INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011

Periodo evaluado: 7 Noviembre de 2011 a 7 de

Jefe _de Control Interno_, GABRIEL GOMEZ PULIDO Marzo de 2012
0 quien haga sus veces:

Fecha de elaboraciéon: 07/03/2012

Subsistema de Control Estratégico
Dificultades

1. El inadecuado planteamiento de los indicadores de los Planes de Accidn por parte de los lideres de
los procesos. Lo que genero mayor trabajo de control y seguimiento por parte de Planeacion y Control
Interno.

2. Los cambios por la transformacion del Instituto al Departamento Administrativo, lo que genero una
incertidumbre por parte de los funcionarios y contratistas, afectando el ambiente de control de la
Entidad.

3. Los programas de Bienestar y Capacitacion se enfocaron al segundo semestre del afio, lo cual afecta
la correcta distribucion y control de las actividades a través de toda la vigencia.

Avances

1. EIl Direccionamiento Estratégico del Instituto se realizé a través de la implementacion del Plan
Estratégico 2010-2014 que busca el desarrollo deportivo, la convivencia y paz, los habitos de
vida saludable y los programas de nifiez y Juventud que hacen parte de la estrategia general, en
concordancia con lo que debe ser el papel del deporte en la politica de Prosperidad
Democrética.

2. De igual manera una base fundamental para la Planeacion del Instituto fue tomar como base el
Plan Decenal del Deporte, la Recreacion, la Educacion Fisica y la Actividad Fisica 2009-2019,
el cual se ha socializado en el Interior del Instituto y en los Departamentos a través de las
diferentes actividades desarrolladas por la Subdireccion Técnica.

3. En el primer semestre (mayo Yy junio) se realizd una capacitacion area por area a todos los
funcionarios y contratistas sobre el tema Administracion de Riesgos, en los cuales se socializo
la metodologia, formatos y matriz utilizada para el manejo de los Riesgos de la Institucion.

4. En el tema de Riesgos, se realiz6 un trabajo detallado con todos los elementos de control como
son:

e Contexto Estratégico: Se crearon las DOFAS de todos y cada uno de los procesos que
posee el Instituto.

e Identificacion de Riesgos: Se diligencid el cuadro que posee las causas, descripcion y
consecuencias de los Riesgos de cada proceso.

e Analisis de Riesgos: Se definieron y actualizaron los controles y acciones tendientes a
ayudar a los lideres del proceso a mitigar los Riesgos de cada dependencia.

e Valoracion de Riesgos: Se actualizd la calificacion y valoracién de cada uno de los
Riesgos.



10.

11.

12.

13.

14.

Se actualizé en un 100% el Mapa de Riesgos del Instituto, el cual se socializ6 en ISOLUCION
y a través del Outlook a cada uno de los funcionarios y contratistas.

Se realiz6 una charla en el segundo semestre por parte de un funcionario del DAFP en donde se
presenta la actualizacion correspondiente al manejo de los Riesgos, reforzando el trabajo
adelantado en este componente por Control Interno.

Se realizaron diversas campafias de sensibilizacion y socializacién del MECI a todos los
funcionarios tanto de planta como contratistas en aras de crear un sentido de pertenencia por
parte de todos los integrantes de la entidad.

Se adopt6 el Plan Institucional de Capacitacion, el cual desarrollo actividades de
fortalecimiento en las competencias de los funcionarios de la entidad.

La Oficina de Control Interno realizo la impresion en folleto de la Carta de Valores del
Instituto, la cual se socializ6 a todos los funcionarios del Instituto a través de una campafia de
Autocontrol.

Se realizaron 4 Comités de Control Interno, en los cuales se presentaron los avances de las
auditorias, seguimientos y planes de mejoramiento a la Alta Direccion y se ratifica el
compromiso de la misma para el correcto desarrollo del MECI en el Instituto.

Durante las fechas presupuestadas por la Comisién Nacional del Servicio Civil, se han
realizado las evaluaciones de desempefio a los funcionarios de planta del Instituto,
adicionalmente se hizo una capacitacion por parte de un experto para clarificar dudas y
concientizar a los evaluadores de la importancia de este control para el mejoramiento continuo
del Instituto.

Se trabajé dentro del Proceso de Transformacion del Instituto a Departamento Administrativo
en el cambio de estructura organizacional, por lo cual se cuenta con un nuevo Organigramay se
tiene que redisefiar el Mapa de Procesos acorde a los procesos inherentes a un Departamento
Administrativo.

Los Acuerdos de Gestion de los gerentes pablicos se tienen actualizados con los seguimientos
de la Direccion de manera trimestral. En este punto se sugiere hacer una socializacion a la
nueva Direccion para que definan la periodicidad de evaluacion y control y de esta manera se
reorganicen los objetivos de cada uno de ellos. Falta la evaluacion anual que debe ser con corte
a 15 de enero de 2012, para obtener los datos de la vigencia 2011.

La continta sensibilizacion, socializacion y capacitacion como proceso para interiorizar el
MECI en los servidores de la Entidad.



Subsistema de Control de Gestiéon
Dificultades
e La falta de Actualizaciéon del Manual de Contratacion de la Entidad.
e Existen muchos Indicadores que se manejan en diferentes ambitos como son en Planeacion
unos, en la caracterizacién de los procesos otros, en los Mapas de Riesgos, y en los Planes de
Accion.

Avances

e Actualizacion permanente en ISOLUCION de los anélisis de contexto en los que se desarrolla
cada uno de los procesos, objetivos y de las especificaciones de los productos o servicios que
genera.

e Anadlisis actualizado de las politicas de Administracion del Riesgo.

e Se han hecho modificaciones y actualizaciones a diferentes formatos o procedimientos que lo
han requerido, apoyados por las recomendaciones derivadas de las Auditorias a cada uno de los
procesos.

e Las Politicas de la Entidad y de los diferentes procesos se han socializado a través de reuniones
lideradas por Planeacion y a través de ISOLUCION a todos los funcionarios de la Entidad.

e Se reviso la descripcion de los procedimientos, efectuando los ajustes necesarios y se han
socializado los cambios a los funcionarios de la Entidad, este punto también se deriva de las
sugerencias de las Auditorias Internas. Ejemplo en la Coordinacion Financiera tema
legalizacion de viaticos.

e Se realizo el andlisis de las cargas de trabajo de cada uno de los puestos, revisando puntos de
control y tiempos y procedimientos de ejecucion de cada una de las actividades. Este proceso se
Ilevé a cabo como soporte al proceso de Reestructuracion.

e Actualizacion de indicadores en algunos procesos que permitieron controlar de manera mas
efectiva y eficaz el comportamiento de algunos factores criticos en la ejecucion de los planes y
de los procesos de la Entidad.

e Se realizo a través de las Auditorias Internas la medicion periodica la pertinencia de los
indiciadores.

e Seguimiento detallado y permanente al servicio de Atencion al Cliente, a través de los informes
trimestrales que se han presentado y un control gracias a la informacién manejada a través del
software PQR (Peticion, Quejas y Reclamos).

e Se implemento los procesos de veeduria y control social en la realizacién de los procesos de
contratacion, atendiendo sus recomendaciones escritas o verbales frente a ese proceso.

e Dentro del proceso de implementacion de Gobierno en Linea de la Entidad, Coldeportes obtuvo
la siguiente calificacion por cada fase ejecutada.

FASE 1 100%
FASE 2 100%
FASE 3 90%
FASE 4 81%
FASE 5 100%

e Dentro del manejo de la Informacion Primaria, la Entidad realizé foros virtuales, uno de ellos
para analizar con los ciudadanos la priorizacion del Plan Nacional del Deporte.

e La Entidad cuenta con la informacion actualizada a través de la pagina web, adicionalmente
esta inscrita en las redes sociales de Facebook y en Twitter en donde aparecen todas las noticias



y actividades que se generan desde COLDEPORTES, asi como las fotografias de todas las
actividades y eventos relacionados con nuestra actividad.

e La Oficina de Prensa presenta de manera permanente el Boletin de Prensa “Boletin
Coldeportes” a todos los funcionarios del Instituto a través del Outlook y un resumen de las
actividades en el Interior del Instituto a través de Coldeportes en Casa.

e La actualizacion permanente de la pagina web de la Entidad en donde se generan datos e
informacion dirigidas a la ciudadania y a las partes interesadas sobre todas las actividades que
se desarrollan dando cumplimiento a los planes y programas que maneja la Entidad,
constituyéndose esta pagina web en un mecanismo eficiente de socializacion de informacion
institucional. De igual manera en esta pagina se puede ver de manera clara y precisa los
servicios a los que pueden acceder los ciudadanos con la entidad, conocer los programas y
proyectos a desarrollar, documentos de interés, difusion de la informacion de los procesos de
contratacion, foros, rendicion de cuentas a la ciudadania, dando una amplia efectividad al
elemento de Comunicacion Informativa.

Subsistema de Control de Evaluacion

Dificultades

e No haber dado cierre a la totalidad de los Hallazgos pendientes.
e El inadecuado seguimiento de los Planes de Mejoramiento Individuales.

Avances

De acuerdo al cronograma de Auditorias, el cual se ha cumplido al 100% dentro de lo planeado, se han
realizado las siguientes Auditorias:

De Enero a Marzo: Auditoria de la Coordinacion de Apoyo Tecnoldgico y Contratacion.
De Abril a Mayo: Auditorias de Biomedico, Coordinacion Financieray Coordinacion Administrativa.
De Julio a Septiembre: Auditorias de Talento Humano, Tesoreria y Juridica.

De Octubre a Diciembre: Auditorias de Calidad, de Infraestructura, Juridico y Técnica ( que abarca los
procesos de Deporte y Actividad Fisica)

Dentro de los seguimientos, la Oficina de Control Interno a través de lo corrido del presente afio ha
realizado los siguientes:

3.2.  Sequimiento al cumplimiento de la Ley 594 de 2004 — Archivo General de la Nacion

La Oficina de Control Interno, realizo una serie de seguimiento al tema del Archivo General de la
Nacion en cuanto al cumplimiento de la Ley 594 de 2004 y al resultado arrojado de la Auditoria
Realizada de Gestion a la Coordinacion sobre este tema.

En el afio 2011 se desarrollo una serie de acompariamientos que permitieron realizar oportunidades de
mejora en el area para que estas sean cumplidas durante el segundo semestre de 2011 y durante el afio
de 2012, como son:



Cumplimiento a la ley 594 de 2000

Cumplimiento al Plan de Gestion Documental Institucional.

Archivo almacenado sin entrega formal.

Formato de transferencia de documentos al archivo central, version 3 ( FR-GA-001)
Cumplimiento al instructivo transferencias documentales (IN-GA-012)

Cumplimiento a la resolucion N. 001022 del 27 de agosto de 2007 “por medio de la cual se
establece el comité de archivo en Coldeportes”

ogakrwbdE

e SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE RECURSOS IVA TELEFONIA CELULAR:

Afio 2009 - 2010, se determino los siguientes puntos frente al control y analisis realizado:

1. Que el 54.54% de los departamentos no ha entregado informacion sobre la ejecucion de recursos
del IVA correspondiente a los afios 2008 y 2009., incumpliendo con el Articulo 8 del Decreto No.
4934 del 2009 donde establece que los informes de ejecucion de los proyectos debidamente
viabilizados, se deben presentar semestralmente a Coldeportes para su respectivo seguimiento a la
destinacion de los recursos.

2. Para establecer el cumplimiento el del articulo 8°. Del decreto No. 4934 de 2009, por parte de
Coldeportes la O.C. I. requiere la informacion enviada al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico sobre el seguimiento a la destinacién de los proyectos de los recursos .

3. Esta Oficina reitera la necesidad de desarrollar un plan de capacitacion que permita dar conocer a
los Entes Departamentales de Deporte y Recreacion lo referente al articulo Séptimo del Decreto
4934 de 2009, que menciona la Viabilidad de los proyectos, con el propdsito de que los entes
Municipales tengan conocimiento y lo puedan aplicar para tener acceso a los recursos
Departamentales del Impuesto a la Telefonia Movil IVA .

4. La OCI requiere informacion sobre los cronogramas de capacitacion, visitas y acciones que se

han realizado para que los entes departamentales reporten la utilizacion de los recursos, en
concordancia con el Plan de Mejoramiento de la CGR, vigencia 2009.

e SEGUIMIENTO INFORME ATENCION AL CIUDADANO

Los resultados de los procesos de gestion correspondiente al periodo del 1 de Julio al 30 de septiembre
del 2011; en cumplimiento a la resoluciéon NO 00163 del 28 de Febrero del 2008 por medio de la cual
Coldeportes Nacional reglamento6 el Sistema de Atencion al Ciudadano ordenados en la Ley 190 de
1995.

Los 7 canales de Atencion al Ciudadano que actualmente el Grupo responsable tiene en ejecucion,
permite una adecuada retroalimentacion de la Entidad con la ciudadania y en el desarrollo de las
acciones correspondientes a cada uno de ellos se refleja la importancia de mantener estos sistemas de
comunicacion abiertos al publico para evaluar sus resultados, estimular la participacion con respuestas
acertadas y oportunas como satisfaccion a las necesidades de los peticionarios, reafirmar los
procedimientos que responden positivamente y proponer segin el caso los ajustes necesarios a las
acciones que actualmente deben mejorar.

Considerada la importancia que el Centro de Alto Rendimiento y el Centro de Servicios Biomédicos



ofrece para el deporte nacional es necesario que el Grupo de Atencion al Ciudadano refuerce los siete
canales de atencidn con una dindmica de acciones permanentes que permitan conocer los aciertos y las
amenazas que puedan afectar los procesos misionales de Coldeportes Nacional en estas dependencias.

e SEGUIMIENTO AL PLAN ANUALIZADOQO DE CAJA (PAQ)

El Plan Anual de Caja, es un instrumento en el cual se define el monto mensual de fondos disponibles
en la cuenta Unica nacional para los érganos financiados con recursos de la nacion, con el fin de
cumplir sus compromisos. En consecuencia los pagos se haran teniendo en cuenta el PAC vy se
sujetaran a los montos aprobados en él.

Como una vision general hecha al seguimiento al PAC, se pudo notar que la Tesoreria esta
cumpliendo con toda la normatividad establecida para la elaboracion y ejecucion de éste. Esta
Coordinacion lleva de una forma ordenada los soportes en cada uno de los comprobantes de egreso,
dando validez a los pagos realizados.

Las cuentas por pagar Yy las reservas de apropiacion, se incluyen de manera apropiada en el presupuesto

del afio siguiente. El Plan de Caja, se ejecuta de acuerdo con la destinacion del desembolso realizado
por el Tesoro Nacional mensualmente.

e SEGUIMIENTO AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE PERSONAL (SUIP)

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica en desarrollo del articulo 36 de la Ley 489 de
1998, concibi6 el Sistema Unico de Informacion de Personal SUIP, desprendido del Sistema de
Informacion Administrativa del Sector Pablico, como una herramienta agil y moderna desarrollada en
una poderosa base de datos, que le permitira a las entidades del orden nacional y territorial el manejo
automatico de temas como la carrera administrativa, el permanente reajuste de las instituciones del
Estado y el trazado de politicas de talento humano. EI marco legal que lo rige se encuentra plasmado
en las Leyes 190 de 1995, 443 y 489 de 1998, los Decretos 1568, 1569 y 1570 de 1998, y los Acuerdos
47 de 1998, 54 de 1999 y el Decreto 1049 DE 2001.

Po lo tanto la Oficina de Control Interno ha realizado los seguimientos trimestrales conforme al plazo
del reporte que son los primeros 5 dias de cada trimestre, en este seguimiento se tiene en cuenta los
contratos publicados en cada trimestre del sistema SICE, revision de hojas de vida, novedades de
personal y revision de planta de personal, este acompafiamiento se viene realizando con la
Coordinacion de Talento Humano.

e SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2008-2009-2010

De acuerdo al seguimiento que se viene realizando por parte de esta Oficina tanto trimestral como
semestralmente al Plan de Mejoramiento conforme a la normatividad de la Directiva presidencial
No0.08 de 2003 “Orden para el cumplimiento de los planes de mejoramiento acordados con la
Contraloria General de la Republica”, Resolucion Orgéanica 5872 de 2007 “Por la cual se reglamenta
la metodologia de los planes de mejoramiento que presentan los sujetos de control a la Contraloria
General de la Republica” y la Resolucién Organica 6368 del 22 de Agosto de 2011, “Por la cual se



adopta la Guia de Auditoria de la Contraloria General de la Republica”, de los hallazgos de las
vigencias 2008, 2009 y 2010, esta Oficina a continuaciéon con corte al 31 de Diciembre de 2011,
presenta el estado de avance y cumplimiento, en el siguiente cuadro:

Vigencia 2008: Total Hallazgos (2), Vigencia 2009: Total Hallazgos (12), Vigencia 2010: Total
Hallazgos (29), para un total de 43.

VIGENCIA 2008

Area Hallazgo Estado
Grupo Juridico. 2. Liquidacion Juntas Administradoras del Deporte Cumplida
VIGENCIA 2009

GIT Contratacion. 3. Informes de Supervision. Cumplida
Coordinacion  de  Talento

Humano 4. Incumplimiento Ley 594 de 2000. Cumplida
GIT Contratacion. 5. Informes de prestacion de servicios Cumplida
GIT Contratacion. 5. Funciones de supervision Cumplida
GIT Contratacion. 6. Falta de claridad en el informe de actividades Cumplida
Coordinacion de Planeacion. 7. Seguimiento Recursos IVA 4% Telefonia Movil Cumplida
GIT Contratacion. 8. Incumplimiento labores de supervision Cumplida
Coordinacion de Planeacion. 9. Incumplimiento SICE Cumplida

Coordinacion Administrativa. | 10. Publicacion Mensualmente Estados Financieros. | Cumplida
11. Certificacion Estados Contables en la cuenta

Coordinacion Administrativa. | fiscal Cumplida
Coordinacion Administrativa. | 13. Formulario Gestion Ambiental Cumplida
VIGENCIA 2010
Coordinacion de Planeacion. 14. Plan de Accién 2010 Cumplida
Coordinacion de Planeacion. 15. Incumplimiento Principio de Eficiencia Cumplida
Coordinacion de Planeacion. 16. Indicadores de Gestién Cumplida
Subdireccién Técnica- CAR. 17. Tarifas de prestacion de servicios Cumplida
Subdireccién Técnica- CAR. 18. Descuentos por venta de servicios Cumplida
Coordinacion Financiera. 19. Recaudo y Facturacién CAR Cumplida
Subdireccién Técnica- CAR. 21. Indebida representacion Cumplida

Coordinacion de Talento

Humano. 24. Contrato Prestacion de servicios Cumplida

GIT Contratacion. 26. Informes Técnicos y reportes periodicos Cumplida

Coordinacion Financiera. 27. Certificacion de Disponibilidad Presupuestal Cumplida

GIT Contratacion. 32. Inestabilidad de Obra Cumplida
33. Indebida suscripcion de contrato y delegacion de

GIT Contratacion. funciones Cumplida
35. Ocupacidn de espacios publicos y recuperacion

Subdireccién Técnica- CAR. bafio CAR Cumplida

Coordinacion Financiera. 37. Provision para deudores Cumplida




Coordinacion Administrativa. | 38. Legalizacion Bienes del CAR Cumplida
Coordinacion Administrativa. | 39. Valoracién Propiedad Planta y Equipo Cumplida
Coordinacion Administrativa. | 40. Provision pasivos estimados - procesos judiciales | Cumplida
Coordinacion Administrativa. | 42. Lavado de Carros Cumplida
Cumplimiento de Plan al 31 de Diciembre de 2011 75,41%
Avance del Plan de Mejoramiento al 31 de Diciembre de 2011 75,50%

El Plan de Mejoramiento tuvo un cumplimiento al 31 de Diciembre de 2011 del 75, 41% y un avance
del 75, 50%.

e SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE ACCION:

La Oficina de Control Interno realizo los seguimientos trimestrales a todos los planes de accién
de los procesos de la Entidad, en donde se realizaron las observaciones y recomendaciones
para la adaptacion a los parametros definidos por Planeacién. Queda pendiente la revision de
los indicadores por los lideres de los procesos para homogenizarlos con la caracterizacion de
los mismos. Se tiene como soporte las carpetas y las actas derivadas de este control.

e SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL INSTITUTO:

En el tema de Riesgos, se realizo un trabajo detallado con todos los elementos de control como son:

e Contexto Estratégico: Se crearon las DOFAS de todos y cada uno de los procesos que
posee el Instituto.

¢ ldentificacion de Riesgos: Se diligencio el cuadro que posee las causas, descripcion y
consecuencias de los Riesgos de cada proceso.

e Analisis de Riesgos: Se definieron y actualizaron los controles y acciones tendientes a
ayudar a los lideres del proceso a mitigar los Riesgos de cada dependencia.

e Valoraciéon de Riesgos: Se actualizd la calificacion y valoracion de cada uno de los
Riesgos.

Ademas se actualiz6é en un 100% el Mapa de Riesgos del Instituto, el cual se socializ6 en
ISOLUCION vy a través del Outlook a cada uno de los funcionarios y contratistas. Para actualizar los
pardmetros de trabajo sobre el tema de Riesgos, se realiz6 una charla en el segundo semestre por parte
de un funcionario del DAFP en donde se presenta la actualizacién correspondiente al manejo de los
Riesgos, reforzando el trabajo adelantado en este componente por Control Interno.

e SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES:

Dentro de las Auditorias Internas se hizo una evaluacion detallada de los indicadores de cada uno de
las &reas evaluadas, en donde se reviso la pertinencia de los mismos para evaluar la gestion de los
procesos y el cumplimiento frente a la oportunidad, finalidad, claridad, practicidad, confiabilidad entre
otros aspectos con el fin de mejorar su aplicacion y utilidad. Con la transformacion al Departamento
Administrativo se deben revisar nuevamente para ajustarlos y definirlos sobre los nuevos procesos
creados.



Estado general del Sistema de Control Interno

Coldeportes se encuentra en un estado avanzado dentro de la Implementacion del Sistema de Control Interno, como
se evidencia en las acciones presentadas.

Recomendaciones

e Reorganizar los procedimientos de acuerdo a los procesos al ser ya Departamento
Administrativo.

e Homogenizar los indicadores para mayor control y efectividad de los mismos en los
diferentes procesos del instituto.

e Realizar una capacitacion para el personal que tiene a cargo los planes de accion de
cada uno de los procesos, para cumplir con los parametros definidos por Planeacién.

e Definir los Programas de Capacitacion y Bienestar para la totalidad de la vigencia
del 2012, en donde se puedan realizar seguimientos como lo plantean en los
Indicadores.

e Cerrar los Hallazgos Pendientes.
e Realizar el proceso de adecuacion de los Planes de Mejoramiento Individual.




