguimiento a los planes de accion en forma periédica N/A herramienta administrativa de control fue fijada para las
Se cuenta con un defegado de realizar monitoreo y seguimiente en farma areas misionales,
o N/A
periddica
AUDITORIAS INTERNAS - s S .
i N B Se realizd en el segundo semestre 2025 auditorfa interna
Bl drea entregd toda la informacion selicitada para la ejecucion de la 1 a procedimiento estratégicc Gestidn _Documentai,
auditoria, durante los tiempos establecidos cumplienda con la programacién del Plan Anual de
Auditorias y se encuentra en derecho de Centradiccidn
El drea presenta hallazgos recurrentes 2 para las 11 observaciones. No presenta hallazgos
recurrentes.
PLAN-DE MEJORAMIENTO - i LT i S T
E| drea realizé el plan de me]oram|ento en Ios t\empos estabEemdos NAA
El &rea implementd las acciones correctivas en [os tiempos estipulados NIA A ia fecha el progedimiento estratégico Gestion
en el plan de mejoramiento Deocumental no cuenta.-con plan de mejoramiento.
Las acciones correctivas fueran efectivas N/A :
Total 21 b
Como se puede observar, el maximo puntaje que puede obtener el proceso es) 22 puntos que
equivalen al 100%, y su calificacién por gestion fue de 21 punios, arrOJando un porcentaje de
cumplimiento del 95% equivalente a EXCELENTE.
Recomendacién:
Continuar con el monitoreo a este proceso, es necesario verificar que la informacién reportada en la
matriz de monitoreo cargada en el drive cumpla con los criterios de veracidad, integridad, exactitud y
comprcbabilidad, asegurando que esté debidamente soportada y con las evidencias disponibles.
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GES?ION DE PLANEACION
S Criterios Pof Evaluar Calificacion: Observacion
Setienan actualizados y aprobados Ios resyos por proceses o dependenma 2 Cuenta con 8 riesgos de gestidn, distribuidos asi:
Se cuenta con un delegado para realizar monitorec y seguimiento en forma 2 4 del proceso de Planeacién, 2 de Informacion
pericdica Documentada. gue cumplieron con ei cargue de los
soportes para el control del tesgo y el respectivo
. . monitorec durante fa vigencia. Sin embargo, en uns
sseﬁ;‘j]r:jaiog:T;e:qt:t?iazsdleafie‘z;i\:dades de control de acuerdo con las 1 de los 2 riesgos de Direccionamiente Estratégico se
encuentra pendiente el soporte para ia evaluacion de
uno de los controles estab[emdos
RIESGOS DE CORRUPGION i i - K : : i
Se tiensn actualizados y aprobados los riesgos de corrupcidon de 2 Cuenta con 3 riesgos de cormupsion dlstr\bwdos asi:
conformidad con los requerimientos por proceso o dependencia 1 de Planeacion, 2 de Direccionamiento Estratégico,
Se cuenta con un delegado de realfizar monitorec y seguimiento en farma 2 que cumplieren con el cargue, monitoreo vy
periddica presentacidn de scportes para ef control del rigsgo.
Se tienen documentadas |as actividades de control de acuerdo con las 5 §in embargo, quedo pendiente la revisidn de algunos
estipuladas en la matriz de riesgos soportes del ultlmo tnmestre de\ ano
INDICADORES DE GESTION i+ S B TR Py : :
Estan actualizados y aprobados los indicadores 2 Cuenta con 4 indfcadores 2 de Direccionamiento
Se realiza ia medicion de resultados mediante los indicadores de gestien 5 Estratégico y 1 Banco de Proyectos, 1 Sistema
asignados a cada drea o dependencia en forma periddica Integrado de Gestion, presentan medicién conforme a
Se cuenta con evidencia en el seguim:ento de los indicadores 2 la frecuencia establecida con un resultado
satisfactorio, cuenta con soportes requeridos.
PLAN DE AGGION . R R LT e e L
Implementacién de los planes de accion por dreas NFA No cuenta con plan de accion, foda vez que esta
Seguimiento a los planes de accidn en forma periddica N/A herramienta administrativa de control fue fijada para
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma las areas misionales.
periodica N/A
_AUDITORIAS INTERNAS = in i L L T R R R
Se realizéd en el primer semestre del afo 2025,
El drea entregd toda la informacion solicitada para la ejecucidn de la 5 auditoria al procedimiento estratégice denominado
auditoria, durante los tiempos establecidos Infarmacién Documentade (Sistema Integrado de
Caildad) cumpliendo con la programacién del Plan
Anual de Auditorias; la dependencia tuvo entrega de
El drea presenta hallazgos recurrentes 2 informacion vy disposicion para enfrevistas, Se
encaontraron 5 hallazges que no fueron recurrentes en
antenores aud1t0r|as
- PLAN DE MEJORAMIENTO : B REhEy : S
El arez realizd el plan de mejoramiento en los tiempos establecidos 2 5 suscnb @ plan de meJoram|entc gon (5) acclones
carrectivas, A 31 de diciembre de 2025 se cumplieron
El drea implementd las accior{gs correctivas en los tiempos estipulados en 1 gn?sn}res segu:m\en‘—:os de_ ley, con un cumm:_mnento del
el plan de mejoramienta L alplande mejqr.amlento, guedando ab’lerto un (1)
. hallazgo v una accién comectiva, gue sera evaluada
Las acciones comectivas fueron efectivas 1 en una proxima auditoria.
Total 25
El puntaje maximo que puede alcanzar el procesc es de 28 puntos, equivalente al 100%. En la
evaluacién de su gestion, obtuvo una calificacién de 25 puntos, lo que cerrespende a un porcentaje de
cumplimiento del 88%, ubicandose en un nivel de desempefic BUENO.
Recomendacion:
Continuar trabajando en acciones correctivas adicionales con los responsables, asi mismo realizar un
andlisis de causa raiz para asegurar el cierre efectivo del hallazgo.
Realizar la mediciéon de los riesgos e indicadores en los tiempos establecidos y con los soportes
establecidos para cada medicion.
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FOMENTO Y DESARROLLO DEPORTIVO

“Criterios Por Evaluar: oo - Califleacion

- Observacién -

RIESGOS DE GESTION

Se tienen actualizados v aprobados ]os nesgcs pOr Proceso ¢ depandenma

Se cuenta con un delegado para realizar monitarea y seguimiento en forma Cuenta can 1 riesgo de gestion que cumplio

periddica 2 gor gi carguelde los sc_)portes para eldcontro]

Se tiene documentadas las actividades de control de acuerdo con las estipuladas 2 ]:Virg‘z?gcioay el respective monitoreo durante

en la matriz de riesgos -

RIESGOS DE CORRUPCION . - : . L

Se tienen actualizades y aprobades los riesgos de corrupcidn de conform[dad 2 Cuenta con 2 riesgos de corrupcion, cumplio

con los requerimientos por proceso o dependencia con ef cargue ¢g [os soportes para el control

Se cuenta con un delegade de realizar monitoreo y seguimiento en forma 2 del riesgo v el respectiva monitoreo durante

periédica la vigencia. Sin.embargo, se observa que Ia

Se tienen documentadas las actividades de control de acuerdo con las actividad de confrol y el plan de accion,

estipuladas en la matriz de riesgos 2 presentan las’ mismas para el riesgo de
gestidn como para los 2 de corrupcién de la
dependencia.

INDICADORES DE GESTION - : R PR :

Estan actualizados v aprobadaos les indicadores 2 Cuenta & indicadores que cumpliercn con la

Se realiza la medicidn de resultados mediante los indicadores de gestidn 2 medicidn y con la presentacion de saportes.

asignados a cada area o dependencia en forma periddica Sin embargo, se recomienda verificar y

Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los indicadores 2 evajuar la formulacién de los indicadores en
la ficha técnica.

PLAN DE ACCION . e . C S

Implementacién de ios planes de accidn por areas 2 Tuvo & su cargo un {1) proyecto para la

Seguimiento a |os planes de accion en forma periddica 2 vigencia 2025 denominado: Consoclidacion
de una sstrategia de fomento del deporte
social comunitario, recreacién y actividad

Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma o fisica del departamento del valle del cauca.

periddica fue alcanzd el 100% enlas metas de apoyo
a eventos deportivos y  recreativos
cornumtanos

ALDITORIAS INTERNAS - o - ; :

El &rea entrego toda la informacion sclsmtada para Ia ejecucion de ia auditoria, N/A, No se reahzo aud|tcr aa este proceso en ef

durante los tiempos establecidos afio 2025, pues no hacia parte de la

E| area presenta hallazgos recurrentes N/A programacion del PAA

FPLAN DE:MEJORAMIENTO = Gy R, | e R it

El area realizd el plan de mepram:ento en 105 tlempos estab[ecwdos N/A [

Ei area Implementd las acciones correctivas en los tiempos estipulados en el N/A Mo aplica para el periodo a evaluar, ya gue

plan de mejoramiento no s& realizd auditoria.

Las acciones correctivas fueron efectivas i N/A '

Total [ 24 \

Recomendacion:

El puntaje méaximo que puede alcanzar el proceso es de 24 puntos, equivalente al 100%. En la
evaluacién de su gestion, obtuvo una calificacién de 24 puntos, lo que corresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 100%, ubicdndose en un nivel de desempefic EXCELENTE.

Optimizar la ejecucién de los proyectos de alto impacto poblacional y fisico ya que impacta directamente
la oportunidad de usos de los espacios por parte de los beneficiarios de los programas.

Realizar la medicidén de los riesges e indicadores en los tiempos establecidos y con los soportes
establecidos para cada medicién.
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COMPETICION Y ALTO RENDIMIENTO

- Criterios Por Evaluar [ Calificacion AL Observagion”
RIESGQS DE GESTION- -~ " ST -
Se tienen actualizados v aprobados los riesgos por proceso o dependencia 2 . s .
- ~ — Cuenta con 2 riesgos de gestion, cumplieron
Se lc.:u‘enta con un delegado para realizar monitorec vy seguimiento en forma 2 con sl cargue de los soportes para el contral
perlgdlca — ; del riesgo vy el respectivo monitoreo durante
Se tiene documentadas las actividades de control de acuerdo con las estipuladas 2 la vigencia,
gn la matriz de riesgos
RIESGOS DE CORRUPCION
Se tienen actualizados y aprobados los riesgos de corrupcidn de conformidad 2
con los requerimientos por procesc o dependencia Cuenta con 2 riesgos de corrupcion, no se
Se cuenta con un delegado de realizar monitoree y seguimiente en forma 2 realizd el monitoreo para el Oltimo pericdo
periddica evaluado y no se pudo verificar la actividad
Se tienen documentadas las actividades de contrel de acuerde con las . de contro! de un riesgo,
estipuladas en la matriz de riesgos
INDICADCORES DE GESTION - ]
Estan actualizados y aprobados jos indicadores 2 Cuenta con 4 indicadores gue cumplieron
Se realiza @ medicldn de resultades mediante los indicadores de gestidn 2 con la medicién y con la presentacién de
asignados a cada area o dependencia en forma perfddica scportes, sin embargo, Presentan
Se cuenta con evidencla en el seguimiento de los indicadores 2 inconsistencia en su medicidn con respecta
a la meta establecida en la ficha téenica.
PLAN DE ACCION T T o
Implementacién de [os planes de accion por dareas 2 El Plan de Accaol_': tuvg a Su cargo un (N
proyecto para la vigencia 2025 denominado:
4 Desarrolfo de una estrategia de liderazgo en ef
Seguimiento a los planes dejaccion en forma periddica 2 deporte compelitive pata el departamento def
. Valie de Cauca), que alcanzo el 100% de las
' metas previstas, en formacion, salud,
Se cuenta can un delegado de realizar monitoren vy seguimiente en forma z gestidn incentivas y eventos deportivos
periodica como juegos Nacionales y Para nacionales.
AUDITORIAS INTERNAS -~~~ i b e .
Ei area enirego teoda la informacion salicitada para la ejecucion de la auditoria, No se realizd auditoria a este proceso en el
. . N/A - g
durante los tiempos establecidos ano 2025, pues no hacia parte de ia
E} drea presenta hallazgos recurrentes N/A programacion del PAA
PLAN DE MEJORAMIENTO &1 r s i f e i v i e e e R T
El area realizd el plan de mejoramiento en tos tiempos establecidos N/A
El area implementd las acciones correctivas en |os tiempos estipulados en el NIA No aplica para el periode a evaluar, ya que
plan de mejoramiento na s& realizéd auditoria.
Las acciones correctivas fueron efectivas N/A
Total 23

Recomendacion:

El puntaje maximo gue puede alcanzar el procesc es de 24 puntos, equivalente al 100%. En la
evaluacion de su gestidn, obtuvo una calificacion de 23 puntos, [0 que cerresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 85%, ubicandose en un nivel de desempefio EXCELENTE.

Rezlizar la medicién de las herramientas administrativas de control (Riesgces e Indicadores), en los
tiempos establecidos y con los soportes establecidos para cada medicion.

Centinuar desarrollando en los tiempos establecidos las fases de gjecucion de manera que se asegure
el cumplimiento final y garantizando l1a eficiencia en el uso de los recursos destinados, lo que permite
una gestién institucional efectiva y bien estructurada.
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INDERVALLE

DEL VALLE DEL CAUCA

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION
SISTEMA DE INTEGRADC GESTION

INFORME DE SEGUIMIENTO
PROCESQO: CONTROCL INTERNO

CODIGO | PC-FO-110-005

VERSION 2

| APROBADO| 20/MAY/2025

CENTRO DE MEDICINA BEPORTIVA

S Criterios Por Evaluar oo

.Calificacidén

;. Observacitn

RIESGOS DE GESTION

Se tienen actualizados y aprobados los r\esgos por proceso o] dependencxa

N/A

Se cuenta con un delegado para realizar moniteren v seguimiento en forma NiA ;
peri¢dica No cuenta con riesgos de gestion.
Se tiene documentadas las actividades de control de acuerdo con las estipuladas N/A
en la matriz de riesgos
RIESGOS DE CORRUPCION :
Se tienen actualizados y aprobades \os riesgos de corrupcmn de conform|dad con 2
los requerimientos por proceso o dependencia Cuenta con 2 riesgos de corrupeion, para
Se cuenta con un defegade de realizar monitoreo y seguimiente en forma periddica 2 los cuales ne se reaiizd el monitoreo para
Se tlenen documentadas las actividades de control de acuerde con las estipuiadas i el Uitimo periodo evaluade.
en la matriz de riesgos
INDICADORES DE GESTION - L
Estén actualizados y aprobados los mdicedores 2 o !
Se realiza [a medicién de resuitados mediante los indicadores de gestion asignados Cuenta oan 4 ’md|cadores que cumpt‘leron
. . - 2 con la medicion y ¢on la presentacion de
a cada 4rea o dependencia en forma periddica
sopores.
Se cuenta con evidencia en e] segmmento de los indicaderes 2
PLAN DE ACGION - : B i T T
Implementacion de [os pianes de accién par areas Cumplic lgs actividades establecidas
dentro el proyecio denominado:
Seguimiento a los planes de accidn en forma periddica (Desarroilo e una estrategia de iiderazgo en
ef deporte cbb?petitivo pata el departamento
. . . o def Vafle de Cauca) alcanzando el 100% de
Se cuenta con un delegado de realizar monitorec y seguimiente en forma periddica 2 las metas prpwstas y en la realizacion de
la copa de Natacmn para el afio 2025,
AUDITORIAS INTERNAS .. -
Se realizc’: auditoria en el primer semestre
Et area entregd teda la informacion solicitada para la ejecucion de la auditoria, 2 del anfo 2025 cumpliende con ia
durante los fempos establecidos programacion  del  Plan  Anual de
Auditorias; el procese tuve entrega de
informacion y disposicidn para entrevistas.
El area presenta hallazgos recurrentes 2 Se encontraron 4 hallazgos que no fueron
recurrentes en anteriores audltorlas
El drea realizd ef plan de mejorarmento en los tiempos establecidos 2 5 569”'”"6”*‘3 Sfectuado segunda
semestre de 2025, se realizo primer y
El area implementd las acciones correctivas en los tiempos estipulados en el plan 1 segundo seguimiento, y tercer y dltimo
de mejoramiente esta programada para |la proxima vigencia
Las acciones correctivas fueron efectivas 1 con 2 hallazgos y 4 acciones correctivas.
Total 25

Recomendacién:
Cumplir con los tiempos establecidos para el reporte y monitoreo de los riesgos e indicadores en el
periodo establecidoe.

El puntaje maximc que puede alcanzar el procesc es de 28 puntes, equivalente al 100%. En la
evaluacion de su gestion, obtuvo una calificacién de 25 puntos, lo gue corresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 8%, ubicandecse en un nivel de desemperfio BUENO.

Efectuar el desarrolio oportuno de las fases de ejecucion de las actividades del proyecto de manera
gue se garantice el cumplimiento de metas y la optimizacién de los recursos, fortaleciendo asi la gestién
institucional.
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INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA RECREACICN CODIGO | PC-FO-110-005

DEL VALLE DEL CAUCA
SISTEMA DE INTEGRADO GESTION -
VERSION 2
INFORME DE SEGUIMIENTO
PROCESQO: CONTROL INTERNC APROBADO| 29/MAY/2025
INDERVALLE
r ENFRAESTRUCTURA DEPCRTIVA
Criterios Por Evaluar - Calificacion |- oo Ohservacion

RIESGOS DE GESTION
Se tienen actualizados y aprobados los riesgos por proceso o dependencia 2
3Se cuenta con un delegado para realizar monitoreo y seguimiento en forma 2 Cuenta con 3 riesgos de gestion a pesar de que cumplisron
periddica con el control es importante revisar si ios soportes
Se tene documentadas |as actividades de control de acuerdo con [as estipuladas 4 establecidies en la actividad de contral son efectivos.
en la matriz de riesgos
RIESGOS DE CORRUPCICN
Se tienen actualizados y aprobados los rizsgoes de corrupcién de conformidad P

con los requerimientos por proceso o dependencgia

Se cuenta con un delegado de realizar menitoreo y seguimiento en forma
pericdica

Se tienen documentadas las actividades de control de acuerdo con las
estipuladas en la matriz de riesgos

INDICADORES DE GESTION - - 7" "~ o L i =

Cuenta can 2 riesgos de commupcion, para los cuzles no
2 fueron efecutadas las actividades del plan de accion y uno
de os riesgos no se pudo verificar por falta de soportes.

Estén actualizados y aprobados los indicadores 4 Cuenta con 6 indicadores que cumpheron can la medmmn y
Se realiza la medicion de resultados mediante ios indicadores de gestién con la presentacion de soportes, sin embargo, se dehe
2 evaluar la meta estabiecida en |a ficha tecnica con respecta

asignados a cada area o dependencla en forma periddica
Se cuenta con ewdencta en el seguwm\entc de los rndlcadores 2
PLAN DE ACCION )

2 la meta evallada en cada periodo,

Tuvo a su cargo el desarralio de dos proyectos dentro del
pian de accidn institucional para la vigencia 2025, lo cuales
presentaron avances asl: Proyecto
implementacion de los planes de accion par areas 1 1. Fortalecimiento de fa infraestructura Deportiva y
recreativa para facilitar la préctica def deporte y Ja
recreacion en ios municipios def Valle del Cauca.

Proyecto 2. Desarrolio de escenarios deportives para fa
preparacién y competicion de los deportistas def Valle
del Cauca. Presenta avance en el cumplimiento en el
Seguimiente a los planes de accién en forma periddica 2 desarrolio de estudios y disefios sin embargo la gjecucion en
la entrega v adecuacidn de escenarios depertivos ha tenido
un progresa lento generando riesga de inoportunidad en la
2 disponibilidad de espacios para el uso de personas en

formacién y deportistas de alto rendimiento.

Se cuenta con un delegado de realizar maonitoreo y seguimiento en forma
periddica
AUDITORJAS INTERNAS

Se realizd auditoria en el segundo semestre def afo
£ drea entregd toda la informacion solicitada para la gjecucidn de la auditoria, 2025, cumpliendo con la programacion del Plan
durante los tiempos establecidos Anual de Audilorias; et proceso tuve entrega de
informacion y disposicidn para entrevistas. Se
encontraran 3 hallazgos que no fueron recurrentes

El &rea presenta hallazgos recurrentes 2

en antenores aud|tor|as
PLAN DE MEJORAMIENTQ = - : : R R A S -
El drea realizé el plan de mejoramlento en los tiempos estab!ecwdos NJA Se suscnb\o el Pian de Mejoramlento con 3

£l 4rea implementd 1as acciones correctivas en [os tiempos estipulados en el plan hallazgns y 3 acciones y se encuentra en espera del

de mejoramiento NIA primer seguimiento. A la fecha del informe no se
Las acciones correctivas fueron efectivas N/A puede evaluar,
Total | 25

E! puntaje méximo gue puede alcanzar el proceso es de 28 puntos, equivalente ai 100%. En la
evaluacion de su gestion, obtuvo una calificacion de 25 puntos, lo que corresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 89%, ubicandose en un nivel de desempefio BUENO.

Recomendacién:

Es necesario garantizar el croncgrama de obra en los proyectos deportives, mitigando asi el riesgo de
incumplimiento y asegurando la disponibilidad oportuna para deportistas de alto rendimiento.

Cumplir con los tiempos establecidos para el reporte y monitorec de los riesgos e indicadores en el
periodo establecide.




Pagina 11 de 23

INDERVALLE

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA RECREACION

DEL VALLE DEL CAUCA
SISTEMA DE INTEGRADO GESTION

INFORME DE SEGUIMIENTO
PROCESO: CONTROL INTERNO

" CODIGO | PC-FO-110-005

VERSION 2

“APROBADC | 29/MAY/2025

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

crCriterios: Por Evaluar omooeiii Lo Calificacién -

- Observacion

RIESGOS DE GESTION

Se fienen actualizados y aprobados Ios rlesgos pOr procese o dependencwa

periddica

Se cuenta con un delegado para realizar monitoreo y seguimiento en forma

Se tiene decumentadas las actividades de control de acuerde con las estipuladas
en la matriz de riesgos

Cuenta con 6 riesgos de gestidn, no se
evidencia monitareo  del  Oitime  periodo
evaluado del afio. Presenta materializacion de
uno de sus riesgos denominado: “Incumplir ef
pfan de mantenimiento anual de fos equipos del
centro de Medicina Deportiva"

En varios riesgos no se presentd la glecucion

RIESGOS DE CORRUPCION

de Ea act\\ndad dei p\an de accion,

Se tienen actualizados v aprobados los rlesgos de corrupcmn de conform\dad

Cuenta con 3 resgos de corrupc\on para [os

con los requerimientos por proceso o dependencia z cuales no se realizd el monitorec para el Glimo
Se cuenta con un delegade de realizar monitoreo y seguimiento en forma 2 periodo evaluado.
periddica En varios riesgos no se dio ejecucién de la
8e tienen documentadas las actvidades de contrel de acuerdo con les 1 actividad del plan de accién.
estipuladas en la matriz de riesgos
JNDICADORES DE GESTION ¢ : R R R
Estan actualizados v aprobados [os lnd|cadores Cuenta con 3 indicadores, Estos Indicadores
Se realiza la medicion de resultades mediante ios indicadores de gestion se encuentran actualizados y aprobados
asignados a cada érea o dependencia en farma_periddica Para la vigencia 2025 presentan medicidn
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los Indicadores cenfarme a fa frecuencia establecida y con un
2 resuftado satisfactorio con respecto a la meta
propuesta para sus indicadores.
“PLAN DE ACCION:; : i R R : T T e
Implementacién de Ios p!anes de accion por areas N/A "
No cuenta con plan de accion, toda ver que
Sequimignta & los planes de accién en forma peridodica N/A ! . y
" - — esta herramienta administrativa de control fue
Se_c':u_enta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma NFA fijada para las areas misionales.
periodica
AUDITORIAS INTERNAS - T e e et e [ et e L
Ll area entregd toda la mformacmn so\ tada para la eJecucidn de la auditoria, 2 Cumpliendo cen la programacicn del Plan
durante Ips tiempos establecidos Anual de Auditorias; se realizd auditoria al
procedimiento de Recaudo (Cobro Persuasivo
y Coactiva) el procesc tuvo entrega de
El 4rea presenta hallazgos recurentes a infarmacién y disposicidén para entrevistas. Se

enconiré 1 hallazge recurrente en anterior
auditoria sobre el Cobro de la Ordenznza 352
de 2014 a \a lddustrla de Licores del Valle.

PLAN-DE MEJORAMIENTC

El érea realizd el plan de me10ram|ento en Ios tempos establec&dos 2

| Fue suscntcx F'Jan de Me;oram\anto de Recaudo

5! area Implementd las acciones correctivas en los tlempos estipulados en el

con 3 hallazgos vy 3 acciones y se encuentra en

plan de mejoramiento 2 espera del primer seguimiento a la fecha de
|.as acciones correctivas fusron efectivas 2 corte de! presente informe.
Total 24

El puntaje méximo que puede alcanzar el proceso es de 28 puntos, equivalente al 100%. En la
evaluacion de su gestién, obtuvo una calificacion de 24 puntos, lo que cerresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 85%, ubicandose en un nivel de desempefio BUENO.

Recomendacion:
Cumplir con las actividades del plan de accién definidas para los riesgos y con los tiempes establecidos
para el reperte y monitoreo de los riesges e indicadores en el periodo establecido.

Realizar un seguimiento méas riguroso a las acciones correctivas suscritas que apunten a las causas
raiz, de tal manera que se evite la reincidencia en los hallazgos.
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INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION :
CODIGC | PC-FO-110-005
DEL VALLE DEL CAUCA
SISTEMA DE INTEGRADQ GESTION .
VERSION 2
INFORME DE SEGUIMIENTO
‘ PROCESQ: CONTROL INTERNO APROBADO| Z28/MAY/2025
INDERVALLE
CONTABILIDAD -
“Criterios Por Evaluar Calificacioni [~ Ohservagién
RIESGOS DE GESTION :
2& tienen actual\z?jd?s y zprobados [r.os I’IESQO'T pOr proceso o detpend:n'ma GCuenta con 3 riesges de gestién cumplieron
e_gu;nta con un deiegado para realizar monitoreo y seguimiento en forma 2 con el cargue de los soportes para el control
perocica e del riesgo y el respectivo monitereo durante la
Se tiene documentadas las actividades de control de acuerdo con las 2 vigencia
estipuladas en la matriz de resges )
RIESGOS DE CORRUPGION -~ -
Se fenen actualizados y aprobados 1os riesgos de corrupcién de conformidad 2
con los requerimientos por procese o dependencia Cuenta con 2 riesgos de corrupcién cumplieron
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma 2 con el cargue de Ips soportes para gl control
periddica del riesgo y el respectivo monitoreo durante |a
Se tienen documentadas las actividades de control de acuerdo con las 2 vigencia.
estipuladas en la matriz de riesgos
INDICADORES DE GESTION -~~~ "~ e
Estan actualizados y aprobados fos indicadores 2 Cuenta con 3 indicadores, Estos Indicadores
Se realiza la medicién de resultados mediante los indicadores de gestion 5 se encuentran actualizados y aprobados
asignados a cada drea o dependencia en forma periodica Para la vigencia 2025 presentan medicion
conforme a la frecuencia establecida y con un
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los indicadores 2 resultado satisfactorfo con respecto a la meta
! propuesta para sus indicadores,
PLANDEACC[ON B i RN T T
Implementacion de los planes de accidn por areas MNIA .
— n — No cuenta con plan de accidn, toda vez gque
Seguimiento a los planes de aceldn en forma periddica N/A . - .
S i deleaado de real B po—p—y i esta herramienta administrativa de contro! fue
p:r;Léeigaa con un delegado de réalizar monitorec y seguimiento en forma NJA fijada para las éreas misionales.
AUDITORIAS INTERNAS - Ry -
El drea entregd toda la informacion solicitada para la ejecucion de [a auditoria, 2 Cumplienda con {2 programacion del Plan
durante los tiempos establecidos Anual de Auditorias; se realizd la auditoria) el
proceso  tuve entrega de  informacion vy
disposicion para entrevistas,
Presenta 1 hallazge recurrente en anterior
E] drea presenta hallazgos recurrentes o} auditor’z referente a error en la contabilizacion
por causacién de pagos posteriores. Lo que
fleva a buscar medidas correctivas que
perm tan mejorar la deb:hdad encontrada
| PLAN DE MEJORAMIENTO ™ : o : B e
Elérea realizd g) plan de mejoramiento en los ‘nempos establecidos 2 Fue suscnto Plan de 'Vle;oram\ento del proceso
El area implementd las acciones carrectivas en los tiempos estipulados en el 2 con 3 hallazgos v 5 acciones y se encuentra en
plan de mejoramiente espera del tercer y dlfimo seguimiento, para la
L as acciones carrectivas fueran efectivas 2 proxima vigencia,
Total 28
puntaje maximo que puede alcanzar el proceso es de 28 punios, equivalente al 100%. En la
evaluacion de su gestidn, obtuvo una calificacion de 26 puntos, lo que corresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 92%, ubicandose en un nivel de desempefic EXCELENTE.
Recomendacion:
Realizar un seguimiento mas riguroso a las acciones correctivas suscritas que apunten a las causas
raiz, de tal manera que se evite la reincidencia en los hallazgos.
Continuar con la entrega de evidencias para dar cierre a las acciones planteadas en el plan de
mejoramiento def area.
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INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA RECREACION :
DEL VALLE DEL CAUCA ' CODIGO PC-FC-110-005
SISTEMA DE INTEGRADQ GESTICN .
VERSION i
INFORME DE SEGUIMIENTO .
PROCESCO: CONTROL INTERNC APROBADO| 29/MAY/2025
INDERVALLE
TESORERIA
e Criterios Por Evaluar.:i + - Calificacion L Observacidnioi

RIESGOS DE-GESTION

Se tienen actualizados y aprobados lcs nesgos por proceso [+] dependencaa

Cuenta con 3 rigsgos de gestion, curmnpliercn

Se cuenta con un delegado para realizar monitorec y seguimiento en forma 2 con el cargue de |os soportes para el control

periddica del riesgo, sin embarge, no se realizé el

Se tiene documentadas las actividades de control de acuerdo con las estipuladas y menitoreo para‘el Uitimo periodo evaluada.

en la matriz de riesgos b

‘RIESGOS DE CORRUPCION - : e e - T T AR

Se tienen actualizados y aprobadcs tos rlesgos de corrupcnon de conform|dad 2 Cuenta can 1 riesge de corrupcion,

con los requerimlentos por procese o dependencia cumplieron con el cargue de |os soportes

Se cuenta con un delegade de realizar monitoreo y seguimiento en forma 2 para el centrol def riesgo, sin embargo, no se

periddica realizéd el monitoren para el Ultime periodo

Se tienen documentadas las actividades de control de acuerdo con las 1 evaluado.

estipuladas en la matriz de riesgos

INDICADQRES DE GESTION G L i

Estén actualizados y aprobados los Lnd\cadores 2 Cuenta con 3 indicadores, Estos Indicadores

Se realiza la medicidn de resultados mediante los indicadores de gestion 2 se encuentran actualizados y aprohados

asignados a cada drea o dependencia en forma penddica Para la vigencia 2025 presentan medicién
conforme a la frecuencia establecida con un

. . - - resultado  satisfactorio con respecto a la

Se cuenta con evidencia en el seguimiento de |os indicadores 2 meta propuesta, contando con os soportes
regueridos

:PLAN DE ACCION - T e e s e L .

Implementacion de [Ds pEanes de accion por areas N/A No cuenta con plan de accién, toda vez que

Seguimiento a los planes de accldn en forma pariddica N/A esta herramienta administrativa de control

Se cuenta con un delegade de realizar moenitoree y seguimiento en forma N/A fue filada para las éreas misionales.

pericdica :

AUDBITORIAS INTERNAS : : o . o e e

El drea entrego toda la mformacmn sohcﬂada para ]a EJecucwon de Ia authcﬂa 5 Cumpliendo con la programacién del Plan

durante los tiempos establecidos Anual de Auditorias; se realizo 1a auditaria, el
proceso tuvg, entrega de informacién vy

El area presenta hallazgos recurrentes 2 disposicion para entrevistas. No presenta
Hailazgos recurrentes.

PLAN DE MEJORAMIENTO i Vi : ) P A

El area realizd el plan da me;oramtento en Eos tlempcs estab\emdos 2 Fue suscrito Plan de Mejoramiento del

El drea implementd las acciones correctivas en los tiempos estipulados en el 2 proceso con 3 hallazgos y § acciones y se

plan de mejoramiento encuentra en espera del tercer y Gltimo

L.as acciones correctivas fueron efectivas 2 seguimiento, para la proxima vigencia.

Total 26

Recomendacién

periodo establecido.

mejoramiente del area.

El puntaje maximo que puede alcanzar el proceso es de 28 puntos, equivalente al 100%. En
evaluacion de su gestion, obtuvo una calificacién de 26 puntos, lo que corresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 92%, ubicandose en un nivel de desempeno EXCELENTE.

Cumplir con los tiempes establecidos para el reperte y monitorec de los riesgos e indicadores en el

Continuar con la entrega de evidencias para dar cierre a las acciones planteadas en el plan de
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INDERVALLE

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION

DEL VALLE DEL CAUCA
SISTEMA DE INTEGRADO GESTION

INFORME DE SEGUIMIENTO
PROCESC: CONTROL INTERNO

CODIGO | PC-FO-110-005

VERSION 2

APROBADO | Z28/MAY/2025

PRESUPUESTO

Critarios Por Evaluar o G alifleacion f e

S Ohservacion

RIESGOS DE GESTION i i

Se tienen actualizados v aprobados jos rigsgos por proceso o dependenua 2

Se cuenta con un delegado para realizar monitoren v seguimiento en forma

Cuenta con 3 riesgos de gestion, cumplieron

pericdica

periddica - con el cargue de |os soportes y el monitoreo
Se fiene documentadas las actividades de control de acuerdo con las estipuladas 2 para el control del riesgo.
en la matriz de riesgos g

"RIESGOS DE CORRUPCION : (N R B
Se tienen actualizados y aprobados los nesgos de corrupcion de conformldad 2
con Ios reguerimientos por proceso o dependensia Cuenta con 3 riesgos de corrupcidn gue
Se cuenta con un delegade de realizar monitores y seguimiento en forma 2 cumplieron con el cargue de [0s soportes, sin

Se fienen deocumentadas las actividades de control de acuerdo con las
estipufadas en la matriz de nesgos

embargn, no se realizd sl monitorso para ef
Oitima periodo evaluado.

INDICADORES DE GESTION: -

Estén actualizados y aprobadgs [os md|cadores 2

Cuenta con 4 indicadares, Estos Indicadores

Se realiza la medicion de resultados mediante los indicadores de gestion

se encuentran actualizades y aprobados

asignados a cada drea o dependencia en forma periddica 2 Para la vigencia 2025 presentan medicion
conforme a la frecuencia establecida con un
. . - - resultado salisfactorio con respecto a ia
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los indicadores 2 meta propuesta, contando con 1os soportes
requeridos.
PLAN DE ACCION™ R e e : B ES R T AR
Implementacion de los planes de accién por areas NIA ..
Seguimiento a los planes de accion en forma periedica N/A No cuents can plan de accion, toda vez que
" > — esta herramienta administrativa de control
Se‘gugnta con un delegado de realizar monitorec y seguimiento en forma NIA fue Tjada para as dreas misionales.
pericdica
AUDITORIAS INTERNAS oo : - S SR R R L
El drea entrego toda la mformaczon solicttada parz Ia ejecucion de la aud\toria 2 Cumpliendo con la programacién del Plan
durante los tiempos establecidos Anual de Auditorias; se realizd la auditoria)
t el proceso tuvo entrega de informacidn vy
El area presenta hallazgos recurrentes 2 disposicion para entrevistas. No presenta

PLAN DE MEJORAMIENTO o i o

hai\azgos recurrentes

El draa realizd el plan de mejoramiento en los tiempos establec:dos 2

Fue suserite Plan de ’\Ae]ura'mentc del

El drea implementd 1as acciones correctivas en los tiempos estipuladas en el

proceso con 3 hallazgos y 5 acciones y se

plan de mejoramiento 2 encuentra en espera del tercer y ultimo
Las acciones correctivas fueron efectivas 2 seguimiente, para la proxima vigencia,
Total 27

Fi puntaje méximo que puede alcanzar el proceso es de 28 puntos, equivalente al 100%. En
evaluacién de su gestion, obtuvo una calificacién de 27 puntos, lo que corresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 96%, ubicandose en un nivel de desempefio EXCELENTE.

Recomendacion:

Cumplir con los tiempos establecidos para el reporte y monitorec de los riesges e indicadores en el
periodo establecido.

Continuar con la entrega de evidencias para dar cierre a las acciones planteadas en el plan de
mejoramiento del drea.
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! INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION CODIGO | PO-FO-14
; DEL VALLE DEL CAUCA : C-FO-110-005
SISTEMA DE INTEGRADO GESTION -
, 4 \ "WVERSION 2
%f ‘ INFORME DE SEGUIMIENTO
‘ PROCESO: CONTROL INTERNO APROBADO| 29/MAY/2025
INDERVALLE ‘
[ ALMACEN
Criterios Por Evaluar Calificacion Observacién
:RIESGQS DE GESTION - T A e i e T ] e e
Se tienen actualizados v aprobados Ios rlesgos ;:or proceso o dependenc:[a
Se cuenta con un delegado para realizar monitoreo y seguimiento en forma Cuenta con & riesgos de gestién, que
periédica cumplieron con &! cargue de |os soportes
Setiene documentadas las actividades de control de acuerdo con las estipuladas 5 y el monitoreo para el control del riesgo.
en la matriz de riesgos
RIESGO3 DE CORRUPCION ;. i SRR P ]
Se tienen actualizados y aprobados Ics nesgos de corrupcion de conformldad 2
con los rEqUEF\m\Bni’US por procesec ¢ dependenma . L.
" > — Cuenta con 1 riesge de cofrupcion, que
Se cuenta con un delegado de realizar monitorea y seguimiento en forma e
periddica 2 cum{:)]m con el cargue de los spportes y el
Se tienen documentadas las actividades de control de acuerde con las 5 monitores para el control def rlesgo,
estiputadas en la matriz de riesgos
INDICADORES DE GESTION : : i L g LT )
Estén actyalizados y aprobados \os \ndmadores 2 Cuenta con 2 indicadores, Estos
Se realiza la medicidn de resultados mediante los indicadores de gestion 2 Indicadores se encuentran actualizados v
asignados a cada area o dependencia en forma periddica aprobados
Se cuenta con evidensia en el seguimiento de los indicadores Para la vigencia 2025 presentan medicidn
2 conforme a la frecuencia establecida y con
un resultado satisfactorio con respecto a
fa meta propuesta para sus indicadores.
-PLAN DE ACCICN I T R
Implementacion deJos planes de accion por areas NJA No cuenta con plan de accion, toda vez
Seguimiento a los planes de accién en forma periddica NIA que esta herramienta administrativa de
Se cuenta con un delegade de realizar monitoreo y seguimiento en forma contral fue fijada para las areas
periddica N/A misionales.
AUDITORIAS INTERNAS - : S - : e
El &rea entregd toda la informacion sc]1Citada para la e;ecuc:on de ta audltoria 5 Cumpliendo con la programacién del Plan
durante los tiempos establecidos Anual de Auditorias; se reglizd la
auditoria) el proceso tuvo entrega de
informacién y disposicion para entrevistas.
Presenta 1 hallazgoe recurrenie en anterior
auditoria referente a desarrclle de la
Ll drea presenta hallazgos recurrentes s} disposicion  final de los  elementos
eiiminados que se encuentran en bodega.
Lo que lleva a buscar medidas correctivas
que permitan  mejorar  |a  debfidad
encontrada
-PLAN DE MEJORAMIENTO : S e : e i e
El area realizd el plan de mejoram\ento en \cs t|empcs estabiecsdos 2 Fue suscmo P]an de Mepramtenio del
El drea Implementd las acciones correctivas en los tiempos estipulados en el 2 proceso con 3 hallazgos v 5 acciones y se
plan de mejoramiento encuentra en espera del tercer y (ltimo
Las accicnes correctivas fueron efectivas 2 seguimiento, para la préxima vigencia.
Tatal 26

Recomendacion:
Realizar un seguimiento mas rigurcse al avance de las acciones correctivas suscritas de manera que
apunten a subsanar la causa raiz de los hallazges y evitar la reincidencia de estos.

El puntaje maximo que puede alcanzar el proceso es de 28 puntos, equivalente al 100%. En la
evaluacidn de su gestion, obtuvo unz calificacidn de 26 puntfos, lo que ccrresponde a un porcanigje de
cumplimiento del 92%, ubicandose en un nivel de desemperfio EXCELENTE.

Continuar con el aporte de evidencias para dar cierre a las acciones planteadas en el plan de
mejoramignto del area y asegurar la trazabilidad y efectividad de las medidas implementadas.
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[ INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACICN .
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TALENTO HUMANO
Criterios Por Evaluar Calificacion Observacion
-RIESGOS DE GESTION e e ; ; R LI R T L
Se tienen actualizados v aprobados \os riesgos por proceso o dependenma 2 Cuenta con 4 riesgos de gestion que
Se cuenta con un delegado para realizar monitoreo y seguimiento en forma 2 cumplieron con el cargue de los soportes,
periodica sin embargo, ios riesgos gue cuentan con
Se tiene documentadas as actividades de control de acuerde con tas estipuladas 4 pian de accidn no presentaron soportes
en la matriz de riesgos para gl iliimo perindo evalvado.
Se tienen actualizados y aprobados los riesgos de corrupcion de confarmidad 5
con los requerimientos por procese o dependencla Cuenta con 2 riesgos de corrupcion, gue
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo v seguimiento en forma 2 cumplieron con el cargue de les soportes,
periddica sin embargo, no se realizdé el monitoreo
Se tienen documentadas |as actividades de control de acuerdo con las 1 para el alimo perioda evaiuado.
estipuladas en la matriz de r'\esgos
" INDICADORES DE GESTION': o S Al R T dlakis R
Estan actualizados y aprobados los indicadores 2 Cuentz  con 5 indicadores,  Estos
Se realiza la medicidn de resultados mediante los indicadores de gestidn 2 Indicadores se encuentran actualizados v
asignados a cada drea o dependencia en forma periddica aprobados
) Para |a vigencia 2025 presentan medicién
s .\ idenci | imiento de os indicad 2 conforme a la frecuencia establecida y con
e cusnta con evidencia en el seguimiente d los indicadores un resyltado satfisfactoric con respecto &
Ia meta propuesta para sus md!cadores
PLAN DE AGCION L - A S :
Implementacién de los p[anes de accion por dreas N/A No cuenta corn plan de accion, toda vez
Seguimiente a los planes de accion en forma pericdica N/A que esta herramienta administrativa de
Se cuenta con un delegado de reafizar monitores y seguimiento en forma NIA control  fue filada para las  dreas
periddica misionzles,
AUDITORIAS INTERNAS - : i S o R AT
El drea entregd toda ia informacion sol\cntada para [a sjecucion de 1a aud:tor\a‘ 5 Cumptliendo con la programacion del Plan
durante Ios tiempos establecidos Anual de Auditerias; se realizd |z
auditeria) ef proceso tuvo entrega de
Ef area presenta hallazgos recurrentes 2 infarmacidn y dispasicidn para entrevistas.
No presen{a haHazgos recurrentes
PLAN DE MEJORAMIENTO : S : s
El drea realizd el plan de meJorarmento en 1os tlempos establecidos 2 Fue suscrito Plan de Mepram:ento de|
El drea implementd las acciones correctivas en los tiempos estipulados en el 5 proceso con 3 hallazgos y 8 accianes,
plan de mejoramisnto fueron realizados los tres seguimientos
Las acciones correctivas fueron efectivas 2 estgblecw;{os, quedanda cerrado el plan de
mejoramiento.
Total 25
e
El puntaje méximo gue puede alcanzar el proceso es de 28 puntos, equivalente al 100%. En la
evaluacion de su gestion, obtuvo una calificacion de 26 puntos, lo que corresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 92%, ubicandose en un nivel de desempefio EXCELENTE.
Recomendacion:
Cumplir con los tiempos establecidos para el reporte y monitorec de los riesgos e indicadores en el
periodo establecido.
Continuar con el aporte de evidencias para dar cierre a las acciones planteadas en el plan de
mejoramiento del area y asegurar la trazabilidad y efectividad de las acciones implementadas.
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SISTEMAS
Criterios Por Evaluar Calificacidn Observacién

RIESGOS DE.GESTION: i SELIEN BRI R P e

Se tienen actualizados y apra bados tos rtesqos par prcceso o dependenma 2 . .

Se cuenta con un delegado para realizar monitorec y seguimiento en forma Cgenta Len z riesgos ds gestion, no se

peribdica 0 e:wdent:lal r:_'lonltgn“eq contro[‘ lde los

Se tiene documentadas las actividades de control de acuerdo con las estipuladas rigsgos ni efecucion de l? actlyldad del

en la matriz de riesqos 0 plan de accidn en toda ia vigencia 2025.

“RIESGOS DE CORRUPCIGN: i : - : i

Se tienen actualizados v aprobados Ios riesgos de cormpczon de confom’udad 2

con los requermientos por procesa o dependencia Cuenta con 2 fiesqos de cormipeion, no se

Se cuenta con un delegade de realizar monitorec v seguimiento en forma q gvidencia maonitoreo, control de  los

periddica riesgos ni ejecucién de la actividad del

Se tienen documentadas las actividades de control de acuerdo con las 0 plan de accidn en toda 1a vigencia 2025,

estipuladas en la matriz de rlesgos

INDICADORES DE GESTION R e S

Estan actuallzadosyaprobadoslos lndlcadores 2 Cuenta con 4, indicadores, el area de

Se realiza la medicién de resultados mediante los indicadores de gestidon 0 Sistemas que no presenta medicién a sus

asignados a cada area o dependencia en forma periedica indicadores cuenta con los sopories

Se cuenta con evidencia en el segu|m|ento de Ios lndrcadores 0 requeridos

:PLAN DE-ACCION - : SR R TR e TR EEA R R

Implementacion de los planes de aceion por areas NIA No cuenta con plan de accion, toda vez

Seguimiento a los planes de accidn en forma pericdica N/A que esta herramienta administrativa de

Se cuenta con un delegade de realizar monitoren y seguimiento en forma contral fue fijada para las dreas

peribdica NFA misionales.

AGDITORIAS INTERNAS 1l : LN ; A e e e

El drea entrego toda la informacion so[u:|tada para 1a EJBCUC\OH de la aud:tor\a 3 Cumpliendo con la programacidn del Plan

durante los tiempos establecidos Anual de  Auditorfas; se  realizd la

El area presenta hallazgas recurrentes auditoria} el procese tuve entrega de
2 informacion y disposicion para entrevistas,

No presenta hallazgos recurrentes

PLAN DE MEJORAMIENTO :/ : L : e R 3

El &rea realizd el plan de mejoramlento en Ios twempos estab[emdos 2 Fue suscnto P\an de Me10ram|ento del

El area implementd las acciones correciivas en los tiempos estipulados en el 2 proceso con 9 hallazgos y 8 acciones, y se

plan de mejoramiento encuentra en espera del tercer y Ultimo

Las acciones correctivas fueron efectivas 2 seguimiento.

Total 16

El puntaje méxime que puede alcanzar el procesc es de 28 puntes, equivalente al 100%. En la
evaluacion de su gestion, obtuvo una calificacién de 16 puntos, lo que corresponde a un porcentaje de

cumplimienio del 57%, ubicandese en un nivel de desempefio REGULAR.

Recomendacion:

Cumplir con los tiempos establecides para el reporte, monitoreo y cargue de evidencias y/o sopoties
de la medicién de [as herramientas administrativas de control {riesgos e indicadores) en el periodo

establecido.

Continuar con el aporte de evidencias para dar cierre a las acciones planteadas en el plan de
mejoramientc del area y asegurar la trazabilidad y efectividad de las acciones implementadas.
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[ GESTION JURIDICA

Criterios Por Evaluar Calificacion

QObservacion

RIESGCS DE GESTION

Se tienen aciualizados v apmbados 0% resgos POl proceso o dependencna

Cuenta con 3 riesgos de gestion, que

Se cuenta con un delegadb para realizar monitoreo v seguimiento en farma 5 cumplieron con el cargue de los sopories,
periddica sin embargo, no se realizd el monitoreo
3z tiene documentadas las abzwldades de control de acuerdo con las estipuladas P para el (ltimo periode evaluado,
en la matriz de riesgos
RIESGOS DE CORRUPCION:: - o L :
Se tienen actuziizados y aprobados los riesgos de corrupcion de confon‘mdad 2
con los requerimientos por proceso o dependencia Cuenta con 1 riesges de corrupcién,
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma 2 cumplieron caon i cargue de [os soportes,
periddica sin embarge, no se realizd la verificacion
Se tieren documentadas las actividades de contral de acuerdo con las 1 de ia actividad del plan de accidn.
estipuladas en |a matriz de riesgas
INDICADORES DE GESTION S R ST e s R
Estén actualizados y aprobados los mdmadmres 2 Cuenta con 3 indicadores, los indicadores
Se realiza la medicidén de resultados mediante los indicadores de gestidn o fueron  medidos  satisfactoriamente
asignados a cadzs drea o dependencia en forma periddica excepta el indicader “Porcentaje de
procesos failados a favor de fa entidad”
que no  cumplid con la  medicidn
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los Indicadores 2 ﬁfﬁ:‘zgﬁ a gjalua(?'upeara Z\C‘perg::?;;?-
ello se recomienda revisar la formulacion
del indicador.
FLAN DE ACCION:: L S R : S
implementacion de Eos pﬁanes de accidn por dreas N/A No cuenta con plan de accién, toda vez
Seguimiento a los planes'dé accidn en forma perjodica N/A que esta herramienta administrativa de
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma NIA control fue fijada para las areas
periddica N misionales.
AUDITORIAS INTERNAS - : : : : L T e L e
El area entregd toda la infurmacion sohcﬂada para la EJecucm de la aud:tona NIA No se realizd auditoria a este proceso en
durante los tiempos establecidos el afio 2025, pues no hacia parte de la
El drea presenta haliazgos recurrentes N/A programacion del PAA,
PLAN DE MEJORAMIENTO: - SRR LI L e e
El area realizd el plan de mejoramiento en los tlempos establecidos N/A . .
Mo cuenta con Plan de Mejoramiento, toda
£l area implementd las acciones correctivas en los tiempos estipulados en el L
plar, de mejoramianto N/A vez gue qo hubo auf.fltona programada
Las acciones correctivas fueron efectivas N/A para esta drea en el afio 2025.
Total 16

Recomendacidn: ‘

establecido.

El puntaje maxime que puede alcanzar el proceso es de 18 puntcs, equivalente al 100%. En la
evaluacién de su gestion, obtuvo una calificacidon de 16 puntes, lo que corresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 88%, ubicandose en un nivel de desempefioc BUENO.

Cumplir con los t‘empés establecidos para el reporte, monitoreo y cargue de evidencias y/o soportes
de la medicién de las herram entas administrativas de contro! (riesgos e indicadores) en el pericdo
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GESTION COMUNICACIONES
Criterios Por Evaluar Calificacién Observacion
RIESGOS DE-GESTION :: L S e : R Lo
Se tienen actualizados y aprobados Ics riesgos por proceso o] dependencwa g
Se cuenta con un delegado para realizar monitareo y seguimiento en forma 2
periddica No cuenta con riesgos.
Se tiene documentadas las actividades de control de acuerdo con las 0
estipuladas en la matriz de riesgos
RIESGOS DE CORRUPCION o tir ot e :
Se tienen actualizados y aprebados los nesgos de corrupmon de conform\dad 0
con los requerdimientos por procesao o dependencia
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma 2 Ne cusnta con riesgos
pericdica ’
Se fienen documsntadas las actividades de control de acusrdo con las o
estipuadas en la matriz de rlESgOS
JINDICADORES DE GESTION T : Rt TR R S T
Estan actualizados y aprobades !os mdlcadores 2 Cuenta con 3 indicadares,
Se realiza la medicidon de resultados mediante los indicadeores de gestidn H 1 Comunicaciones 3 indicadores,
asignados a cada drea o dependencia en forma periddica ! 2 de sus indicadores presentan
cumplimento de acuerdo con los periodos
establecidas, con |a observacién que para
el Indicador de publicaciones Free Press
debe ser revisado y ajustado ya que
Se cuenta con evidencia en el seguimiento de los indicadores 1 z;zs;rz:;a?n::ﬂsl;:::; ET;::;;F:PE%
Ef indicadaor que carresponde a beletines
publicados no presenta medicion para el
Ulitimo trimestre debido a Inconvenientes
tecmccs en Ia pagma web de la entidad
cPLAN DE ACGION i PR e | BNt S RTREt,
Implementacion dems p\anes de aceién por Areas N/A No cuenta con plan de accion, tGda vez
Seguimiento a los planes de accidn en forma periddica NIA que esta herramienta administrativa de
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma NIA contral fue fijada para las areas
periadica misionales,
AUDITORIAS INTERNAS - e s R R R e
El drea entregd toda la !nformacwn soﬂcwtada para la @] ecucmn de la aud|torla. 5 Cumpliendo con la programacion del Plan
durante los iempos establecides Anual de Auditorias; se realizdo la
auditoria) el proceso tuvo entrega de
El area presenta hallazgos recurrentes 2 informacién y disposicidn para entrevistas.
No cuenta con hallazgos recurrentes.
PLAN DE MEJORAMIENTO - : DR L .
El area realizd el plan de mej cram\emm en \ns t|empos estab!e::tdos 2 Fue suscrste P!an de Mejoram:entc del
E} drea implementd las acciones correctivas en los termpos estipulados en ef ! 4 proceso con 12 hallazgos y 15 acciones, y
plan_de mejoramiento se encuentra en espera dej tercer y Gitimo
Las acciones correctivas fueron efectivas 1 seguimiento. -
Total 16
El puntaje maximo que puede alcanzar el proceso es de 28 puntos, equivalente al 100%. En la
evaluacion de su gestion, obtuvo una calificacién de 16 puntos, lo que corresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 57%, ubicandose en un nivel de desempefio REGULAR.
Recomendacion: :
Evaluar y definir con cardcter perenterio las herramientas de control administrativo (riesgos e
indicadores), alinedandolas con los cbjetives estratégicos y la gestién de riesgos de Ia entidad.
Continuar aportando evidencias para dar clerre a las acciones planteadas en el plan de mejoramiento
del &rea.
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CONTROL INTERNQ
'~ Criterios Por Evaluar Calificacion Observacién
RIESGOS DE GESTION
Se fenen actualizados y aprobados los riesgos por process o dependencia 2
Se cuenta con un delsgado para realizar monitereo y seguimiento en farma - Cuenta con 3 Riesgos de Gestidon que
periddica cumgplieron con el cargue de los soportes
Setiene documentadas las actividades de control de acuerdo con las estiputadas A y el monitoreo para el control de! riesgo.
en la matriz de riesgos
RIESGOS CE CORRUPCICN ) o j TR e DN T
Se tienen actuzlizados y aprobados los riesgos de corrupcidn de conformidad 5
con lgs requerimientos por proceso o dependencia . .
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimienta en forma Cuent'a con 2 riesgos de Garupcion que
| seriédica g 2 cumpherpn con el cargue de ios| s_opo.'{es
Se tieren documentadas las - actividades de control de acuerdo con las 2 y & monitoreo para el centrol del riesgo.
estipuladas en la matriz de riesgos
INDICADORES DE GESTION - - B :
Estin actualizados y aprobddos fos indicadores 2 Cuenta con 1 incicador, Este se
- — T - — — encuentran  actualizado y aprobado
Se. realiza la metfﬂcton de resuitac_!os mediante 1_93‘ indicadores de gestien 2 Para la vigencia 2025 presentan medicin
asignades a cada drea o dependencia en forma periédica conforms a la frecuencia establecida y con
v un resultado satisfactorio con respecto a
Se cuenta con evidencia en ! seguimients de los indicadores 2 la meta propuesta para su indicador.
PLAN DE ACCIGN
Implementacidn de los planes de accion por areas N/A No cuenta con plan de accion, toda vez
Seguimiento a los planes de accidn en forma periddica N/A que esta herramienta administrativa de
Se cuenta con un delegado de realizar monitoreo y seguimiento en forma cantral fue flada para las dreas
periodica NiA misicnales.
AUDITORIAS INTERNAS - : : Rk ;
Ef area entregd toda la informacion solicitada para lz ejecucion de |a auditoria, No se realizé auditoria a este procese en
N ) NIA A f
durante los tiempos establecidos el afio 2025, pues no hacia parte de la
El &rea presenta hallazgos recurrentes N/A pragramacion del PAA,
PLAN DE MEJORAMIENTO -0 s R e e e e
E| &rea realizd el plan de mejoramiento en los tiempos establecidos N/A . .
E! drea implementd las acciones carrectivas en los tiempos estipulados en et No cuenta con Plan de Me;t?ramuento,toda
plan de mejoramients N/A veZ gue no hubo au_dstor\a pragramada
Las acciones correctivas fueron efectivas NIA para esta area en el afio 2025,
Total 18

El puntaje maximo que puede alcanzar el proceso es de 18 puntos, equivalente al 100%. En la
evaluacion de su gestién, obtuvo una calificacion de 18 puntos, lo que corresponde a un porcentaje de
cumplimiento del 100%, ubicandose en un nivel de desempefio EXCELENTE.

Recomendacion:
Cumplir con los tiempos establecidos para el reporte, monitorec y cargue de evidencias y/o soportes

de la medicién de las herramientas administrativas de control {riesgos e indicaderes) en el periodo
establecido.
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CUADRO COMPARATIVO RESUMEN DE GESTION POR DEPENDENCIAS
Area o Dependencia . . . . Actividades % Cumplimiento Excelente
Secretaria General 85% & .
Plangacion 83%
Fomento y Desarrollo Deportive 100%
Competicion y Alto Rendimiento 5%
Centro de Medicina Deportiva 89%
Infroestructura Deportive 89%
Gestion Administrativa y Financierg 85%
Riesgos de Gestion vy
Contakilidad Corrupcion, Indicadores de 92%
Gestion, Auditorias Internas
Tesorerfa y Plones de Mejoramiento 92%
Presupuesto 86%
Almocén 82%
Talento Humano 82%
Sistemas 57%
Gestion Juridico 88
Gestion Comunicaciones 57%
Control interno 100%
TOTAL {PROMED/O) 282 gl 0
[ a evaluacion por dependencias para la vigencia 2025 alcanzo una evaluacion de desempefio
y cumplimiento de 88%, para las 16 unidades auditables evaluadas dentro del presente
informe.

6. CONCLUSIONES:

Durante la revision de los scportes de la medicion de las herramientas administrativas de
control en el informe final del afio 2025, se pudo evidenciar gue en algunos procesos y/o
procedimientos no se diligenciaron acorde a lo establecido dentro de los controles definidos
en las matrices de riesgo o fueron enviados de forma incompleta, lo que repercute en la
validacién de su efectivo cumplimiento. PE-PO-150-006 Politica de Administracion de
Riesgos. '

A través del monitoreo de los riesgos del informe final del afio 2025 se puede identificar el
comportamiento de los controles que se encuentran establecidos para su mitigacién; es
importante tener en cuenta que para la valoracion de la efectividad de estos controles es
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necesario contar con el compromiso y la participacion de los lideres de proceso, y
responsables de la ejecucidn de cada control. Guia para la Gestion Integral del Riesgo en
Entidades Publicas, Version 7 2025 — Capitulo Il

Cada area de la entidad en el informe final del afio 2025 es objeto anual de seguimientos con
sus soportes, evidencias y avances en el cumplimiento de las metas estratégicas. Sin
embargo, se identificaron oportunidades de mejora que estan relacionadas con la evaluacion
y el logro oportuno de las metas establecidas en el Plan de Estrategico de la entidad, asi como
en el fortalecimiento de los mecanismos administrativo de las herramientas de control. PE-PR-
150-002 Direccionamiento Estratégico.

Con relacién a los Planes de mejoramiento de las auditorias internas de la vigencia 2025, se
evidencia en el informe final del afio 2025. Existe seguimientos pendientes y seran evaluados
en la préxima vigencia de acuerdo con ia fecha de suscripcién, se requiere una responsabilidad
y compromiso por parte de los lideres de los procesos, en las acciones correctivas efectivas,
aportando evidencias para dar cierre a las acciones planteadas en los planes de mejoramiento.
Ley 87 de 1993.

El area de Comunicaciones requiere atender de manera prioritaria la actualizacion de los
riesgos y de los indicadores asociados a su proceso, garantizando su adecuada identificacion,
analisis y valoracion conforme al Departamento Administrativo de la Funcidén Publica. Asi
mismo, es importante gestionar su revision y aprobacién, asegurando su alineacién con los
objetivos institucionales. PE-PO-150-006 Politica de Administracion de Riesgos.

En el desarrollo de la evaluacion del informe final del afio 2025 se evidencio la materializacion
de un riesgo de gestion, previamente identificado en el area de Gestiéon Administrativa, lo cual
impacté el cumplimiento oportuno y eficiente de algunos procesos. Situacion gque refleja
debilidades en la efectividad de los controles establecidos y en el seguimiento a las acciones
preventivas, sin embargo, se reconoce la disposicion del area para atender la situacion
presentada, por esa razon es importante fortalecer la gestién y prevenir su recurrencia. PE-
P0O-150-006 Politica de Administracion de Riesgos.

| 7. RECOMENDACIONES GENERALES W |

Se recomienda continuar con el fortalecimiento de los mecanismos de verificacion y validacion
de la informacion reportada por la primera linea de defensa en la matriz de monitorec cargada
en el drive institucional, garantizando que se cumpla con los principios de veracidad, integridad,
exactitud y trazabilidad. Para ello, es necesario implementar controles de revisién periddica |
gue incluyan la confrontacién de los datos registrados con las fuentes primarias que los |
soportan (documentos, informes, actas, evidencias fisicas o digitales), asi como la validacion
por parte de los responsables de cada proceso. Resolucion-218-2021-2-agosto-2022
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Se recomienda al area de Gestién Administrativa realizar la revision, actualizacion y

{0 ajuste en los riesgoes, asegurando la adecuada identificacion, analisis y valoracion del riesgo
materializado, conforme a los lineamientos de la Guia para la Administracion del Riesgo del
Departamento Administrativo de la Funcién Piblica. Asi mismo, fortalecer y ajustar los
controles existentes e implementar acciones de tratamiento orientadas a mitigar la causa raiz
del evento y evitar la reincidencia del riesgo.

Se recomienda al area de Gestién de Comunicaciones y Sistemas, implementar, medir y/o
ajustar, la medicion de los riesgos e indicadores del procese, definiendo responsables, metas
y periodicidades claras, con el fin de fortalecer el seguimiento, facilitar la toma de decisiones y
mitigar oportunamente posibles desviaciones, conforme a la guia de riesgos e indicadores de
la Funcién Publica vy la planeacion institucional. PE-PO-150-006 Politica de Administracion
de Riesgos.

Se recomienda ajustar las fechas de corte de reporte del seguimiento a los riesgos de todas
las areas de la entidad, con el fin de garantizar el cumplimiento de las actividades al cierre
vigencia. PE-P0O-150-006 Politica de Administracién de Riesgos.

Fortalecer las acciones correctivas formuladas, que estén debidamente,orientadas a eliminar
la causa raiz de los hallazgos, asi mismo, verificar su impacto a través de evidencias objetivas,
que valide nc sclo el cumplimiento formal de las actividades, también la mitigacion de los
riesgos identificados. con el fin de prevenir la reincidencia de los hallazgos, fortalecer el
sistema de control interno y contribuir al mejoramiento continuo de la gestién institucional. Ley
87 de 1983

Fortalecer ios mecanismos de seguimiento y retroalimentacion continua sobre el avance en el
cumplimientc de las metas de cada proyecto, con el fin de optimizar la planeacion, mejorar la
ejecucién y consolidar el proceso de mejora continua en la gestion institucional. PE-PR-150-

. 002 Direccionamiento Estratégico.
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