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PRESENTACION
La Oficina de Control Interno en cumplimiento de su rol de “Evaluación y Seguimiento
” debe desarrollar sus actividades de evaluación de manera planeada, documentada, organizada y sistemática, en el marco del Sistema de Control Interno.

Es importante resaltar que este rol debe desarrollarse de manera objetiva e independiente, pues su propósito es realizar la evaluación y emitir un concepto acerca del funcionamiento del Sistema de Control Interno, de la gestión desarrollada y de los resultados alcanzados por el IDRD; que permita generar recomendaciones y sugerencias que contribuyan al fortalecimiento de su gestión y desempeño. 

En virtud de lo anterior y dando cumplimiento al Plan Anual de Auditoría del año 2020, la Oficina de Control Interno desarrolló auditoría al Sistema de Control Interno (Decreto 371 de 2010 - artículo 5°), para lo cual se contó con el apoyo de los líderes respectivos, quienes facilitaron el acceso a la información, atendiendo los requerimientos formulados por el equipo auditor y suministraron en la mayoría de los casos las evidencias suficientes, confiables, relevantes y útiles para respaldar los resultados finales de la auditoría.

El presente informe contiene los resultados finales, incluyendo: 

1. Los aspectos satisfactorios en relación con los criterios de auditoría definidos y/o aspectos positivos que se resaltan para que sean mantenidos.

2. Las oportunidades de mejora identificadas cuya implementación contribuiría a optimizar la gestión y/o el desempeño.

3. Los hallazgos correspondientes a aquellas situaciones que se alejaron del deber ser considerado en los criterios de auditoría.

1. GENERALIDADES
1.1. OBJETIVO GENERAL
Verificar el cumplimiento del artículo 5° del Decreto 371 de 2010 en el IDRD - respecto "de los Sistemas de Control Interno" para el periodo comprendido entre el 01 Julio de 2019 y el 30 de septiembre de 2020.
1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Verificar la promoción de la transparencia y la prevención de la corrupción entre todos los servidores públicos.

· Verificar el fortalecimiento de las estrategias, mecanismos y canales de comunicación e interacción al interior del IDRD.

· Verificar la operación efectiva de los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad en materia de Control Interno.
· Verificar la aplicación de herramientas e instrumentos técnicos que permitan la identificación y valoración permanente de los riesgos de la institución.
· Verificar la existencia y desarrollo de planes de mejoramiento institucional producto de auditorías internas y externas.
· Verificar la aplicación de procedimientos de entrega y recibo de cargos.

1.3. CRITERIOS DE AUDITORIA
1. El IDRD debe promocionar la transparencia y la prevención de la corrupción entre todos los servidores públicos.
2. El Instituto debe establecer estrategias, mecanismos y canales de comunicación e interacción a su interior, para que los servidores públicos y particulares que ejerzan funciones públicas conozcan las políticas, planes, programas y proyectos.
3. El IDRD debe garantizar la operación efectiva de los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad en materia de Control Interno.
4. El Instituto debe aplicar herramientas e instrumentos técnicos que permitan la identificación y valoración permanente de sus riesgos.
5. El IDRD debe aplicar los procedimientos y contar con las evidencias relacionadas con la gestión de los planes de mejoramiento al interior de la entidad, producto de las auditorías internas, externas y seguimientos.
6. El IDRD debe aplicar los procedimientos o lineamientos relacionados con la entrega y recibo de cargos, garantizando la memoria institucional para mantener la continuidad en la gestión.
1.4. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Evaluar la gestión de la entidad en cuanto al Sistema de Control Interno durante el período comprendido entre el 01 de julio de 2019 al 30 de septiembre de 2020.
1.5. LIMITACIONES DEL PROCESO AUDITOR 
Se presentaron limitaciones durante el desarrollo del proceso auditor relacionados con la no entrega de la información solicitada a la Oficina Asesora Jurídica, toda vez que no dio respuesta oportuna, a lo solicitado por la Oficina de Control Interno mediante el memorando 20201500347843 y reiterado mediante memorando No 20201500370183, respecto al fortalecimiento de estrategias, mecanismos y canales de comunicación al interior de la entidad, operación efectiva de los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad en materia de Control Interno, la inclusión de planes, programas, proyectos e informes de gestión y participación en reuniones lideradas por la Veeduría Distrital.
2. INFORME DETALLADO DE AUDITORIA
2.1. Objetivo 1 - Verificar la promoción de la transparencia y la prevención de la corrupción entre todos los servidores públicos, en los procesos de inducción y reinducción, teniendo en cuenta los planes, proyectos, informes de gestión, planes de mejoramiento, su publicación y rendición de cuentas a sus usuarios y ciudadanía.
2.1.1 Resultados de la Prueba y Análisis

De acuerdo con la información suministrada por la Subdirección Administrativa y Financiera entre el 01/7/2019 y el 30/9/2020, ingresaron treinta y cinco (35) funcionarios a los diferentes cargos, de los cuales, se allegó evidencia de la inducción realizada de diecinueve (19), lo que representó el 54 % y para los dieciséis (16) restantes (46%), no se obtuvo evidencia, lo anterior, teniendo en cuenta que han transcurrido más de cuatro meses desde el ingreso al servicio público.
De los dieciséis (16) funcionarios pendientes de inducción, uno (1) corresponde a la Directora General, uno (1) a la Secretaria General, cuatro (4) a subdirectores, cuatro (4) a Asesores, cuatro (4) a Jefes de Oficina, uno (1) al Tesorero General y un Auxiliar Administrativo.
   
La Subdirección Administrativa y Financiera, manifestó que “para el caso de los integrantes del Comité Directivo se realizó una primera reunión durante el mes de Febrero (sic) de 2020 de la cual se envía evidencia de citación y se tenía prevista otra reunión para el día 24 de marzo, la cual no se logró realizara (sic) debido a la emergencia sanitaria presentada por el COVID 19 tal y como se expuso en la mesa de trabajo fue una situación de fuerza mayor”. 
Respecto a los temas tratados en la inducción, se indicaron los siguientes:
· Misión, Visión y Objetivos de la Entidad

· Estructura Organizacional

· Generalidades del programa de Capacitación, Salud y Seguridad en el Trabajo y Bienestar Social

· Régimen Disciplinario y Ley de Acoso Laboral

· Código de Integridad del IDRD.

· Evaluación del Desempeño Laboral.

· Aspectos de nómina y prestaciones sociales entre otros.

En cuanto a los temas de reinducción, se observaron invitaciones realizadas a las jornadas a través de memorandos, circulares y correos electrónicos (Comunidad) a los funcionarios de la entidad sobre temas tales como Derecho Disciplinario, Control Social, Seguridad y Salud en el Trabajo y Situaciones Administrativas.
Otros temas considerados en las reinducciones fueron los siguientes:
· Taller en el mes de septiembre de 2020, en el que se socializó la Misión, Visión, Objetivos Institucionales, Estructura Organizacional y Mapa de Procesos, con la participación de Talento Humano en colaboración con la Oficina Asesora de Planeación.
· Código de Integridad y Buen Gobierno, socializado en dos jornadas con la colaboración del Departamento Administrativo de la Función Pública de forma presencial el 11/09/2019 con 232 asistentes y virtual el 28/08/2019.

· Con el apoyo de los Gestores de Integridad del IDRD, en la vigencia 2019, se hizo entrega de 1.000 folletos con los valores del servidor público, su promoción a través de correo institucional y la instalación de retablos con esta temática en el Instituto.

· Jornadas de capacitación donde se divulgaron las dimensiones del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG.

· Jornada de capacitación bajo metodología OUTDOOR en el mes de diciembre de 2019, en donde se desarrollaron actividades grupales orientadas a fomentar el sentido de pertenencia, identidad y compromiso de los funcionarios, durante media jornada laboral en el Parque Los Novios.

· Nuevas disposiciones de la evaluación del desempeño, con el apoyo del Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital – DASCD y la Comisión del Servicio Civil – CNSC.
· Dos campañas de prevención de la corrupción en el IDRD en la presente vigencia realizadas por la Oficina de Control Disciplinario Interno, la primera, relacionada con “El abuso en el ejercicio de la función pública” y la segunda orientada al “Conflicto de intereses”, las que se fueron publicadas en la intranet de la entidad.
· Bajo el liderazgo de la Dirección General, se desarrollaron jornadas en las que se dieron a conocer los objetivos institucionales, el avance en la gestión, los cambios en el Plan de Desarrollo Distrital y los retos de la Entidad en el marco de la pandemia por Covid-19, así como campañas informativas sobre prevención de conductas y hechos de corrupción.

Imagen No 1 - Socialización del Código de Integridad y Buen Gobierno del IDRD
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Fuente: Información tomada del correo electrónico de comunidad 
Imagen No 2 - Campaña prevención de la Corrupción   IDRD
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Fuente: https://intranet.idrd.gov.co/boletin-anticorrupcion/
En cuanto a los Gestores de Integridad, para el segundo semestre de 2020, se observó la Resolución No 246 de 2020, “Por la cual se conforma el Equipo de Gestores de Integridad del Instituto Distrital de Recreación y Deporte-IDRD”, en donde se relacionan los funcionarios con sus correspondientes cargos que hacen parte del equipo, así como las responsabilidades encaminadas al fortalecimiento de valores y la apropiación del Código de integridad del Distrito, dentro de las que se destacan las siguientes:
· Promover la implementación de las estrategias, metodologías y herramientas de apropiación de Valores del Servicio Público y fortalecimiento de la cultura de integridad.

· Promover la apropiación y aplicación del Código de Integridad del Distrito en la entidad.

· Llevar a cabo permanentemente ejercicios participativos para la divulgación y apropiación de los valores y principios de acción del Código de Integridad del Distrito. 

Ahora bien, al revisar los resultados de la auditoría al Sistema de Control Interno de la vigencia 2019, se observó el hallazgo No. 201909 (Ejecución de Programas de Reinducción), el que se consultó en el aplicativo ISOLUCIÓN, encontrando una actividad  con fecha de compromiso a 31 de agosto de 2020 consistente en, “Realizar el proceso de reinducción una vez se conozca el plan de desarrollo 2020-2024”,  cerrada el 09 de octubre de 2020 por la Oficina de Control Interno teniendo en cuenta que, “Se cierra la acción, una vez que se verificó en DRIVE, cada una de las evidencias aportadas por el Área de Talento Humano, de cada una de las actividades ejecutada en el marco de la inducción 2019-2020. Las carpetas verificadas fueron: 
1- Taller de preparación SGC 
2- Socialización Código de Integridad 
3- Reinducción SST (2019-2020) 
4- Socialización Plan Anticorrupción 
5- Inducción DASC 
6- Evidencias Outdoor 
7- Evaluación del desempeño 
8- Derecho Disciplinario 
9- Capacitación MIPG”
2.1.2 Conclusiones 

· Se han realizado procesos de inducción promocionando la transparencia y la prevención de la corrupción, con una cobertura equivalente al 54% (19 funcionarios) del personal que ingresó al IDRD durante el período del 01/7/2019 al 30/09/2020.
· Se observó que, en los procesos de reinducción efectuados, se han incluido temáticas relacionadas con el fortalecimiento de la transparencia, la prevención de la corrupción y el mejoramiento continuo de los procesos.
· Adicionalmente, para las reinducciones, se ha contado con la colaboración de entes externos, con quienes se socializó a través de jornadas el Código de Integridad y Buen Gobierno, utilizando diferentes estrategias de prevención de conductas de corrupción, tales como sensibilización presencial, sesiones virtuales, mensajes a través de correos institucionales y concursos.

· Se evidenció en el segundo semestre de 2020, la expedición de la Resolución 246 de 2020, mediante la cual se conformó el equipo de gestores de integridad para el IDRD. 
2.1.3 Aspectos logrados

Se observó que, en los procesos de inducción y reinducción efectuados, se han incluido temáticas relacionadas con el fortalecimiento de la transparencia, la prevención de la corrupción y el mejoramiento continuo de los procesos. 
2.1.4 Fortalezas.
· Aprovechamiento de la experticia y conocimiento de entes externos, en temáticas relacionadas con la lucha contra la corrupción y explicación del Plan Distrital de Desarrollo

· Aprovechamiento de diferentes estrategias para promocionar la interiorización de temas relacionados con el servicio público y la gestión institucional entre los funcionarios del IDRD
. 

· Realización de actividades adicionales en las que se tienen en cuenta a los contratistas con el fin de propiciar conductas éticas y transparentes, así como fomentar la lucha contra la corrupción. 
2.1.5 Oportunidades de mejora.

OM1: Gestionar con la Escuela Superior de Administración Pública, el apoyo para el desarrollo de cursos de “Inducción a Altos Funcionarios del Estado”.
OM2: Fortalecer los procesos de inducción en relación con la promoción de la transparencia y prevención de la corrupción, incorporando temáticas adicionales sobre el particular, como por ejemplo colusión, delitos contra la administración pública y aplicación del conflicto de interés, entre otros.
2.1.6 Hallazgo

H1 – Cobertura del proceso de Inducción
Para dieciséis (16) funcionarios que ingresaron durante el periodo comprendido entre 01/7/2019 y el 30/9/2020, no se observó que se hubiese realizado el proceso de inducción con temáticas relacionadas con el fortalecimiento de la transparencia, la prevención de la corrupción y el mejoramiento continuo de los procesos.
No se cumplió lo establecido en la normatividad vigente (Literal a Artículo 7° Decreto 1567 de 1998 y Numeral 1 del Artículo 5° del Decreto 371 de 2010).
En consecuencia, no se promociona la transparencia y la prevención de la corrupción entre todos los servidores públicos que ingresan al IDRD, en el marco del fortalecimiento de la cultura del control, teniendo un impacto en el conocimiento de los servidores públicos respecto de los principios constitucionales, el Ideario Ético del Distrito Capital, los Códigos de Ética y Buen Gobierno.
2.2. Objetivo 2 - Verificar el establecimiento de estrategias, mecanismos y canales de comunicación e interacción al interior del IDRD, para que los funcionarios y contratistas conozcan las políticas, planes, programas y proyectos y reciban retroalimentación sobre los resultados de la gestión institucional.
2.2.1 Resultados de la Prueba y Análisis
A. Respuestas Subdirecciones y Oficinas 
En cuanto a las estrategias, mecanismos y canales de comunicación e interacción al interior del IDRD, las diferentes Subdirecciones y Oficinas manifestaron lo siguiente:
Subdirección de Contratación.
Como estrategia de comunicación, se refirió el desarrollo de mesas de trabajo con el equipo de la Subdirección, en donde se abordan aspectos que influyen en los resultados de gestión tanto de la dependencia como de la entidad; estas mesas de trabajo se realizan por grupos o si el tema a comunicar lo amerita, se convoca a todos los integrantes de la Dependencia de Contratación. Al revisar los soportes allegados, se observó la relación de las agendas de Google, en las que se indica la programación y tema de las reuniones, pero no se describe su contenido.
Respecto a los mecanismos utilizados, se efectúan mesas de trabajo al interior de la dependencia, en donde se abordan los principales aspectos que influyen en los resultados de la gestión del área y de la entidad, impartiendo lineamientos que permitan lograr los objetivos institucionales y del proceso en lo relacionado a la gestión contractual.
Igualmente, señaló que hace uso de la página web como canal de comunicación, cuya información se mantiene actualizada respecto a la gestión contractual del IDRD ( https://www.idrd.gov.co/transparencia/contratacion) dato que fue verificado por el equipo auditor, encontrando lo siguiente:
· Contratación IDRD: Se hace referencia a SECOP I y SECOP II, y Convocatorias Económicas, Deportivas y de Empleo.

· Información Contractual: De los años 2015 a 2020: respecto a 2020, se encontraron las modalidades correspondientes a “Aprovechamiento Económico, Contratación Directa, Contratación Régimen Especial e Invitación Pública”.

· Ejecución de Contratos: Bases de datos de los contratos suscritos por el IDRD de los años 2015 a 2020.
· Procedimientos, lineamientos y políticas en materia de Adquisición y Compras: Se observó la Resolución 200 de 2020, por medio de la cual se adopta el Manual de Contratación.
· Plan Anual de Adquisiciones: Se encuentran registrados los años 2015 a 2020; para 2020, la fecha de expedición corresponde al mes de enero de esta vigencia.
Subdirección Técnica de Construcciones.
La dependencia manifestó que la estrategia a su interior para retroalimentar los resultados de la gestión de la entidad y de la dependencia, han sido las mesas de trabajo tanto internas como con las demás áreas del Instituto, buscando lograr una mejor articulación en la gestión, no solamente de la Subdirección, sino del IDRD como institución.
En cuanto a los mecanismos utilizados para dar a conocer las funciones, políticas, planes, programas y proyectos, se ha acudido a las mesas de trabajo para su socialización y capacitación.
Respecto a los canales empleados, se hizo referencia a la utilización del correo electrónico y mesas de trabajo, mediante los que se convoca e informa de diferentes temas de políticas, planes, programas y proyectos de interés al interior de la Subdirección.
Subdirección Técnica de Recreación y Deportes
Respecto a la estrategia utilizada, se indicó la realización de mesas de trabajo al interior de la Subdirección en donde se lleva a cabo la planeación y seguimientos a la gestión y actividades con la correspondiente retroalimentación a los diferentes equipos de trabajo.
En cuanto a los mecanismos, se indicó el seguimiento y reporte con frecuencia periódica, de los planes, programas y proyectos, mediante mesas de trabajo a fin de conocer e identificar los factores que pueden afectar la gestión de las actividades a cargo de la Subdirección.
En lo que se refiere a los canales de comunicación, se relacionó el uso del correo institucional, talleres, presentaciones virtuales y mesas de trabajo, para las correspondientes divulgaciones, sensibilizaciones y promociones que considera la dependencia importante para sus equipos de trabajo y la entidad.
Subdirección Técnica de Parques
Como estrategia implementada al interior de la Subdirección, se refieren “las jornadas de trabajo con las profesionales del área donde se retroalimenta la gestión alcanzada por el área”, identificando oportunidades orientadas al mejoramiento de los procesos.
Frente a los mecanismos utilizados, se indicó lo siguiente:
· Socialización de las políticas y planes al equipo de trabajo.

· Jornadas de trabajo, para la revisión y ajustes del mapa de riesgos. 

· Jornadas de socialización a los administradores de parques sobre el manual de aprovechamiento económico, documento que contiene lineamientos para la liquidación de préstamos de parques y/o escenarios.

La Subdirección utiliza el correo electrónico institucional, el sistema documental ORFEO, la página web y las reuniones virtuales como canales de comunicación para socializar información con sus equipos de trabajo.
Subdirección Administrativa y Financiera
En su respuesta, refirió que la estrategia debido a la situación generada por el COVID 19, optó por el “trabajo remoto” para evitar el contagio, por lo que los resultados de la gestión de la entidad y de la dependencia se han socializado mediante herramientas tecnológicas en reuniones virtuales, identificando las posibles oportunidades de mejora y abordaje de temas urgentes.  
La Subdirección utiliza diversos mecanismos para la divulgación de las políticas, programas y proyectos tales como campañas y publicación de interés a través de la página web, correo electrónico y el gestor documental ORFEO.

Respecto a los canales de comunicación utilizados, se hizo referencia a memorandos informativos, talleres interactivos y reuniones al aire libre, de los que se enviaron evidencias al equipo auditor.
Secretaría General
De la Secretaría General se recibió información de dos dependencias, una de Servicio a la Ciudadanía y la otra de Gestión Documental de forma independiente.
Servicio a la Ciudadanía
Frente a las estrategias y mecanismos, se mencionó “reuniones” y sensibilizaciones dadas por otras áreas; en las reuniones, se invita a los miembros de los equipos de trabajo a la consulta del correo de COMUNIDAD, medio por el que se socializan diferentes temas; y en las sensibilizaciones, se ha recibido “capacitación en el manejo del perfil de consulta en el aplicativo ISOLUCION, donde pueden identificar los indicadores de gestión de cada uno de los procesos”. 
Gestión Documental
Este proceso, informó como estrategia la realización de reuniones, capacitación y socializaciones de los informes de gestión y los resultados de los seguimientos semanales y mensuales respecto a la sensibilización sobre la Plataforma Estratégica, la cual está relacionada con las políticas y proyectos del Instituto.
El área manifestó que, como mecanismos para la promoción, se tiene dispuesta la página web, donde se publica la información exigida normativamente de acuerdo con la Ley 1712 de 2014 y el Decreto 1081 de 2015, lo que corresponde a un canal de comunicación, mas no a un mecanismo de comunicación. Al revisar la web del IDRD, se pudo observar que particularmente existen los enlaces de “Transparencia” y “Atención al Ciudadano”, que dan cuenta de lo manifestado por la dependencia.
Respecto al inventario documental FUID indicado como mecanismo de control, se debe mencionar que esta herramienta no permite la interacción en la socialización y puesta en conocimiento por parte de los funcionarios y contratistas, respecto de las políticas programas y proyectos del IDRD, por lo que es un mecanismo utilizado en otro contexto.
Respecto a los canales de comunicación, las dos áreas de la Secretaría General indican que hacen uso del correo institucional, aplicativo ISOLUCIÓN, sistema documental ORFEO, página web y reuniones con los equipos de trabajo.
Oficina Asesora de Comunicaciones
Respecto a la estrategia para retroalimentar los resultados de la gestión de la entidad y de la dependencia, la Oficina tiene establecido que permanentemente un profesional está asignado para programar talleres, charlas, encuentros para que el “talento humano asignado a la oficina participe y adicional se realizan reuniones de trabajo internas”, efectuando la planeación y seguimiento a la gestión de la dependencia y del IDRD.
Frente a los canales de comunicación utilizados, se indicó que se han implementado varios, entre los que se encuentran: Intranet - Magazine IDRD - Correo Comunidad - Carteleras internas y en los Parques y Escenarios Deportivos administrados por el IDRD. - Página web y Redes Sociales.
Oficina de Asuntos Locales
De conformidad con la información reportada por la dependencia, se hizo mención como estrategia; las mesas de trabajo y las reuniones semanales, con el objetivo de hacer seguimiento y vigilancia a los compromisos y tareas a realizar por parte de la Oficina, lo que permite establecer los asuntos que han de desarrollarse, logrando retroalimentación respecto de la gestión de funcionarios y contratistas.
Como mecanismos utilizados, se indicó que la documentación y actas producto de las mesas de trabajo, se comparten en la nube y pueden ser consultadas por el equipo de Asuntos Locales en procura del seguimiento de las acciones.
 
De acuerdo con la respuesta de la Oficina, se indicó como canales de comunicación la realización de mesas trabajo, donde se estipulan los compromisos que asumen cada uno de los participantes en el desarrollo de las actividades.
Oficina de Control Disciplinario Interno
Respecto a la estrategia para retroalimentar los resultados de la gestión de la entidad y de la dependencia, se llevan a cabo reuniones mensuales, con información que queda registrada en actas, las que fueron anexadas como evidencia de la realización de dichas actividades.
Frente a la descripción de los mecanismos utilizados, se mencionaron campañas y publicación de información mediante el Correo de Comunidad IDRD y la gestión oportuna de las PQRDS.
En cuanto a los canales utilizados, de conformidad con la respuesta del área y las evidencias aportadas, se hace uso del correo institucional, mesas de trabajo de carácter mensual, el sistema documental ORFEO e Intranet.
Se procedió por parte de la Oficina de Control Interno a verificar la información reportada por el área en la respuesta, encontrando los archivos de presentación de las campañas efectuadas, observando el memorando No 20201300274553 que profirió la OAC a solicitud de la Oficina de Control Disciplinario Interno, en el que indicaba que la campaña de “prevención de la corrupción en el IDRD” se publicó en la intranet de la entidad (https://intranet.idrd.gov.co/boletin-anticorrupcion/).
Oficina Asesora de Planeación.

Se mencionó como estrategia para retroalimentar los resultados de la gestión tanto de la entidad como de la dependencia, la utilización de las reuniones internas, para dar a conocer los avances obtenidos en la ejecución de las actividades.  
Respecto de los mecanismos, se indicó la publicación de piezas informativas, informes de gestión, planes, programas y proyectos en la página web del IDRD, sensibilizaciones y gestión de las PQRDS de su competencia.
Respecto a los canales de comunicación utilizados, corresponden a la página web, Sistema de Gestión Documental ORFEO, aplicativo ISOLUCIÓN y correo institucional.
Oficina Asesora Jurídica
Mediante memorando No 20201500347843 se le solicitó a la OAJ, información relacionada con el objetivo de la auditoría; sin embargo, no se recibió respuesta dentro del término indicado, ante lo cual, se procedió a reiterar por medio del memorando No 20201500370183 e igualmente no se recibió respuesta oportuna para el desarrollo de la auditoría.

B. Encuestas a Clientes Internos
Como complemento a la información relacionada con los canales de comunicación, se aplicó una encuesta a los funcionarios y contratistas de la Sede Administrativa, los Administradores y Auxiliares de Parques y en los Supercades con los siguientes resultados: 
De conformidad con el resultado obtenido mediante la encuesta realizada por la OCI, 154 personas (funcionarios de planta y contratista) que respondieron la encuesta, se observó que los conoce el 95 % (conformado por un 87 % de Administradores y Auxiliares de Parques y un 100 % para los grupos 2 y 3), quedando un 5 % que corresponde a contratistas que desempeñan el rol de Auxiliares en los Parques, tal como se visualiza en la siguiente tabla:
Tabla No 1 - Resultados Encuesta pregunta canales de comunicación
	Pregunta: Conocimiento de cuáles son los canales de comunicación

	(Grupo 1)
Administradores y Auxiliares PQ
	(Grupo 2)
Sede Administrativa
	(Grupo 3)
Supercades
	TOTAL

	Si
	48
	87%
	91
	100%
	8
	100%
	147
	95%

	No
	7
	13%
	0
	0%
	0
	0%
	7
	5%

	Total
	55
	100%
	91
	100%
	8
	100%
	154
	100%


         Fuente: Resultados encuesta aplicada por la Oficina de Control Interno
En general, los canales de comunicación que mencionaron conocer los tres grupos referidos corresponden a: correos institucionales, ORFEO, página web, Isolución, redes sociales, teléfono, Intranet, carteleras y encuentros directos.
En cuanto a la pregunta relacionada con la “frecuencia de consulta del correo institucional”, se indicó por parte de la totalidad de los encuestados, que se hace de manera diaria. 
Ahora bien, revisando las respuestas a las preguntas referidas al acceso al Sistema de Gestión Documental - ORFEO se observó lo siguiente:
Tabla No 2 - Resultados Encuesta acceso al Sistema de Gestión Documental
	Pregunta: Acceso al Sistema de Información Orfeo

	(Grupo 1)
Administradores y Auxiliares PQ
	(Grupo 2)
Sede Administrativa
	(Grupo 3)
Supercades
	TOTAL

	Si
	51
	93%
	81
	89%
	8
	100%
	140
	91%

	No
	4
	7%
	10
	11%
	0
	0%
	14
	9%

	Total
	55
	100%
	91
	100%
	8
	100%
	154
	100%


              Fuente: Resultados encuesta aplicada por la Oficina de Control Interno
En cuanto a acceso a ORFEO, el grupo que presenta el mayor porcentaje corresponde a los Supercades, seguido por el grupo 1 y finalmente el grupo 2, para un promedio general del 91 %.
Respecto a la pregunta de conocimiento de la Página WEB del Instituto, los resultados fueron los siguientes: 
Tabla No 3 - Resultados Encuesta Conocimiento Página Web del IDRD
	Pregunta: Conocimiento de la página web IDRD

	(Grupo 1)
Administradores y Auxiliares PQ
	(Grupo 2)
Sede Administrativa
	(Grupo 3)
Supercades
	TOTAL

	Si
	55
	100%
	90
	99%
	8
	100%
	153
	99%

	No
	0
	0%
	1
	1%
	0
	0%
	1
	1%

	Total
	55
	100%
	91
	100%
	8
	100%
	154
	100%


              Fuente: Resultados encuesta aplicada por la Oficina de Control Interno
Para esta variable, el porcentaje de conocimiento es visiblemente elevado con un 99 %, el 1 % restante, corresponde a un contratista de la sede Administrativa que refirió no conocer la página del IDRD, lo que llamó la atención del equipo auditor. 
En cuanto a la opinión de la página web se recopilaron los siguientes resultados:
Tabla No 4 - Opinión de la Página WEB
	Pregunta: Qué opina usted de la página Web del IDRD

	(Grupo 1)
Administradores y Auxiliares PQ
	(Grupo 2)
Sede Administrativa
	(Grupo 3)
Supercades
	TOTAL

	Esta Completa
	46
	84%
	70
	77%
	4
	50%
	120
	78%

	Se puede Mejorar
	9
	16%
	21
	23%
	4
	50%
	34
	22%

	Total
	55
	100%
	91
	100%
	8
	100%
	154
	100%


                   Fuente: Resultados encuesta aplicada por la Oficina de Control Interno
Se observó que para el 78% del personal encuestado, la página web del IDRD se encuentra completa y para el 22%, considera que es susceptible de mejorar.
Respecto al conocimiento de las políticas Institucionales, los resultados fueron los siguientes:
Tabla No 5 - Políticas Institucionales
	Pregunta: ¿Conoce las políticas institucionales?

	(Grupo 1)
Administradores y Auxiliares PQ
	(Grupo 2)
Sede Administrativa
	(Grupo 3)
Supercades
	TOTAL

	SI
	19
	35%
	39
	43%
	7
	88%
	65
	42%

	NO
	14
	25%
	11
	12%
	1
	13%
	26
	17%

	Pregunta: ¿Conoce las políticas institucionales?

	(Grupo 1)
Administradores y Auxiliares PQ
	(Grupo 2)
Sede Administrativa
	(Grupo 3)
Supercades
	TOTAL

	Algunas
	22
	40%
	41
	45%
	0
	0%
	63
	41%

	Total
	55
	100%
	91
	100%
	8
	100%
	154
	100%


                   Fuente: Resultados encuesta aplicada por la Oficina de Control Interno
Los resultados recopilados dan cuenta que los encuestados tienen un conocimiento de las políticas del Instituto y las más conocidas corresponden a: 
Imagen No 3 - Políticas Conocidas en el IDRD
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      Fuente: Resultados encuesta aplicada por la Oficina de Control Interno
Como se puede observar, la política más conocida es la de Gestión del Riesgo, seguida por la Política de Tabaco y Sustancias Psicoactivas y la de Prevención de Consumo de Alcohol.
Respecto de los Planes se recopiló la siguiente información:
Imagen No 4 - Planes Conocidos en el IDRD
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      Fuente: Resultados encuesta aplicada por la Oficina de Control Interno
Los resultados dan cuenta que el Plan Anticorrupción y Atención al ciudadano es el más conocido entre los encuestados.
Imagen No 5 - Proyectos Conocidos en el IDRD
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     Fuente: Resultados encuesta aplicada por la Oficina de Control Interno
Los anteriores datos, dan cuenta que el proyecto relacionado con la Recreación y Deporte de la formación Ciudadana y la Construcción y Adecuación de Escenarios son los más conocidos.
Por otro lado, de acuerdo con las respuestas respecto a los canales de comunicación donde se da a conocer la gestión institucional se observó lo siguiente: 
Imagen No 6 - Canales en los que se conoce la gestión Institucional 
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                Fuente: Resultados encuesta aplicada por la Oficina de Control Interno
Los resultados indican que, el correo institucional y la página web son los canales de comunicación en donde se enteran de la gestión del Instituto. 
Tabla No 6 - Información para conocer la Gestión de la Entidad
	Pregunta: ¿Considera que la información publicada a través de los canales antes mencionados es suficiente para que usted conozca la gestión de la entidad?

	(Grupo 1)
Administradores y Auxiliares PQ
	(Grupo 2)
Sede Administrativa
	(Grupo 3)
Supercades
	TOTAL

	Si es suficiente
	39
	72%
	74
	82%
	8
	100%
	121
	80%

	No es suficiente
	15
	28%
	16
	18%
	0
	0%
	31
	20%

	Total
	54
	100%
	90
	100%
	8
	100%
	152
	100%


Fuente: Resultados encuesta aplicada por la Oficina de Control Interno
De conformidad con los datos de la encuesta, la mayoría considera suficiente la información publicada por el IDRD en los diferentes canales establecidos.
2.2.2 Conclusiones 

· De conformidad con los datos reportados por parte de las Dependencias del IDRD, se observó que se han utilizado estrategias, mecanismos y canales de comunicación, que facilitan la interacción a su interior respecto a las Políticas, Planes, Programas y Proyectos; así mismo, se hace uso extensivo de las mesas de trabajo para socializar los avances en la gestión.
· Con base en los resultados registrados de las encuestas, el 95 % de los 154 funcionarios y contratistas que participaron, conoce los canales de comunicación del IDRD y el 5 % restante que no los conoce corresponde a los Auxiliares de Parques con vinculación mediante contrato de prestación de servicios.
· En cuanto al acceso a ORFEO de acuerdo con los resultados de la encuesta aplicada, se observó que el 91% lo tiene, mientras que el 9% restante que no lo tiene corresponde a funcionarios y contratistas de la sede administrativa.

· Respecto al conocimiento de la página web, la proporción es significativamente alta con un 99 %, pero llama la atención, el contratista de la sede administrativa que refirió no conocerla.

· De acuerdo con el resultado de la encuesta, se pudo observar que hay un conocimiento parcial respecto de las Políticas, Planes, Programas y Proyectos del IDRD.

· Se observó que la página web y el correo institucional, son los canales de comunicación por medio de los cuales los encuestados se enteran de la gestión del Instituto. 

· No fue posible la verificación del cumplimiento del criterio de auditoría para la Oficina Asesora Jurídica, teniendo en cuenta que no dio respuesta oportuna a los requerimientos de información realizados por la Oficina de Control Interno.
2.2.3 Aspectos logrados

Se observó que se han utilizado estrategias, mecanismos y canales de comunicación, que facilitan la interacción al interior de la Entidad, respecto a las Políticas, Planes, Programas y Proyectos y se hace uso extensivo de las mesas de trabajo para socializar los avances en la gestión.
2.2.4 Fortalezas
No se observaron fortalezas.
2.2.5 Oportunidades de mejora

OM3: Establecer campañas para dar a conocer a los colaboradores del IDRD, las políticas en las que participa la Entidad, teniendo en cuenta los resultados de la encuesta sobre el conocimiento de las mismas.
2.2.6 Hallazgo
No se formularon para este objetivo

· 2.3. Objetivo 3 - Verificar la operación efectiva de los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad en materia de Control Interno, la aplicación de herramientas e instrumentos técnicos que permitan la identificación y valoración permanente de los riesgos de la institución y la existencia y desarrollo de planes de mejoramiento institucional producto de auditorías internas y externas.
2.3.1 Resultados de la Prueba y Análisis

A. Respuestas Subdirecciones y Oficinas
Subdirección de Contratación
La Subdirección en el desarrollo de sus operaciones, viene incluyendo la promoción de temas tales como el Plan Anual de Adquisiciones, los contratos suscritos de la vigencia y los procedimientos, lineamientos y políticas en materia de contratación y como resultado de lo anterior, se ha venido actualizando la documentación como es el caso de Manuales y Procedimientos de la Gestión Contractual.
En cuanto al rol de primera línea de defensa, ha efectuado seguimientos a los diferentes instrumentos de gestión como lo son el Plan Operativo, Indicadores de Gestión, Mapas de Riesgo (gestión y corrupción), Planes de Mejoramiento Interno y Externo y atención a los requerimientos que realizan los Entes de Control.
Respecto al rol como segunda línea de defensa, en la supervisión de los contratos de la Subdirección, mensualmente se revisan los informes de actividades y sus soportes para poder ser avalados y firmados; posteriormente se le solicita al contratista, la publicación de los mismos en la Plataforma SECOP II, para que puedan ser consultados por quien lo requiera incluyendo la ciudadanía, de cara a los lineamientos de publicidad y disponibilidad de la información, lo que fue verificado para los 31 contratos relacionados por Adquisición de Bienes y Servicios.
La Dependencia refirió que durante la vigencia 2020, no ha participado en reuniones, eventos y/o comités liderados por la Veeduría Distrital.
Subdirección Técnica de Construcciones
De conformidad con la información reportada, indicó que, en cuanto al rol de primera línea de defensa, realizó un ejercicio de evaluación y diagnóstico de los proyectos del área, en donde se identificaron y retroalimentaron las desviaciones históricas, que han generado retrasos en los contratos de estudios y diseños así como las oportunidades de mejora que se pueden realizar.
Asimismo, como resultado de la evaluación, mencionó que ha implementado las siguientes acciones:
· Creación e implementación de una ruta y lineamientos para la gestión de pasivos exigibles.

· Consolidación del proceso de seguimiento a proyectos mediante la documentación e implementación de herramientas como comités, que permitieron una adecuada toma de decisiones por parte de la dirección del IDRD y la Subdirección Técnica.

· Capacitación a los funcionarios y contratistas del IDRD, que gestionan proyectos en aspectos tales como: metodología, herramientas y cultura de gestión.

· Fortalecimiento del proceso de liquidaciones de contratos.

De lo anterior, se pudo evidenciar el memorando No 20204000280673 por medio del cual se informó a los integrantes del área, los “Lineamientos y hoja de ruta para trámite de Pasivos Exigibles de la Subdirección Técnica de Construcciones”.
Se observó soporte en formato de video, de las capacitaciones efectuadas respecto de; “procedimientos de multas”, “manejo de anticipos” y “competencias técnicas en materia de supervisión”.
Respecto al rol como segunda línea de defensa, informó que el seguimiento y cumplimiento a la gestión, se realiza de manera permanente por medio de correos, chats, mesas de trabajo y comités. Adicionalmente se observaron por parte del equipo auditor las actas (07 de julio y 18 de agosto de 2020), en las que se hace seguimiento a contratos en proceso de liquidación.
El área indica que no ha tenido reuniones con la Veeduría Distrital.
Subdirección Técnica de Recreación y Deporte
Informó que se efectúan comités y reuniones estratégicas, para autoevaluar y realizar seguimiento a la gestión, lo que se evidenció a través de:
· Reunión virtual de fecha 11 de septiembre de 2020, “Seguimiento STRD”.

· Reunión virtual de fecha 14 de septiembre de 2020, “Seguimiento STRD”.

· Reunión virtual de fecha 29 de septiembre de 2020, “Preparación Auditoría de Desempeño Contraloría de Bogotá”

Asimismo, el área indicó que, como resultado de la evaluación y seguimiento, se han implementado varias acciones tales como: 
· Identificación de debilidades en la supervisión de algunos contratos, lo que generó memorandos que recordaban la adecuada ejecución de las funciones y capacitación dirigida a los Supervisores y sus apoyos sobre este mismo tema.
· Reunión de seguimiento mensual a la ejecución presupuestal de los proyectos de inversión.

· Seguimiento semanal a los procesos de contratación.

 
· Capacitación a personal técnico para respuestas a las PQRDS.

· Socialización a todos los funcionarios de la estructura de la Subdirección y los nuevos proyectos de inversión.

Por parte de la OCI, se verificó la información de los memorandos Nos 20205000240293, (Lineamientos para una correcta Supervisión de contratos), 20205000075183, (Solicitud de Publicación Contrato de prestación de Servicios en plataforma SECOP), 2020500007424 (Solicitud de aprobación pólizas en Secop), 20205000074053 (Aprobación registros presupuestales), lo que da cuenta de las actividades de autoevaluación y búsqueda de la mejora continua por parte de la Dependencia.
En cuanto a las reuniones/capacitaciones convocadas por la Veeduría Distrital se relacionó la siguiente información:
  
· Mesa de diálogo con cabildantes estudiantiles, el 11 de septiembre de 2020 y capacitación de Contratación Estatal a partir del 29 de octubre de 2020.

· Capacitación de Contratación Estatal llevada a cabo el 5 de octubre de 2020 sobre las etapas del proceso de contratación estatal y sus procedimientos asociados y revisando cómo pueden promoverse desde estos procesos, la transparencia, el acceso a la información y la participación ciudadana.
Subdirección Técnica de Parques
De acuerdo con lo informado por la dependencia, la evaluación y seguimiento a la gestión, se realiza mediante reuniones estratégicas lideradas por el Subdirector y las mesas de trabajo realizadas por los jefes de áreas, indicando igualmente jornadas de trabajo permanente y seguimiento continuo, con el fin de dar cumplimiento a la gestión de la Subdirección.
Se allegaron soportes de citaciones a reuniones mensuales (03 de agosto, 07 de septiembre y 05 de octubre de 2020), sin embargo, la información proveída no permite constatar quienes fueron los participantes y cuál fue el desarrollo de dichas reuniones.
Por otro lado, el área mencionó que como resultado del ejercicio de evaluación se han efectuado las siguientes actividades:
· Virtualización del procedimiento de préstamos de canchas sintéticas.
· Lineamientos para trámite de pagos de pasivos exigibles.
· Diseño del documento Guía para la Gestión de Servicios Públicos en Proyectos de Parques y Escenarios.

Dentro de los soportes remitidos, se encuentra el documento denominado “Guía para la Gestión de Servicios Públicos en Proyectos de Parque y Escenarios”, “lineamientos para el trámite de pasivos exigibles” y un infograma para el servicio de alquiler de canchas sintéticas.
Imagen No 1 - Préstamo del Servicio de Canchas Sintéticas
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                 Fuente: información allegada en la respuesta proferida por la STP
Respecto de la información del seguimiento efectuado por la Subdirección Técnica de Parques, se indicó que se han realizado; jornadas de trabajo permanente, seguimiento continuo con el fin de dar cumplimiento a la gestión, para lo cual se allegó citación al Taller de Riesgos (24 y 26 de agosto de 2020), aclarando que estas reuniones fueron convocadas por la Oficina de Control Interno.
 
Se indicó que no ha sido requerido ni tampoco ha asistido a reuniones con la Veeduría Distrital.
Subdirección Administrativa y Financiera
La Subdirección indicó que se ha efectuado la evaluación a la gestión como primera línea de defensa, por medio de las Matrices de Riesgos para identificar, evaluar, controlar y mitigar los riesgos dentro de cada uno de los procesos, en el entendido de su responsabilidad en la implementación de acciones; como resultado de ello, dicha gestión se materializa en el seguimiento a los riesgos y las acciones para su control.
De igual manera, ha venido desarrollando una serie de reuniones junto con la Oficina Asesora de Planeación, respecto de la revisión y cumplimiento de los lineamientos para tratar, manejar y hacer seguimiento a los riesgos, con actividades de análisis, ajustes y seguimiento al mapa, además de subsanar observaciones resultado de informes de la Oficina de Control Interno.
Se allegaron los siguientes soportes:
· Citación a reunión con fecha 02 de abril de 2020, “Mapa de Riesgos Inducción y Revisión”.

· Citación a reunión para la revisión del plan de trabajo de los procesos de la Subdirección, para actualización de las Matrices de Riesgos, con fecha del 04 de julio de 2020.

· Citación a reunión con fecha del 25 junio de 2020.
“Revisión Riesgos Financieros Observaciones Control Interno” 

Por otro lado, se mencionó que el Subdirector de la SAF ha asistido a los Comités de Control Interno, estando al tanto de los temas allí tratados y adicionalmente refiere que cuenta con un contrato para apoyar los temas de calidad al interior de la Subdirección. 
Se observó por parte de la OCI, una citación para reunión, en la que se describe en el orden de día, lo siguiente:
 
· Revisión tema de Riesgos Generales en colaboración con la OAP. 

· Revisión Riesgos a nivel interno de la SAF - “como está - que se requiere”.

· Revisión Plan de Trabajo de los procesos de la SAF para actualización de las Matrices de Riesgos y Corrupción.

Se indicó por parte de la SAF, que no ha sido convocada a reuniones y/o comités liderados por la Veeduría Distrital.
Secretaria General
Se dio respuesta por parte de los procesos de Servicio a la Ciudadana y Gestión Documental de la siguiente forma:
Servicio a la Ciudadanía
Respecto a lo relacionado con la evaluación de la gestión (primera línea de defensa) mencionó que no ha efectuado ejercicio de evaluación de su gestión, así como tampoco el seguimiento a la gestión de la entidad (segunda línea de defensa).
Respecto a la asistencia a reuniones con la Veeduría Distrital, se relaciona la siguiente información:
Tabla No 7 - Asistencia a Reuniones con Veeduría Distrital - Servicio a la Ciudadanía
	FECHA
	TEMA

	06 de julio de 2020
	Orientación en Rendición de Cuentas

	30 de julio de 2020
	Nodo sectorial Cultura Recreación y Deporte

	27 de agosto de 2020
	Rendición de cuentas

	22 de septiembre de 2020
	Nodo sectorial Cultura Recreación y Deporte


       Fuente: Información extraída de la respuesta proferida por Servicio a la Ciudadanía
Se indicó a su vez que estas reuniones se efectuaron por medios electrónicos, mencionando que se tiene la evidencia de los correos de invitación, pero no se allegaron dichos soportes a la OCI. 
Gestión Documental
El proceso de Gestión Documental refirió que se efectuó la actualización al diagnóstico integral de archivos, indicando que en el PINAR se realiza la formulación de planes y actividades y de igual manera, se llevó a cabo el seguimiento al cronograma; por otro lado, se mencionó que revisó y ajustó el mapa de riesgos de corrupción, respecto de cada uno de los controles establecidos. 
 

De igual forma, se hizo referencia al cumplimiento de la aplicación de las Tablas de Retención Documental en las áreas, así como el diligenciamiento del FUID, el plan de transferencia documental, la revisión y actualización de planes, programas y procedimientos de Gestión Documental. 
Se allegaron los siguientes documentos:
· “Programa de Gestión Documental PGD - Vigencia 2020 -2024” (No indica fecha de aprobación ni número del acta del comité interno de archivo por el cual fue aprobado).

· “Plan Institucional de Archivo Vigencia 2021 a 2024” (Fecha de aprobación 30 de septiembre de 2020, sin embargo, no menciona el número de acta del comité de archivo por el cual fue aprobado este documento) 

Así mismo se indicó que, “la evaluación en primera línea tiene sus indicadores y se han cumplido, razón por la cual no se han tomado acciones de mejora.”, lo que no coincide con los indicadores que se muestran en la Tabla No 14 de este informe.
 

Por otro lado, el proceso se encuentra en la actualización de instrumentos archivísticos, como apoyo a la organización de archivos de gestión de la Subdirección de Contratación.
 

En cuanto a segunda línea de defensa, se indicó que hace seguimiento de las obligaciones contractuales del personal asignado a Gestión Documental, para lo cual, se efectuó la verificación de las actividades que fueron desarrolladas contra las descritas en los informes.   
El proceso indicó que no ha asistido a reuniones, eventos y/o comités liderados por la Veeduría Distrital.
Oficina Asesora de Comunicaciones
Como responsable de la administración de la página web y cumpliendo el Plan de Participación Ciudadana, realizó un sondeo para conocer el nivel de satisfacción y percepción de los grupos de interés, con el fin de identificar mejoras en la información que se dispone para usuarios y ciudadanía en general, resultando una oportunidad de mejora.
Por parte del equipo auditor, se procedió a verificar en el Sistema de Información Isolución la oportunidad de mejora No.
 256, la que se originó en el seguimiento del proceso, relacionando las siguientes actividades: 
Tabla No 8 - Oportunidad de Mejora No 256
	No 
	Actividades

	1
	Reunión interna con la OAC para organizar y establecer un árbol de navegación del Instituto y definir - Dedicación en tiempo para la página de los responsables de la página. - Periodistas que sean enlaces con las áreas

	2
	Elaborar mapa de navegación por áreas para informarles cómo debe quedar la información publicada en la página.

	3
	Elaborar memorando dirigido a todas las áreas del Instituto solicitando la información que debe contener la página - Solicitar que deleguen una persona para revisar los contenidos, solicitar actualización y responsable de suministrar la información para publicación en la página quién será el enlace con el periodista asignado.

	4
	Elaboración de un ambiente de prueba local.

	5
	Actualización de contenidos y realización de una primera depuración de diseño


Fuente: Información tomada de Isolución
(https://isolucion.idrd.gov.co/Isolucion4IDRD/Mejoramiento/frmNotaDeMejora.aspx?CodNotaMejora=NTQ4&Consecutivo=MjU2 )
Respecto de la segunda línea, se indicó la realización de las siguientes actividades: 
· Participación en reuniones intersectoriales y sectoriales de manera periódica:
· Se tiene contacto permanente con los jefes de comunicaciones de las entidades, equipo asesor de comunicaciones de la Alcaldía Mayor y del sector Cultura.
· Se cuenta con un chat de prensa con los periodistas que cubren la fuente IDRD para coordinar y entregar la información sobre la gestión de la entidad.
· Se cuenta con la definición de la vocería institucional por parte de la Directora, los subdirectores y en casos específicos a quien la Directora delegue.
· Manual de comunicaciones que contempla las políticas de comunicación informativa o externa que definen aspectos como:
a) Proceso de divulgación de la información;
b) Relación con los medios de comunicación;
c) Vocerías institucionales:
d) Información que debe ser comunicada en página web y redes sociales;
e) Comunicación en caso de crisis:
· Manejo de la imagen y marca de la entidad teniendo en cuenta lo definido por el Concejo de Bogotá y la Alcaldía Mayor (Acuerdo 744 del año 2019).
· Monitoreo de manera permanente de la información que circula a través de las redes sociales relacionadas con el Instituto.
· Reuniones con el equipo de comunicaciones, en las que se definen estrategias de comunicación en relación con cada campaña a divulgar.
Por otro lado, mencionó que participó en la Primera y Segunda Jornada de orientación en temas contractuales de la Veeduría Distrital, en mayo y agosto de 2020 respectivamente, en donde se relacionaron los siguientes temas:
- Guía de riesgos de contratación
- Selección objetiva
- Supervisión e interventoría
- Tips buenas prácticas de contratación de servicios
- Reformas en contratación estatal
- Delitos contra la administración pública
Revisada la información allegada por parte del área, no se relaciona el soporte de la participación en las jornadas con la Veeduría Distrital. 
Oficina de Asuntos Locales
Asuntos Locales refirió que ha realizado procesos de autoevaluación, dentro de los que se hace mención a los informes de gestión a cargo de los integrantes del equipo de trabajo de igual manera, mencionó que se han implementado estrategias para el cumplimiento de las actividades programadas, pero no se indicó de qué se tratan estas estrategias.
La OCI procedió a verificar los datos de los informes de gestión, encontrando tres, que corresponden a los profesionales que prestan sus servicios para la OAL y verificando el contenido de los mismos, se observó gestión en temas relacionados con:
· Junta Administradora Local (JAL)

· Instancias de Participación.

· Profesional Enlace.

· Coordinación de Apoyos Distritales.

· Construcción de consolidado del drive relacionadas con el sistema distrital de participación DRAFE.

· Conceptos previos y favorables de cada localidad.

Por otro lado, señaló que hace constantes seguimientos a las obligaciones específicas por parte de los contratistas y personal de planta, así como de los compromisos adquiridos por ellos en nombre de la entidad, con el fin de vigilar el cumplimiento a cabalidad en los tiempos establecidos para tales acciones; la OCI evidenció cinco (5) actas de las reuniones que corresponden al personal de planta de la dependencia, respecto del seguimiento al cumplimento de los compromisos, así como ajustes a los mismos. 
 
De igual manera, indicó que implementó métodos de seguimiento y control, con el propósito de dar cumplimiento a los requerimientos hechos en los tiempos y términos solicitados.
La OCI observó la carpeta reuniones OAL/Videos, en donde se relacionan las reuniones efectuadas para seguimientos de las actividades, así como la carpeta DRAFE, donde se conservan soportes de las actas, capacitaciones, sesiones efectuadas e informes de gestión.  
En cuanto a las reuniones con la Veeduría Distrital, Asuntos Locales no efectuó pronunciamiento al respecto en la respuesta allegada, sin embargo, en los documentos compartidos se observaron registros relacionados con el Taller de Participación y Control Social a la Gestión Pública, en los que se visualiza un cronograma de las localidades donde se va a llevar a cabo el taller y el enlace para el ingreso a la reunión virtual. 
Oficina de Control Disciplinario Interno
 

En la respuesta proferida por el área, se mencionó que “A la fecha no se han realizado ejercicios de evaluación de la gestión como primera línea de defensa o autoevaluación, en razón a que esta actividad se tiene prevista para el final de la presente vigencia como consta en la CONCERTACIÓN, SEGUIMIENTO, RETROALIMENTACIÓN Y EVALUACIÓN DE COMPROMISOS GERENCIALES ante la Dirección General del Instituto Distrital de Recreación y Deporte IDRD”.
Se observó la concertación de compromisos gerenciales allegada por la Oficina de Control Disciplinario Interno, en la que se identifica como anexo No 1, la actividad de “evaluación del desempeño de los funcionarios públicos y verificación del cumplimiento de las obligaciones de los contratistas”.
Por otro lado, la dependencia manifestó que si bien, no se han realizado ejercicios de evaluación de la gestión como primera línea de defensa o autoevaluación, sí se ha generado control y seguimiento de las actuaciones disciplinarias, a través de la implementación de la base de datos creada a partir del 22 de enero de 2020.
De igual manera, el área señaló que la jefatura de Control Disciplinario Interno no hace parte de la segunda línea de defensa, ni de comités institucionales, por cuanto se configuraría el conflicto de intereses de que trata el Artículo 40° de la Ley 734 de 2002. No obstante bajo el rol de supervisor contractual se actúa dentro del marco de la segunda línea de defensa.
Por otra parte, la Oficina de Control Interno, procedió a revisar los demás anexos allegados por parte del área, observando las autocapacitaciones dadas teniendo en cuenta los siguientes temas:
· “Regímenes de responsabilidad” acta de reunión efectuada con fecha del 30 de septiembre de 2020.

 
· Cláusula de Exclusión Probatoria” con fecha de reunión de 18 de septiembre de 2020.   


· “Normas rectoras de la Ley 1952 de 2019” reunión de fecha de 05 de agosto de 2020.

Así mismo, se visualizó en el numeral tres de las actas de reunión, las indicaciones que se hacen a los integrantes de la oficina de disciplinario en cuanto a: 
· No difundir la información de los trámites sujetos a reserva.

· Mantener custodia de los expedientes virtuales. 

· Dar cumplimiento al plan de trabajo semanal o informar los avances en los temas.

· Proyectar respuestas completas y coherentes con el fin de evitar reprocesos.
En cuanto a reuniones con la Veeduría Distrital, se mencionó por parte del proceso, que durante la vigencia de 2020 no han sido convocados. 
Oficina Asesora de Planeación
Se indicó que ha realizado ejercicios de evaluación de su gestión como primera línea de defensa, mediante la revisión de informes, documentos, así como indicadores del proceso, riesgos y seguimiento a las actividades asignadas. Así mismo, indicó que producto de sus actividades se han ajustado los mapas de riesgos del proceso, indicadores y se han actualizado diferentes documentos.
Respecto de la gestión como segunda línea de defensa, señaló que ha efectuado reuniones con los procesos para revisar, actualizar, y elaborar informes de riesgos, seguimientos a la ejecución de actividades del Plan de Participación Ciudadana, indicando como prueba de ello lo registrado en el aplicativo Isolucion - Mapa de riesgos año 2020. 
Por parte de la OCI se procedió a verificar la evaluación efectuada por la OAP, consultando la información del Plan de Participación Ciudadana que está ubicada en la página del IDRD, encontrando el seguimiento trimestral al mismo (https://www.idrd.gov.co/transparencia/planeacion/participacion-ciudadana).
La Dependencia manifestó que en el mes de febrero de 2020 la Jefe de la Oficina Asesora de Planeación y una contratista, asistieron a una charla a la Veeduría Distrital sobre la plataforma Colibrí.
Oficina Asesora Jurídica
Mediante memorando No 20201500347843 se le solicitó información a la Oficina Asesora Jurídica con ocasión de la auditoría; sin embargo, no se recibió respuesta, por lo cual, se procedió a reiterar el requerimiento de información por medio del memorando No 20201500370183 y no se recibió respuesta oportuna a los requerimientos efectuados por la OCI.

B. Entes de Control
Respecto a Entes de Control, en las siguientes tablas se visualiza la gestión de las acciones de cara a las recomendaciones y hallazgos por cada uno de los procesos:
	Tabla No 9 - Veeduría Distrital
Acciones Resultado de Recomendaciones

	CONDICIÓN
	SC
	STC
	STRD
	STP
	SAF
	SG
	OAL
	OCDI
	OAP
	TOTAL

	En Términos
	3
	4
	0
	0
	14
	14
	0
	3
	0
	38

	Cumplida, efectiva y oportuna
	2
	17
	2
	2
	5
	0
	2
	1
	0
	31

	Cumplida efectiva e inoportuna
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	Cumplida inefectiva
	7
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	11

	Incumplida
	3
	1
	0
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	10

	Evidencias no dan cuenta de la acción propuesta - cumplida
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	TOTAL
	17
	23
	2
	14
	19
	14
	2
	4
	0
	95


Fuente: Resultados encuesta aplicada por la Oficina de Control Interno
En total se registraron 95 acciones, de las que 38 (40%) se encuentran en término, 31 (33 %) han sido cumplidas, efectivas y oportunas, las que se presentaron principalmente en los procesos de STC (17) y SAF (5), quedando 26 (27%) en las que se observaron deficiencias en cuanto a cumplimiento, efectividad, oportunidad y/o evidencias no acordes con la acción propuesta, siendo más prevalente estas deficiencias en los procesos de Parques (12) y Contratación (12).
En cuanto a las acciones totales por dependencia, claramente se observa que a la Subdirección Técnica de Construcciones se le ha generado el mayor número con 23 (24%), seguida por la Subdirección Administrativa y Financiera con 19 (20%) y en el tercer lugar, la Subdirección de Contratación con 17 (18%).
Al revisar comparativamente los resultados de cumplimiento de las acciones producto de las recomendaciones de la Veeduría Distrital y el número de asignaciones a las dependencias, vemos como la STC, la SAF y la SC conservan el mismo orden en cuanto a cumplimiento y número acciones asignadas.
	Tabla No 10- Contraloría de Bogotá
Acciones resultado de hallazgos

	CONDICIÓN
	SC
	STC
	STRD
	STP
	SAF
	SG
	OAL
	OCDI
	OAP
	TOTAL

	En Términos
	5
	10
	6
	20
	6
	0
	0
	0
	2
	49

	Cumplida, efectiva y oportuna
	6
	8
	7
	6
	4
	0
	0
	0
	0
	31

	Cumplida efectiva e inoportuna
	2
	4
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	7

	Cumplida inefectiva
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Incumplida
	3
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	6

	TOTAL
	17
	23
	13
	29
	10
	0
	0
	0
	2
	94


Fuente: Análisis compilados por la Oficina de Control Interno
De acuerdo con la tabla anterior, en total se presentaron 94 acciones como resultado de hallazgos generados por la Contraloría de Bogotá, en donde 49 (52%) se encuentra en términos, 31 (33%) han sido cumplidas, efectivas y oportunas y 14 (15%) han presentado inconvenientes de cumplimiento, efectividad e inoportunidad.
	Tabla No 11 -Archivo General de la Nación
Acciones resultado de hallazgos

	CONDICIÓN
	No.

	Cumplida, efectiva y oportuna
	9

	En termino (30 de abril de 2021)
	2

	TOTAL
	11


       Fuente: Análisis compilados por la Oficina de Control Interno
Para el Archivo General de la Nación - AGN, se tienen establecidas once  (11) acciones de las cuales, el 82% (9) fueron calificadas como efectivas y cumplidas en visita de seguimiento realizada por el AGN en marzo de 2019, y en respuesta al informe presentado por la OCI en octubre de 2020. Las dos (2) restantes se encuentran en ejecución con plazo máximo para el 30 de abril de 2021.

Tabla No. 12 - Respuestas a Solicitudes de Entes de Control
	DEPENDENCIA / OFICINA
	RESPUESTAS

	
	EXCLUSIVA
	COMPARTIDA
	TOTAL

	
	Op.
	Ex.
	Sub.
	Cum.
	Op.
	Ex.
	Sub.
	Cum.
	Op.
	Cum.

	Subdirección de Contratación
	23
	9
	32
	72%
	19
	12
	31
	61%
	42
	67%

	Subdirección Técnica de Construcciones
	31
	12
	43
	72%
	10
	19
	29
	34%
	41

	57%

	Subdirección Técnica de Recreación y Deportes 
	46
	12
	58
	79%
	24
	15
	39
	62%
	70
	72%

	Subdirección Técnica de Parques
	43
	46
	89
	48%
	23
	23
	46
	50%
	66
	49%

	Subdirección Administrativa y Financiera
	28
	5
	33
	85%
	33
	24
	57
	58%
	61
	68%

	Secretaría General
	4
	0 
	0
	100%
	 2
	2 
	4
	50%
	6
	75%

	Dirección General
	5
	0
	5
	100%
	0
	15
	15
	0%
	5
	25%

	Oficina Asuntos Locales 
	3
	1
	4
	75%
	0
	0
	0
	0%
	3
	75%

	Oficina Control Disciplinario Interno
	9
	0
	9
	100%
	2
	0
	2
	100%
	11
	100%

	Oficina Asesora de Planeación
	10
	1
	11
	91%
	3
	1
	4
	75%
	13
	87%

	Oficina de Control Interno
	9
	 0
	9
	100%
	0 
	 1
	1
	0%
	9
	90%

	Oficina Asesora de Comunicaciones
	3
	0
	3
	100%
	1
	2
	3
	33%
	4
	67%

	Oficina Asesora Jurídica
	5
	2
	7
	71%
	7
	1
	8
	88%
	12
	80%

	TOTAL
	219
	88
	307
	71%
	124
	115
	239
	52%
	343
	63%


Op.: Oportuna; Ext. Extemporánea; Sub.: Subtotal; Cum.: Cumplimiento
Fuente: Análisis compilados por la Oficina de Control Interno
De acuerdo con la tabla anterior, las cinco dependencias a las que se les asignó de forma exclusiva la respuesta a Entes de Control fueron:
· Subdirección Técnica de Parques: 89

· Subdirección Técnica de Recreación y Deportes: 58

· Subdirección Técnica de Construcciones: 43

· Subdirección Administrativa y Financiera: 33

· Subdirección de Contratación: 32

De estas dependencias, el mayor cumplimiento correspondió a la Subdirección Administrativa y Financiera con un 85% seguida por la Subdirección Técnica de Recreación y Deportes con un 79%, lo que vislumbra que el número de asignaciones puede estar influyendo en la oportunidad de las respuestas.
Ahora bien, al revisar el cumplimiento para este mismo grupo de Subdirecciones cuando la asignación de respuesta es compartida, se observó que Administrativa y Financiera alcanzó un 58% ocupando un tercer lugar y Recreación y Deportes logró un 62% ocupando el primer lugar en esta categoría.
Revisando un tercer escenario para estas dos dependencias, el cumplimiento general, es decir, asignaciones exclusivas y compartidas conjuntamente, la Subdirección Técnica de Recreación y Deportes alcanza un 72% y la Subdirección Administrativa y Financiera 68%, lo que refleja la incidencia de la asignación compartida en el cumplimiento en las respuestas.
En cuanto a las Oficinas, las cinco con más asignaciones exclusivas a cargo fueron:
· Oficina Asesora de Planeación: 11

· Oficina de Control Disciplinario Interno: 9

· Oficina de Control Interno: 9

· Oficina Asesora Jurídica: 7

· Dirección General: 5

De las Oficinas anteriores, Control Disciplinario Interno, Control Interno y la Dirección General lograron un 100 % de cumplimiento cuando se tiene una asignación exclusiva, tendencia que solamente se conserva para la primera, mientras que se invierte para la segunda y tercera dependencia cuando la asignación es compartida.
Revisando el tercer escenario para estas tres dependencias, el cumplimiento general, es decir, asignaciones exclusivas y compartidas conjuntamente, Control Disciplinario Interno mantiene el cumplimiento del 100 %, Control Interno logra un 90 % y la Dirección General alcanza un 25 %, reflejando la incidencia que se tiene al compartir respuestas a los Entes de Control.
C. Indicadores
En lo que respecta a los Indicadores de los procesos, se presenta a continuación un resumen de su cumplimiento:
Tabla No. 13 – Indicadores
	DEPENDENCIA
	Indicadores que cumplieron la meta
	Total
	OBSERVACIONES

	
	Si
	No
	N/A
	
	

	Subdirección de Contratación
(Adquisición de Bienes y Servicios)
	2
	4
	1
	7
	No se alcanzó el valor de las metas

	DEPENDENCIA
	Indicadores que cumplieron la meta
	Total
	OBSERVACIONES

	
	Si
	Total
	N/A
	
	

	Subdirección Técnica de Construcciones
(Diseño y Construcción de Parques y Escenarios)
	1
	2
	1
	4
	No se alcanzó el valor de las metas

	Subdirección Técnica de Recreación y Deportes
(Fomento al Deporte)
	0
	0
	1
	1
	 No se considera para el cálculo de cumplimiento total de los indicadores

	Subdirección Técnica de Recreación y Deportes
(Promoción de la  Recreación)
	0
	0
	1
	1
	No se considera para el cálculo de cumplimiento total de los indicadores

	Subdirección Técnica de Parques
(Administración y Mantenimiento de Parques y Escenarios)
	0
	2
	1
	3
	No se alcanzó el valor de la meta
No reporte 

	Subdirección Administrativa y Financiera
(R. Físicos)
	3
	0
	2
	5
	 Sin observaciones

	Subdirección Administrativa y Financiera
 T. Humano)
	5
	4
	2
	11
	No se alcanzó el valor de las metas

	Subdirección Administrativa y Financiera
(TIC )
	4
	0
	2
	6
	 Sin observaciones

	Subdirección Administrativa y Financiera
(G. Financiera)
	4
	5
	0
	9
	No se alcanzó el valor de las metas
Un indicador en proceso de eliminación

	Secretaría General
(Gestión Documental)
	0
	2
	0
	2
	No se alcanza el valor de la meta

	Secretaría General
(Servicio a la Ciudadanía)
	2
	3
	0
	5
	 No se alcanza el valor de las metas

	Oficina Asuntos Locales
(Gestión Asuntos Locales)
	4
	2
	0
	6
	No se alcanzó el valor de las metas

	Oficina Control Disciplinario Interno
(Control Disciplinario)
	2
	0
	1
	3
	Sin observaciones

	Oficina Asesora de Planeación
(Planeación de la Gestión)
	1
	 0
	0 
	1
	 Sin observaciones

	Oficina de Control Interno
(Evaluación, Control y Seguimiento)
	0
	3
	 0
	3
	No se alcanzó el valor de las metas

	DEPENDENCIA
	Indicadores que cumplieron la meta
	Total
	OBSERVACIONES

	
	Si
	Total
	N/A
	
	

	Oficina Asesora de Comunicaciones
(Gestión de Comunicaciones)
	2
	2
	 0
	4
	No se alcanzó el valor de las metas

	Oficina Asesora Jurídica
(Gestión Jurídica)
	4
	2
	1
	7
	No reporte
No se alcanzó el valor de las metas

	TOTAL
	34
	31
	13
	78
	 45 %


N/A: No Aplica
Fuente: Construcción por parte del equipo Auditor
En total a 30 de septiembre de 2020, se observaron 78 indicadores, 34 cumplieron con la meta y 31 no la alcanzaron, quedando 13, en donde se consideró que no aplicaban por diferentes motivos tales como, suspensión de actividades por la emergencia sanitaria, frecuencia de medición anual, indicador acumulativo o no presencia de la variable planteada a medir.
 
Ahora bien, revisando por dependencias, se presentaron 4 (R. Físicos, TIC, OCDI y OAP) que cumplieron en su totalidad con los indicadores planteados, exceptuando los que no aplicaban por alguna de las razones ya expuestas.

Respecto al no cumplimiento de la meta, se pudo advertir, que se presentaron dos tipos de eventos: (i) porque no se alcanzó el valor establecido, (ii) por no reporte del indicador para alguno de los periodos considerados de acuerdo con su frecuencia; no se evidenció el planteamiento de acciones correctivas por causa o con ocasión del no cumplimiento de las metas.
D. Hallazgos auditorias
En cuanto a los hallazgos resultantes de las Auditorías Internas de Control Interno, se observó lo siguiente: 
Tabla No. 14 - Hallazgos Auditorías Internas a 30 de Septiembre de 2020
	DEPENDENCIA
	HALLAZGOS
	ACTIVIDAD
	OBSERVACIONES

	
	
	No.
	Fecha compromiso vencida
	

	
	
	
	Si
	No
	

	Subdirección Técnica de Parques
(Administración y Mantenimiento de Parques y Escenarios)
	9
	12
	0 
	12
	Sin observaciones

	Subdirección de Contratación
(Adquisición de Bienes y Servicios)
	7
	11
	9
	2
	Sin observaciones

	DEPENDENCIA
	HALLAZGOS
	ACTIVIDAD
	OBSERVACIONES

	
	
	No.
	Fecha compromiso vencida
	

	
	
	
	Si
	No
	

	Oficina de Control Interno
(Evaluación, Control y Seguimiento)
	1
	1
	1
	0 
	Sin observaciones

	Subdirección Técnica de Construcciones
(Diseño y Construcción de Parques y Escenarios)
	13
	27
	5
	17
	5 actividades cerradas

	Subdirección Técnica de Recreación y Deportes
(Fomento al Deporte)
	2
	6
	1
	3
	3 actividades cerradas

	Subdirección Técnica de Recreación y Deportes
(Promoción de la Recreación)
	0
	0
	0
	0
	Sin observaciones

	Oficina Asuntos Locales
(Gestión Asuntos Locales)
	2
	4
	1
	3
	Sin observaciones

	Oficina Control Disciplinario Interno
(Control Disciplinario)
	0
	0
	0
	0
	Sin observaciones

	Oficina Asesora de Comunicaciones
(Gestión de Comunicaciones)
	1
	2
	 0
	2
	Sin observaciones

	Subdirección Administrativa y Financiera
(Gestión Recursos Físicos)
	4
	5
	3
	2
	Sin observaciones

	Subdirección Administrativa y Financiera
(Gestión Talento Humano)
	4
	8
	2
	6
	Sin observaciones

	Subdirección Administrativa y Financiera
(Gestión de Tecnología de la Información y las Comunicaciones)
	4
	6
	3
	3
	Sin observaciones

	Subdirección Administrativa y Financiera
(Gestión Financiera)
	2
	5
	3
	2
	Sin observaciones

	Secretaría General
(Gestión Documental)
	2
	9
	3
	0 
	6 actividades cerradas

	Secretaría General
(Servicio a la Ciudadanía)
	8
	19
	13
	5
	1 actividad cerrada

	DEPENDENCIA
	HALLAZGOS
	ACTIVIDAD
	OBSERVACIONES

	
	
	No.
	Fecha compromiso vencida
	

	
	
	
	Si
	No
	

	Oficina Asesora Jurídica
(Gestión Jurídica)
	2
	3
	1
	1
	1 actividad cerrada

	Oficina Asesora de Planeación
(Planeación de la Gestión)
	1
	2
	0 
	2
	Sin observaciones

	TOTAL
	62
	120
	44
	60
	16


Fuente: Construcción por parte del equipo Auditor

En total a 30 de septiembre de 2020, se encontraron 62 hallazgos abiertos integrados por 120 actividades, de las cuales, 44 (37%) con fechas de compromiso vencidas, 60 (50%) en términos y 16 (13%) se han cerrado; frente a las actividades en término, se debe anotar que para algunas de ellas se les ha venido ampliando la fecha de compromiso por diferentes motivos a solicitud de los procesos.
Como se observa en la tabla anterior, existen hallazgos conformados por 2 o más acciones, algunas de las cuales se han cerrado, lo que se indica en la columna de observaciones.
De los 17 procesos referidos en la tabla, Control Disciplinario y Promoción de la Recreación no registran hallazgos abiertos a 30 de septiembre de 2020; Administración y Mantenimiento de Parques y Escenarios, Gestión de Comunicaciones y Planeación de la Gestión, tienen la totalidad de las acciones en término, mientras que los 12 restantes, presentan vencimiento de las fechas de compromiso en una o varias actividades.
Adicional a lo anterior, se observan dos procesos en los que no se plantearon acciones de mejoramiento a los hallazgos abiertos en su momento los que corresponden a Gestión Documental hallazgo 201839,  con fecha de registro del 17 de octubre de 2019, producto de la auditoría al Sistema de Control Interno de la vigencia anterior y Gestión de Talento Humano, hallazgo No. 201968, registrado en ISOLUCION el 4 de septiembre de 2020. Con posterioridad a la prueba de auditoria, a este hallazgo se le formuló plan de mejoramiento.
E. Riesgos
En cuanto a los Riesgos de Gestión, se encontró lo siguiente:
Tabla No. 15 - Riesgos de Gestión
	DEPENDENCIAS
	No. Riesgos 
	RELACIÓN
OBJETIVO - RIESGO - CAUSA 
	CONTROLES DEL RIESGO

	Subdirección de Contratación

(Adquisición de Bienes y Servicios)
	4
	Los riesgos son consecuentes con las causas y el objetivo
	Existen deficiencias en cuanto a los controles y planteamiento de sus variables
	

	Subdirección Técnica de Construcciones
(Diseño y Construcción de Parques y Escenarios)
	2
	Los riesgos están asociados al objetivo del proceso, existiendo correlación entre riesgos y las causas de los dos riesgos.
	RG1: Los controles están diseñados adecuadamente y tienen relación con la causa
RG2: La causa y control no son congruentes
	

	Subdirección Técnica de Recreación y Deportes
(Fomento al Deporte)
	1
	El riesgo está asociado al objetivo del proceso, existiendo correlación con la causa identificada, requiere complementar con otra causa.  
	El diseño del control requiere ajustarse
	

	Subdirección Técnica de Recreación y Deportes
(Promoción y Recreación)
	1
	Existe correlación entre el riesgo, el objetivo del proceso y sus causas
	Diseño actual del control pertinente, se sugiere complementar con un control adicional
	

	Subdirección Técnica de Parques
(Administración y Mantenimiento de Parques y Escenarios)
	4
	Se debe revisar la relación de las causas con el riesgo y con el objetivo del proceso.
	Los controles presentan deficiencias en cuanto a su diseño
	

	Subdirección Administrativa y Financiera
(R. Físicos)
	2
	Los riesgos guardan coherencia con el objetivo del proceso
La causa generadora es consecuente con el riesgo. 
	RG1. Las variables de control no se armonizan entre sí y no están directamente relacionados con las causas
	

	Subdirección Administrativa y Financiera
( T. Humano)
	2
	Los riesgos se asocian al objetivo del proceso y se presenta coherencia entre sus riesgos y sus causas
	El diseño de los controles requieren ajuste
	

	Subdirección Administrativa y Financiera
(TIC)
	6
	 4 de los 6 riesgos guardan coherencia con la causalidad; 2 riesgos requieren revisión de coherencia. 1 riesgo materializado
	 Para 3 riesgos el diseño del control es pertinente, los 3 restantes requieren revisión de los controles y sus diseños
	

	Subdirección Administrativa y Financiera
(Gestión Financiera)
	9
	Los riesgos guardan coherencia con el objetivo del proceso
La causa generadora es consecuente con el riesgo. 
	Los controles diseñados son consistentes y el propósito de los controles guarda coherencia con las causas asociadas.
	

	Secretaría General
(G. Documental)
	2
	Los riesgos guardan coherencia con el objetivo del proceso
	Los controles están bien diseñados para uno de los riesgos, el otro requiere ajuste
	

	Secretaría General
(S. Ciudadanía)
	2
	Se evidencia coherencia entre el riesgo, causa y el objetivo del proceso. 
	El diseño de control para uno de los riesgos se considera bien diseñado; para el segundo riesgo se requiere revisión
	

	DEPENDENCIAS
	No. Riesgos 
	RELACIÓN
OBJETIVO - RIESGO - CAUSA 
	CONTROLES DEL RIESGO
	

	Oficina Asuntos Locales
(Gestión Asuntos Locales)
	1
	Se evidencia coherencia entre el riesgo, causa y el objetivo del proceso. 
	El diseño de control solamente requiere ajuste en cuanto a la frecuencia de medición
	

	Oficina Control Disciplinario Interno
(Control Disciplinario)
	3
	Se evidencia coherencia entre los riesgos, sus causas y el objetivo del proceso. 
	Los controles no presentan deficiencias en cuanto a su diseño
	

	Oficina Asesora de Planeación
(Planeación de la Gestión)
	1
	Teniendo en cuenta el papel estratégico del proceso, el enfoque debe trascender de un riesgo operativo a uno de tipo estratégico.
	El diseño de los controles requiere revisión puesto que están enfocados a subsanar fallas distintas a la causa identificada. 
	

	Oficina de Control Interno
(Evaluación, Control y Seguimiento)
	2
	El riesgo se encuentra alineado con el objetivo del proceso y las causas son concordantes
	Se requiere revisión de algunas variables de diseño de los controles.
	

	Oficina Asesora de Comunicaciones
(Gestión de Comunicaciones)
	1
	El riesgo requiere ajuste para lograr una coherencia entre la causa y el objetivo del proceso. 
	El diseño de los controles en sí mismo están bien definidos
	

	Oficina Asesora Jurídica
(Gestión Jurídica)
	5
	Riesgo alineado con el objeto del proceso y causalidad
	El diseño de los controles requiere revisión
	

	TOTAL
	48
	 
	 
	


Fuente: Construcción por parte del equipo Auditor

A 30 de septiembre, se advirtieron 48 riesgos para los 17 procesos, de los cuales, en 14 existe correlación entre el (los) riesgo (s), las causas y objetivo del proceso y los 3 restantes que corresponden a la Subdirección Técnica de Parques, Subdirección Administrativa y Financiera (TIC -2) y Oficina Asesora de Comunicaciones, se requiere alineación entre estos tres elementos (objetivo - riesgo - causa).
Respecto al diseño de los controles; para 13 de los 17 procesos se identificó la necesidad de la revisión o ajuste de una o más de sus variables.

En cuanto a la materialización de los riesgos, se han presentado tres casos que han sido registrados en los informes finales de auditoría, los que corresponden a:
· 201967 - Gestión de Tecnología de la Información y Comunicaciones - “Retrasos en la ejecución de los proyectos de TIC” - con 3 actividades y fechas de compromiso del 1 de octubre de 2020, las que se encuentran vencidas.

· 201958 - Servicio a la Ciudadanía - “Respuestas a requerimientos de los ciudadanos que no cumplen con los criterios de calidad (calidez, claridad, solución de fondo, coherencia)”- con 1 actividad, la que se encuentra cerrada y cuya gestión se trasladó a los procesos misionales, teniendo en cuenta que son los generadores de la problemática detectada.
· 201953 - Gestión Financiera- “Hechos económicos no registrados contablemente o registrados que no reflejan fielmente la realidad económica de la transacción.”-, hallazgo con 2 actividades y fecha de compromiso para el 01 de enero de 2021.
· 201942 - Servicio a la Ciudadanía - “Respuesta fuera de términos a PQRDS radicadas por los ciudadanos” –  hallazgo con tres actividades, con fechas de compromiso (30 de diciembre de 2020 y trasladadas, STP, STC y STRD.
· 201960 – Gestión del Talento Humano – “Pagos inexactos de salarios y prestaciones sociales” – Hallazgo con dos actividades, las que fueron cerradas el 28 de octubre.
Respecto a los riesgos de corrupción se observó lo siguiente:
Tabla No. 16 - Riesgos de Corrupción
	DEPENDENCIAS
	Número
	Fecha ejecución
	OBSERVACIONES

	
	Riesgos
	Acciones
	
	

	Subdirección de Contratación
(Adquisición de Bienes y Servicios)
	4
	5
	4 - 31/12/2020
1 - 30/6/2020
	Aporta evidencia para 3 acciones
No aporta evidencia a la acción No. 3
No se aportan evidencias a la ejecución de los controles

	Subdirección Técnica de Construcciones
(Diseño y Construcción de Parques y Escenarios)
	2
	2
	2 - 15/12/2020
	Las evidencias de la acción 1 no evidencian relación con el riesgo.
Evidencias de la acción 2.

	Subdirección Técnica de Recreación y Deportes
(Fomento al Deporte)
	1
	1
	30/12/2020
	Revisar las variables de control de acuerdo con lo expuesto en informe del 30 de abril de 2020
Plan de acción no definido a 31 de agosto de 2020

	Subdirección Técnica de Recreación y Deportes
(Promoción y Recreación)
	1
	1
	30/12/2020
	No se aportan evidencias de la ejecución del control para evaluar su efectividad en cuanto a la mitigación del riesgo. 

	Subdirección Técnica de Parques
(Administración y Mantenimiento de Parques y Escenarios)
	1
	1
	15/12/2020
	No fue reportado seguimiento ni aportadas evidencias sobre la práctica de los controles por parte del proceso; Igual situación se presentó con el seguimiento al Plan de acción no hay evidencia que soporte el seguimiento

	Subdirección Administrativa y Financiera
(R. Físicos)
	1
	1
	30/6/2020
31/12/2020
	El proceso no reportó seguimiento a 31 de agosto de 2020, se considera extemporánea
Se mantienen las observaciones del seguimiento efectuado por la OCI al 30 de abril de 2020.

	DEPENDENCIAS
	Número
	Fecha ejecución
	OBSERVACIONES

	
	Riesgos
	Acciones
	
	

	Subdirección Administrativa y Financiera
(T. Humano)
	1
	1
	15/12/2020
	A 31 de agosto, no se ha iniciado la implementación de la acción,
No fue reportado seguimiento ni las evidencias sobre la práctica de los controles del riesgo por parte del proceso

	Subdirección Administrativa y Financiera
(TIC)
	1
	1
	31/12/2020
	Las evidencias entregadas en el seguimiento a 31 de agosto de 2020 no concuerdan con el plan de acción
No se reportó seguimiento a los controles 

	Subdirección Administrativa y Financiera
(Gestión Financiera)
	1
	1
	31/12/2020
	No se aportó seguimiento a las acciones ni de los controles a 31 de agosto de 2020

	Secretaría General
(G. Documental)
	1
	1
	31/12/2020
	No se aportó seguimiento a las acciones ni de los controles a 31 de agosto de 2020

	Secretaría General
(S. Ciudadanía)
	1
	1
	30/8/2020
	Se presenta un adelanto parcial a la acción., la que está vencida. No fue reportado seguimiento ni evidencias sobre la práctica de los controles del riesgo 

	Oficina Asuntos Locales (Gestión Asuntos Locales)
	1
	1
	30/11/2020
	Revaluar y analizar los riesgos que pueden implicar hechos de corrupción en desarrollo del objetivo del proceso. 

	Oficina Control Disciplinario Interno
(Control Disciplinario)
	1
	1
	30/6/2020
	Acción vencida de la que no se aportaron evidencias a 31 de agosto de 2020 y no se reportaron evidencias de seguimiento al control.
Se mantienen las observaciones por la OCI en seguimiento con corte a 30 de abril de 2020.

	Oficina Asesora de Planeación
(Planeación de la Gestión)
	1
	1
	30/4/2020
	Revisar, evaluar y establecer aquellos riesgos que pueden afectar este proceso de índole estratégico, teniendo en cuenta que, si bien se da por eliminado el procedimiento “Aprobación de estudios de conveniencia”, la responsabilidad de la Oficina Asesora de Planeación en la gestión contractual de la entidad se mantiene, la fecha de cumplimiento de compromiso de la acción era 30 de abril de 2020.

	Oficina de Control Interno
(Evaluación, Control y Seguimiento)
	1
	2
	31/1/2020
31/7/2020
	Cumplimiento extemporáneo de las acciones

	Oficina Asesora de Comunicaciones
(Gestión de Comunicaciones)
	1
	1
	30/6/2020
	Acción extemporánea
No se aportan evidencias de la ejecución de los controles,

	Oficina Asesora Jurídica
(Gestión Jurídica)
	1
	1
	30/11/2020
	Las evidencias de la acción no asocian las causas para adelantar los correctivos y acciones.

	TOTAL
	21
	23
	 
	 


Fuente: Construcción por parte del equipo Auditor

Para los 17 procesos a 31 de agosto de 2020, se presentaron 21 riesgos conformados por 23 acciones, de los que se actualizaron en el último cuatrimestre cinco procesos, los que corresponden a: (i) Control, Evaluación y Seguimiento, (ii) Gestión de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones, (iii) Diseño y Construcción de Parques y Escenarios, (iv) Adquisición de Bienes y Servicios y (v) Control Disciplinario.
Se observó que persiste la falta de cultura del autocontrol por parte de los responsables, por cuanto se evidenciaron casos de ausencia de seguimiento respecto de los controles y en menor medida de los planes de acción.
Por otro lado, se pudo constatar que, respecto al propósito del control, se ha entregado documentación que no está relacionada con el plan de acción propuesto para la mitigación del riesgo.
En cuanto a los planes de acción, se evidencia el vencimiento de seis (6) acciones, las que corresponden a: (i) Oficina Asesora de Comunicaciones, (ii) Evaluación, Control y Seguimiento (2), (iii) Control Disciplinario, (iv) Servicio a la Ciudadanía y (v) Recursos Físicos.
2.3.2 Conclusiones 

· Se observó que el IDRD, cuenta con herramientas establecidas y las aplica para la identificación y valoración de riesgos de acuerdo con la información aportada por las dependencias y verificada por la Oficina de Control Interno en el aplicativo ISOLUCIÓN y página web. 
· Con base en lo referido por las dependencias, en 15 de los 17 procesos, se pudo observar que se efectúan actividades de verificación de la operación, las que se realizan a través de reuniones y seguimientos con sus equipos. 

· El IDRD cuenta con el procedimiento denominado “PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL” versión 1, el que se viene aplicando por parte de los procesos.
· Servicio a la Ciudadanía reportó que no ha llevado a cabo actividades como primera y segunda línea de defensa, mientras que Control Disciplinario, indicó que no ha realizado ejercicios de autoevaluación y no hace parte de la segunda línea de defensa por cuanto se configuraría el conflicto de intereses, sin embargo se debe mencionar que cuando se actúa como supervisor de contrato, se ejerce como rol de segunda línea de defensa.

· Del total de acciones de las recomendaciones de la Veeduría Distrital, el 54% (31) se ha venido cumpliendo satisfactoriamente, mientras que el 46% (26) ha presentado inconvenientes de cumplimiento y/o eficacia y/o inoportunidad y/o evidencias no acordes con la acción propuesta.

· Del total de acciones de los hallazgos de la Contraloría de Bogotá, el 69% (31) se ha venido cumpliendo satisfactoriamente, mientras que el 31% (14) ha presentado inconvenientes de cumplimiento y/o eficacia y/o inoportunidad.

· El 18 % (2) de las acciones con compromiso con el Archivo General de la Nación se encuentran en ejecución de acuerdo con el plazo establecido, el cual se cumple el abril de 2021.
· Respecto a Entes de Control, el IDRD observó un cumplimiento en la entrega de respuestas del 63 %.
· En cuanto a los indicadores de gestión, se obtuvo un cumplimiento del 45 % de los que estaban planteados para los procesos a 30 de septiembre de 2020.
· El 20% de los procesos se encuentra al día respecto a las fechas de cumplimiento de las actividades planteadas producto de los hallazgos formulados en las Auditorías Internas de Control Interno.
· Se han solicitado ampliaciones de las fechas de compromiso de las actividades de los hallazgos, que en ocasiones pueden llegar a ser producto de una deficiente proyección del tiempo requerido para su cumplimiento en función de su complejidad.

· En cuanto a los riesgos de gestión, en general se han presentado inconsistencias en lo que respecta al diseño de los controles, toda vez que del análisis efectuado, arrojó que 13 de los 17 procesos presentó esta situación y se han materializado cinco (5) riesgos (201967, 201958, 201953, 201942, 201960) a 30 de septiembre de 2020.
· Respecto a los riesgos de corrupción, existen deficiencias en cuanto a la cultura del autocontrol en el IDRD, teniendo en cuenta que se presentan casos en los que hay ausencia de seguimiento a los controles y en menor medida, de los planes de acción por parte de los responsables de los procesos.
· Existe vencimiento de las acciones planteadas para la mitigación de los riesgos de corrupción, lo que incrementa la posibilidad de su materialización.
· No fue posible la verificación del cumplimiento del criterio de auditoría en relación a la Oficina Asesora Jurídica, por cuanto esta dependencia no dio respuesta oportuna a los requerimientos de información realizados en virtud de la presente auditoría.
2.3.3 Aspectos logrados

· El IDRD cuenta con herramientas establecidas y las aplica para la identificación y valoración de riesgos de acuerdo con la información aportada por las dependencias y verificada por la Oficina de Control Interno. 
· El IDRD cuenta con el procedimiento denominado “PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL” versión 1, mediante el cual desarrolla las acciones de mejora, para atender las problemáticas identificadas en auditorías internas y externas, así mismo se observó que dichas acciones se llevan a cabo y cuentan con las evidencias de su ejecución. 
2.3.4 Fortalezas 

No se identificaron fortalezas
2.3.5 Oportunidades de mejora.

OM4: Fortalecer los controles en el seguimiento a las acciones resultado de recomendaciones o hallazgos generados por los Entes de Control, así como a la respuesta oportuna a sus solicitudes.

OM5: Al plantear las acciones correctivas se debe tener en cuenta su complejidad, para definir el tiempo que requiere su implementación, así como fortalecer su seguimiento periódico por parte de los líderes de los procesos.

OM6: Mejorar los procesos de administración del riesgo incluyendo su identificación, el diseño de controles y su valoración, de cara a los resultados finales en cuanto a la materialización de riesgos y la gestión de la vigencia 2020.

OM7: Revisar el diseño de los controles de los riesgos, teniendo en cuenta que estos no solo deben estar enfocados hacia la gestión, sino también a la consecución de resultados.

OM8: Establecer controles preventivos que permitan detectar situaciones no deseadas con oportunidad y de esta forma minimizar la probabilidad de la materialización de los riesgos.

OM9: Verificar las evidencias de los planes de acción y los controles previo a su envío a la Oficina de Control Interno, de tal forma que guarden coherencia con las acciones propuestas.
2.3.6 Hallazgo

H2 – Evaluación de la gestión como primera y segunda línea de defensa
El proceso de Servicio a la Ciudadanía indicó que no ha efectuado ejercicio de evaluación de su gestión (Primera Línea de Defensa), como tampoco seguimiento a la gestión de la entidad (Segunda Línea de Defensa). 
Lo anterior, por cuanto no observó lo establecido en el numeral 3, artículo 5° del Decreto 371 de 2010, en cuanto al seguimiento de la gestión y la autoevaluación teniendo en cuenta los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad respecto al Sistema de Control Interno del IDRD; limitando la posibilidad de identificar debilidades tanto en el proceso como en la Entidad.
Por lo anterior, se desaprovecha la oportunidad de incentivar la productividad y eficiencia en el cumplimiento de los objetivos institucionales a partir del Servicio a la Ciudadanía.
H3 – Suministro de información para el desarrollo de la auditoría.
La Oficina Asesora Jurídica no hizo entrega de la información requerida para el desarrollo de la Auditoría al Sistema de Control Interno - vigencia 2020, la que fue solicitada mediante memorando 20201500347843 y reiterada mediante memorando No 20201500370183, situación que representó una limitación para su desarrollo.
Lo anterior, por cuanto el líder del proceso auditado no observó la responsabilidad que le fue asignada en el Estatuto de Auditoría Interna del IDRD, en la Carta de Representación suscrita para esta auditoría, lo que implica falencias de control en el suministro de información.
Esto tuvo como consecuencia, que no se pudo verificar por parte del equipo auditor lo indicado en el artículo 5° del Decreto 371 de 2010 ( Numerales 1, 2, 3, 4, 6, 10 y 11), en cuanto al fortalecimiento de estrategias, mecanismos y canales de comunicación al interior de la entidad, operación efectiva de los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad en materia de Control Interno, la inclusión de Políticas, Planes, Programas, Proyectos e Informes de Gestión y participación en reuniones liderados por la Veeduría Distrital, lo cual limitó el ejercicio de la función legal atribuida a la Oficina de Control Interno en cuanto a la ejecución de su rol de evaluación y seguimiento.
Respuesta Oficina Asesora Jurídica

Teniendo en cuenta la comunicación del asunto, esta oficina Asesora se permite remitir la presente información con el fin de realizar los ajustes correspondientes en el informe remitido el pasado 17 de diciembre y así subsanar la información correspondiente a la Oficina Asesora Jurídica. (Se anexa respuesta memorando No. 2021100466953 del 30 de diciembre de 2020)
Análisis Oficina de Control Interno

Revisada la respuesta proferida por la Oficina Asesora Jurídica al informe preliminar, no se identificaron elementos que permitan desvirtuar lo cuestionado en el hallazgo en relación con la no entrega oportuna de la información respecto al fortalecimiento de: estrategias, mecanismos y canales de comunicación al interior de la entidad, operación efectiva de los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad en materia de Control Interno, la inclusión de Políticas, Planes, Programas, Proyectos e Informes de Gestión y participación en reuniones liderados por la Veeduría Distrital, información que fue requerida en dos ocasiones por esta Oficina; mediante memorando No 20201500347843 (26 de Octubre de 2020) y reiterada mediante memorando No 20201500370183 (11 de noviembre de 2020).
Vale precisar que la OAJ entregó los insumos requeridos por la OCI en la respuesta al Informe Preliminar, lo que ratifica el hecho cuestionado y confirma los impedimentos al equipo auditor durante el desarrollo de la función legal atribuida a la Oficina de Control Interno, en cuanto a la ejecución de su rol de evaluación y seguimiento.

De otra parte, conviene recordar a la Oficina Asesora Jurídica que el IDRD destina ciertos recursos de diversa índole para realizar la evaluación a su gestión, determinar el estado de su Sistema de Control Interno y establecer aquellos aspectos que requieren mejoras que redunden en el cumplimiento de su misión y objetivos; por lo que situaciones como las referidas en este hallazgo, conllevan al desaprovechamiento de la inversión institucional en este campo y resta efectividad al Sistema de Control Interno cuya sostenibilidad también está a cargo de OAJ.

El hallazgo se mantiene de acuerdo a lo expresado en el informe preliminar: 

H3 – Suministro de información para el desarrollo de la auditoría.

La Oficina Asesora Jurídica no hizo entrega oportuna de la información requerida para el desarrollo de la Auditoría al Sistema de Control Interno - vigencia 2020, la que fue solicitada mediante memorando 20201500347843 y reiterada mediante memorando No 20201500370183, situación que representó una limitación para su desarrollo.

Lo anterior, por cuanto el líder del proceso auditado no observó la responsabilidad que le fue asignada en el Estatuto de Auditoría Interna del IDRD, en la Carta de Representación suscrita para esta auditoría, lo que implica falencias de control en el suministro de la información oportuna.

Esto tuvo como consecuencia, que no se pudo verificar en su momento por parte del equipo auditor lo indicado en el artículo 5° del Decreto 371 de 2010 ( Numerales 1, 2, 3, 4, 6, 10 y 11), en cuanto al fortalecimiento de estrategias, mecanismos y canales de comunicación al interior de la entidad, operación efectiva de los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad en materia de Control Interno, la inclusión de Políticas, Planes, Programas, Proyectos e Informes de Gestión y participación en reuniones liderados por la Veeduría Distrital, lo cual limitó el ejercicio de la función legal atribuida a la Oficina de Control Interno en cuanto a la ejecución de su rol de evaluación y seguimiento.
2.4. Objetivo 4 - Verificar la aplicación de procedimientos de entrega  y recibo de cargos.
2.4.1 Resultados de la Prueba y Análisis

Para identificar los lineamientos del IDRD en cuanto a la entrega de cargos, se revisó el aplicativo ISOLUCIÓN (Noviembre 12 de 2020), observando la publicación del procedimiento denominado “Desvinculación del Personal” (V4) del 3 de mayo de 2010, en donde se indica en su actividad No. 9, “Recibir Informe de Gestión de parte del funcionario público” y en la actividad 10, “entrega del examen médico de egreso y acta de entrega” así mismo, se encontró publicado el  formato “Acta de entrega puesto de trabajo” (V6) del 22 de junio de 2016.
En cuanto al retiro de funcionarios para el período comprendido entre el 01/07/2019 y el 30/09/2020, de acuerdo con la información suministrada por la Subdirección Administrativa y Financiera, se retiraron veintisiete (27) funcionarios, cuyos cargos se relacionan a continuación:
· 1 Director General

· 1 Secretaria General

· 6 Subdirectores

· 3 Jefes de Oficinas Asesoras

· 5 Asesores

· 1 Tesorero General.

· 1 Profesional Especializado

· 1 Profesional Universitario

· 2 Secretarios Ejecutivos

· 1 Técnico General

· 1 Técnico Operativo

· 3 Auxiliares Administrativos

· 1 Celador

Tabla No 17 - Relación de Servidores que se han desvinculado de la entidad 
1/07/19 al 30/09/20
	DEPENDENCIA
	CARGO
	FECHA
	ACTA DE ENTREGA
	INFORME

	
	
	Ingreso
	Desvinculación del cargo
	Entrega del Cargo
	Entrega del informe
	
	

	Área Recreación
	Técnico Operativo 314-10
	8/1/2019
	5/30/1983 (sic)
	8/8/2019
	8/8/2019
	X
	Entregado

	Desarrollo y Gestión Comunitaria
	Profesional Universitario 219-02
	8/1/2019
	10/1/2019
	10/2/2019
	10/2/2019
	X
	Entregado

	Dirección General
	Director General
	1/4/2016
	12/31/2009 (sic)
	1/17/2020
	1/17/2020
	X
	Entregado

	Subdirección de Contratación
	Auxiliar Administrativo 407-02
	5/1/1998
	1/2/2020
	12/31/2019
	12/31/2019
	X
	Entregado

	Secretaria General
	Secretaria General
	1/6/2016
	1/17/2020
	1/17/2020
	1/17/2020
	X
	Entregado

	SAF
	Subdirectora Administrativa y Financiera
	1/5/2016
	1/14/2020
	1/17/2020
	1/17/2020
	X
	Entregado

	STP
	Subdirector Técnico de Parques
	1/6/2016
	1/13/2020
	1/22/2020
	1/22/2020
	X
	Entregado

	STC
	Subdirector Técnico de Construcciones
	4/8/2016
	1/15/2020
	1/24/2020
	1/24/2020
	X
	Entregado

	STRD
	Subdirector Técnico de Recreación y Deportes
	11/1/2018
	1/13/2020
	1/20/2020
	1/20/2020
	X
	Entregado

	Subdirección de Contratación
	Subdirector de Contratación
	11/20/2018
	1/16/2020
	1/18/2020
	1/18/2020
	X
	Entregado


	Oficina Asesora de Comunicaciones
	Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones
	6/27/2017
	1/15/2020
	1/24/2020
	1/24/2020
	X
	Entregado

	OCDI
	Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno
	1/20/2016
	1/21/2020
	1/21/2020
	1/21/2020
	X
	Entregado

	Dirección General
	Asesor 105-04
	5/16/2019
	1/22/2020
	1/21/2020
	1/21/2020
	X
	Entregado

	DEPENDENCIA
	CARGO
	FECHA
	ACTA DE ENTREGA
	INFORME

	
	
	Ingreso
	Desvinculación del cargo
	Entrega del Cargo
	Entrega del informe
	
	

	Dirección General
	Asesor 105-02
	2/12/2019
	1/13/2020
	1/31/2020
	1/31/2020
	X
	Entregado

	Costos y Estudios Económicos
	Asesor 105-01
	5/18/2017
	1/29/2020
	2/10/2020
	2/10/2020
	X
	Entregado

	Tesorería General
	Tesorero General
	3/1/2016
	1/22/2020
	2/5/2020
	2/5/2020
	X
	Entregado

	Almacén General
	Secretario Ejecutivo 425-10
	9/1/1995
	2/3/2020
	1/27/2020
	1/27/2020
	X
	 Listados FUID

	Administración de Escenarios
	Profesional Especializado 222-06
	10/5/2018
	8/13/2019
	8/23/2019
	8/23/2019
	X
	Entregado

	Dirección General
	Asesor 105 - 01
	11/1/2016
	3/4/2020
	**
	**
	**
	No informe

	Administración de Escenarios
	Celador
	10/12/1994
	3/9/2020
	N/A
	N/A
	
	

	Oficina Asesora de Comunicaciones
	Técnico Operativo 314-02
	10/1/2018
	10/1/2019
	10/8/2019
	10/8/2019
	X
	Entregado

	Área Apoyo Corporativo
	Secretario Ejecutivo 425-11
	3/8/1991
	7/1/2020
	7/24/2020
	7/24/2020
	X
	listado de siniestros

	Administración de Escenarios
	Auxiliar Administrativo 407-06
	1/17/2013
	9/1/2020
	9/11/2020
	9/11/2020
	X
	Entregado

	Administración de Escenarios
	Auxiliar Administrativo 407-06
	2/1/2013
	9/2/2020
	N/A
	N/A
	N/A
	No informe

	Dirección General
	Asesor 105 - 01
	4/14/2020
	9/1/2020
	9/7/2020
	9/7/2020
	X
	Entregado

	Oficina Asesora de Jurídica
	Jefe Oficina Asesora de Jurídica
	2/3/2020
	9/1/2020
	9/21/2020
	9/21/2020
	X
	Entregado

	Subdirección de Contratación
	Subdirector de Contratación
	1/13/2020
	9/1/2020
	9/17/2020
	9/17/2020
	X
	Entregado


Fuente: Información suministrada por la Subdirección Administrativa y Financiera
De los 26 cargos relacionados (Excluyendo al Celador), para 22 (85%) existe informe de entrega y de los restantes 4, en 2 (Secretario Ejecutivo 425-10 y 407-06) se observan listados que no se pueden considerar informes de entrega del cargo (FUID y Siniestros) así sean producto de sus actividades principales como lo manifestó la Subdirección Administrativa y Financiera. Los otros dos (2) cargos, de acuerdo a lo manifestado por Talento Humano, en un caso (i) un Asesor 105 - 01, se le inició proceso disciplinario por no entrega del cargo y (ii) el Auxiliar Administrativo 407-06, que no procede entrega de informe por circunstancias de Salud ajenas al Instituto.
Ahora bien, al revisar los resultados de la auditoría al Sistema de Control Interno Decreto 371 de 2010 vigencia 2019, se observó que el porcentaje de entrega de cargos pasó de un 67% a un 85% en 2020, lo que vislumbra una mejor gestión por parte de la dependencia frente a este tema.
Respecto al cumplimiento del término de quince (15) días hábiles establecidos en el artículo 4° de la Ley 951 de 2005, para la entrega del informe de gestión por parte del servidor público, luego de haber salido del cargo, se escogieron nueve del nivel directivo del IDRD para verificar el cumplimiento de lo establecido, observando lo siguiente: 
Tabla No 18 - Verificación Entrega de Informe 
	Cargo
	Fecha de ingreso
	Fecha de desvinculación del cargo
	Fecha de entrega del cargo
	Fecha de entrega del informe y/o actividades
	DÍAS ENTRE LA DESVINCULACIÓN Y EL INFORME

	Director General
	1/4/2016
	12/31/2019
	1/17/2020
	1/17/2020
	11

	Subdirectora Administrativa y Financiera
	1/5/2016
	1/14/2020
	1/17/2020
	1/17/2020
	3

	Subdirector Técnico de Parques
	1/6/2016
	1/13/2020
	1/22/2020
	1/22/2020
	7

	Subdirector Técnico de Construcciones
	4/8/2016
	1/15/2020
	1/24/2020
	1/24/2020
	7

	Subdirector Técnico de Recreación y Deportes
	11/1/2018
	1/13/2020
	1/20/2020
	1/20/2020
	5

	Subdirector de Contratación
	11/20/2018
	1/16/2020
	1/18/2020
	1/18/2020
	2

	Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones
	6/27/2017
	1/15/2020
	1/24/2020
	1/24/2020
	7

	Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno
	1/20/2016
	1/21/2020
	1/21/2020
	1/21/2020
	1

	Jefe Oficina Asesora de Jurídica
	2/3/2020
	9/1/2020
	9/21/2020
	9/21/2020
	14


Fuente: Información suministrada por la Subdirección Administrativa y Financiera
En la tabla anterior, se visualiza que el tiempo de entrega de los informes de gestión osciló entre 1 y 14 días hábiles, cumpliendo con lo establecido en el artículo 4° de la Ley 951 de 2005.
Ahora bien, revisando los resultados de la auditoría al Sistema de Control Interno de la vigencia 2019, numeral 7, se observó el hallazgo No. 4 “Protocolo para entrega de cargos”, que al ser consultado en ISOLUCIÓN, se encontró lo siguiente:
· Se registra en el aplicativo en octubre de 2019

· Se plantean dos actividades:
· “Realizar la actualización, aprobación y publicación del procedimiento de Desvinculación de Personal.” con fecha de compromiso 31/12/2019.
· “Verificación del procedimiento establecido para la desvinculación de personal a través de una Lista de chequeo, que se revisará a los 15 días posteriores a que el funcionario se retire de la Entidad.” con  fecha de compromiso 31/12/2019.
· Se registran 6 seguimientos por parte de Talento Humano al  20 de octubre de 2020 para la actividad No. 1 y 7 para la actividad No. 2 al 13 de julio de 2020.

· Se amplían las fechas de compromiso de las dos actividades, la primera para el 31 de diciembre de 2020 y la segunda para el 30 de junio de 2021.
De acuerdo con la cronología anterior, el hallazgo se encuentra vigente para el presente año, factor que se tuvo en cuenta para el análisis preliminar de este objetivo.
2.4.2 Conclusiones 

· De conformidad con la información suministrada por la Subdirección Administrativa y Financiera, se observó que para el 84 % (22) de los cargos, se evidenció la entrega del informe correspondiente, de conformidad con lo establecido en el procedimiento “Desvinculación de Personal” del Instituto.  
· Para los 4 casos restantes, en dos (8%) se relacionó entrega de listados como si fueran informes, en un caso (4%) no se entregó el cargo, pero se inició proceso disciplinario y en el otro (4%) no se entregó el informe correspondiente por calamidad de salud.
· Se observó que, en la verificación a la muestra seleccionada de cargos directivos, el cumplimiento de la entrega del informe de gestión se efectuó dentro de los términos establecidos por la normatividad vigente aplicable al caso.

· Existe un hallazgo relacionado con la entrega de cargos generado en la auditoría al Sistema de Control Interno de la vigencia 2019, que aún no ha sido cerrado, el cual está compuesto por dos actividades, cuyas fechas de compromiso, fueron ampliadas para el 31 de diciembre de 2020 y 30 de junio de 2021.

· Se apreció una mejora frente al tema de entrega de cargos, toda vez que al revisar el porcentaje de entrega de informes del año anterior, fue del 67 % frente al 85 % para la presente vigencia, lo que vislumbra una mejor gestión por parte de la dependencia frente a este tema.
2.4.3 Aspectos logrados

No se identificaron aspectos logrado para este objetivo. 
2.4.4 Fortalezas 

No se observaron fortalezas
2.4.5 Oportunidades de mejora.

OM10: Establecer las características mínimas que debe contener un informe de entrega de cargo, con el propósito de estandarizar la herramienta para facilitar la gestión y conservar la memoria institucional de la entidad.
2.5. Sistemas de Información (Numeral 5, artículo 5°, Decreto 371 de 2010).
En cuanto al mejoramiento, desarrollo y actualización de los sistemas de información y control, el IDRD cuenta con Sistemas de Información automatizados para el soporte de sus diferentes procesos, su mejoramiento y actualización; así mismo se cuenta con el proceso de Gestión de Tecnología de la Información y las Comunicaciones, mediante el cual se brinda soporte y mantenimiento a las diferentes aplicaciones y a la plataforma tecnológica que la respalda.
Adicionalmente, durante el primer semestre de 2020, la Entidad en el marco del proyecto de fortalecimiento institucional, realizó un diagnóstico de los procesos y los sistemas de información con el objetivo de determinar el "estado de los procesos de la entidad y su alineamiento con los sistemas de información, de tal manera que se puedan identificar los problemas y situaciones particulares de cada proceso, obtener la información suficiente para proponer una solución tecnológica y algunas estrategias, que le permitan al IDRD mejorar la comunicación entre las áreas, mejorar la toma de decisiones y prestar un mejor servicio a la ciudadanía".
De otra parte, dentro del Plan Anual de Auditoría se programó una evaluación a la “Gestión de Sistemas de Información y Desarrollo de Software” con el objetivo de evaluar e identificar oportunidades de fortalecimiento del Sistema de Control Interno en materia de la Gestión de los Sistemas de Información; dicha Auditoría se planeó para el último trimestre del 2020.
2.6. Plan Anual de Auditorías - 2020 (Numeral 8, artículo 5°, Decreto 371 de 2010).
Respecto al Plan Anual de Auditorías vigencia 2020, se elaboró con la participación del Equipo de trabajo de la Oficina de Control Interno a finales del 2019.
En reunión del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno del IDRD, Acta No. 1 (28 de enero de 2020), se presentó por parte de la Oficina de Control Interno el Plan Anual de Auditoría para la vigencia 2020, el cual fue aprobado por los integrantes del Comité.
En la sesión ordinaria modalidad virtual (1 de julio de 2020), se presentó el avance al Plan Anual de Auditoría, como consta en el numeral 3 del acta de la sesión correspondiente y en el mes de septiembre, se realizó modificación relacionada con la inclusión de un asunto a auditar que fue aprobada por unanimidad.

Aunado a lo anterior, en reunión de seguimiento de las actividades de los equipos de Control Interno, se presentó el avance al Plan Anual de Auditorías con corte al 30 de agosto de 2020 como consta en el acta No. 246-I de la OCI; a continuación se presenta el avance de ejecución del Plan a 30 de septiembre de 2020.
Tabla No. 19 - Plan Anual de Auditoría – OCI – IDRD – 2020
(Avance a 30 de septiembre de 2020)
	AUDITORIAS, SEGUIMIENTOS, INFORMES Y COMITÉS.
	INFORMES
	OBSERVACIONES

	Auditorías a Procesos
	Planeadas para la vigencia 3

Ejecutadas/en ejecución 3 
	Auditorías relacionadas con la Gestión de las TIC´s, dispuesta en tres fases de ejecución

	
Auditorías a Asuntos
	Planeadas para la vigencia 8

Ejecutadas/en ejecución 7

Programada para Oct - nov. 
	Auditorías relacionadas con el Decreto 371 de 2010, Anticipos entregados a contratistas, Liquidación de nómina y prestaciones sociales, Procesos de armonización presupuestal y de Ingresos percibidos por espectáculos públicos. 

	AUDITORIAS, SEGUIMIENTOS, INFORMES Y COMITÉS.
	INFORMES
	OBSERVACIONES

	Informes normativos
	Planeados para la vigencia 70 entregas de informes/reportes

Entregados 48

Programados 9 para entrega entre octubre y noviembre de 2020.

Se debe señalar que se planearon 12 reportes de seguimiento en cuanto a posibles actos de corrupción y/o irregularidades.

Se remitieron 5 a entes externos y a la OCDI 
	Informes/reportes que por disposición normativa debe elaborar y rendir la Oficina de Control Interno.
Para el mes de febrero se tenía programado un reporte de FURAG, el que no se llevó a cabo.

	


Asesorías Acompañamientos y Fomento de la Cultura del Control
	Actividades planeadas para la vigencia 24.

Actividades a corte 30 de septiembre ejecutadas 22.

Actividades programadas a ejecutar hasta finalizar la vigencia 2
	Política de Control Interno de MIPG, Roles y responsabilidades de las Líneas de Defensa en MECI, el que hacer de la Oficina de Control Interno en el IDRD, Responsabilidades frente al Sistema de Control Interno, evaluación de controles a partir de la metodología DAFP, auditorías de la OCI, formulación de planes de mejoramiento, riesgos, términos para atención de entes de control, labor del supervisor, trabajo en equipo, mapa de aseguramiento, tips sobre corrupción, ejecución reservas presupuestales, información en SECOP,   Como ser supervisor y no morir en el intento"

	Actividades de Fortalecimiento de Competencias Equipo OCI
	9 jornadas de fortalecimiento planeadas para la vigencia.

8 jornadas efectuadas a 30 de septiembre.

1 jornada programada hasta finalizar la vigencia
	Decreto 807 de 2019, SECOP II, Decreto 2106/2019 Art 156, Código de Ética del Auditor Interno y Estatuto de Auditoría Interna, Instrumentos de Auditoría

	Relación con Entes de Control
	Actividades planeadas para la vigencia 34

Actividades atendidas a 30 de septiembre 26
	Cuenta Consolidada Anual, Cuenta Consolidada Mensual, Deuda Pública, Sistema de Rendición Electrónica de Cuentas e Informes, Boletín Morosos del Estado y Plan de Mejoramiento Archivístico.


Fuente: Construcción por parte del equipo Auditor

3.  Conclusiones Generales
En cuanto al cumplimiento del artículo 5° del Decreto 371 de 2010 y teniendo en cuenta los resultados obtenidos de acuerdo con el alcance de la auditoría, se puede concluir que se tiene un cumplimiento parcial teniendo en cuenta que:

· Se han realizado procesos de inducción parciales y de reinducción fortaleciendo la transparencia, la prevención de la corrupción y el mejoramiento continúo de los procesos.
· Se vienen utilizando estrategias, mecanismos y canales de comunicación, que facilitan la interacción al interior del Instituto para dar a conocer las Políticas, Planes, Programas y Proyectos.
· De acuerdo con los resultados de las encuestas aplicadas los funcionarios y contratistas conocen los mecanismos y canales de comunicación.
· Se cuenta con herramientas establecidas y son aplicadas para la identificación y valoración de riesgos al interior del IDRD.
· Los diferentes procesos vienen realizando seguimiento parcial a la gestión como primera y segunda línea de defensa.

· En cuanto a la entrega de cargos, se apreció una mejora en la gestión por parte de la entidad al comparar los resultados de la presente vigencia respecto al año 2019, sin embargo, aún existe un margen de mejoramiento para trabajar.
· El IDRD cuenta con un Plan Anual de Auditorías para la vigencia, al que se le hace seguimiento y cuyos resultados se han presentado en el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno.
Cordialmente,

ARMANDO SOLANO ROBLES

Jefe de la Oficina de Control Interno (E)

Elaboró: Jhon Alexander Torres – Profesional Especializado – Oficina de Control Interno
  Oscar Eliseo Puentes Orjuela – Contratista – Oficina de Control Interno         
� Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Único del Sector de la Función Pública”, artículo 17.
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