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Caldas Antioquia, 11/11/2021

Doctor
Javier Ignacio Gémez Restrepo
Gerente INDEC
Carrera 46 N. ° 132 sur 50 Caldas - Antioquia
contactenos@indeccaldas.gov.co
2781888
Caldas

Asunto: Entrega Informe Final Auditoria de Gestién INDEC

Respetado Doctor. Gémez Restrepo reciba un cordial saludo,

200 - 07 Comunicaciones 0ficizies despachadas
‘Noviembre 1l. 2021 1Y:3k
Radicado

20212012893

La Oficina de Control Internc hace entrega del informe final a la auditoria, de Gestion del
Instituto de Deporte y Recreacion INDEC, que se llevo a cabo en el mes de septiembre y
octubre de la presente anualidad, lo cual el INDEC en el término de 10 dias habiles debe
radicar el plan de mejoramiento, donde se le hara seguimiento a los 6 meses.

Oficina de Control Intérno

Anexo:

41 folios

Copia Mauricio Cano Carmona, alcalde

Nombres Completos Cargo Firma Fecha
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Proyect6: | Carlos Andres Lopez contratista ;,C'& ’i’(m // ’//" Y
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Aprobo: | Nancy Estella Garcia Ospina Jefe Oficina ( - 11-202)
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| FECHA DE EMISION DEL INFORME |Dia: |11 [Mes: |11 [Ado: [2021

Proceso:

Auditoria a la Gestion Administrativa del Instituto de Deporte y Recreacion
de Caldas - INDEC

Lider de Proceso /
jefe(s) Dependencia(s):

Javier Ignacio Gdmez Restrepo - Gerente INDEC

Objetivo de la
Auditoria:

Se evaluara la gestion realizada por parte del Instituto de Deportes y
Recreacion INDEC para la vigencia 2020 — primer semestre 2021.

Alcance de la Auditoria

Se tendrd en cuenta el desarrollo de las siguientes actividades y/o funciones

de la gestion realizada por parte del instituto
1. Evaluar los Procesos y Procedimientos adoptados por parte del

INDEC (MIPG)

Identificar y Evaluar los controles establecidos por el INDEC.

Evaluar la Gestién de Riesgos.

Evaluar la planeacién estratégica

Evaluar las PQRSD

Seguimiento al plan de mejoramiento producto de la auditoria

realizada de la Contraloria General de Antioquia

7. Evaluar los resultados de Medicién del Desempefio Institucional
2020 (FURAG)

8. Evaluar la Contratacién realizada por el instituto bajo los pardmetros
establecidos en la Ley 80 de 1993, para la vigencia 2020 - 2021

9. Evaluar plan de accién 2020-2021

oL BN

Criterios

Decreto 1499 de 2017. “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcidn Publica, en lo
relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley
1753 de 2015”.

Ley 1474 de 2011. “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y
la efectividad del control de la gestién ptblica.”

Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios

Reunidn de Apertura Ejecucién de la Auditorfa Reunién de Cierre
21/07/2021 | .. [ 4/10/2021 | _,
Dia 19 | Mes 07 | Aiio 2021 Desde D/M/A Hasta|—) IM/A Dia Mes Afio
Representante Alta Direccion Jefe oficina de Control Interno Auditor Lider

Mauricio Cano Cardona

Carlos Andrés Lépez colorado
Laura Daniela Tobodn Alvarez
Maria Paula Mufioz Higuita
Duvan Gabriel Vélez Arenas

Nancy Estella Garcia Ospina
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RESUMEN EJECUTIVO

La Oficina de Control Interno, en ejercicio de las facultades legales otorgadas por la Ley 87 de 1993
y Decretos Reglamentarios 1083 de 2015, 648 de 2017 y 1499 de 2017, encargada de medir los
procedimientos, actividades y actuaciones de la administracién, para determinar la efectividad del
control interno, a través de un enfoque basado en el riesgo, proporcionara aseguramiento sobre la
eficacia de gobierno, gestion de riesgos y control interno a la alta direcciéon de la organizacidn, en
busca del mejoramiento continuo.

Es asi, que debe entenderse el sistema de control interno, como esa herramienta transversal que
propugna por la eficiencia, eficacia y transparencia en el ejercicio de las funciones de la
Administracién de Caldas, cualificando a sus servidores publicos, desarrollandole sus competencias
para que ayuden a cumplir al ente territorial con sus fines constitucionales.

En desarrollo de lo anterior, la Oficina de Control Interno en cumplimiento del Plan Anual de
Auditoria Interna para la vigencia 2021, aprobado mediante Resolucién No. 220 del 09 de marzo de
2021, modificado por la Resolucion 840 del 19 de agosto de 2021, realizé Gestién administrativa
Instituto de Deporte y Recreacidn de Caldas - INDEC.

La evaluacién se llevo a cabo de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, con
politicas y procedimientos de auditoria establecidos previamente; por lo tanto, se requirié de la
debida planeacién y efectiva ejecucién del trabajo que permitié que el examen realizado arroje una
base razonable que fundamente las conclusiones finales.

Este proceso autor inicia con la reunién de Instalacién de la auditoria de gestién del Instituto de
Deporte y Recreacién INDEC (vigencia 2020 y 2021), el dia 19 de julio de la presente anualidad, el
equipo auditor empieza a ejercer sus funciones de auditoria las cuales se hacen diferentes
solicitudes de informacion para su respectivo andlisis y en ella se obtienen los siguientes resultados.
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PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ RESULTADOS DE LA AUDITORIA /
RECOMENDACIONES

1. EVALUACION DE RESULTADOS MEDICION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL 2020
(FURAG)

El Instituto de Deportes y Recreacion de Caldas presenta actualmente una calificacién en el indice
de desempefio institucional de 53.4 para la vigencia 2020. Informacion extraida del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica (DAFP): https://funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-
medicion.

Uno de los objetivos principales para la ejecucion de la presente auditoria, es la validacién y andlisis
del “/INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL”, resultado del proceso de rendicién de informacion
que se hace a través de la plataforma FURAG del DAFP. Dicho resultado de Medicién de Desempefio
Institucional para la vigencia 2020, se encuentran publicada en la pégina web del DAFP, cuya
calificacion estd basada en el marco de los criterios y estructura temdtica, tanto de MIPG como de
MECI. A continuacion, se muestra el resultado para la vigencia 2020:

10.0 97.4

Fuente: Medicié mpeno Institucional

A continuacién, se muestran los resultados por politica:
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INDICES DE LAS POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO
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El propésito del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), es mejorar la prestacién del
servicio publico a través de la planificacién, organizacién, control, evaluacién, seguimiento y mejora
de las actividades desarrolladas por las entidades publicas, como factor esencial para el seguimiento
de la ciudadania y su satisfaccién como usuario del sector publico.

En el modelo de Gestion Administrativa, Cada una de las 7 dimensiones se desarrolla a través de
una o varias Politicas de Gestién y Desempefio Institucional, en la cual cada una cumple un rol
diferente en la proteccion del recurso publico y el desarrollo de la funcién administrativa, en busca
de la eficacia y la eficiencia.

A continuacién, se muestra el resultado del /ndice de Desempefio de las politicas que obtuvieron
menor calificacién en el Instituto de Recreacién y Deportes del Municipio de Caldas.
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Respuesta del auditado:

Actualmente nos encontramos realizando la implementacion del sistema de MIPG para la
vigencia 2021, para ello el personal administrativo y contratistas se encuentra en proceso
de capacitacion por medio de la plataforma EVA de Funcion Publica para conocer las 7
dimensiones, y se cuenta con una persona contratada para el apoyo de dicha gestion:

N°PS009- | PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA | 14/01/2021 | 30/06/2021
2021 IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO
(SG-SST) DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CALDAS ANTIOQUIA, INDEC.
N°PS065- | “PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA | 01/07/2021 | 30/12/2021
2021 IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SG-SST), Y EL MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION (MIPG), DEL INSTITUTO DE
DEPORTES Y RECREACION DE CALDAS, ANTIOQUIA.
INDEC”.

Con este conocimiento previo y el personal adecuado se pretende pasar de 53,4 a un 70%
para la vigencia del 2021, es de aclarar que por temas de pandemia en la vigencia del 2020
solo se logro realizar un breve diagndstico, teniendo en cuenta que la administracion del
2016 -2019 no dejo levantado ningun proceso de mejora o evidencia del mismo que nos
permitiera darle continuidad a los procesos, pese a tener un contrato

interadministrativo N° 585 de 2019 con control interno cuyo objetivo era: “ANUNAR
ESFUERZOS PARA COAYUVAR EN LA MEJOR DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICPIO DE CALDAS E IMPLEMENTAR EL MODULO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION -MIPG  ,EN LAS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL  ORDEN
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MUNICIPAL,LOGRANDO CUMPLIR CON LAS PIOLITICAS DE TRANSPARENCIA Y EL ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA COMO ESTA DEFINITIVO LEGALEMENTE”

Se pretende para esta vigencia fortalecer y mejorar este resultado de evaluacion.

Gestion Estratégica del Talento Humano

Con una calificacion del 48,9 para esta drea, y con varias observaciones que reporta el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, exponen varios aspectos a mejorar, dado que
el proposito de esta politica es permitir que las entidades cuenten con talento humano integral,
idoneo, comprometido y transparente, que contribuya a cumplir con la mision institucional y los
fines del Estado, para lograr su propio desarrollo personal y laboral.

Observaciones provenientes del informe de Gestion y Desempeiio del DAFP:

— Manual de funciones desactualizado
— No cuenta con una estrategia de capacitacion y divulgacién sobre la politica de servicio al
ciudadano.

Respuesta del auditado:

GESTION ESTARTEGICA DEL TALENTO HUMANQO: Se obtuvo un 48,9 en esta dimension del
Talento Humano donde se informa que:

El Manual de funciones desactualizado: Una vez se realice la reforma administrativa se
procederd a realizar las actualizaciones correspondientes.

No cuenta con una estrategia de capacitacion y divulgacion sobre la politica de servicio
al cliente:

Esta serd gestionada en la vigencia del 2021 la documentacion de los de los procesos y
procedimientos, pues si es cierto que se viene desarrollando capacitaciones al personal de
libre nombramiento por medio de pdginas del estado como EVA y contraloria solo se
cuenta con los certificados de asistencias o diplomas.

Adicionalmente dentro del plan de desarrollo que tiene el producto de capacitacién se tiene
como meta realizar capacitaciones y formacién a los diferentes lideres deportivos donde se
incluye los contratistas, clubes y demds.
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Con respecto a la politica de servicio al cliente esta no se encuentra documentada, pero
aun asi se ejecuta y se mide atreves de las pgrs, ingreso de acceso a escenarios deportivos,
inscripciones etc.

Seguimiento y Evaluacion del Desempeiio Institucional

El propdsito de esta politica es permitir que las entidades publicas conozcan permanentemente los
avances de su gestion y si los resultados alcanzados corresponden a las metas previstas, se lograron
dentro de los tiempos planeados, con los recursos disponibles y generaron los efectos deseados en
los grupos de valor, el Modelo plantea la Evaluacion en dos momentos asi: Seguimiento a la gestion
institucional: monitoreo periddico a todos planes que se implementan en la entidad (plan de accion,
el PAAC, el PAA, entre otros y Evaluacidn de los resultados obtenidos, como se muestra en los datos
anteriores esta politica cuenta con una calificacion baja del 46,7 lo que nos motiva e instruye en
diferentes observaciones a una mejora oportuna.

Dentro de esta politica se presentan las siguientes observaciones:

Observaciones provenientes del informe de Gestion y Desempeiio del DAFP:

— No se tiene en cuenta los resultados de la gestidn institucional para llevar a cabo mejoras a los
procesos y procedimientos de la entidad

— No tiene definido indicadores para medir la eficiencia y eficacia del sistema de gestion de
seguridad y privacidad de la informacion de la entidad.

— No cuenta con una persona (servidor o drea para su medicion) para la medicion de los
indicadores utilizados para hacer seguimiento y evaluacion de la gestion de la entidad.

— No cuenta con una herramienta o instrumento para generar alertas oportunas al equipo
directivo para la toma de decisiones por parte del drea o responsable de consolidar analizar
los resultados de la gestion institucional de la entidad.

— No cuenta con un responsable y con funciones de seguimiento al plan accién.

Respuesta del auditado:

La alta gerencia en conjunto con su personal de apoyo administrativo, realiza seguimiento y
monitoreo a los indicadores del plan de accion de cada vigencia (2020 a 2023), instrumento
de planificacién del instituto. Dicho seguimiento se realiza a los indicadores de manera
trimestral, los cuales publica la Alcaldia Municipal en la pdgina web. Adicionalmente, con el
apoyo de la administracion municipal, se estd implementando una herramienta tecnolégica
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“DashBoard”; que permitird medir la eficiencia y la eficacia del INDEC, y permitird la toma
de decisiones del nivel directivo.

Seguridad Digital

Enmarcada dentro de la dimensién nimero 3 “Gestién con valores para el resultado” del MIPG, esta
politica se encarga de abarcar una debida identificacién, gestién, tratamiento y mitigacién de los
riesgos relacionados con la seguridad digital. Su rango de accién estd articulado a través del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio y enmarcado por medio de la siguiente normatividad:
Acuerdo 08 de 2019, Ley 1928 de 2018, Acuerdo 02 de 2018, Conpes 3854 de 2016, Decreto 1078
de 2015, Ley 1712 de 2014 - Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley estatutaria 1581
del 2012, Decreto 103 de 2015 y Ley 1273 de 2009.

Dentro de esta politica se presentan las siguientes recomendaciones:

Observaciones provenientes del informe de Gestion y Desempefio del DAFP:

U

No se tiene establecido una periodicidad para el seguimiento al manejo de riesgos dentro de la
politica de administracién de riesgos establecida por la alta direccién.

No se divulga oportunamente la actualizacion de los mapas de riesgos de la entidad.

No se identificar factores sociales que pueden afectar negativamente el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Respuesta del auditado:

Nos encontramos en la actualizacion y modernizacién de la pdgina web, se actualizo el
manual de contenidos y disefio de esta para ser mds amena al publico al momento de
busqueda de informacion y dando, cumplimiento a la normatividad vigente, dicha
actualizacion para el mes de noviembre del 2021 mejorando los canales de servicio en linea.

Entre los procesos de seguridad digital se cuenta con un Fortinet: dispositivo de seguridad
que permiten la creacion de redes seguras y proporcionan una proteccién amplia, integrada
y automatizada contra amenazas emergentes y sofisticada, mitiga el riesgo en el uso del
internet, se cuenta con antivirus que protegen todos los equipos que pertenecen al INDEC.
Adicionalmente, se cuenta con un software contable (Saymir), en el cual se realiza el backup
de la informacién todos los dias al medio dia de forma automadtica en el disco D, y los viernes
a las 5:00 p.m se realiza el respaldo contable con el proveedor. También se realiza copia de
respaldo de todos los archivos que se generan en el Instituto y que reposan en una carpeta

8
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compartida denominada servidor en un disco externo, la cual se realiza todos los viernes a
las 5:00 p.m. Para garantizar la proteccion de la informacion, se solicito a la alcaldia
municipal, especificamente al drea de sistemas, la posibilidad de hacer el traslado de la
informacién al servidor de la administracion central para garantizar una mayor seguridad y
evitar la pérdida de datos.
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11.CONVENIOS

Clas

A 309

Planeacion Institucional

Esta politica, incluida dentro de la dimension “Direccionamiento estratégico y planeacion”, hace
alusién a la importancia de la definicion clara de la ruta de gestidn institucional, en aras de la
satisfaccion real de las necesidades y el cumplimiento efectivo de su funcién misional, la razén por
la cual esta institucién fue creada. Los resultados obtenidos han de ser el reflejo del cumplimiento
principalmente de la Constitucion Politica, Decreto 1083 de 2015 y Decreto 612 de 2017.

Dentro de esta politica se presentan las siguientes observaciones:
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Observaciones provenientes del informe de Gestidn y Desempeiio del DAFP:

— No se incluyd la forma en que se le dard tratamiento a los riesgos (evitar, compartir, reducir y
aceptar) y no se evidencié una politica de administracién de riesgos establecida por la alta
direccién.

— No se determind que politicas, programas y proyectos pueden ser concertados via digital y
promover la activa participacion ciudadana.

— No tienen disefiados los indicadores para medir el tiempo de espera en la medicién y
seguimiento del desempefio en el marco de la politica de servicio al ciudadano de la entidad.

— No se cuenta con un responsable (servidor o drea para su medicion) para la medicion de los
indicadores utilizados para hacer seguimiento y evaluacién de la gestion de la entidad.

— No se estimd la periodicidad los indicadores para hacer seguimiento y evaluacién de gestién de
la entidad.

Gestion Documental

Esta politica, perteneciente a la dimensién del MiPG “Informaciéon y comunicacion”, y basados en el
“Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién”, sugiere que, una efectiva
aplicacién de los mecanismos y normativas relacionadas a dicha directriz, propende favorecer “la
transparencia en la gestién publica y el acceso a los archivos como garante de los derechos de los
ciudadanos, los servidores publicos y las entidades del Estado”.

De acuerdo a la calificacidn se puede observar que el INDEC va en contravia con dicha politica,
indicando desconocimiento y/o falta de aplicabilidad de la Ley 594 de 2000, “Ley General de
Archivos”, al igual que los lineamientos generales que componen dicho precepto.

Respuesta del auditado:

Actualmente el INDEC cuenta con una auxiliar administrativa de archivo documental, con la
cual se ha logrado la clasificacion por vigencias, tipo de documentos, rotulacion de cajas,
inventario general del archivo fisico; por lo tanto, se considera que el Instituto cuenta con el
personal suficiente para el manejo del archivo documental para el volumen diario de
documentos, de cajas y carpetas que se generan y con el que se cuenta actualmente
almacenadas.

Con el apoyo de la auxiliar administrativa de archivo, se proyecta para el 2022 contar con un
archivo documental 100% digital, ya que se ha realizado la inversién en equipos tecnolégicos
para sistematizar el archivo del Instituto (adquisicion de esquipo de computo, escdner y
generador de sticker).

10
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Adicional se estd evaluando para la vigencia del 2022 contar con un programa de gestion
documental que permita el correcto almacenamiento de la informacion como actividades
propias del fortalecimiento tecnoldgico que se pretende tener en las dreas administrativas
del INDEC, para reducir uso del papel, realizar la trazabilidad de los procesos y dar de baja a
los documentos que superan mds de 20 afios fisicos.

También es de considerar que el personal de archivo se encuentra en el proceso de

capacitacion de la ley de archivo, como también se viene adelantando la estandarizacion de
procesos y procedimiento del archivo para mitigar el riesgo de pérdida informacion.
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En el 2020 se realizé la clasificacién de los documentos por vigencia y contenido en cada caja
(se anexa registro fotogrdfico).

Se tiene proyectado que al finalizar el afio 2021, esté adecuado el espacio del archivo

documental, el cual garantizard la conservacion y custodia de la documentacién del
Instituto.
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Imdgenes como se recibid el archivo (Fuente informe empalme y concejo 28 de febrero del

2020)

| B
\\-. v
Administradén
Munidpal

Se evidencia la ausencia de proceso y procedimiento a nivel del manejo, control y
conservacion del archivo documental.

ARCHIVO DOCUMENTAL:

Consecutivos en los folios de las carpetas incompletos, cajas sin rotulos e informacion
sin clasificar correctamente almacenada como VARIOS.

Sc¢ encuentran cajas marcas con una informacion en su rotulo y ¢n su interior conticne
otra.

No sc encuentra las carpetas de los clubes con reconocimiento deportivos. alguno
contratos de contratistas y proveedores.
- )

A
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RECLASIFICACION
CAIA CONTRATOS DE PRE S TACION DE SERVICIOS ANO

201 VARIOS CONTRATISTAS # 02 2008
JOHAN ALEXIS TEJADA # 05 2006
VARIOS CONTRATISTAS # 07 2006
LIZ ANGELICA RESTREPO # 11 2006
JORGE E. MORALES # 12 2008
CARLOS A. OROZICOW® 15 2006
VICTOR A. FERNANDEZ R, 2006 # 01 2000
MARCELA LOTERO # 03 2006
ALVARO L. SANCHEZ A # 09 2006
LUIS A VALENCIAG. # 11 20086
MARIA ISABEL URIBE # 12 2006
MARIA ELIZABETH CARVAJAL ¥ 17 2006
CIELO P. ARANGO 2006 # 108 2006
JORGE E. ARISMENDY # 19 2006
HERNAN A ALVAREZ # 20 2006

202 SANDRA JANETH HERRERA MONTOYA # 22 2008
GERARDO DE JESUS ARIAS HOYOS » 22 2008
JULIO € VELEZ H 2003.2008
CONTRATOS VARIOS 2007
DAMARIS SANCHEZ V._» 00 2007
VARIOS CONTRATISTAS # 14 2007
MARIBEL HENAO V. # 22 2007
MARIO A ESPINOSA # 28 2007
WILMAR A ZAPATA 2008
DANIEL ALEJANDRO CORREA VANEGAS # 1 2009
WILMAR ALMED ZAPATA LEON # 2 2009 2009
GERMAN DARIO BUSTAMANTE TRUJILLO #3 2009
JORGE MARIO VALENCIA GOMEZ ® & 2009

203 GLORIA CECILIA TANGARIFE VELEZ # 5 2009

PRI e CHTIATOS P TAL RICLASIFICACION 3

Dentro de esta politica se destacan, entre otras las siguientes observaciones:
Observaciones provenientes del informe de Gestion y Desempeiio del DAFP:

— No cuenta con el personal suficiente suficientes para cumplir con los planes y proyectos.

— Falta capacitacidn y sensibilizacién en el tema de conservaciéon documental relacionada con los
soportes fisicos que maneja la entidad.

— No se cuenta con recursos para el desarrollo de los instrumentos archivisticos para la adecuada
gestion documental.

Conclusion del equipo auditor:

Para el Numeral 1 EVALUACION DE RESULTADOS MEDICION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL
2020 (FURAG)

Si bien se presentan avances significativos en la planeacién y ejecucién de metas producto de la
evaluacion del FURAG, todos los hallazgos previstos y relacionados quedaran en firme y haran parte
del Plan de Mejoramiento, lo anterior soportado por la Oficina de Control Interno, a través del
Decreto 1499 de 2017, Articulo 2.2.23.1. que reza lo siguiente:
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Articulo 2.2.23.1 Articulacion del Sistema de Gestién con los Sistemas de Control Interno. “El Sistema
de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en la Ley 489 de 1998, se articulard al Sistema de
Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, a través de los
mecanismos de control y verificacion que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de
resultados de las entidades. El Control Interno es transversal a la gestién y desemperio de las
entidades y se implementa a través del Modelo Estdndar de Control Interno — MECL.”

2. GESTION DEL RIESGO INSTITUCIONAL INDEC

MATRIZ DE RIESGOS 2021

Esta matriz es una gestiéon que permite determinar objetivamente cudles son los riesgos relevantes
de una entidad. En esta ocasién el equipo Auditor realizé anélisis de acuerdo a la Matriz De riesgos
del Instituto de Recreacién y Deporte INDEC. En este se muestra la distribucién de ellos y sus
respectivas causas, evaluando la eficacia de las acciones tomadas y determinar asi oportunidades

de mejora.

A continuacion, en el siguiente cuadro, se exponen los riesgos definidos:
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De acuerdo con lo plasmado en el cuadro y haciendo un analisis de los riesgos (los cuales aiin estan
en proceso la actualizacién) se tiene que, de acuerdo con el diagndstico realizado por la Oficina de
Control Interno, estos componentes tienen asignado un puntaje de 60.9:

COMPORTAMIENTO DEL MAPA DE RIESGOS

RIESGOS % DEL RIESGO
1-GA: Riesgos administrativos 2,8%
2-GCA: Riesgo comunicaciones 5,1%
3-GCA: Riesgo PQRS 0,4%
4-DE: Riesgo direccionamiento estratégico 13,0%
5-DRAF GDEF: Riesgo fomento deportivo 10,6%
6-GJ: Riesgo juridico 12,2%
7-GP: Riesgo planeacion 9,8%
8-GF: Riesgo tesoreria

9-GF: Riesgo presupuesto 16,5%
10-GF: Riesgo contabilidad

11-GTH: Riesgo-RRHH 9,8%
12-GClI: Riesgo control interno 15,0%
13-G.DCT: Riesgo gestién documental 4,7%

Observacion del mapa de riesgos:

— Se puede evidenciar entonces que las actividades con menor puntaje en este componente y que
requieren intervencion oportuna son las siguientes:

Falta presupuesto para Seguridad y Salud en el trabajo.

Debilidad en la infraestructura para el proceso.

Software obsoleto, no se puede actualizar.

Demora en la toma de decisiones.

Falta competencia del personal.

Alto porcentaje de contratacién de prestacion de servicios y Personal de planta solo hay
dos.

Retroalimentar a la alta direccién sobre el monitoreo y efectividad de la gestidn del riesgo
y de los controles. A si mismo hacer seguimiento a su gestién, gestionar los riesgos y
aplicar controles.

Informar sobre las incidencias de los riesgos en logro de objeticos y evaluar si la
elaboracion del riesgo es la apropiada.

Consolidar los seguimientos a los mapas de riesgos.

Seguir los resultados de las acciones emprendidas para mitigar los riesgos, cuando haya
lugar.

Determinar acciones que contribuyan a mitigar todos los riesgos institucionales.
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e Asegurar que el personal responsable investigué y actué sobre asuntos identificados como
resultados de la ejecucion de actividades de control.

RIESGO POR PROCESO

DE DRAF GDEF G GP GF GTH GC G.DCT

Grafico. Matriz de Riesgo INDEC 2021

Respuesta del auditado:

Con respecto al mapa de riesgos, si bien no se tiene un rubro destinado para inversion salud
y seguridad en el trabajo, se ha realizado inversion en sefialética para todas las unidades
deportivas, suministro de botiquines y extintores, papeleras de colores para la separacién de
residuos sélidos, se adopté el punto de acopio de residuos sdlidos, certificacién de conserjes
en curso de altura, capacitacion a contratistas y personal de plata en el curso de primer
respondiente.

Se considera importante ampliar la informacién con respecto a las observaciones del mapa
de riesgos realizadas por la oficina de control interno, ya que hay observaciones que detallan
muy poco lo que se pretende mejorar en el Instituto con respecto al mapa de riesgos, como,
por ejemplo:

Cuando se menciona un software obsoleto que no se puede actualizar, a que software se
refiere la observacion, ya que en el Instituto se utiliza el SAIMYR, software contable y
financiero que se actualiza mensualmente.

*¢Coémo se realizo la evaluacion para determinar que hay demoras en la toma de decisiones
en el INDEC?

*¢Cudles fueron los factores que se tuvieron en cuenta para determinar que la falta de
competencia del personal?

*La planta de personal estd acorde al acuerdo 29 del 11 de junio de 1995 “Por medio del
19
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cual se crea el Instituto de deporte y recreacién del Municipio de Caldas y se adoptan sus
estatutos”

*A partir de esta vigencia, el Instituto cuenta con la personal para realizar el sequimiento al
mapa de riesgos.

*Otro aspecto para aclarar es la grdfica Matriz de riesgo 2021, ya que los valores no
coinciden con lo reportado en el comportamiento del mapa de riesgo y el mapa de riesgo
analizado por la oficina de Control interno.

Conclusion del equipo auditor:

Las observaciones expuestas por el equipo auditor se encuentran sustentadas en el insumo enviado
por parte del INDEC a |a Oficina de Control Interno, identificado con el nombre de: “FORMATO MAPA
Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS ADMINISTRATIVOS”, especificamente en la hoja de calculo
“(Direccionamiento Estratégico)”, donde exponen varios riesgos y en la columna Causa, se
encuentra: “demora en la toma de decisiones” y “falta de competencia del personal”:

1Nt

FORMATO MAPA Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGO DIRECCIONMAIENTO ESTRATEGICO

B

Fuente: Matriz de Riesgo INDEC 2021

& o Tesgo 3 s
Riesgo Clasificaciar . Cansas Ji| Probabilid . | Impacts Riesg 0"“’; ’ Actividad de contral Soparte
Dessticulacson de la Gerents contranists encargado cada § 2803 vahda la Programas y
| | planeacida institucsonal 2 Faits competencia del pasonal | |-Raravez | 3-Moderado articulacidn de la planeacion mstitocions] con les politicas | subprogramas de
corto v madiano plazo fubermaneatales madiants It desspmaciin de vz 1s eatidad
Dificatead o2 Is toma g Gereale ConTralists Ciadd et mecs Ve Gue | oo
s st 3 52 toaten las dacisiones para cumphr con las empactanvag |
4| decisionas pana cumplic Eats compatencia del parscnst| 4-Brobabie 3- P o ostidad o fw e “:'x bs ssqumento de
2] con los expactativas da la Falts compat tpascnal| SProtabie |\ O < la eatidad madiante &f seguinsiento 8 los compromisos LR
entidsd gestion
Impedimento paca ol ia cous] Semimingt &
<on & segummeentd v evhnaCon
4 Demora en la toma de i = z
3 e S.CamSequro | 4Mayor  [Esteeme Redvarel | dals entided mediants ol segu
ESTRATEGICOS B nesgo como a los mdscadores del proce
- uedan los formatos tanto de senumssato al plan de b
Prescindir de los e R e e e T
insamienitos v Falta compatencia éel parsonal Evtremo se aplique la metodologia del sistema integrado de gastion i m;‘
| matodotosia :p’\‘ib'- a 5.Casi Sequeo 3. maduate la realizacion de auditonas mteemas del sistema internas del
Sistema mtegrado de Demora en la toma ge M ey f’?m ﬁ!ﬂ"“" i Ocomoeidencdlon | integrado
. Mrerm formes de las suditonas, en c250 qu2 0o se pudienn iR
ts dacisiones E ¥ P 658
== - Mas-ar 3 sabn 2p salisios snne s 3 sncionl inoarns mary sue e gestion
Inefizencia ¢ inaficaca 3 Gerente contratista eacarpado semestralmants debe Formato de
5| del Sistema itegrado de Falta competencia del personal|  3-Posible Nodiads verificar la eficiencia y eficacis del sistema imtagrado de | sequumaenton
pestidn . ge3050 8 traves del seguimiento a los mdicadores y sl plan| ndicadorss
.| Abasdono en ¢! control y Demor2 enla toma ée $.Casi Sequso 3 Eatraro Gerents contratista encargado semestraimente venfica que | at0 saqumiento
gestidn de los nesgos a deciuiones = Madenado se controlen y pestionen los rieagos de la entidad al mapa de nizsgo

Asl las cosas, estas observaciones deberan ser insumo para el plan de mejoramiento.
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ADMINISTRACION DEL RIESGO

El equipo auditor, mediante analisis realizado de la Matriz de riesgo enviado por el INDEC; define
que Los riesgos mas altos identificados por la Organizacion en el alcance de su sistema de gestién
son los siguientes:

RIESGO POR PROCESO

GA GCA DEDRAF GDEFGJ GITH GO G.DCT

El esquema organizacional es funcional, falta ajustar el organigrama a la estructura de la entidad.

* La planeacion se caracteriza por su articulacion y coherencia.

* Los procesos y procedimientos se encuentran en etapa de construcciéon

e Setiene disefiado un plan de capacitacion.

* Se debe fortalecer para que contribuya a las competencias laborales de los empleados y el
desarrollo del talento humano.

3. AUTODIAGNOSTICO “EVALUACION INDEPENDIENTE SISTEMA CONTROL INTERNO. ENTIDADES
PEQUENAS”

e Criterio: Decreto 1499 de 2017. Modelo Integrado de Planeacién y Gestién

Este formato estd compuesto por 5 elementos (Ambiente de Control, Evaluacién de Riesgo,
Actividades de Control, Informacién y Comunicacién, Actividades de Monitoreo), los cuales estan
sustentados a su vez por una serie de lineamientos generales. Los resultados evidenciados dentro
de este autodiagndstico, que se generan de manera automadtica, son producto de las respuestas
consignadas por la persona encargada de dicha labor dentro del INDEC. Dichos resultados se
analizan en funcién de tres “clasificaciones”, asi:
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coneo

ND ¢ enCuenatrs & S30CK DOv 10 10813 13 uesdat debevs penerar acToney
Jue 52 Cumzls Con = requenmeEnis

Fuenle: Funcién Publica

A continuacion, se anexan los resultados de dicho autodiagnéstico, trayendo a colacidn todos los
aspectos calificados:

ACTIVIDADES DE
CONTROL

tinsamiento General por
Campanente

Evidencia de saguimiento al

Requarimiento ssotiatio al companente

Identificada, esto cuando se
responde Sl o bien EN
PROCESO

K del MEC! Deficiencia do

tontrol
Un documento tal como un cédigo de ética, integridad u otro
los

que los de Deficiencla do
Institucionales o los valores del servicio pablico control
_— i . 2 ; Defictencia de
;x"ﬂﬁli) * control

Una Acuerdo 29 del 15 de junio de ‘“-"" 2

2021

Un manual de funciones que describa los empleos de la
entidad

La documentacidn de sus procesos y procedimientos o bien
una lista de q conocer el
estado de su gestion

Vinculacién de los servidores publicos de acuerdo con el
marco normativo que les rige (carrera admiolstrativa, libre

entre otros)

Y
Procesos de Induccidn, capacitacién y blenestar social para =
sus servidores poblicos, de manera directa o en asociacién o ‘ientia de
con otras les control

Evaluacién a los servidores publicos de acuerdo con el marco Deficlentia de
normativa que le rige contral

Procesos de desvinculacion de servidores de acuerdo con lo Deficioncia dn

previsto en la C Politica y las leyes = control

de 6n de cuentas a la ' X Deficiencia de

control
Presentacion oportuna de sus informes de gestidn a las

- = Groiasd
Identificacion de mnblos_:ns:wnmmoqm pueden generar En Mapa de riesgos de la entidad de

ga 2021 ... mejora
Identificacién de aquellos problemas o aspectos que pueden
afectar el cumplimienta de los planes de la entidad y en En proceso M’m&"”::;;‘ehm ” ek
general su gestidn Institucional (riesgos) .
de los riesgos con posibles actos n Mapa de riesgos de la entidad Oportunidad de
upcién en e ejerciclo de sus funciones procue 2021 mejora
Sl su capacidad e Infraestructura lo permite, identtficacion de X " Oportunided
rlesgos alas fas de la ylas En proceso Mg e m' ]d""" i -
comunicaciones
Hacen seguimiento a los problemas (riesgos) que pueden Indicadores a través de la de
alectar el 1 de sus o Fn proceso construccidn de la matriz de Oportunidad
Pproyectos a cargo riesgo de la entidad 2021 oajors
A Indicadores a través de la
I de manera aquien sobre ef Saprocesn constrieeida de s atiis dé Oportunided de
esempefio de las actividades de gestién de rlesgos riesgo de la entidad 2021 mejora

Identifican deficienciag en las maneras de controlar los Indicadores a través de la o ided de
riesgos o problemas en sus procesos, programas o proyectos, construccidn de la matriz de

s ver idertihic ados bos protiwmas
Que Hectan el complmmnto de kon
planes de 15 entidad 0 w gmion
wituoonasl s entidad debe duedar

¥ propone los ajustes necesarios rlesgo de la entidad 2021 oulora
Se definen espacios de reunidn para conocerkos y proponer Auditorio del Centro * d
acciones para su solucidn administrativo del INDEC A

Cada lider del equipa autdnomamente toma las acclones para Personal idéneo y capacitada | )
solucionarios. para la toma de decislones Y ae
desde su drea de tral S

Solamente hasta que un organismo de control actia se
definen acclones de mejora,
La de acclones o para para dar

alos I o -
riesgos), incluyendo aquellos asociados a posibles actos de En procese Adopcidn de MIPG 2021 Oportunided
corrupcién mejora
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ey ™

fers controlee © e anenimos par s Mecanismos de verificacién de si se estén o no mitigando los

En procesa la de d
Gaifed tratamento Parn of caso e o b riesgos, 0 en su defecto, elaboracién de planes de En proceso planes de contingenia mejora
CNDGST IDEQUE 4 w0 CUSTER CON para subsanar sus consec
Planes, acclones o estrateglas que permitan subsanar las En proceso elaboracién de Oportunidad de
c dela de los riesgos, cuando se En proceso planes para cada proceso wajors
presentan caracterizado
Un documento que consollde los riesgos y el tratamiento
que se les da, incluyendo aqueltos que conllevan posibles Adopcién de MIPG y creacién Oportunidad de
d actos de I yslla e Infi fo En proceso el mapa de riesgos de la majon
permite, los con las fas de 1 inf ony entidad
las comunicaciones
Pendlente revisién con el
Un plan anticorrupeidn y de servicio al cludadano con los mmknddplandnhom::.
o temas que le aplican, publicado en algin medio para En proceso al ciisdadanc en ta "
conocimiento de la ciudadania por & de
fa web,
a dela C A ey
b Canales de comunicacién con los ciudadanos En proceso En proceso documentatio Oportanided de
Canales de comunicacién o mecanismos de reporte de
3 Inf 6n a otros b les o de En proceso
control
d ! para dar alainfe én de
cardcter reservado tontrol
NFORMACKON ¥ > v \ Identificacion de Informacién que produce en el marco de su Deficlencis de
COMUNICACON e - P e gestidn (Para los ciudadanos, organismos de control, v
; organismos g entre otras) ;
Se identificaron, se estd
de Inf parala de adoptando lo necesarlo con la 1 de
f la entidad (nomograma, presupuesto, talento humano, En proceso ayuda de la ESAP para una
Infraestructura fisica y tecnolégica) reestructuracion y efickenda de lora
operacién
Stsu o lo permite, dela 5 p
[ f ylas qQ estos Mantenimiento del
voclsns ‘control
a de dela g al I::Mudor:t‘:::ml::a postunided de
indicadores, listas de chequeo u otros) mejora

Agin mecanismo para monitorear o supervisar el sistema de
J control Interno institucional, ya sea por parte del Deficioncts de
ACTIVIDADES 1 W o d representante legal, o del drea de contrel interno (si la X

MONITORED oy g entidad cuenta con ella), o bien a través del Comité gantrol
‘ departamental o de Auditori
f Medidas en caso de defl enlos Deficiencia de
ejerciclos de evaluacién, seguimiento o auditorla control
alos planes de s Dafichenzia de

de control internas o externas

control

ACTWIDADLES DE

Estd en proceso 2021 m Mxe. el

MONTOREO hittedia de < . b &Laentidad participa en el Comité Municipel da Audftoria? b control
soalizar | 18y comi 4 ‘
aiior o 1 Pt o
- Evitar que los problemas {riesgos) obstaculicen el n En proceso creacién de plan Oportunidad de
i de los objetivos, Lae anual de __mejora
En proceso la creacion de roles
b Controlar los puntos criticos en los procesos. n proceso y responsabllidades frente a Qportunided de
Y . ” % los seguimientos del Instituto mejors
ACTIVIDADES 1§ r h v Diseflar acciones para los probl que En proceso la creacidn de roles ™
MONITORED - c afectan el de las metasy En proceso Y frente
g (riesgos). los del instituto Ao
Recomendaciones
d Ejecutar las acciones de acuerdo a como se disefiaron . frente a los Oportunidad de

previamente, riesgos de la entidad
. No se gestionan los problemas que afectan ef cumplimiento
de las funciones y objetiy les (riesgos).

Fuente: Informacidn diligenciada por el INDEC

Consolidado cumplimiento MECI

Componente del MECI asociado NiviLﬁ:‘;‘:;’:::"to Nivel :::gg:::g: totas
AMBIENTE DE CONTROL 25%
EVALUACION DEL RIESGO 55%
ACTIVIDADES DE CONTROL 50% 43%
INFORMACION Y COMUNICACION 50%
ACTIVIDADES DE MONITOREO 35%
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Observaciones MECI:

— Aplicando el autodiagnéstico de MECI para pequeiias entidades, se pudieron evidenciar
deficiencias (color rojo) en algunos controles y otras actividades se encuentran es el estado:
aspectos que se deben mejorar (amarillo). Dichos requerimientos fueron definidos por el
Departamento Administrativo de la Funcién Plblica para que las entidades cumplan con los
minimos estandares del sistema de control interno. Para mayor ilustracidn ver tabla.

— El personal que estd a cargo para la implementacion del sistema de gestién de calidad y MIPG
es poco para desarrollar las actividades enmarcadas en los procesos del Instituto.

Conclusion del equipo auditor:

Esta observacion queda en firme, ya que no existe respuesta por parte del auditado. Por lo tanto,
los ftems que se encuentran en rojo y amarillo deben ser objeto de Plan de Mejoramiento.

4. PQRS

Ley 1437 DE 2011 “Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo”, art 22. Organizacion para el trdmite interno y decision de las
peticiones. Las autoridades deberan reglamentar la tramitacién interna de las peticiones que les
corresponda resolver, y la manera de atender las quejas para garantizar el buen funcionamiento de
los servicios a su cargo.

Observacion PQRS:

— De acuerdo a la informacion allegada a la Oficina de Control Interno por parte del INDEC, se
envia soporte de las PQRS mediante un cuadro de Excel del afio 2021 (Ver cuadro), donde se
evidencia ausencia de informacién relevante para dar respuesta a cada PQRS; no cuenta con

una trazabilidad, contiene columnas sin informacion.

No se evidencia la trazabilidad de las PQRS para la vigencia 2020 en el archivo enviado por el
INDEC.
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Fuente: correo electrénico enviado por la Tesorera - INDEC

— Se evidenci6 que en el portal del INDEC (http://indeccaldas.gov.co/), se encuentra el enlace para
la Recepcion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias y Felicitaciones, pero en visita se pudo
constatar, que el software no se aprovecha en su totalidad (http://indeccaldas.gov.co/pars/):
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Por lo anterior y como resultado de la indagacion a los responsables de este proceso, el grupo
Auditor de control interno evidencia la falta de gestion en el manejo de la informacién mediante
la plataforma de las PQRS
Respuesta del auditado:
El proceso de PQRS serd documentado e implementado al final la vigencia 2021. Las PQRS que
llegan a través del correo electrdnico son respondidas en los tiempos establecidos por la ley.
Conclusion del equipo auditor:
La respuesta dada por el auditado es de recibo para el equipo auditor, sin desconocer que se ha
trabajado en dar cumplimiento a la norma, sin embargo, es de vital importancia que el proceso de
PQRS se encuentre documentado y debidamente implementado. Por lo anterior, la observacién se
mantiene y debe hacer parte del Plan de Mejoramiento
5. ANALISIS PLAN DE ACCION
Ejecucion Del Plan Financiero 2020
Para la vigencia 2020, el presupuesto inicial tanto en ingresos como en gastos fue por valor de
$1.708.642.269 y al 31 de diciembre de 2020, terminé con un total de presupuesto de

$2.266.403.998, el total de los ingresos en la vigencia anterior fueron de $1.310.249.676.

A continuacion, se relaciona la ejecucion realizada en la vigencia anterior

CONCEPTOS Total presupuesto al 31 | Total Ingresos al 31 de diciembre %
de diclembre 2020 de 2020 Ejecucién
INGRESOS TOTALES S 2,266,403,998 | $ 1,310,249,676 58%
INGRESOS CORRIENTES $ 2,265,915,312 | § 1,309,414,756
Ingresos tributarios S 24,671,500 | S 12,903,811
Ingresos no tributarios S 2,241,243812 | S 1,296,510,945
RECURSOS DE CAPITAL $ 488,686 | $ 834,920
Rendimientos financieros S 488,686 | S 775,698
Reintegros S 59,222

Tabla, Ejecucién ingresos INDEC vigencia 2020

Se desprende del cuadro anterior, que el INDEC del Municipio de Caldas presenta una ejecucion en
el ingreso al 31 de diciembre de 2020 del 58% con respecto al total apropiado.
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EJECUCION FINANCIERA INGRESOS
VIGENCIA 2020

2,500.000.000 2.266.403.998 2.265.915.312
2.000.000.000
1.500.000.000 249,676
1.000.000.000

500.000.000

. ﬂﬁi 834,920
INGRESOS TOTALES INGRESOS RECURSQOS DE
CORRIENTES CAPITAL

N PROGRAMADO  w EJECUTADO

Grafico. Ejecucién Plan Financiero Indec Ingresos a 31 de diciembre de 2020

EJECUCION GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION VIGENCIA 2020

VIGENCIA 2020

CONCEPTO VALOR VALOR % TOTAL %
APRQOPIADO 2020 EJECUTADO | EJECUCION PAGOS EJECUCION
Funcionamiento 438,836,512 388,149,913 88% | 358,408,252 92%
inversién 1.827 567,486 1,053,848,193 58%{1.011,837,083 96%
TOTAL 2,266,403,998 1,441,998,106 64% | 1,370,245,335 95%

Tabla. Gastos Funcionamiento e Inversion

La ejecucion de gastos al 31 de diciembre de 2020 presenté un total de presupuesto por valor de
$2.266.403.998; de los cuales $1.827.567.486 se destinaron a proyectos de inversidn, equivalentes
al 58% con un total de pagos del 96%; para los gastos de funcionamiento se apropiaron
$438.836.512, equivalentes al 88% de la ejecucién y el total de pagos al 31 de diciembre fue de un
92%; lo que indica que la ejecucion total de gastos es del 95% del total ejecutado y lo pagado al
cierre de afo.

Ejecucion del Plan Financiero 2021

Para la vigencia actual, su presupuesto inicial, tanto de ingresos como de gastos, fue por valor de
$2.090.443.677, y al 30 de junio de 2021 se terminé con una apropiacion total por valor de
$2.218.924.239, lo que representa un incremento del 7%, es decir, para el segundo semestre de la
vigencia fiscal 2021, se presenta la siguiente ejecucién relacionada con los ingresos y rentas
programadas y los gastos de funcionamiento e inversion.
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CONCEPTOS Valor presupuesto al | Total ingresos al 30 de junio de Elec:‘clén
30 de junio 2021 2021

INGRESOS TOTALES $ 2,218,924,239 |$ 778,708,055 35%
INGRESOS CORRIENTES $ 2,143,427,225 |$ 693,870,481
Ingresos tributarios S 7,945,873
Ingresos no tributarios S 2,143,427,225 |§ 685,924,608
RECURSOS DE CAPITAL $ 75,497,014 |$ 84,837,574
Rendimientos financieros S 149 | S 28,931
Reintegros S 380,000 | $ 619,476
Cancelacién reservas S 4,648,396 | S 4,648,396
Cancelacién cuentas por pagar S 70,468,469 |S 79,540,771

Tabla. Ejecucidn ingresos Indec vigencia 2021

Se desprende del cuadro anterior, que el INDEC del Municipio de Caldas presenta una ejecucién en

el ingreso al 30 de junio de 2021 del 35% con respecto al total apropiado, con un recaudo de
$778.708.055.

EJECUCION FINANCIERA AL 31 DE JUNIO
2.500.000.000 DE 2021

2,000.000.000
1.500.000.000
1.000.000.000

500.000.000

RECURSOS DE CAPITAL

INGRESOS TOTALES INGRESOS

CORRIENTES

WIROGRAMADO R EIECUTARD

Grafico. Ejecucién Plan Financiero Indec Ingresos a 30 de junio de 2021

EJECUCION GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION VIGENCIA 2020

SEGUIMIENTO PRIMER SEMESTRE 2021
VALOR
CONCEPTO | APROPIADO AL 30 VALOR % TOTAL %
DE JUIO DE 2021 EJECUTADO | EJECUCION PAGOS EJECUCION
Funcionamiento | 289.763.127 144,450,772 50% | 135.443,668 94%
Inversiéon 1,928,167,786 1,463,720,391 76% ) 620,616,018 42%
TOTAL 2,217,930,913 1,608,171,163 73% | 756,059,686 47%

La ejecucion de gastos durante el primer semestre del 2021 presenta una apropiacién al 30 de junio
por valor de $2.217.930.913, de los cuales para funcionamiento se destinaron $289.763.127 y han
comprometido $144.450.772 con una ejecucién del 50%; a proyectos de inversién apropiaron
$1.928.167.786 y se han ejecutado $1.463.720.391 equivalentes al 76%.

28



INFORME DEFINITIVO DE Céd'g“ F-EM-22
AUDITORIA Version: 3

OFICINA DE CONTROL INTERNO | Fecha actualizacion: 2018-08-09

La ejecucion total de gasto al 30 de junio en compromisos se encuentra en un 73%; es decir, que se
comprometieron recursos tanto en funcionamiento como en inversion por un valor de
$1.608.171.163; y se han pagado en funcionamiento el 94% de lo comprometido y en inversién el
42% de lo comprometido al 30 de junio de la vigencia actual, lo que indica que a la fecha se a la
ejecucion de gastos estd en un 73%.

Consolidacién ejecucion a nivel de Programas y Proyectos
Ejecucion Del Plan De Accidn

Se presenta a continuacion, la medicion de los indicadores de orden financiero y presupuestal que
se establecieron para el Plan de Accién de la vigencia 2020 y del primer semestre del 2021 con corte
al 31 de junio.

El Plan Financiero con los cuales se mide el cumplimiento de las metas alli establecidas, esto nos
permite identificar la fortaleza de la estrategia de financiacidn, sus fuentes, los mecanismos de
articulacion de recursos y el mejoramiento en la eficiencia de los recaudos. También el estado de
cumplimiento de las cifras proyectadas de ingresos por fuentes y de gastos tanto de funcionamiento
como de inversion.

PLAN DE ACCION 2020
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

Para el periodo de ejecucion del Plan de Accion de la vigencia 2020, se establecieron las siguientes
metas financieras:

o
S<| &
w 2 TOTAL
PROGRAMA PRODUCTO o § NOMBRE RUBRO PROGRAMADO PRESURUEATD EIECUCIGN
E ¢ § CUATRIENIO INICIAL 2020 PRESUPUESTAL 2020
= =]
z
clones de v Fortatecimiento
_— dirigidas a nr\:dtorettléaicos dirigentes y lideres 100 50403 Instit | o 49.000.000 10.000.000,00 10.695.113
Hr“ talecimiento ope ) 4 en el sector Fortalecimiento
daportni, 100 30403 Instit I e 143.000.000 30.000.000,00 22.230.336
Acclones de apoyo para los embajadores deportistas
y para-deportistas que representan a Caldas en 100 30402 Fomento deportivo 663.650.000,00 10.000.000,00
departivas 7.080.527
Acciones para el fomento deportivo mediante
torneos Dep 100 30402 Fomento deportivo 918.200.000,00 352.224.085,00
Fomento Deportivo y/o N 249.393.220
Acclones de formacién, iniciacién y rotacién
| deporthva 2612 20na Usbana y il 100 30402 Fomento deportivo 251.586.165,00 38.675.915,00 -
Acciones de formacién, Iniciacidn y rotacién
deportiva Implementados en la zona urbanay rural, | 100 | 50402 FOMmets deponive 641.563.835.00 02408500 51.324.085
Acclones para la ejecuci6n del Programa Por su salud 100 50404 F':tthad rhﬁu y 696.400.208,00 79.227.254,00 79.227.254
Activided fliica y Acciones para la ejecucidn del Programa Por susalud | 10 1 4506,00, COF DPIO 137.999.792,00 0,00
Acclanes de Dotacidn ¢ implementacisn para 100 | 30401 AN Bsica y 835.000,000,00 200.000.000,00 154,581,359
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Eventos de actividad fisicay recreativas realizadas. | 100 | 30401 Aciuidag iicey 803.621.250,00 63.750.000,00 49.272.808
Eventos de fisica y 100 COF DPTO 184.018.750,00 0,00
Acclones para el fortalecimiento y mejoramiento del 3040 Fortalecimlento 518.250.000, 128,250,000, 95.073.164
| centro de acondiclonamiento fisico, 100 3 Institucional Deportivo 000,00 00000 b
Fortalecimiento al
Acclanes para el fortalecimiento y mejoramiento del | 15 | 5150 Espacio Piblico 51.750.000,00 51.750.000,00 102.729.153
centro de acondicionamiento fisico.
Municipal
Eventos deportivos comunitarios reallzados. 100 50403 fmzlec.bnkmo 567.085.000,00 31.000.000,00 33.154.849
Eventos | 100 | 10001001 COF DPTO 187.915.000,00 0,00
Actiooss pecs e e o8 Wewod 100 | 50401 Actidad tiseay 330.000.000,00 113.790.496,00 113.790.496
Acciones para el apoyo a Docentes que participan en Actividad flsicay N
os ji dol 100 30401 sakistables 67.999.057,00 0,00
Acciones para el apoyo a Docentes que participan en 100 50401 Actividad Fisicay 22.000.943,00 0,00
|_los juegos del
o e del 3040 Actividad fisica y
|_plan decenal de Deporte. 30 4 Entornos saludables 280.900.00050 0.0
e imp dn del
porte 4304 X =
plan decenal de Dey 3 100 10001001 COF DPTO 130.000.000,00 0,00

Para el segundo semestre de la vigencia 2020, el Plan de Accién termina con un avance en ejecucién
fisica del 59.07% y en ejecucién financiera a nivel de compromisos del 47.09%, tal como se muestra

en las siguientes tablas.

PLAN DE ACCION 2021

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

Para el primer semestre del 2021 se realiza seguimiento a las metas financieras que establecieron
para esta vigencia y se realiza andlisis a la ejecucidn del Plan de Accidn.

% AVANCE DE
NOMERO PRESUPUESTO EJECUCION PRESUPUESTAL
SRR PRODUCTO RUBRO :‘"w INICIAL 2021 2021
i v detgiins s thcpicos, y 30403 60% $ 20819.171 $ 32.345,000
“Acciones de i y dirigidas a técnicos, y
30403 100% $ 20.819.171 $ 32.345.000
Acciones de y fi dirigidas a téenicos, Yy
i s 30402 7% $ 40.000.000 $ 7.145.857
Acciones de ¥ dirigidas a técnicos, y
A 30402 20% $ 43.500.000 S 7.145,857
Acciones fi éenic
achucioaad! [ 465 o e v delgidas s Heny y 50404 % $ 53.760.000 $ 9.638.034
: Acciones de y fe én dirigidas a técnicos, ¥
reallzadas 30401 38% $ 52576.401 s 21.906.856
Fortal Y en el sector 30403 100% 50.414.029 32.345.000
\lento operativo y el sector dep: 50403 0% 65.438.213 -
F y tecnolégico en el sector deportivo 30403-30401 97% 50.414.100 -
Fo 0 y tecnolégico en el sector deportivo 50403 97% 27.022.107 24.003.469
Fc Y en el sector deportivo 30405-30406 127% 50,414.100 3.018.656
Acciones de apoyo para los emb: 0! y par por que repr a Caldas
en de S 30405 % S 32.472.800 S
Acclones de apoyo para los y par P que repr a Caldas
en disciplinas deportivas 30406 0% $ 129.891.200 $
:/‘:“’“" pats ol fommnts tomece 30402 8% s 22647103 s 7.145.857
Accignes para el fomento deportivo torneos depor
vio 203 30402 10% $ 2647103 S 7.145,857
Acclones para el fomento deportivo mediante torneos deportivos municipales, Departamentales
vio . 30402 150% S 2647103 $ 7.145.857
[Fowdamto v“/:""" s para ol fomento tormeas P 30402 o $  2647.103 s
Acclones para el fomento ¢ torneos dep
ylo % 30402 115% $  2647.103 $ 7.145.857
Acclones para el fomento torneos dep par
| yio Naci o 30402 0% S 2647.103 $
Acclones para el fomento dep tormeos dep
vio realizadas 30402 % $  2.647.103 $
Acciones para el fomento o torneos depor par
v/o les realizados 30402 0% $  2.647.103 $
Acciones para el fomento d torneos
y/o Nai 4 30402 0% $  2.647.103 s
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Acciones para el fomento deportivo mediante torneos deportivos municipales, Departamentales 30402 100% $ 2647103 s 7.145.857
v/o_Nacionales realizados
Acciones para el fomento torneos i
| y/o Noclonales realizados 30402 % $ 2647.103 $
Actiones para raelf lmmn P torneos dep Depar
v/o Nac +saitzadas 30402 40% $ 2647103 $ 7.145.857
:7:'““ para e fomento deportivo torneos dep P 30402 ™ $ 27.647.103 s 7.145.857
x‘:"""‘ picd ¢ fomento dép tomacs 30102 100% $ 2642103 $ 7.145.857
x:‘““’ para ¢l fomento tavieos Sepor 20402 o% $ 2647103 s =
";“""“ pari ol fomento deportiva 10eTie08 GHpoe » 30102 o% s 2647103 s "
ylo
c;’:“"“ para el fomento deporth Sormecs dep 30102 50% S 2647.103 s 7.145.857
37:"’““ paca ol foreata e 30402 s0% $ 2647103 $ 7.145.857
e ipranacts ol tomantn tornsos dep od, 30402 0% $  2.647.108 $ 7.145.857
 vlo ka::.e?mumdos edanee ) meniales 30402 9% $ 2647103 $ 7.145.857
e oD fathecs e o Do 30402 33% S 264703 $ 7.145.857
cl‘:"““ s ol forieat formeas cep . 30402 3% $  2647.103 s 7.145.857
ylo uxmm ' e 30402 % $  2647.103 s B
;;:odones para el fomento torneos P 10402 % $  2.647.103 $ -
m”:‘:‘:‘;m fomecy 30402 33% s 267108 s 7.145.857
=
c;:‘;"‘:b':_"’:_" Temeiio dep tomeos depor 30102 25% $  2647.103 s 7.145.857
y““lo‘“w"""": fopnatito/ceg fornens depor 30402 o% s 2647103 5 :
Acciones de f é ¥ rotacikén dep k en la zona urbana y rural 30402 T2% 20.720.908 7.145.857
Acclones de fq & y rotacién deportiva Implementados en la zona urbana y rural 50402 2% 38.164.546 10,094,664
Acciones de y rotacién dep en la zona urbana y rural 30402 48% 20.720.908 7.145.857
Acci o y rotacién dep en la zona urbana y rural 30402 39% 20,720.908 7.145.857
Acclones de formacién, iniciacién y rotacidn Impk en la zona urbana y rural 50402 39% 38.164.546 10.094.664
__Ag:_iones de formacién, Iniciacién y rotacién en la zona urbana y rural 30402 1% 20.720.908 7.145.857
Acciones de y rotacién deportiva implementados en 1a zona urbana y rural 30402 169% 20.720.508 7.145.857
Acclones de y rotacién deportiva Implementacos en 1a zona urbana y rural 30402 B1% 20.720.908 7.145.857
Acciones de (¢ o on y rotacion Impk en la zona urbana y rural 30402 33% 20.720.908 7.145.857
Acclones de formacid: y rotacion Implementados en la zona urbana y rural 33% S - -
Acciones para 6n del Programa Por su salud muévase pues 50401 80 S 9.920.507 5.891.771
Acciones para la del Programa Por su salud muévase pues 50404 130% 11.743.388 9.638.034
la ejecucién del Programa Por su salud muévase pues 50404 70% 11.743.390 9.638.034
la del Programa Por su salud muévase pues 50405 70% 24.287.241 19.459.000
alkcudén del Programa Por su salud muévase pues 30401 20% 52.576.500 21,906.856
aloe] udd_ﬂ_gy | Programa Por su salud muévase pues 50404 S50% 11.743.393 9.638.034
la ejecucidn del Programa Por su salud mudvase pues 50401 31% 30.000.000 10.783.542
la ejecucion del Programa Por su salud muévase pues 50401 50% 11.100.000 5.891.771
Acciones para la del Programa Por su salud muévase pues 50401 33% 11,100,000 5.891.771
Acclones para la del Programa Por su salud muévase pues 50401 0% $  2.423.046 1.000.000
Acclones para la del Programa Por su sakud muévase pues 81% $  52.000.000 -
Acclones para la del Programa Por su salud mudvase pues 120% g
Acciones para la del Progr Por su salud muévase pues 120% - -
| Acclones de Datacién e Impl para 92% - -
Mdom de Dotacién e hn&!_lﬂllddﬂ para entornas il 30401 92% 68.152.598 21.906.856
Eventos de actividad fislca y recreativas realizados 30401 S0% 27.576.600 21.906.856
Eventos de actividad fisica y recrentivas 30401 50% 52.576.500 21.906.856
Eventos de actividad flsica y recreativas realizados 30401 26% 52.576.500 21.906.856
Eventos de actividad fisicay 30401 25% 52.576.500 21.906.856
fisicay | Eventosde fisicay 25% - -
Acciones para ef fortal y del centro de fisico 30401 70% 15,000.000 21.906.856
Acclones para el [ del centro d fisico 30401 0% 37.000.000 -
| Acclones para el fortaleciminnto y m.loranbnle del centro de acondicionamiento fisico 30401 0% 10.000.000 -
Acclanesnanul ento y del centro de fisico 0% S - -
Eventos dep: e 30402 40% 2.647.103 7.145.857
Eventos deportivas comunitarios 30402 0% 2.647.103 -
Eventos deportivos comunitarios 30402 0% 2.647.103 -
Eventos deportivos 30402 % 2.647.103 -
Eventos dep 30402 0% 2.647.103 5
Eventos 30402 0% 2.647.103 -
Eventas dep: 30402 0% 2.647.103 -
Eventos deportivos comunitarios realizados 30402 0% 2.647.103 -
| Eventos 30402 0% 2.647.103 -
| Eventos deport Ivos comunitarios reallzados 0% $ - :
Acclones para la realizacién de los Juegos 30402 0% 2.647.103 -
Acciones para la realizacion de los luegos Deportivos Escolares 30402 0% 2.647.103 -
Acciones para la realizacion de los Juegos Dep i 30402 0% 2.647.103 -
Acciones para . de los Juegos Dep: l. 30402 0% 2.647.103 -
Acclones para la realizaci6n de los Juegos Deportivos Escolares 30402 0% 2.647.103 -
Acciones para la de los 30402 0% 2.647,103 -
Acciones para la de los Juegos Dep 30402 0% .647.103 -
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Acclones para la realizacién de los Juegos Depertivos Escolares 30402 0% 2.647.103
Acclones para la realizacién de los Juegos 30402 0% 2.647.103
Accianes para la de los Juegos 30402 0% 2,647.103
Acclones para la realizacién de los Juegos Deportivos Escolares 30402 0% 2.647.103
Acclones para [a realizacion de los Juegos Deportivos 30402 0% 2.647.103
Acclones para la de los Juegos Deportivos Escolares 30402 0% 2.647.103
Acclones para el 3poyo a que en los juegos del 30402 (23 2.647.103
Acciones para el apoyo a que en los juegos del 0% =
Ac e del plan decenal de Deporte 30402 (21 40,000,000
A e én del plan decenal da Deporte 30403 0% 40,000.000
6. CONTRATACION 2020

Se revisa la plataforma SECOP con el fin de observar si la contratacién realizada en 2020 se
encuentra liquidada, donde hasta el momento el Instituto de Deporte y Recreacion no ha realizado
el proceso de liquidacién de contratos como se demuestra en la siguiente Imagen.

114421, 253 PM Resultado de 'a Consulta

——

————ll
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En la ejecucién de la presente auditoria y de acuerdo con la informacién suministrada por el
Instituto de Deporte y Recreacién INDEC caldas Antioquia se hizo revision a los siguientes

contratos.
Contrato | tipo de contratacién Objeto valor Observaciones OCI
venta de kits ltidicos y trabajos F por el ofi no se firmada por el rep legal.
en madera de acuerdo con Folios 51 al 53 y 61 al 65 sin registros, no deben de ir en la carpeta, formato
g especificaciones técnicas invitacion a contratar minima cuantia, anexo 1 carta de presentacion de la
McM <010 minima cuantfa prop::cionadas por la entidad 24,500,000 propuesta esta debe ser en formatos del oferente, no en formatos del Instituto.
con ocasion de los XXXIX juegos documentos sin firmar en la carpeta no tienen validez, carta de presentacion de
r ivos de la calle la prap debe ser en formatos del no esta debid: foliado
No se evidencia pago de estampillas, faltan firmas en el acta de liquidacién, falta
) . evidencias en las entregas de los faltan doc para formalizar
MCM - 08 minima cuantia siministro de "mfmm'.:s para 24,000,000 | elc como medid: certificado de antecedentes judiciales,
entrega alos deportistas falta doc con los | para formalizar el contrato. no estd
debid faliado,
falta Copia de tarjeta profesional del ¢ dor, faltan compr de entrega
S de los uniformes (actas diligenciadas de recibido) informe de supervision debe
Suministro de unlformes para fa relacionar certificados de pagos a seguridad del mes en el que se ejecutd. Falta
MCM - 05 minima cuantia entidad del personal adscrito al 24,000,000 fi as : Pas 8 q I ) 0: vanan
instituto de deporte y recreacién rmas del acta de liquidacién. formatos sin ﬂrinas no tienen validez, pago de
estampillas no se evidencia el pago, todos los que se en
el di deben de estar foliados
prestar los servicios para realizar
el andlisis Fisicoquimicoy N
MCM-03 MINIMA CUANTIA microbiolégico de las piscinas del 678,090 carpeta sin foliar
instituto
Prestar servicios personales
como monitor en los programas
y actividades de gimnasio que
PS13 Contratacién Directa realiza apoya y/o coordina el 9,138,372 Contrato sin liquidar
instituto de deportes y
recreacién Caldas - Antioquia
INDEC
Prestar servicios personales
como monitor en los programas
y actividades de gimnasio que
PS015 Contratacién Directa realiza apoya y/o coordina ef 9,138,372 Contrato sin liquidar, faltan firmas, falta terminar foliar la carpeta
instituto de deportes y
recreacién Caldas - Antioquia
INDEC
Prestacion de servicios de apoyo
a la gestidn en el drea de
fisioterapia y programas y
PSO10 C ion Directa idades de las personas con 16,416,000 | Contrato sin liquidar, faltan firmas, falta terminar foliar la carpeta
condicidn de discapacidad que
coordina el instituto de deportes
y recreacién de caldas Antioquia
prestacién de servicios
generales, mantenimiento de las
PS018 Contratacién Directa instataclones)y apoyo.a ks 8,010,755 | Contrato sin liquidar, faltan firmas, falta terminar foliar la carpeta
actividades que realiza y
coordina el instituto de deportes
y recreacion de caldas
prestacion de servicios
R personales como monitor del Contrato sin liquidar, faltan firmas, falta terminar foliar la carpeta, las evidencias
Ps017 Contratacién Directa programa de caminantes del 9,138,372 de los contratos deben de estar acorde a las actividades contractuales
INDEC
enmendaduras a ldpiz en minuta del contrato (se debe ntar la original),
prestacidn de o iclos contrato sin llqulda?, certificado de afiliacién a la salud men subsididu, se
generales, mantenimiento de las oo 2 L R
- o AR debe presentar certificado de régimen contributivo. Falta foliacion de la carpeta
PS019 C ion Directa de la zona 8,221,566
v apoyo a las actividades que (ley general de archivos) el contratista empieza mnn?to en febrero, yenel
realiza y coordina el INDE slfu:ma de fosyga los pagos a la seguridad social empiezan en abyril, importante
los recibos de pago
prestacion de servicios
PSO11 Contratacién Directa pers?r'mles como auxiliar 10,395,546 | contrato sin liquidar, faltan firmas, falta terminar foliar
administrativa en la zona
h dad del INDEC
mo:ir::::::r;td;i:;v:;:z:pal cu_enlA‘ai de lcabm 1lefalta ejl soplorte del pdago de Iise}uric!a;idsolclal. r:o ac
PS20 Contratacién Directa | de los programas y actividades 11,445,618 | comneicen los pagos f a L SPRUIICA0, 500 ae mes O Rarere
que realiza, apoya y/o caordina y marzo, tipo de cotizante debe ser como p no corna_ p (E),
el INDEC la planilla del pago de la seguridad social del mes de abril no coincide con el
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historial de reportes. los pagos efectuados se realizaron en el mes de mayo, por
¢ no se debi6 pagar el mes de abril, falta foliar carpetas

Ps024

Contratacién Directa

Prestacidn de servicios coma

monitor de las actividades de

ciclo montanismo que realiza,
apoya y/o Coordina el IDEC

9,138,372

para la cuenta # 1 no se evidencia en el pago de la seguridad social el pago a la
ARP, el contratista solo paga 5 dias del mes de febrero y presenta una cuenta
por 35 dias dese el 26 de febrero hasta el 30 de marzo,

PS25

Contratacién Directa

Prestacién de servicios
profesionales de abogado para el
apoyo a la gestién de
liquidaciones y archivo de
contratos celebrados por el
instituto

12,000,000

sin observacién

PS26

Contratacién Directa

prestacion de servicios como
monitor de las actividades de
voleibol que realiza y/o apoya el
INDEC

9,138,372

cuenta de cobro 1 le falta el soporte del pago de la seguridd social.

Ps27

Contratacién Directa

prestacién de servicios como
manitor en la ludoteca y
actividades en la iniciacion
deportiva a cargo de INDEC

9,138,372

sin observacion

Ps29

Contratacion Directa

prestacion de servicios como
monitor de las actividades de
nataclon que realiza apoya y/o
coordina el INDEC

9,138,372

sin abservacion

Ps28

Contratacién Directa

Prestacion de servicios como
de porrismo del INDEC

9,138,372

primera cuenta de cobro no se evidencia certificado de pago de seguridad o en
su defi certificado de afillacién

pPs21

Contratacién Directa

prestacién de servicios
personales como auxiliar
administrativo y
acompaiiamiento de los
programas que realice y/o
coordine el INDEC

10,395,546

primera cuenta de cobro no se evidencia certificado de pago de seguridad o en
su defecto certificado de afiliacion

Ps22

Contratacién Directa

prestacién de servicios
personales como auxiliar
administrativo y
acompafiamiento de los
programas que realice y/o
coordine el INDEC

10,395,546

primera cuenta de cobro no se evidencia certificado de pago de seguridad o en
su defecto certificado de afiliacion

ps23

Contratacion Directa

Prestacién de servicios como
monitor de las actividades de
ciclismo que realiza, apoya y/o
Coordina el IDEC

9,138,372

para la cuenta # 1 el contratista solo paga 5 dias del mes de febrero y presenta
una cuenta por 35 dias dese el 26 de febrero hasta el 30 de marzo, cuanta de
cobro #5 acta de supervision con enmendaduras a lpiz.

PS66

C ién Directa

Prestacion de servicios como
monitor de las actividades de

| que realiza, apoya y/o
Coordina el IDEC

6,092,248

carpeta sin foliar

PS66

Contratacién Directa

prestacion de servicios
personales como auxiliar
administrativo y
acompafiamiento de los
programas que realice y/o
coordine el INDEC

6,757,105

falta por foliar

PS65

Contratacién Directa

Prestacion de servicios como

monitor de las actividades de

patinaje que realiza apaya y/o
coordina el INDEC

5,635,329

falta por foliar

PS64

Contratacién Directa

Prestacidn de servicios como
manitor en los programas de
actividad fisica y el centro de
promocion y apoyo en
actividades varias que realiza y
coordina el INDEC

5,381,487

falta por foliar

PS01

C ion Directa

Prestacién de servicios
profesionales de abogado para el
apoyo a la gestién para la

juridica,
contratacién publica y
p i6n judicial del INDEC

17,528,160

sin observacion

PS08

Contratacién Directa

prestacion de servicios de apoyo
logistico de los eventos del
instituto de deportesy
recreacién del INDEC

9,138,372

sin observacién

PS07

Contratacién Directa

prestacion de servicios como
coordinador deportivo y de
actividad fisica de todas las

24,000,000

para la cuenta 1 falta certificacién del pago de la seguridad social en su defecto
certificada de afiliacién
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disciplinas y torneas que realiza
el INDEC

PS0S Contratacion Directa coordinador de los programas y $ 11,445,618

prestacion de servicios de apoyo

a lagestidn en la atencion coma para la cuenta 1 falta certificacién del pago de la seguridad social en su defecta

i liacid
actividades de gimnasia que certificada de afiliacidn

realiza el INDEC

PS03 Contrataclén Directa la zona himeda, semilleros de $ 10,800,000 ! sinobservacion

prestacion de servicios
personales como coordinador de

natacion y demds actividades
que realiza el indec

En total se realizaron 91 contratos de los cuales el equipo auditor tomo la muestra del 33% de los
contratos, arrojando las siguientes observaciones

Observaciones en la parte contractual:

—

No se evidencia que exista un proceso documentado de contrataciéon y compras por parte del
Instituto de Deporte y Recreacion INDEC.

Para el 2020 en la primera cuenta de cobro presentada por los contratistas no se evidencia pago
de la seguridad Social, en su defecto se debe anexar los documentos que comprueben las
afiliaciones a la misma.

Al revisar las carpetas que contienen la contratacion celebrada por el Instituto de Deporte para
la vigencia 2020, se constatd que estas carecen de su respectiva foliacién, en orden cronoldgico,
de modo que permitan controlar lo adecuado de la gestion documental, por lo tanto, se
incumplié con lo previsto en el articulo 4 y 19 de la ley 594 de 2000.

El Instituto de deporte y recreacion INDEC carece de procesos y procedimientos para obtener
sus objetivos misionales.

En los expedientes de los contratos reposan las actas de liquidacion, pero estas carecen de las
firmas de las partes obligadas.

Revisando la plataforma SECOP, la contratacion realizada en la vigencia 2020 por parte del
Instituto de Deportes y Recreacién no se han liquidado aun.

Ley 80 de 1993 "Art. 60. De su ocurrencia y contenido. Los contratos de tracto sucesivo,
aquellos cuya ejecucion o cumplimiento se prolongue en el tiempo y los demds que lo
requieran, serdn objeto de liquidacion de comun acuerdo por las partes contratantes,
procedimiento que se efectuard dentro del término fijado en el pliego de condiciones o
términos de referencia o, en su defecto, a mds tardar antes del vencimiento de los
cuatro (4) meses siguientes a la finalizacién del contrato o a la expedicion del acto
administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga.
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Respuesta del auditado:

CONTRATACION 2020

Es de aclarar que la imagen que registra la pagina 23 corresponde a la vigencia del 2017 y
no del 2020 ,sin embargo se informa que para la vigencia 2016 al 2019 ,se han realizaron
actas de cierre de archivo, se reconstruyeron contratos que no fueron posibles encontrar en
el archivo documental ,y se ha tratado de localizar contratistas de la vigencia 2018 -2019
quienes se han negado firmar las actas de liquidacién ,sin embargo se continua realizando
la publicacion de las actas de archivo para cerrar las vigencias pasadas.

Con respecto a la vigencia del 2020, si bien no se encuentra las liquidaciones publicas en
SECOP | ,estas se encuentra proyectas y en proceso de firmas para ser publicas durante el
mes de noviembre del afio en curso ,teniendo en cuenta el alto volumen de actividades y
numero de contratista para el 01 de julio del 2021 se contraté un nuevo auxiliar de
contratacién quien se encuentra dando apoyo en dicha proceso recoleccion de firmas,
escaneo para posteriormente publicar en secop las actas como corresponde.

Para el 2022 el INDEC se pretende realizar su propio manual de contratacion donde se
instruya los procesos de contratacion en sus diferentes etapas, y su respectiva
documentacién de proceso y formatos estandarizados:

Conclusion del equipo auditor.

En el momento del andlisis de los expedientes contractuales, si bien en las carpetas reposa el acta
de liquidacién, la misma carece de firmas por parte de los obligados, no basta solo con el documento
impreso para cumplir con la formalidad, este debe estar firmado por los obligados.

Los plazos para llevar a cabo la liquidacién son preclusivos, por lo tanto, si no tiene lugar en ellos, la
Entidad Estatal pierde la competencia para liquidar el contrato segun articulo 11 de la Ley 1150 de
2007. Es importante precisar, que el tramite de liquidacién que se realice por fuera de los términos
legales para efectuarla por mutuo acuerdo o unilateralmente es ilegal por falta de competencia de
la Entidad Estatal para realizarla, asi como la peticién de liquidacién judicial presentada por fuera
de los términos previstos en el articulo 141 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo por vencimiento del término de caducidad.

Asi las cosas, estas observaciones deberan ser insumo para el plan de mejoramiento.

ETAPA PRECONTRACTUAL. En esta etapa se enmarcan todas aquellas gestiones y actividades
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necesarias para la correcta planeacion e identificacion de necesidades y contempla todas las
gestiones y trdmites administrativos para la celebracion del contrato estatal, en cumplimiento de los
fines del Estado y enmarcado en los principios de la contratacion estatal.

ETAPA CONTRACTUAL. Esta etapa inicia con la suscripcion del contrato y estd delimitada por el plazo
de ejecucion contractual y se resume en el conjunto de actividades desarrolladas tanto por el
contratista como por la Entidad tendientes a lograr el cumplimiento del objeto contractual
enmarcado en los principios de la contratacion estatal y demds normas aplicables.

ETAPA POST CONTRACTUAL. Esta etapa conlleva la terminacion del plazo de ejecucion, y la
realizacion de los procedimientos y recaudo de documentos fisicos o digitales tendientes a liquidar
el contrato, en los casos en que proceda, bien sea de manera bilateral, unilateral o judicial en los
términos de la ley. Para mayor claridad se presenta un cuadro con actividades de la etapa
precontractual, contractual y pos contractual y su responsable.

Respecto a los contratos pendientes de ser foliados segtin el informe preliminar ya se encuentran
foliados

Los contratos que no contenian el soporte de las estampillas ya se encontraban en la carpeta de
ingresos contables se les adjunto una copia a dichos contratos.

Los contratos de que le faltaba algin documento mencionado en la pdgina 23,24 y 25 ya fueron
incluidos.

Los contratos por documentos pendientes por firmas ya fueron firmados.

Los contratos que se encontraban pendientes de certificado de afiliacién estos ya fueron incluidos o
encontrados en la misma carpeta tanto su certificado como el formato de dfiliacién como se pueden
evidenciar en dichas carpetas, por lo cual la observacién no aplica en su mayoria.

Los contratos que no coinciden sus planillas se encuentran en proceso de verificacion.

Es de aclarar que en la mayoria de los contratistas pagaron y pagan su seguridad social mes vencido,
motivo por el cual no cuenta en la cuenta de cobro N°1, sino en la segunda cuenta cobro y como
requisito para su préximo contrato se solicita estar a paz y salvo en el mes corriente de la seguridad
social.

Conclusion del Auditor.

Esta respuesta no es de recibo para el equipo auditor ya que, al momento de la auditoria, las
observaciones realizadas al instituto de Deporte y Recreacion INDEC se encontraban materializadas,
si bien se corrigieron en el proceso de auditoria, estas no debian estar pendientes, son actividades
que se deben supervisar en el transcurso de la ejecucion del contrato.

37



INFORME DEFINITIVO DE | odigo: FEM-22
AUDITORIA Version: 3

OFICINA DE CONTROL INTERNO | Fecha actualizacién: 2018-08-09

El instituto de Deporte debe verificar el cumplimiento de las obligaciones de los contratistas, para
la primera cuenta de cobro, el contratista debe adjuntar soporte de afiliacion a si se encuentre en
los documentos de la etapa precontractual.

Asi las cosas, estas observaciones deberdn ser insumo para el plan de mejoramiento.

RECOMENDACIONES CONTROL INTERNO

Se recomienda dar cumplimiento a la ley 1437 de 2011, donde se establezca el diligenciamiento
de cada peticién, queja reclamo o sugerencia para el ente descentralizado INDEC dentro de la
Plataforma de las PQRS y por ende realizar la gestién y trazabilidad correspondiente.

Con el fin de implementar de forma coherente y suficiente lo comprendido en el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG, el INDEC deberé analizar la posibilidad de invertir en
capacitacion al personal que va a realizar dicha labor, buscar personal con el conocimiento o
implementar estrategias que busquen mejorar la gestién administrativa segtn los lineamientos
impuestos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

El Instituto de Deporte y Recreacién debera hacer un estudio de cargas para determinar si es
factible ampliar la planta de cargos, ya que actualmente la que existe es muy inferior a las
necesidades que se tiene.

Con el fin de ajustar la administracién de riesgo, se recomienda al lider de proceso involucrar a
todos sus equipos de trabajo, en su identificacién, andlisis, valoracién, seguimiento y evaluacién
del riesgo, ya que son ellos quienes aplican los controles y pueden dar cuenta de su efectividad.

Dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 612 de 2018 “Por el cual se fijan directrices
para la integracién de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accién por parte de las
entidades del Estado”, donde el INDEC estd obligado a rendir y acatar dicha norma.

El INDEC debe implementar acciones para poder implementar de forma efectiva el
mejoramiento continuo del Sistema de Gestidn Integral (SGI).

Se recomienda evaluar y articular los requerimientos que impone la adopcién del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG) en lo que respecta al Sistema de Gestién Integral de
la entidad.

Implementar una estrategia tecnoldgica que permita realizar seguimiento y aprobar de una
manera agil los documentos del Sistema de Gestién Integral (SGI).
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Utilizar totalmente la herramienta tecnoldgica de las PQRS, con el fin de todo el proceso de
recepcion, tratamiento y seguimiento de las PQRSD se desarrolle de forma completa.

Realizar la revision por la alta direccién y sus colaboradores de manera periddica de la gestion
del INDEC, con el fin de tomar accién de mejora de manera oportuna que generen valor publico.

Es menester aplicar las recomendaciones sugeridas por el DAFP, en aras de garantizar la
completa implementacion de las falencias que dentro de este autodiagnéstico se generan, al
igual que el fortalecimiento de aquellos lineamientos que a la actualidad se encuentran dentro
de una un margen positivo de ejecucion.

Ajustar el manual de funciones de la entidad de acuerdo con el Decreto 815 de 2018.

Desarrollar jornadas de capacitacién o divulgacién a sus servidores y contratistas sobre la
politica de servicio al ciudadano.

Impulsar la participacién del talento humano para la identificacion de necesidades y soluciones
para mejorar diferentes aspectos de la gestion institucional de la entidad, como accién para
desarrollar una cultura organizacional afin a la gestion del conocimiento y la innovacion

Disefiar y ejecutar actividades en entornos que permitan ensefiar-aprender desde varios
enfoques.

Tener en cuenta los resultados de la gestién institucional para llevar a cabo mejoras a los
procesos y procedimientos de la entidad. Desde el sistema de Control Interno efectuar su
verificacion.

Definir indicadores para medir la eficiencia y eficacia del sistema de gestién de seguridad y
privacidad de la informacién de la entidad, aprobarlos mediante el comité de gestién y
desempefio institucional, implementarlos y actualizarlos mediante un proceso de mejora
continua.

Contar con un responsable (servidor o drea para su medicién) para la mediciéon de los
indicadores utilizados para hacer seguimiento y evaluacién de la gestion de la entidad.

Generar alertas oportunas al equipo directivo para la toma de decisiones por parte del drea o
responsable de consolidar analizar los resultaos de la gestién institucional de la entidad.
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Incluir la forma en que se le dard tratamiento a los riesgos (evitar, compartir, reducir y aceptar)
dentro de la politica de administracién de riesgos establecida por la alta direccién.

Determinar que politicas, programas y proyectos pueden ser concertados via digital y promover
la activa participacion ciudadana.

Disefiar los indicadores para medir el tiempo de espera en la medicién y seguimiento del
desempeiio en el marco de la politica de servicio al ciudadano de la entidad.

Contar con un responsable (servidor o drea para su medicién) para la medicién de los
indicadores utilizados para hacer seguimiento y evaluacién de la gestidn de la entidad.

Estimar con una periodicidad los indicadores para hacer seguimiento y evaluacién de gestion de
la entidad.

Establecer en la planta de personal de la entidad, los empleos suficientes para cumplir con los
planes y proyectos

Realizar capacitacion y sensibilizacién en el tema de conservacion documental relacionada con
los soportes fisicos que maneja la entidad.

Incluir en el presupuesto de la entidad recursos para el desarrollo de los instrumentos
archivisticos para la adecuada gestion documental.

Es importante documentar cada uno de los procedimientos a cargo de cada proceso, que
contribuya a la solidez del Sistema de Gestion Integral (SGI).

Fortalecer los indicadores establecidos por cada uno de los procesos, garantizando un correcto
seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion.

Es necesario implementar metas escalonadas en aspectos criticos de la entidad, para evitar la
repeticion de los mismos hallazgos por los diferentes entes de control.

Si cada drea tiene claridad de sus entradas y salidas, facilita su interaccién con los otros procesos
y mejora el trabajo en equipo.

Establecer una periodicidad para el seguimiento al manejo de riesgos dentro de la politica de
administracion de riesgos establecida por la alta direccién y el comité institucional.

Divulgar oportunamente la actualizacién de los mapas de riesgos de la entidad.
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—> ldentificar factores sociales que pueden afectar negativamente el cumplimiento de los objetivos

institucionales.

A pesar de que algunos de los requerimientos de gestion verificados a través de la “MEDICION
ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA ENTIDAD” ya se encuentran actualmente en
proceso de implementacion, se recomienda la ejecucién oportuna y diligente de los mismos, en
concordancia con lo que estipula la normatividad vigente colombiana, especificamente, en lo
determinado por el Decreto 1499 de 2017, el cual regula las politicas de gestién y desempefio
del MIPG, al igual que el ARTICULO 2.2.23.1 de dicho decreto, el cual sefiala que “El Control
Interno es transversal a la gestidn y desempefio de las entidades y se implementa a través del
Modelo Esténdar de Control Interno — MECL.”

Por lo tanto, se deben implementar acciones de mejora dirigidas a cumplir con el Sistema de
Control Interno, teniendo en cuenta aquellos aspectos donde se presenta una oportunidad de
mejora y una deficiencia del control (segiin autodiagndstico).

Para constancia se firma en Caldas, Antioquia, a los 11 dias del mes de noviembre del afio 2021.

APROBACION DEL INFORME FINALDEAUDITORIA =, } /) [/
Nombre Completo Responsabilidad [ SL [1rimd
Nancy Estella Garcia Ospina Jefe Oficina de Control Interno
Carlos Andrés Lopez Colorado Auditor Lider — Contratista R ] g~ %
Laura Daniela Tobén Alvarez Auditor Lider — Contratista O)_qag {q T< .\;xs )
Maria Paula Mufioz Higuita Auditor Contratista / )
Duvén G. Vélez Arenas Auditor Contratista %)(
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