
INFORMACiÓN REVISiÓN POR LA DIRECCiÓN

1. Resultado de auditorías internas

Administración y Mantenimiento de

Parques y Escenarios

Adquisición de Bienes y Servicios

Atención al Ciudadano

Evaluación, Control y Seguimiento

Diseño y Construcción de Parques

Fomento al Deporte

Gestión de la Comunicación

Gestión de Asuntos Locales

Gestión de Recursos Físicos

Gestión de Talento Humano

Gestión de Tecnología de la Información

las Comunicaciones

Gestión Documental

Gestión Financiera

Gestión Jurídica

Planeación de la Gestión

Promoción de la Recreación
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5.5.3

5.5 - 7.2.3

4.2.4

5.4

4.2.2 - 4.2.3

5.2 - 8.2.1

5.6.3

26

Para las auditorías realizadas en el año 2018, no se presentaron no conformidades.



2. Principales Fortalezas de los procesos

AdminIstración y
Moontenimlento de P~rques y

EJcenarlos

Disel'lo y COnltrucción de

Parques V Escenarios

Fomento al Deporte

GestIón de Asuntos Locales

Gutión de la recnoíolla del.
Información y la5
ComuniCilclones

Gutlón de Recu~os F&;icos

Goosti6nde Talento Humano

Gulión Documental

Gestión Financiera

1. Se resalta el compromiso y apropiación de los funcionarios frente ,1 desempello d. su trabajo y el sentido d. pertenencia con l. entidad, 151
como la disposición frente al deurTQlio de la audltorla.Contribuyendo con la .flUlda V eficiencia del proceso en .1 lOCro de los objetivos y

metas.
2. Se destaca la implementación del Sistema de Información ml$IOl'lalque filcllitala eJecución de ras actividades y brinda mayor disponibilidad

Vtl1lZibilidad a la Informadon centradil.
3. Increm.nto .n .1 r.curso hum"no, pirl .1 d.surollo d. lin Ictl .•.ld"du d. los procedlmi.ntos "udltildos, •.•.Id.ndlndo ser .ficaces y

.flci.nt.s.n ro d.l roceso.
1. El p,oceso d. Dis.fto y Construcción de P"rques y Escen.lrios p,.sent" un ¡",n oompromiso y partlcipilclón con el slst.m. Inte¡rildo d.

¡.stión d.llnstituto Dlstrltill de Recreación y Deport •.
2. S. reSollt.la buena disposición y eonociml.nto del equipo d. trlbajo, lo que facfllta lil comprtlnsión del.st.ldo .ctual d.1 proceso.
3. Se destila .Ioompromlso y entusiasmo dela Subdirección, 11$<lireasd. T'cniCl elnterventoriil que est'n Impactlndo dirtlctilm.nt •• n la
cludildilnil, lil cual fue corroborido con unl p.rsonil r.sldent. del bilrrio d. Los Rosalu.n el p"rqu. Gustil .•.o Uribe que mencionó que le

¡usubl mocho lillnt.rvención en .st" l(lnil, situilción que .n¡rindec' 1I entldild.
4. S. destlCllil t"'Zilbllldild d. los memol1lndos oficios .stlonildos dentro delos u .dl.nt.s oontrKtuales en la tataformil Orfeo.

1. Buen Conocimiento del Slstemil de Gutión de Cillldad y del procedlml.nto.

2. Buena disposición pilra ilt.nder lil Auditoriil.
3. Equipo de t'ilbiljo capilcltildo y comprometido.
4 Se conoc. y comprende.1 Contexto d.IIDRD.
S. Se tienen clil,ament. Identifiados y reconocidos los ri.s¡os d.1 proceso .udltildo, uf como los controles .stilbl.ddos.

6. S. cuenti con el aplicati .•.o SIM plralil pl.nificaclón y sellulml.nto del p'OI",mil TEC.
7. S. cuentil con una metodolOlia Pi'" l. medición del comportilmiento acertl .•.o de los .studi.ntes que formiln pilte del prot",mil TEC,

Illforunndo liS hilbilidildes sociiles y forlilleclml.nto del prollf'ilmil semilleros.
8. S. tl.n.n herrilmi.ntu Inform'tiCls ilril.l se ulmiento control de los rocedlml.ntos .•.erificados.

1. El illto IIrildo de compromiso d.los Intellrantes del proc.so con la orllilniZilclón Ycon objetl .•.os de Calidild.
2. Conocimiento y milneJo d.1 entorno de lil or¡ilniución.
3. Conoclml.nto d. lils n.cesldildes y lIesto,es de lil solución alas partes Intll1!sidu de lil orllilnlZilclón.
4. Cumpllml.nto de los objetlo .•.os de calldild, medlilnte en el pl"n operati .•.o "TerritorialIZilClón" principillmente.

S. PrtlSenCiil en todilslils IQCillidildu del Distrito Capltill.
6. El pro<;eso il t"' .•.•s de sus dif.rentes acclonu, lI.nerl alil comunldild sentimientos de confiilnZil, respilldo. ilPOYOy mejof'il d. l. calldild de

vidil
1. Miden el rieslo dentro del 'rel Pil'" UClrel producto finill óptlmoy sin errores.
2.lmplementiln ild.cuildament •• 1Slstemil de G.stión de Cillldild dentro d.los procedlml.ntos.

3. ilpllcilción correctil y ildecuidil de lil NTCISO 9001:2015.
4. LlIdependenciil cuentil con el recurso humilno Idón.o Pill1llil pr.lctla delo roles requeridos por 1.1mlsmil
5. Cuentil con lil Inf",estructura necesilriil pilra cumplir con 11$ exl¡enciu requerídu por la institución dilndo cumplimiento I 105obj.tivos

traudos por la mismil.
6. Cum I.n con tiem os esti ulildos illil solución de re uerimlentos or ilrt. d. usuilríos.n cildil uno d. los rocesos.

1. DisposiCión del p.rsonill paf'il iltender lil iludltoriil

2. Conocimi.nto de las ilctlvidildes
1. heelente disposición pira atender lil iluditorla y COlilbol1lción en su deurrollo.
2. Se Observil un illto nivel de conocimiento de lil platlformil estriltéllea por pilrte del personill que lIev. m<lisde dos .ftos desempeftilndo sus

funciones y/o cumpll.ndo sus obli¡ilciones contrilctuilles.n.l proceso.
3. Se .vld.nclalil .stión res .cto" 1"actuilliZilclón d.1 rocedlmiento UQUIDAClÓNDENÓMINA.
1. Se resalta el compromiso ¡nstitudonll con todo el .qulpo del proceso G.stlón Oocumentll y conocimiento del manejo y normil Plri el
mlnejo d.1 proceso lo que Ilcllita todo eltf'ilbljo r.llclonldo con este proceso que es tf'ilnversll 111 entidad.
2. S. observl un Iidef'ilz¡o dela SecretilriilGen.fOIl y de los rtlsponslbl.s del <liru de archivo yoorr.spondencia con todo su.qulpo d. trlbajo,

adelantilndo el desarrollo d. clpicitlc!onesllenenles YpersonilUudas, mejorana el tema Doeumental de la enlldild.
3. Ue"'iln un bu.n re¡istro de mecanismos, mesu d. tf'ilbljo, Clpicitlclon.s, Indiadores, ri.SIOS que conlleva a un control d.1 <lir.a.
4. Se tl.ne muy bien identificado se¡ún crono¡ramil .stilblecldo .n eada vl¡.ncil de las tilreu. reunlon.s, pro¡rilma docum.ntill PINAR,

Inventarlos documental.s a corto la o lazo.
1.5. cuenta con las personas ¡dónus y capacitildilS neceSilriilS P.l~ l. ej.cuclón d. los procesos y los linumlentos aplicables .Iil norm.l t~tr1iea

de ¡estlón.
2. De maneril simult<linea ~e han establecido lineamientos en ti optimización d. los procediml.ntos, dilndo fortalecimiento ill proceso de

meJoril continua d.la or¡anlución.
3. ~ cu.nta con toda 1. disposición d. los funcionarios y du./lo$ de proceso, asl como de los responSilbles d. los procedimientos y enca'llildos

de lils 'reas, teniendo su total compromiso frente alils me/orilS que requl ••• el slst.ma.
4. Implementación de l. I.,lalfdady normati .•.idad relacionild" con.1 ilhorro d. palel y duplicidad documental en los procedlml.ntos y til'US

reaBudilS.



'ROCESO

Gestión lurtdica

Planeadon de lillIestión

Promoción de la Recrnción

1. Se dispone de Informadón física Vvirtual i1etualllada que faclllUo su consultil.
2. S. observo que el procedimiento de renovlr. AetualiZilr. suspender, reconocimientos Deportivos ha meJorlldo en la atendón de 11$

solicitudes e Implementado ilcOones que contribuyen a utifacer liU Inqullude! de los usuarios.

3. En enerotl se evidencio eonocimiento del roee50.
1. los procedimientos del proceso de Planeacion de la Gestión, se ejecuUn V cumplen ulun las ilctlvidadeli ItJtab!eeldu en el mismo, ro que
lill1mtln su cumplimiento oportuno, ,uf mismo, se eviden~. conocimiento y apropiadóR por pilrte de los funcionarios y contratlstu que 10

dUilrroll¡'n.
2. s. e~i1lta la disposldon V compromiso del recurso humano que atendlo la auditoria, asl como la oponuna entreBa de nlBlstros solicitados e

Inmediatez en las respuestas.
3. La perm~nente actualizadón y mantenimiento del SIG.
4. Las helT1lmientas Infonnáticas con las que cuenta el lORD, p.11I que se cumpla con el sistemil de Gestl6n de Cillidad y PII1l liI Gestión

Documental Offeo.
S. El com romis.o demostl1ldo or anll de la IInona ue mane a el SIG
1. El proCIISO di cumplimiento con II normiltlvidad asociadl (NTC ISO 9001:2015).
2. Los funcionarios del proceso cuentan con los sopones de las ilctividildes de los procedimientos en f¡¡leo y en medio ITlIBnitrco en el SIM.
3. Cuenta con toda l. lnfonnación cOfTl!spondiente ill proeeso (Se milntiene l. informaci6n documentada, se conserva liI Infonnadón

documentadil, etc.), publicado en el aplicativo Isoluclon.
4. Los luncionilrios del proceso reltlzan una Bestión fuene enlocad. en el usuario, soponando esta Bestión en los sopones y milntenlmlentos

eJecutildos.
S. MilneJiln una estl1lteBia de socialluclón, capilcitaciones y diferentes m~todos de comunlcilclón, tendiente iI mantener el conocimiento y liI

experienciil illlnterior del Área.
6. Dependiendo del proBrilmil, ¡e eVillúa la uti$facci6n del uSUilrlO una vez fln.lIzado el selViclo prestildo, pennitiendo ni conocer liI

pel'l:epclón de este frente .Ios servidos recibidos de manel1l oponuna
7. Se encontró que el servicio de PaSilpone Vitill ¡e encuentril desentralizado y se ejecuta de ilcuerdo con lo expresado en lil Guia de Tr;l.mites y

Servicios.



3. Oportunidades de mejora detectadas

1. En los IndicadorU de Calidad Vde Mapl de rielos no se obseNlIn 11$evldenciu que soportan el se¡ulmlento illI. medición relliada, lo que
,enera falta de credibilidad en lo reporUdo. Como oportunidad de meJoriles necenrio que se anexe la Información documentada soporte ;1

dichas Ktlvldildu.
2. En los planes de mejoramiento se rtlqulere hacer seluimiento oportuno .Iu actividf(!es formuladas Yque est", actividades realmente
apunten al hallilllo encontrado pal1llla mejora del proclUO. As! mismo evidenciar soportes ane~os a todos los seluimientos reportados.
3. Generar mayor Intenls en la revisión Vverlfl~ción di 1.lnform.ción documentadl {procedimientos}, de manera que estos laromticen ser el
lineamiento para el desarrollo de las .ctivldades, es decir que e~lsta una coh.rencia entre la ejecución V10documentado,'sI mismo realizar

socializadón a todos los funclonaros involucrados In la ejecución.
4. Implementar puntos de controlen los prcu:edimientos que permitan Idlntifie.rlas posibles dlsvlaclones en las actividades, llevando asr .11

toma decisiones eflcaceslrente al desarrollo del procedimiento Vque se puedan evidenciar desde el documento.
S. General' celeridad en l. puesta en man:ha de los módulos proyectados del Sistema de Informaci6n misional V l•• rticul.cl6n con la
Subdlrecci6nTIécnlca de Construcciones ara el rocedlmlento de Mant&nlmiento de P. ues Escenarios EstablUdad d. Obra.
1. Es necesario que el proceso sensibilice I su eq\llpo de t",b'jo In cuanto' contexto de la or¡anlzaci6n, partes Interendas V rieslos u

oportunidades detectadas, vlsl6n, objetivos estr.ltélioos Vpolitice de celldad.
2. Es importante que mejoren la caracterizac6n del rieslo Identlflcado "No cumpUr con lu metas establecidas en el provecto de ¡nversI6n", de
m.nera que puedan establecer los posibles helores que impld.n que el proyecto de In.•.ersl6n se cumpla, detallandolos con el prop6slto de

controlar con mayor presicl6n jas actividades que se proponlan.
Se evidencl6 q •.•e las empresas prestador.ls de servicios públicos tienen IncIdencia en la amplitud de los pinos contractuales Inicialmente

pact.dos, por lo que se hace necesario definir estralelias de alianzas para impedir que situ.dones como l. del Parque Gustavo Urine • contrato
1903 de 2017 se repita. Se evidenci6 demora en l. radlcacl6n de las suspensiones de los contratos de obra, impidiendo la oportuna publlcaclón
en la pl;ltaforma del Secop, cuyo término es de 3 d¡'s h'blles. Memorando 20174200s00763 de fech noviembre 2 de 2017, remitiendo

suspensi6n suscrita el13 de octubre de 2017.
P.ra un' mejor puesta en marcha de los proyectos de dlll~o y constNed6n de parques Yescenarios, estas situaciones se deben evalulr pira el

detalle de los rieslos que Identlflq •.•e el proceso
3. S•• videnci6 en la a •.•ditor" que II comunlcacl6n Intema d.1 proceso w.nta con unos canales definidos, sin embarlo l. ruta de la
Inform.cl6n no se aselura que se Invol •.•cren. todos los participantes del proceso con el objetivo de enlranar cada uno de 101 proyectos de

dlse~o y conltl1Jcd6n q •.•• deben reallzar.
4. Es necelario establ"cer un mecanismo de sel •.•lmiento a l. eJecuci6n d,,1 PAC ya qUI se evidenci6 el Incumplimiento del Indi~dor de
IIIti6n denominado Ejecudón del PAC en los meses de mino V mayo con un porcentaje de 61,94% V 61,68% respectivamente, los cuales

cuentln con el,nálisis de datos para cadlsit •.•acl6n.
S. El proteSO tiene a ~rlo ellllulmi.nto a 24 planll de mejoramiento "ntre hallnlos d" auditoril (16), oportunidades de mejora (2). lceiones
correctivas (2) Y lceiones para riulo (4), de los cuales 10 no ti.nen selulmiento con corte a II fechl de elt •• udltoril. Es Importante que SI,n

reportadas todas las evidencias en el aplicativo lSOLUCION p.rl que puedan ser temidas por las oficinas que le competen, Y de estl manera

aport.rln el me.oramiento del roc"so.
1. Procedimiento Apoyo Tl!cnleo metodol61lco .I.tlet. 51 evldenci.la dlsponibllJdad de los documentos de manera dispersa lo que no

permite verifi«lr l. traubilldad del trimite de maner.l eficiente, no le encuentran lenerados eKpedientes en el Sistema de Gesti6n
Documental ORFEO. Se evidenci6 en las «Irpetas de visita técnica que el formato ,st' dllil.nclado en 2 venolones. No se .vldenci6 que se

realicen mediciones para conocer l. satisfaccl6n del cUenll que permita l. mejora.
2. Escuelas Deportivas: Las encuestas que miden la satl$facclon del usuario debe aplle •• se con rilorestadistico para que 51 realice un adecuado

an;llisls.
3. Prácticas Ed"Cltivas y servieJo soci.1 obllllatorio: No e~lte un solo responsable para la custodia de los rellstros que hacen parte del
procedimiento, en el cual no se e .•.idencio laldentlfic.ci6n de riellos e Indicadores asociados. No 51 encuentran e~pedientes sistema de

Gesti6n documental ORFEO
4. Tiempo EscolarComplementario: No se evidencio punto d. controlen la actividad 2 de eventol deportivos par. detenninarsi es viable II

realiuclón del evento en concordancia 001'1lo que esU reladonado en el SIM (Sistema de InfonnaeJ6n Misional).

5. Para todos los I'Ocedlmientos actualiuci6n del marco normativo incluir l. ResolUl;I6n 957 de 2017.
1. Se sUliere elaborar un elquem. de la or¡anllaci6n Interna del proceso (esquema tipo or¡.nilrama tipo lrafo).

2. Fonn.lIur con la Oficln. Asesora de PI.neadón el formato .ra realizarla encuesta de satisfacci6n.
1. Se sUliere en el procedlmelnto de soporte técnicode software y hardw.re, el momento de emitir respuesta II UluariO y asilnar el número
de Incidencia, anenr Informacl6n de tiempo de respuest •• 1. misma especificando servicios en espera para que el usuario fln.l SI .comode al

proceso y no lenlrar Inconformidad por ,,1 mismo.
2. Se ún Gesti6n d, calidad Documental se recomienda dlll enclaren su totalldad los formatos ue lo re ",Ieran.
1. Rev!lar que la norm.tivldad descrita en los documentos del proceso eolncida con la descrita en l. matriz de requisitos lelales
2. Refonar a todo el persclnal involl/crado en el proceso los documentos (procedimIentos, intNctivos, formatos ,etc) que se m.nejan en el

mismo.
3. Re .•.isar el rocedimiento de mantenimiento reventlvo corr.ctl"'o dela sede admlnistrati .•.•, versl6n 3
1. EKiste el Interés por lenerar acciones que permitan elevar el nivel de conocimiento de la plataform. estr.lt'lica Ydel aplicativo Isolucl6n en

los col.boradores que inlresaron a partir del a/'io 2017, con el fin de cumplir. cab.lldad con el requisito 7.3
2. Se manifiesta que l' inlclari le actualiuci6n de los procedimientos" CAUOAD DE VIDA LABORALY SITUACIONES ADMINISTRATIVAS"

",dlcando esta esti6n antes dellS de ullo del res"nte a/'io en la Oficina Asesora de Planeaci6n.

fomento al Deporte

Genio" de Recursos Fislcos

GeSlión de Asuntos Loales

Disello VCOnstrucción de
Parques y Escenirios

Gestión de la Teenololia de la
Inforrm.el6n y liS
Comulllcaclonu

Gestión de Talento Humano

Adminlstr.lCi6n V
Mantenimiento de P~rqUl!S y

Escenarios



Gesti6n Docum.nl~1

Guli6n Fin~nc¡el'3

Geni6n Juridic~

PI~nucion d"l. Gesti6n

Promoción de la Recrnclón

1. Es Importanle estar pendiente de dililenciar todos los relistros de los rieslos e IndiCildoru para el ele'''' del trimestre '1 semestreen el

aplicativo ISOLUCIÓN.
2. Uevar el relislro de las visitas oportunas a los equipos de datalouer '1 humldifladoru, aselul'3ndo dalos como(fecha, hOI1l. d~tos del
verifIcador, testilo de la verificadón del irea en donde UI enl;lJentl'3 el equipo, Identificación del equipo} ya que los dllllouer funcionan con
pila, se debe estar pendlenle, por lo que se debe definir una personl responsable del "rel en donde esté el equipo. que de fé que el equipo

esté funcionando IIJlar endiente de las alertas ue ued~ estar mostl'3ndo.
1. Se sUlliere pal'31as ¡rus utlbleoer lineamientos de control que permitan identificar cuales son 105 documentos '1 sus respectivos cambios

en versiones.
2. Verificación de firmas pal'3los documentos de soporte CDP.
3. Control de los rellistros y documentos ~Ilelados al ¡rea Plr.Jc poder eslablecer responsabilidad y ubicación en la tr.uabllldad del

procedimiento,
4. Realiur el respectivo tl'3baJo en IIIJti6n documental pal"ll cumplir con las tl'3nsferencin al iru que corresponda.

5. Avalar mediante planuclón, los formatos pal'3lntel",rlos al sistem. de lenlan de calidad.
6. Actulllzación de los procedimientos que contemplen cambios de fondo Plf~ la optimlud6n de estos y la meJol1l continua del proceso.

7. Rulizlf el correspondiente Selulmeinto Yanillsls de los rieslOS del 'rea '1 planes de meJo",.
8. Se predu'le la auditarla de esta forma dando los indicios y cambios que deberin seroptimilados pal'3 el 15 de julio, dando seluimento '1

revlsi6n r arte dele ui auditor.

1-Actualiur el ptl:leedimiento de Cobro Coactivo en ta actividad de solicitud. debe eslar soportlda eon el título ejeevtlvo debidamente
soportado con lallquiduión actualillda. se hace necesario no su fotocopia del titulo, este deberi ser copla auténtla o en orilinll.
2. Que et cobro persuaclvo lo realice cada Subdirector de orillen, porque unl vel alotadaesla acción, se remlla a la Oficina Aseso", Juridica

pa", su cobro coactivo.
3. El Procedimiento OtOlllar, Renovar, Actu~lIuor, suspender o Revocar el Reconocimiento Deportivo V el Aval de Escuelas Deportivn, son
actividades de la Mislsón Institucional, los cuales se sUlllere que estén en cabeza de la Subdlrecci6n Técnica de Recrllllción y Deportes, la cual,

los que son técnicos y manejan este tipo de actividades. LaOficinl Iseso", Juridica, deberla realiur solamente el control de lel~lidad.
4. La funcion de la Oficina Jurldlca es la defensa Judicial del lORD, siendo este el objetivo primordial del proceso, por tal ruón, el Aval y
Reconocimiento Deportivo o tiene un estudio técnico soportido por un profesional o varias proleslones afines a la. La asistencia técnlci para
este trimite en las rIIsohxioneJ 404-2015 y 602-2015, no se encuenl", provisión IIspeclfita para los ca'1Os de este trimite. El manual de
funciones. no cuenta en l. provisión especifica de los call1OS pare este trimlte, ni tampoco haV un profesional que pennita determinar el
conocimiento específico en la materi de Deporte VRecreación, fund6n lellal de f1!alinr control, debe eslar etl manos de la Oficina Jurldia con

ocasi6n de 10$ requisitos establecidos, como la firma del Director Genel'3l.
5. En li matril de partes interuadal incluida en el eplicatlvo ISOLUCIÓN, es le Oficina Aseso'" Juridita, la que rulln el control tllicnico en
cuanto ala formación de las Escuelas Deportivas, situación que no corrll$ponde a la realidad, puesto que no nlste personal Idóneo en esta

oficina pal'3 realinr dicha labor.
6, El Procedimiento d. aval deportivo, poI", las Escuelas de formación deportiva, $e enl;lJentr~ ~ctullmente en el ptl:lCIISO de Formación
Deportiva, en tal sentido, es necesario que la Oficina asesora Jurldita con el apoyo dela Oficina Asesol'3 de Planuclón, rnlkel05 ajustllSde
esta versión de procedimientos de avalll$ deponivos, paral¡ue ene se lleve el proce$o Jurldlco, lal como to establece 1•• Resolucl6n No. 006 del

2017 deliJunte Directive deIIDRD.
1. El eQuipo auditor sllliere mantener el trabajo conjunto con los lideres de proceJO$ y responsables de dependenclu, en la fonnulacl6n de
plenes e Indicadores P'''' obtener une buena hernmlenteedmlnlstl'3tivl q"" 1" permitl allnstitllto ularlas como Insumas pal"lll ••toml de

declsionll5.
1. 1.1planuclón en la definición de 10$lndicadoflls de I"stíón en le que ,,1 S11lulmiento IIvldencla Que no se cumple con la mela tanto por biJa

como por sobre eJecu~i6n.
2. Es conveniente adelantir los ti"mpo¡ de contl'3tacl6n del FestIval de Ve",no, pll'3 qllll no perjudique l. plannción de la parte comercial del

mismo.
3. Actuallur al personel de los Cades, en CUlnto a los serviclol ofertldos por eIIDRD.
4. R"visar la viabilidad d" feformular las I~ciones definiduen el plin de mejoramiento del hallulo 525, debido a que las acciones no han

demostl'3do la e'iceciles erada.



4. Estado de las acciones correctivas y oportunidades de mejora generadas por auditoria
interna año 2017.

2017

Administración Mantenimiento de Par
Adquisición de Bienes Servicios
Atención al Ciudadano

Control, Evaluación Se uimiento
Diseño Construcción de Par ues Escenarios
Fomento al Deporte

Gestión de Comunicaciones

Gestión de Asuntos Locales

Gestión de Recursos Físicos

Gestión de Talento Humano

Gestión de la Tecnología de la Información

Gestión Documental

Gestión Financiera

Gestión Jurídica

Planeacion de la esti6n
Promoción de la Recreación

1
O
1
O
O
O
1
O

1

2

1

2

1

1

Administración Mantenimiento de Par ues Escenarios
Ad uisición de Bienes Servicios
Atención al Ciudadano
Control, Evaluación y Se uimiento
Diseño Construcción de Par ues y Escenarios
Fomento al De arte
Gestión de Comunicaciones

2017 Gestión de Recursos Físicos
Gestión de Talento Humano
Gestión de la Tecnolo íade la Información
Gestión Documental
Gestión Financiera
Gestión Jurídica
Planeacion de la gestión
Promoción de la Recreación

1

Cerradas

10

1
2

2



5. Estado de las acciones correctivas y oportunidades de mejora generadas por la auditoría
interna año 2018.

No se presentaron no conformidades en las auditorías internas de 2018 y no se han generado planes
de acción para las oportunidades de mejoramiento, teniendo en cuenta que no se ha concluido con
el ciclo de auditorías internas.

6. Análisís de tendencia de los resultados de las auditorías internas.

PROCESÓ

Administración Mantenimiento de Par ues Escenarios

Ad uisición de Bienes Servicios
Atención al Ciudadano
Control, Evaluación Se uimiento

Diseño Construcción de Par ues Escenarios

Fomento al De arte

Gestión de Comunicaciones
Gestión de Asuntos Locales
Gestión de Recursos Físicos
Gestión de Talento Humano
Gestión de la Tecnolo ía de la Información
Gestión Documental
Gestión Financiera
Gestión Jurídica
Planeacion de la Gestión
Promoción de la Recreación

TOTAL

o s
o s

o 2

1 S o 3

o 2 o 2

1 2 o 2

1 S o 2

o 2 o B

o 1 o 6

2 7 o 1

o 6 o 4
18 67 o 4S

Con base en los resultados de las auditorias de calidad realizadas en los años 2017 y 2018, se puede
vislumbrar una tendencia decreciente en términos generales, por cuanto las no conformidades y
oportunidades de mejora disminuyeron en ambos casos.

Las no conformidades para el año 2017 fueron de 18 y para 2018 no se reportó ninguna.

En cuanto a las oportunidades de mejora, para el año 2017, se reportaron 67, mientras que para
2018, 45, lo que confirma la tendencia inicialmente mencionada.

A nivel particular, para los procesos de Administración y Mantenimiento de Parques y Escenarios,
Fomento al Deporte, Gestión de Recursos Físicos, Gestión Documental, Planeación de la Gestión y
Promoción de la Recreación, mantienen la tendencia decreciente del año 2017 respecto al 2018.
Para los Procesos de Diseño y Construcción de Parques y Escenarios, Gestión de Talento Humano y
Gestión de la Tecnología de la Información, mantuvieron el mismo número de oportunidades de
mejora en cada una de las vigencias revisadas. Para los Procesos de Gestión Financiera y Gestión
Jurídica, el número de oportunidades de mejora aumentaron del 2017 al 2018.



7. Eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos.

Una vez efectuado el seguimiento y análisis de los riesgos planteados para el año 2017, se constató
que de los 52 planteados, 25 se materializaron que corresponde a un 48 %.

Para el año 2018, se plantearon 43 riesgos para 15 procesos, 4 estratégicos, 4 financieros y 35
operativos.
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