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PARA: ASTRID BIBIANA RODRIGUEZ CORTES
Ministra del Deporte.

DE: 110-DESPACHO DEL MINISTRO/OFICINA DE CONTROL INTERNO

ASUNTO: forme final Seguimiento Normativo a los Indicadores de Gestion de los Procesos no
Auditados

Respetada Sefiora Ministra.

Dando cumplimiento al Plan Anual de Auditoria Interna aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno el 30 de enero de 2023, y atendiendo el rol de evaluacion y seguimiento,
estipulado en Decreto Nacional No. 0648 de 2017, articulo 2.2.21.4.9 Informes, literal k); asi como en
cumplimiento de los requerimientos normativos vigentes en materia de construccion, seguimiento y analisis
a los indicadores de gestion del Ministerio del Deporte, se presenta el resultado del seguimiento realizado a
los indicadores de Gestion de los Procesos no Auditados al 20 de octubre de 2023.

Teniendo en cuenta el contenido de dicho informe y en cumplimiento de lo establecido en el procedimiento
Informe de Seguimiento Normativo SG-PD-005, se solicita al responsable del proceso la elaboracion del
Plan de Mejoramiento en el mdédulo mejora del aplicativo Isolucion a mas tardar a los cinco (5) dias habiles a
partir del recibo del informe final, igualmente se hace saber que el plazo méaximo para el cierre de cada
Observacion y/o Hallazgo es de tres (3) meses.

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

Dando cumplimiento a lo sefialado en el Decreto Nacional No. 0648 de 2017 - Articulo 16, Paragrafo 1 y

Ministerio del Deporte
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Resolucion Interna No. 000524 de 2019, articulo tercero, literal a), se remite para conocimiento de los
miembros integrantes del Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno, copia del presente
informe de seguimiento en cumplimiento de requerimientos normativos.

Cordialmente,

ANDRES GALVIS PINEDA
Profesional Especializado Con Funciones de Jefe Oficina Control Interno

Anexos: Informe Final PDF en cincuenta y cuatro (54) folios.
c.c. Integrantes Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno — CICCI

Oficina de Control Interno Disciplinario para lo de su competencia.

Elaboroé: Lina Garcia y Wilfredo Salazar — Profesionales Contratistas Oficina de Control Interno.

Reviso:
DIANA PAOLA RINCON MARTINEZ
21-11-2023 11:41
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DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO
Tipo de Informe: Final

Denominacion del Trabajo: Seguimiento a los Indicadores de Gestion de los Procesos
no auditados.

Objetivo:

Verificar la mejora continua a través de evaluacion y medicién de los Indicadores de
Gestion del Ministerio del Deporte.

Alcance: Comprende el seguimiento a los indicadores de Gestion de los procesos no
auditados del Ministerio del Deporte entre el 01 de diciembre de 2022 al 20 de octubre de
2023, (Direccionamiento Estratégico y Aprendizaje Organizacional, Formulacién vy
adopcion de politicas planes y programas, Inspeccion, vigilancia y control, Servicio integral
al ciudadano, Gestion de TIC'S, Gestion de Talento Humano, Gestion Documental, Gestion
Financiera, Gestion Juridica, Gestion de los recursos Fisicos, Gestion Ambiental,
Evaluacién independiente y mejora continua y Gestion proceso disciplinario)

Marco Normativo:

Ley 1712 de 2014 Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacion Puablica Nacional y se dictan otras disposiciones. Articulo No. 9
Informacion minima obligatoria respecto a la estructura del sujeto obligado. Apartado d)
“Todas las normas generales y reglamentarias, politicas, lineamientos o manuales, las metas y
objetivos de las unidades administrativas de conformidad con sus programas operativos y los
resultados de las auditorias al ejercicio presupuestal e indicadores de desemperio.”
Ley 1474 de 2011” Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencidn, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de
la gestién publica.” en el Articulo 74 “Sefiala que todas las entidades del Estado a mas tardar el
31 de enero de cada afio deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan de Accion para el
afio siguiente, en el cual se especificaran los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los
responsables, los planes generales de compras y la distribucion presupuestal de sus proyectos de
inversioén junto a los indicadores de gestion”.
Decreto Nacional No. 403 de 2020, “Por el cual se dictan normas para la correcta
implementacion del Acto Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento del control fiscal”.
Articulos 51. Evaluacioén del control interno, 61. Articulacién con el control interno, Paragrafos 1y 2;
62. Sistema de Alertas del Control Interno, 68. De la advertencia, 76. Actuacion especial de
fiscalizacion, 149 Organizacion del control interno, 150. Dependencia de control interno, 151 Deber
de entrega de informacion para el ejercicio de las funciones de la unidad u oficina de control interno.
Decreto 1670 de 12 de septiembre de 2019, “Por el cual se adopta la estructura interna del
Ministerio del Deporte, Articulo 8 Funciones de la Oficina Asesora de Planeacion”.
Resolucion 63 de 1994 del Departamento Nacional de Planeacion — DNP, Articulo No. 8
“Los organismos y entidades velaran por la calidad técnica, la credibilidad y la transparencia de sus
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evaluaciones y las realizaran con base en planes, objetivos, criterios de eficiencia e indicadores
cuantitativos y cualitativos de ejecucién y desempefio.”

= Concepto 191181 de 2018 Direccion de Gestion y Desempefio Institucional. Articulo
2.2.22.2.1. Politicas de gestion y desempefio institucional.

= Guia para la construccién y andlisis de Indicadores de Gestion, Version 4 - mayo 2018,
Apartado No. 5 “Construccién de Indicadores.” DAFP.

= Manual Operativo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, version 5 - marzo
de 2023, Dimension N°4 Evaluacion de Resultados, Numeral 4.1. Alcance de la Dimension
— Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional. Numeral 4.2 Seguimiento y
evaluacién de la gestion institucional.

= Procedimiento formulacion, actualizacion y medicion de indicadores Ministerio del Deporte
DE-PD-006 Version 1 del 15 de febrero de 2022.

2. METODOLOGIA:

La Oficina de Control Interno del Ministerio del Deporte, en cumplimiento a la metodologia
vigente en materia de construccion, seguimiento y analisis de Indicadores de Gestidn expedida
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, realizé el presente informe de
seguimiento aplicando las Normas Internacionales para el ejercicio profesional de Auditoria,
tales como, la observacion, comparacion, consultas de informacion, verificacion y analisis de
lo registrado en el Sistema Integrado de Gestidon ISOLUCION frente al informe de seguimiento
a los indicadores por procesos elaborado por la Oficina Asesora de Planeacion.

En este contexto la Oficina de Control Interno realizé la solitud de informacién sobre los
Indicadores de Gestién de los Procesos del Ministerio del Deporte correspondientes a la
vigencia 2023 a la Oficina Asesora de Planeacion, mediante memorando radicado en el
aplicativo de gestibn documental de la entidad GESDOC N°2023IE0009138 del 11 de
septiembre de 2023.

Dado lo anterior, el 19 de septiembre de 2023 la Oficina Asesora de Planeacion emitid
respuesta mediante memorando radicado N°2023IE0009515.

Con relacion al Mapa de Procesos del Ministerio del Deporte vigente en la presente anualidad,
se identificaron 17 Procesos objeto de auditoria (Ver Anexo N°1), sin embargo, teniendo en
cuenta el alcance del presente seguimiento no se evaluaran los indicadores de los procesos
“Altos Logros”, “Apoyo en Infraestructura Técnica y Cientifica”, “Adquisicion de Bienes y
Servicios”, “Gestion de Comunicaciones” y “Fomento al Desarrollo Humano y Social”, toda vez
que, estos procesos fueron objeto de auditoria durante el mes de diciembre de 2022 y el primer
semestre de la vigencia 2023.

A partir de ello, se evaluaron un total de 36 indicadores de los 65 indicadores identificados en
la entidad con corte a 20 de octubre de 2023, y que comprenden el alcance del presente
seguimiento. (Ver gréfico N°1)
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Gréafico N°1 Resumen de indicadores evaluados con corte a 20 de octubre 2023.

GESTION PROCESO DISCIPLINARIO

EVALUACION INDEPENDIENTE Y MEJORA CONTINUA

GESTION AMBIENTAL

GESTION DE LOS RECURSOS FiSICOS

GESTION JURIDICA

GESTION FINANCIERA

GESTION DOCUMENTAL

GESTION DE TALENTO HUMANO

GESTION DE TIC'S

SERVICIO INTEGRAL A CIUDADANO

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
FORMULACION Y ADOPCION DE POLITICAS PLANES Y...

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y APRENDIZAJE...

® Indicadores Auditados

Fuente: Elaboracion OCI.

Dado lo anterior, se identificd que los procesos con mayor nimero de indicadores adoptados
son: “Gestion del Talento Humano”, “Gestion Ambiental” y “Direccionamiento Estratégico y
Aprendizaje Organizacional”; por otra parte, el proceso de “Formulacién y Adopcion de
Politicas Planes y Programas” establecio un (1) indicador que permite medir la gestién de sus
actividades y el avance en el logro de sus objetivos, atendiendo la recomendacioén realizada
por Oficina de Control Interno, en el ultimo seguimiento a los indicadores, realizado al corte a
30 de noviembre de 2022.

Asi mismo, conforme a la informacion reportada por la Oficina Asesora de Planeacion en el
informe de seguimiento a los indicadores por procesos del Il trimestre de 2023, se identifico
un (1) indicador correspondiente a “indice de muestreo” a cargo de la Organizacién Nacional
Antidopaje, el cual no tiene proceso asociado frente al mapa de procesos vigente de la entidad,
por lo cual, se encuentra tipificado bajo el concepto de “proceso sin asignar’.

Ahora bien, frente a la frecuencia de reporte de la medicion de avance, se identifico que, de
los 36 indicadores auditados, el 31% tiene una periodicidad de reporte anual, el 28% trimestral,
el 19% mensual, el 17% semestral y el 6% bimestral y cuatrimestral. Ver Grafico N°2.
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Grafico N°2. Frecuencia de medicion de indicadores de gestion evaluados con corte a 20 de octubre 2023.
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Es importante resaltar que los indicadores que cuentan con una periodicidad anual requieren
una medicién de por lo menos dos (2) vigencias que permitan evidenciar su comportamiento,
la generacién de valor y el impacto en el desempefio de los procesos los cuales contribuyen a
la mejora continua de la entidad.

Se analizaron las mediciones reportadas en el aplicativo ISOLUCION a corte 20 de octubre de
2023, para los 36 indicadores identificados en el presente informe como objeto de evaluacién
en la vigencia actual.

Asimismo, se tuvo en cuenta la meta y la frecuencia establecida en su respectiva ficha técnica,
asi como los soportes del seguimiento, ademas, se evalué la implementacion de acciones
correctivas en los casos donde la medicién no alcanzé la meta y no estuvo dentro de los limites
de tolerancia permitidos.

2.1 Direccionamiento Estratégico y Aprendizaje Organizacional (DE).

Tabla No. 1. Andlisis indicador (DE)

Nombre DIESEIHETm ¢ ) L : Analisis del Indicador
: meta Medicion Registro
Indicador S - OClI
del indicador
Informes de | Hacer el seguimiento | Se presentan diez | Como soporte del | - No se evidencian informes
seguimiento ala | a la ejecucion | mediciones Indicador, se | de diciembre 2022 y mayo de
ejecucion presupuestal del | mensuales para el | adjunta el | 2023 (Ver Anexo N°2)
financiera  del | Ministerio con el fin de | indicador, radicado en el | - Para Enero, febrero, marzo
Ministerio presentar un analisis | reportando en su | aplicativo Gesdoc, | de 2023, se realiza la
radicados de la utilizacién de los | Gltima  medicion | de los informes de | medicion en el mes
recursos de inversién, | un cumplimiento | seguimiento correspondiente y se adjunta
gue permita observar | del 100% realizados el informe de abril de 2023, el
la participacion 'y mensualmente a | cual no corresponderia y, por
comportamiento  de la ejecucion
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Nombre DESET e g 1) C : Analisis del Indicador
. meta Medicion Registro
Indicador S - OCI
del indicador
cada rubro dentro del presupuestal de | ende, no habria cumplimiento
presupuesto aprobado cada una de las | para dichos meses.
para cada vigencia areas ejecutoras | - No se observan informes de
fiscal del presupuesto | agostoy septiembre de 2023.
del Ministerio (8) - En la caracterizacion del
proceso, bajo codificacion
DE-CP-001 de fecha
9/Ago/2022 se evidencia el
enlace de consulta de los
indicadores, no obstante, el
mismo remite al
procedimiento para la
Formulacion, Actualizacion y
Medicién de Indicadores (DE-
PD-006) y no a la medicion
de los indicadores de gestion.
Porcentaje  de | Determinar el | Se presenta una | Como soporte del | En la observacion de la

avance en la
ejecucion de los
planes
institucionales y
estratégicos.

promedio de
en

estratégicos
formulados

Ministerio para cada
vigencia, a través del

informe

seguimiento generado

a  partir

informacion registrada
aplicativo

en el

SISEG, con el fin de
medir el av
generar

tempranas para su
adecuada ejecucion.

la ejecucion de
planes de accién y

medicion
correspondiente a
la vigencia 2022,

avance

reportando un
en el | cumplimiento del
748.96%

de

de la

ance y
alertas

Indicador, se
adjunta el informe
de seguimiento al
Plan de Accién
Institucional - IV
trimestre 2022y la
Planeacion
Estratégica 2019 —
2022.

medicion, se indica que para
el cierre de la vigencia 2022
el Plan Estratégico
Institucional presenta un
avance del 465,41% y el Plan
de Accion Institucional cerrd
con un avance del 938 %
(465,41% X 40%) + (938% X
60%) = 748,964%, no
obstante, en la evidencia
cargada para el Plan de
Accién Institucional, no es
posible determinar el avance
del mismo.

Porcentaje  de
cumplimiento de
la vigencia al

Medir el av
cumplimiento anual de
las acti

ance y | Se presenta una
medicion

ividades | correspondiente a

Como soporte del
indicador se
adjunta archivo de

Se evidencid que para la
vigencia 2022 se
programaron 332 actividades

plan de | establecidas en los | la vigencia 2022, | Excel, el cual | del plan de tratamiento de los
tratamiento de | planes de tratamiento | reportando un | contiene el | riesgos y se ejecutaron 332,
riesgos de riesgos, através de | cumplimiento del | informe generando un cumplimiento
los reportes realizados | 100% consolidado para | del 100% en su ejecucion.
por los Lideres de la vigencia 2022.
Procesos.
Porcentaje  de | Hacer el seguimiento | Dado que la | Como soporte del | Para el segundo semestre de
seguimiento  al | y evaluacion al avance | medicion es | indicador se | 2022, se indica que el
avance de | de las metas en cada | semestral, solo se | adjunta archivo de | cumplimiento es del
metas uno de los indicadores | presenta la | Word, el cual | 118,24%, no obstante, en el
establecidas en | establecidos en el | medicion para el | contiene el | cuerpo del informe del
el PND Plan Nacional de | segundo informe del estado | Estado de Indicadores del
Desarrollo, a través de | semestre del | indicadores Plan de Nacional de
la informacién | 2022, con un | Plan Nacional de | Desarrollo, el avance
reportada en la Desarrollo
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Nombre DESET e g 1) C : Anélisis del Indicador
. meta Medicion Registro
Indicador oo - OClI
del indicador
plataforma avance del observado es del 92.83%
SINERGIA. 118.24%. (ver anexo N°3).
No se evidencia Para el primer semestre de
medicion para el 2023, se indica que “No hay
primer semestre avances en el seguimiento a las
de 2023. metas del PND, ya que a la fecha
de corte no se ha medido el
avance de metas, ni asignados
responsables’.
Proporcion  de | Medir la proporcidon de | Se presentan tres | Como soporte del | Se observé que, para el
Riesgos los riesgos | mediciones, con | indicador se | segundo cuatrimestre de
Materializados materializados un cumplimiento | adjuntan archivos | 2023, la materializacion de
cuatrimestralmente a | del 98.82% para | en Excel, para | cuatro eventos de riesgo.
través de los reportes | la Gltima | cada medicion,
realizados por los | medicion.
Lideres de Procesos.
Fuente: Elaboracion OCI
2.2 Formulacién y adopcion de politicas planes y programas.
Tabla No. 2. Andlisis indicador (FP)
Descripcion de Analisis del
Nombre C . :
indicador Ia m_eta Medicion Registro Indicador
del indicador - OClI
Numero de | Medir los | Dado que el presente | Dado que hasta el | Se debera realizar
documentos documentos indicador se adoptdé | momento no se ha | medicién en 2024.
emitidos para la | emitdos en el | como producto de las | realizado
formulacion y | marco de la | recomendaciones del | medicion del
evaluacion de las | formulacion, informe anterior (30 | indicador, no
Politicas, Planes y | evaluacion de las | de noviembre), la | existen registros al
Programas del | Politicas, Planes y | medicion de debera | respecto.
sector Programas del | realizar para la
sector vigencia 2023.
Fuente: Elaboracion OCI
2.3 Inspecciobn, vigilanciay control.
Tabla No. 3. Andlisis indicador (IVC)
Descripcién de Anélisis del
Nombre C . :
indicador Ig meta Medicion Registro Indicador
del indicador - OCI
Porcentaje de | Identificar el nivel | Se presentan dos | Se adjunta | - Al revisar el
cumplimiento de las | de  cumplimiento | mediciones con un | informe  archivo | conjunto de los
instrucciones de las | cumplimiento del | Excel para cada | indicadores del
impartidas por el | instrucciones 92.5% y 92.7% para | una de las | proceso, se observa
GIT Deporte | impartidas por el | el segundo semestre | mediciones. un cumplimiento del
Profesional GIT en los | de 2022 y primer 115% (ver anexo
(Circulares diferentes temas | semestre de 2023, N°4), no obstante, al
expedidas para el | objeto de | respectivamente. ingresar al indicador
supervision, de de manera
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ejercicio de la | acuerdo a lo individual, se
supervision) establecido en la observa un
Ley 1445 de 2011 cumplimiento del
y demas normas 92%
concordantes  del
deporte
profesional.
Porcentaje de | Identificar el | Se presenta una | Se adjunta un |- Al revisar el
cumplimiento de | porcentaje de | medicion con un | archivo en Excel | conjunto de los
tramites cumplimiento de la | cumplimiento del | para 2022 y 2023 | indicadores del
gestionados por el | gestion 100% en donde se | proceso, se observa
GIT Aficionado administrativa en evidencian los | un cumplimiento del
Deporte Aficionado radicados de | 111.11% (ver anexo
solicitud 'y de | N°5), no obstante, al
respuesta. ingresar al indicador
de manera
individual, se
observa un
cumplimiento del
100%
- Se evidencia una
sola medicién para
el segundo semestre
de 2022 y el primer
semestre de 2023.
Procesos Establecer el | Se presentan dos | Para el segundo | Al revisar el conjunto
Impulsados por | porcentaje de | mediciones, con un | semestre de 2022, | de los indicadores
parte del G.LT | procesos cumplimiento del | se adjunta informe | del proceso, se
Actuaciones impulsados en el | 100% para cada una. | en PDF de | observa un
Administrativas Grupo de Indicadores de | cumplimiento del
Actuaciones Gestion. 125% ver anexo
Administrativas Para el primer | N°5), no obstante, al
durante un periodo semestre de 2023, | ingresar al indicador
de tiempo se adjunta Informe | de manera
determinado en PDF y archivo | individual, se
en Excel con las | observa un
impugnaciones cumplimiento del
respectivas. 100%

Fuente: Elaboracion OCI
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2.4 Servicio integral a ciudadano.
Tabla No. 4. Andlisis indicador (SIC)
Descripcién de Anélisis del
Nombre C . :
Indicador Ig meta Medicion Registro Indicador
del indicador - OClI
indice de | Medir el nivel de | Se presentan tres | Archivo en PDF con | - Para cada medicion, se
percepcioén de | percepcion del | mediciones, en | el Informe de | evidencian archivos en
calidad en el | ciudadano frente a | donde una de ellas | Gestibn para el | PDF que contienen el
servicio la calidad en el | (ler T 2023) | trimestre respectivo. | Informe de  Gestién
servicio de las | presenta 0% por servicio integral al
diferentes cuanto no se conté ciudadano, para el
actividades, con el insumo trimestre respectivo.
productos de | respectivo.

Mindeporte 'y el
efectivo ejercicio de
sus derechos para
asi disefiar planes
de mejoramiento
continuo en los
procesos de la
entidad.

- Para el primer trimestre
de 2023, no se aplicaron
instrumentos de medicion
de la percepcion de
eventos, dado que no
fueron solicitados por las
dependencias, por lo cual
no es posible determinar
la percepcion de calidad
positiva para identificar la
satisfaccion de los
ciudadanos.

Porcentaje de
dependencias con
caracterizacion de
ciudadanos,

usuarios y grupos
de interés vigente

Para conocer el
avance en el cual se
encuentran los GIT
en el ejercicio de
caracterizacion
anual

Se presentan tres
mediciones, (4to T
2022, ler y 2do T
2023) cada una con
un cumplimiento del
100%

Archivo en PDF con
el Informe de
Gestion para el
trimestre respectivo.

De acuerdo con la
informacién consignada
por el proceso, se
requiere modificar la meta
de 29 a 28 documentos,
toda vez que en los
documentos publicados
para la vigencia 2021 de
los ejercicios de
caracterizacion de
ciudadanos y grupos de
interés se propuso una
meta de 29 documentos y
la Oficina Asesora de
Planeacién consolidé en
un solo documento el
ejercicio

Porcentaje de
respuesta
oportuna a
peticiones

Medir el porcentaje
de respuestas
oportunas de las
peticiones formales
que son recibidas en
el Ministerio para

asegurar que se
cumplen con los
términos

establecidos en la
normatividad.

Se presentan tres
mediciones, (4to T
2022, ler y 2do T
2023) cada una con
un cumplimiento del
100%

Archivo en PDF con
el Informe de
Gestion para el
trimestre respectivo.

Se observa que las
evidencias cargadas,
permiten evidenciar el
cumplimiento del
indicador en los términos
de la ficha técnica.

Fuente: Elaboracion OCI
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2.5 Gestion de TIC'S.
Tabla No. 5. Andlisis indicador (GT)
Descripcién de Analisis del
Nombre D . :
indicador Ig meta Medicion Registro Indicador
del indicador - OClI
Nivel de | Medir la capacidad | Se evidencia la | Se evidencia en el | Se evidencia que la
cumplimiento de atencién y | medicidn del presente | aplicativo medicion del
solicitudes de | cumplimiento con | indicador desde el | Isolucion que el | indicador se
soporte técnico GIT | oportunidad  del | mes de enero al mes | registro de soporte | encuentra entre la
TIC's GlITde TIC'salas | de septiembre de | del indicador en | tolerancia superior e
solicitudes de | 2023, relacionados a | mencion  anexa | inferior, durante el
soporte  técnico, | continuacion: Enero | base de datos en | alcance del presente
tecnologico o de | 98,10%, febrero | Excel de los casos | informe.
infraestructura 98,22%, marzo | generados a
requeridas por los | 98,71%, abril 99,36%, | Soporte Tic's, y la | Asi mismo, se
usuarios del | mayo 98,82%, junio | relacion del | evidencia reporte y
Ministerio del | 98,29%, julio 97,79%, | estado de cada | soporte conforme a
Deporte. agosto 97,90% vy | unodeloscasos. |la ficha técnica
septiembre 98,03%. establecida.
Percepcion del | Medir la | Se observa que para | Se evidencia en el | Para los dos
usuario en la | percepcion en la | las mediciones del | aplicativo semestres
calidad del servicio | calidad de servicio | indicador se  da | isolucion que el | registrados se
Grupo TIC's del GIT TICS a | cumplimiento a la | registro soporte | evidencia que se da
través de la | periodicidad del indicador es el | cumplimiento por
evaluacion de las | establecida en la ficha | informe de | debajo a la meta que
opiniones del | técnica (semestral) percepcion de | corresponde a 95,
usuario final. calidad en el |sin embargo, es
Para el Ultimo | servicio de Tic’s. importante verificar
semestre de 2022 se con la OAP las
presenta un convenciones toda
cumplimiento del 98% vez, que para el
y para el primer ultimo semestre de
semestre del 2023 un 2022 se cumple
90% dicha meta y genera
Medicién entre la

Tolerable Superior e
Inferior. (Ver anexo
N°6)

Asimismo, a la
periodicidad
establecida en la
ficha técnica.

Fuente: Elaboracion OCI.
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2.6 Gestion de Talento Humano.
Tabla No. 6. Andlisis indicador (GH)
Nombre Descripcién de la meta C . Anall|5|s gl
g L Medicion Registro Indicador
Indicador del indicador —_ocl
Ausentismo Interpretacion del | Se evidencia | Se presenta para | Se evidencia en el
por causa | Indicador: En el mes se | cumplimiento cada una de las | andlisis del registro
medica perdi6 X% de dias | frente a la | mediciones la | que para el alcance
programados de trabajo por | periodicidad matriz de | del presente
incapacidad médica establecida en la | ausentismos de | seguimiento se
ficha técnica para | los funcionarios de | presentaron entre 0,
reporte del | la entidad 1 y 2 de dias
indicador, asi: programados de
enero 1,53, trabajo por
febrero 1,78, Incapacidad medica
marzo 1,85, abril de origen comun y
1,43, mayo 1,53, laboral.
junio 1,87, julio Asimismo, se
2,30, agosto 1,78 observa
y septiembre 0,24. cumplimiento parcial
conforme a la meta
establecida en el
indicador que es de
4.
Asi mismo se da
cumplimiento a la
periodicidad de la
medicion.
Frecuencia de | El Indice de frecuencia | Se reporta la | Se presentan | Una vez analizado el
accidentalidad | debe ser menor o igual a | medicién del | registros que | presente indicador
1,66 Interpretacion del | indicador soportan el | se observa
Indicador:  Numero de | conforme alaficha | cumplimiento de la | cumplimiento de
veces que ocurre un | técnica (mensual), | meta para los | reporte conforme a
accidente de trabajo en el | asi: enero 0, | meses de enero a | la periodicidad.
mes febrero 0,0079, | abril. Sin
marzo 0,0063, | embargo, no se | Por otra parte, no se
abril 0, mayo O, | evidencia registro | observa registro de
junio 0, julio O, | que soporte la | cumplimiento de la
agosto 0, | mediciébn de los | medicion para los
septiembre meses mayo a | meses mayo a
0,0506. septiembre. septiembre. (Ver
anexo N°7)
Incidencia de | Interpretacion: Por cada | Teniendo en | No se evidencia | Para la vigencia
la enfermedad | 100.000 funcionarios | cuenta el alcance | registro de | 2022, se reporto el
laboral existen X casos nuevos de | del presente | cumplimiento. indicador conforme a

enfermedad laboral en el

informe se reporta

la periodicidad de la

afio En la Resolucion 0312 | medicion anual en ficha técnica, sin
de 2019 el factor que se | diciembre 2022, el embargo, no existen
debe usar es 100.000. | cual es de O, al no registros  soportes
Meta: La meta se establece | presentarse que sustenten la
realizando la proteccion de | incidencias por informacion

maximo un caso de EL se | enfermedades reportada. (Ver
presenten en el periodo laborales. anexo N°8)
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Nombre Descripcién de la meta C . Anall|5|s gl
g L Medicion Registro Indicador
Indicador del indicador —_ocl
Prevalencia de | Interpretacién: Por cada | Teniendo en | No se evidencia | Para la vigencia
la enfermedad | 100.000 trabajadores | cuenta el alcance | registro de | 2022, se reportd el
laboral existen X casos de | del presente | cumplimiento. indicador conforme a

la periodicidad de la

Afo. En la Resolucion 0312 | medicion anual en ficha técnica, sin
de 2019 el factor que se | diciembre 2022, el embargo, no existen
debe usar es 100.000 cual es de 0, al no registros  soportes
presentarse que sustenten la
prevalencias por informacion
enfermedades reportada. (Ver
laborales. anexo N°8)
Proporcion de | Interpretacion: En el afio, el | Teniendo en | No se evidencia | Para la vigencia
accidentes de | X% de accidentes de | cuenta el alcance | registro de | 2022, se reporto el
trabajo trabajo fueron mortales. | del presente | cumplimiento. indicador conforme a
mortales Meta: Se establece la meta | informe se reporta la periodicidad de la
en 0%, dado que no se | medicién anual en ficha técnica, sin
permite que haya un | diciembre 2022, el embargo, no existen
accidente mortal en el afio. | cual es de 0, al no registros  soportes
presentarse que sustenten la
proporcion de informacion
accidentes de reportada. (Ver
trabajo mortales anexo N°9)
Severidad de | Interpretacion del | Se evidencia | No se evidencia | No se evidencia
accidentalidad | Indicador: Por cada cien | medicion del | registro de | reporte de medicion
(100) trabajadores que | indicador para los | cumplimiento. para el mes de junio,
laboraron en el mes, se | meses enero, asi mismo, no hay
perdieron X dias por | febrero, marzo, soporte de registro
accidente de trabajo. abril, mayo, julio que sustente el
agosto y cumplimiento del
septiembre mismo.
(Ver anexo N°9)
Fuente: Elaboracion OCI
2.7 Gestion Documental.
Tabla No. 7. Andlisis indicador (GD)
Descripcién de Analisis del
Nombre C . :
indicador Ig meta Medicion Registro Indicador
del indicador - 0ClI
Porcentaje de | Realizar calidad a | Se presentan dos | Como soporte del | Dada la revision del
iméagenes las imagenes | mediciones indicador, se | indicador en el
producidas en el | producidas en el | trimestrales para el | adjuntan los | aplicativo Isolucion
proceso de | proceso de | indicador, reportando | informes se puede observar
digitalizacion digitalizacién para | para el primer | trimestrales que los informes de
garantizar el | trimestre una | correspondientes registro  presentan
acceso a la | medicién del 99,9 y | a préstamosy inconsistencias
informaciébn que | para el segundo | digitalizacién frente al total de
reposa en el | trimestre 100. documental. préstamos y
Archivo Central y Sin embargo los | digitalizacién
Gestion informes  tienen | indicados vs los
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Descripcién de Anélisis del
Nombre C : :
Indicador Ig meta Medicion Registro Indicador
del indicador - 0OClI
inconsistencias en | registrados en el
el total de | indicador. (Ver
préstamos y | anexo N°10)
digitalizacion
reportados.
Porcentaje de | Realizar Se presentan dos | Como soporte del | Dada la revisién del
solicitud y | seguimiento a la | mediciones indicador se | indicador, se puede
devolucién de | atencion de | trimestrales en 2023 | adjunta la matriz | observar que las dos
préstamos consultas y | para el presente | de seguimiento, | mediciones
documentales préstamo indicador reportando | consulta y | reportadas se
documental para el primer | préstamo realizaron conforme
durante el periodo, | trimestre un nivel de | documental. a la periodicidad
con el fin de | cumplimiento del establecida en la
garantizar el | 97,77 y para el ficha técnica; sin
acceso a la | segundo trimestre embargo, no se
informacién  que | 99,81. evidencia reporte del
reposa  en el | No se evidencia tercer trimestre de
Archivo Central y | medicibn para el 2023 conforme al
Gestion tercer trimestre 2023. alcance de este
informe. (Ver anexo
N°11)
Porcentaje de | Realizar Teniendoencuentala | Se adjunta el | La medicion
transferencias seguimiento a las | frecuencia de | informe de | analizada se
documentales transferencias medicion del presente | transferencias encontraba muy por
realizadas documentales indicador (anual) se | documentales debajo de la meta
realizadas durante | toma el cierre de la | primarias de la | del 100%
el periodo con el | vigencia 2022, el cual | vigencia 2022. establecida en su
fin de garantizar el | presenta una ficha técnica.
acceso a la | medicién de Por lo tanto, se
informacién  que | cumplimiento al 35 sugieren considerar
reposa en el | menorde latolerancia acciones correctivas
Archivo Central del limite inferior que permitan la
mejora de
cumplimiento de
dicho indicador.

Fuente: Elaboracion OCI.

2.8 Gestidn Financiera.

Tabla No. 8. Analisis indicador (GF)

Descripcién de Analisis del
Nombre C . :
indicador Ig meta Medicion Registro Indicador
del indicador - 0ClI

Devoluciéon de las | Medir el | Se evidencia | Se anexa por cada | Una vez analizado el
solicitudes porcentaje de | medicion mensual | medicién una | indicador se
radicadas para | devoluciones de | conforme a la ficha | matriz evidencia que de 10
registro de la | solicitudes técnica del indicador | con el seguimiento | meses (enero a
cadena radicadas para | para el alcance del | deltipo de octubre) solo se dio
presupuestal 0 | registros de | presente seguimiento, | devolucion, las cumplimiento al
registro contable cadena asi: enero 26,8, | cantidades, el total | indicador en los
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presupuestal o | febrero 3,25, marzo | de solicitudes que | meses de febrero y
registro contable | 16,8, abril 33,3, mayo | se realizany el marzo. (Ver anexo
atribuibles a | 27,9, junio 29,6, julio | seguimiento de los | N°12)
errores del | 39,0, agosto 36,3, | casos.
solicitante por | septiembre 354 'y Se establecieron

debilidades en la
documentacién o

octubre 26,6

acciones de mejora
dentro de la

requisitos. observacion de la

medicion, sin

embargo, se

recomienda que

dichas acciones

sean efectivas para

el cumplimiento del
indicador.

Errores en el | Medir el | Se evidencia | Para cada uno de | Una vez analizado el

proceso de registro | porcentaje de | medicion mensual | los reportes se indicador se
en el aplicativo SIIF | errores en el | conforme a la ficha | anexa una matriz | evidencia

asociados a la | proceso de | técnica del indicador | Excel con el total | cumplimiento del
Cadena registro en el SIIF | para el alcance del | de indicador

Presupuestal

asociados a la
cadena

presupuestal
expedidos,
atribuibles a
errores del GIT

Gestién Financiera
y Presupuestal.

presente seguimiento,
asi: enero 0,058,
febrero 0, marzo O,
abril 0, mayo 0, junio
0,031, julio 0, agosto
0,024, septiembre
0,029 y octubre 0

registros, los
errores
presentados, las
transacciones y el
seguimiento de

estos.

correspondiente a lo
comprendido en el
alcance del presente
informe, asi mismo,
se da cumplimiento
al reporte mensual
conforme lo
establecido en la
ficha técnica.

Fuente: Elaboracion OCI
2.9 Gestion Juridica.

Tabla No. 9. Analisis indicador (GJ)

Descripcién de Analisis del
Nombre C . ,
indicador I‘_':\ m.eta Medicion Registro Indicador
del indicador - 0OClI
Eficacia de la | Lograr el mayor | Se evidencian de Se adjuntan | Una vez analizado el
conciliaciéon ndmero de | acuerdo con la cuadro de indicador del
reflejada en la | atencion de | periodicidad seguimiento de las | proceso, se puede
disminucion de | solicitudes de | establecida solicitudes de observar que no es
procesos en contra | conciliacion 4 mediciones que conciliaciones y claro los meses en
de la entidad extrajudicial corresponden a la formatos de actas | que fueron
atendidas en el | vigencia 2023, dichas | de reportadas  dichas
periodo mediciones no | audiencia. mediciones, sin

alcanzaron la meta y embargo, se

registro de evidencia una

cumplimiento del medicién bimensual

indicador, asi: enero — dando cumplimiento

febrero (0), marzo — a lo establecido en la

abril (0) mayo — junio ficha técnica.

(33,3) julio y agosto

(60) Asi  mismo, se

registraron
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resultados en el
indicador y soportes

que permiten
identificar el
seguimiento y

gestion realizado por
el proceso, sin
embargo, no se
evidencian las
acciones correctivas
Implementadas

respecto al
incumplimiento de la
Meta. (Ver anexo
N°13)
indice de | Interacciones El indicador no | El indicador no | Elindicador no
efectividad en la | realizadas por la | presenta mediciones. | tiene ningun | presenta mediciones
publicacion de la | ciudadania a las registro. y no especifica fecha
agenda regulatoria | publicaciones de creaci6on, no
del Ministerio del | normativas y cuenta con ningdn
Deporte revisadas por la registro.

OAJ Por lo tanto, no es
posible determinar si
se esta cumplimiento
con la ficha técnica
del mismo. (Ver
anexo N°14)

Fuente: Elaboracion OCI
2.10 Gestidn de los recursos Fisicos.
Tabla No. 10. Andlisis indicador (RF)
Nombre Descripcién de o _ Anél_isis del
indicador Ia m_eta Medicién Registro Indicador
del indicador — OCI
Porcentaje de | Realizar el | El indicador no | El indicador no | No fue posible
elementos inventario de | registra medicion para | tiene ningun | determinar el
inventariados elementos que | ningun periodo y dado | registro. cumplimiento del

estan al interior de
la entidad, con el

fin de mantener
control del lugar
donde se
encuentran
ubicados los
mismos,
adjudicando  los
mismos a través
del aplicativo

dispuesto para tal

fin

que la ficha técnica no
indica la fecha de
creacion del
indicador, no es
posible determinar las
causas que dieron
origen a ello.

indicador dado que
no registra medicién
alguna. (Ver anexo
N°15)

Fuente: Elaboracion OCI
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2.11 Gestién Ambiental.
Tabla No. 11. Andlisis indicador (GA)
Descripcién de Andlisis del
Nombre D . :
indicador Ig meta Medicion Registro Indicador
del indicador - 0OClI
Porcentaje de | Medir la | El indicador no | El indicador no | No fue  posible
implementacion del | implementacion registra medicion para | tiene ningun | determinar el
Plan de | del Plan de | ningun periodo y dado | registro. cumplimiento del
Capacitacion  del | Capacitacion de | que laficha técnica no indicador dado que
Sistema de Gestion | Gestion Ambiental | indica la fecha de no registra medicion
Ambiental aprobado para la | creacion del alguna.
respectiva indicador, no es
vigencia, a través | posible determinar las - Al revisar el
de la medicién de | causas que dieron conjunto de los
la ejecucion de las | origen a ello. indicadores del
capacitaciones, proceso, se observa
madulos un cumplimiento del
educativos y 109% (ver anexo
jornadas de N°16), no obstante,
abordaje y al ingresar al
sensibilizacion indicador de manera
dirigidas a los individual, no existe
funcionarios, medicion.
contratistas y
colaboradores del
Ministerio del
Deporte, para
promover el
fortalecimiento de
una cultura
ambiental
centrada en el uso
responsable de los
recursos naturales
y mediante la
promocién de
conductas de
autorregulacion 'y
aprendizaje.
Porcentaje de | Disponer y | El indicador no | El indicador no | No fue posible
residuos aprovechar la | registra medicion para | tiene ningun | determinar el
gestionados totalidad de los | ningun periodo y dado | registro. cumplimiento del
efectivamente por | residuos que la ficha técnica no indicador dado que
parte del Ministerio | aprovechables indica la fecha de no registra medicién
del Deporte. generados en la | creacion del alguna.
entidad con una | indicador, no es - Al revisar el
asociacion de | posible determinar las conjunto de los
recicladores de | causas que dieron indicadores del
oficio (ARO) | origen a ello. proceso, se observa
avalada por la un cumplimiento del
Unidad 100% (ver anexo
Administrativa N°16), no obstante,
Especial de al ingresar al
Servicios Publicos indicador de manera
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(UAESP) y individual, no existe
gestionar la medicion.
totalidad de los
residuos
peligrosos,

hospitalarios y de
tratamiento

especial (RAEE,
Luminarias, Pilas y
baterias, Toéner,
AVU, entre otros),
generados en la
entidad con un
gestor autorizado
por parte la

autoridad

ambiental

correspondiente.
Variacion del | Hacer seguimiento | El indicador no | El indicador no | No fue posible
consumo de agua | al consumo de | registra medicion para | tiene ningun | determinar el
trimestral el | agua de las | ningun periodo y dado | registro. cumplimiento del
Ministerio del | diferentes sedes | que la ficha técnica no indicador dado que
Deporte del Ministerio del | indica la fecha de no registra medicion

Deporte (sede | creacion del
administrativa, indicador, no es
centro de alto | posible determinar las
rendimiento y | causas que dieron
laboratorio control | origen a ello.
antidopaje)

mediante la toma

de lecturas

mensuales de

contadores de
agua, la revision
de facturas de
Servicios Publicos
de EAAB, y el
registro en la
matriz de control

de Gestién
Ambiental. Lo
anterior, con el
propésito de
monitorear las
variaciones
drasticas en los
consumos

trimestrales
respecto a los
registros del afo
anterior y ejecutar
acciones
tendientes al
ahorro del recurso
hidrico.

alguna.

- Al revisar el
conjunto de los
indicadores del
proceso, se observa
un cumplimiento del
12.63% (ver anexo N
17°), no obstante, al
ingresar al indicador
de manera
individual, no existe
medicion.
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Variacion del | Hacer seguimiento | El indicador no | El indicador no | No fue  posible
consumo de | al consumo de | registra medicion para | tiene ningun | determinar el
energia trimestral | energia de las | ningun periodo y dado | registro. cumplimiento del
del Ministerio del | sedes del | que la ficha técnica no indicador dado que
Deporte Ministerio del | indica la fecha de no registra medicién
Deporte (Sede | creacién del alguna.
Administrativa, indicador, no es - Al revisar el
Centro de Alto | posible determinar las conjunto de los
Rendimiento y | causas que dieron indicadores del
Laboratorio origen a ello. proceso, se observa
Control un cumplimiento del
Antidopaje) 102.73% (ver anexo
mediante la toma N°18), no obstante,
de lecturas al ingresar al
mensuales de indicador de manera

contadores de
energia, la revision
de facturas de
Servicios Publicos
de Energia, y el
registro en la
Matriz de Control

de Gestién
Ambiental. Lo
anterior, con el
propésito de
monitorear las
variaciones
drasticas en los
consumos

respecto al mismo
periodo de la
vigencia anterior y
ejecutar acciones

individual, no existe
medicion.

Variacion del
consumo de gas
natural trimestral en
el Ministerio del
Deporte

tendientes al

ahorro del recurso

energético.

Hacer seguimiento | El indicador no | El indicador no
al consumo de gas | registra medicion para | tiene ningun
de las sedes del | ningun periodo y dado | registro.
Ministerio del | que la ficha técnica no

Deporte  (Centro | indica la fecha de

de Alto | creacion del

Rendimiento) indicador, no es

mediante la toma | posible determinar las

de lecturas | causas que dieron

mensuales de | origen a ello.

contadores de Gas
Natural y la
revision de
facturas de
Servicios Publicos
de Gas Natural y el
registro en la
Matriz de Control
de Gestién

No fue  posible
determinar el
cumplimiento del
indicador dado que
no registra medicién
alguna.

- Al revisar el
conjunto de los
indicadores del
proceso, se observa
un cumplimiento del
196.98%, no
obstante, al ingresar
al indicador  de
manera individual,
no existe medicion.
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Ambiental. Lo
anterior, con el
proposito de
monitorear las
variaciones
drasticas en los
consumos
respecto al mismo
periodo de la
vigencia anterior y
ejecutar acciones
tendientes al
monitoreo de
fugas y prevencion
de accidentes.
Fuente: Elaboracion OCI
2.12 Evaluacion independiente y mejora continua
Tabla No. 12. Analisis indicador (SG)
Descripcion de Andlisis del
Nombre o . :
indicador I<_':1 m'eta Medicion Registro Indicador
del indicador - 0OClI
Eficacia en la | Cumplimiento del | Se evidencian reporte | Se presenta | Una vez analizado el
Implementacién del | Plan Anual de | conforme a la | matriz de | indicador se puede
Plan Anual de | Auditoria Interna | periodicidad seguimiento al | observar que se dio
Auditoria aprobado establecida en la ficha | cumplimiento del | cumplimiento al
técnica (trimestral) | indicador para los | reporte conforme a
para el primer | 3 primeros | la periodicidad
trimestre se evidencia | trimestres de la | establecida en la
una medicion del 76, | vigencia 2023. ficha técnica.
para el segundo 58,8 Asi mismo se
y para el tercer observa que para el
trimestre una alcance del presente
medicion del 66,6. informe el indicador
Presentando un nivel presenta
de cumplimiento incumplimientos en
menor que la sus tres mediciones;
tolerancia inferior. sin embargo, no se
evidencian las
acciones correctivas
Implementadas
respecto al
incumplimiento de la
Meta. (Ver anexo
N°19)
Nivel de | EI porcentaje de | En el presente | Se adjunta un (1) Una vez analizada la
Cumplimiento  del | metas cumplidas | indicador se | registro el cual medicion del
Plan de | del plan de | estableci6 una Meta | detalla la cantidad | indicador en el
Mejoramiento mejoramiento, del 100%, con de hallazgos, | aplicativo Isolucion
Suscrito con la | suscrito con la | frecuencia semestral. | cierres y | para el primer
Contraloria General | Contraloria En el dltimo semestre | ampliaciones que | semestre de 2023,
de la Republica General de la | del afio 2022 se | tuvieron lugar en | se evidencia que no
Republica  debe | reportdé una medicién | el segundo | es clara la medicién
ser lo méas cercano | de 74.06% frente al semestre de la | conforme a lo
al 100% cumplimiento de los vigencia 2022. establecido en la




establecida en la ficha
técnica (trimestral).
Para el primer
trimestre 2023 se
evidencia una
medicion del 26, para
el segundo 465 vy
para el tercer
trimestre 54%.

decisiones a que
haya lugar, dentro
de los procesos
disciplinarios que
se adelantan en el
Ministerio del
Deporte.

Para el segundo
trimestre se da
cumplimiento a la
meta establecida en el
indicador.
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Planes de periodicidad de la
mejoramientos Asi mismo, se | ficha técnica; toda
suscritos con la adjunta un registro | vez que, este indica
Contraloria General | para la vigencia | en sus
de la Republica. 2023, sin | observaciones el
Se observa para el | embargo, no | corte del 1 de enero
primer reporte de | establece el corte | al 30 de marzo lo
2023 una medicion | de reporte. cual no es coherente
del 75,51 comprende con la frecuencia
del 1 de enero al 30 de establecida
marzo . (semestral). (Ver
anexo No. 19)
Fuente: Elaboracion OCI
2.13 Gestion proceso disciplinario
Tabla No. 13. Analisis indicador (GDP)
Descripcion de Andlisis del
Nombre o . :
indicador I<_':1 m'eta Medicion Registro Indicador
del indicador - OCI
indice de | Establecer la | Se observa que para El indicador para el
decisiones cantidad de | las mediciones del tercer trimestre 2023
proyectadas por | recursos humanos | indicador se da supera la meta
profesional intervinientes para | cumplimiento a la establecida la cual
proyectar las | periodicidad es 35 y el nivel de

tolerancia de 45.

(Ver anexo N°20)

Fuente: Elaboracion OC

3. RESULTADOS:

Una vez analizada la informacion que reposa en el aplicativo ISOLUCION y conforme a lo
remitido por la Oficina Asesora de Planeacion, la Oficina de Control Interno presenta los
siguientes resultados. Ver tabla N°1:
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Tabla N°14 Resumen de Hallazgo y Observaciones
Caddigo Titulo Resultado Informe Final /
Proceso aplicable
O - DE -01 - 2023 | Medicion de Indicadores de Gestion Se mantiene para el proceso de:

° Direccionamiento Estratégico y
Aprendizaje Organizacional (DE).

Indicadores con porcentaje de
O-GA-02-2023 | cumplimiento mayor a la meta
establecida y sin medicién.

Se mantiene para el proceso de:
° Gestion Ambiental (GA).

Se mantiene para el proceso de:
Medidas Correctivas y Soportes de | °Gestion de Talento Humano”,

O-TH-03-2023

Indicadores. °Gestion Documental” y “Gestién
Juridica”.
Caracterizacion del proceso de la | Se mantiene para el proceso de:
©-GD-04-2023 entidad. ° Gestion Documental (GD).

Se mantiene para el proceso de:
° Direccionamiento Estratégico y
Aprendizaje Organizacional (DE).
Se mantiene para el proceso de:
° Direccionamiento Estratégico y
Aprendizaje Organizacional (DE).

Seguimiento al reporte y medicién de los

O —DE-05-2023 | i, dicadores (Il linea de defensa)

Seguimiento a los planes de

H - DE - 01-2023 mejoramiento (Repetitivo)

OBSERVACIONES:

O - DE -01 -2023 Medici6én de Indicadores de Gestion.
Condicién:

Producto del andlisis realizado a los indicadores de gestion definidos para el proceso de
“Direccionamiento Estratégico y Aprendizaje Organizacional”, se pudo evidenciar que, para los
meses de: diciembre de 2022 y mayo de 2023, no se realiz6 la mediciéon del indicador,
adicionalmente, para los meses de enero, febrero, marzo y de 2023, se realizé la medicion del
indicador, se indica un cumplimiento del 100%, no obstante, se adjuntd una evidencia
correspondiente al informe del mes de abril de 2023. Adicionalmente, no se evidencia la
medicién y cargue de las evidencias para los meses de agosto y septiembre de 2023 (ver
Anexo N°2), condiciones que podrian ir en contravia de lo establecido en la Guia para la
construccion y analisis de Indicadores de Gestion, Version 4 “Comunicar e informar”, y con lo
sefialado en el Manual Operativo MIPG Versién 5, “Dimensién; Evaluacién de Resultados” y
4.2. “Seguimiento y evaluacién de la gestion institucional” Lineamientos generales para la
implementacion (...) “Documentar los resultados de los ejercicios de seguimiento y evaluacion”y en el
Procedimiento Formulacion, Actualizacién y Medicion de Indicadores, numeral 4.4.2
Reporte de Indicadores “Los indicadores de gestion deberan reportarse oportunamente por parte
del proceso responsable en el aplicativo ISOLUCION, en la periodicidad definida en la ficha técnica del
indicador, dentro de los cinco (5) dias habiles después de finalizado el mes en el cual se cumple la
frecuencia de reporte del indicador (...).
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Derecho ala Réplica:

La Oficina de Control Interno remiti6é informe preliminar radicado a través del Sistema de
Gestion Documental Gesdoc, con memorando N°2023IE0011130 del 30 de octubre de 2023;
se recibid respuesta de réplica por parte del proceso “Direccionamiento Estratégico y
Aprendizaje Organizacional. (DE)”, a través del memorando N°20231E0011277, recibido el 1
de noviembre de 2023, a las 18:43 horas, la Oficina Asesora de Planeacion manifestd lo
siguiente:

“Dando respuesta al memorando numero 2023IE0011130, acuso recibido y una vez analizado
el Informe Preliminar Seguimiento Normativo a los Indicadores de Gestién de los Procesos no
auditados, no se presenta réplica al mismo”

Respuesta de la Oficina de Control Interno:

De acuerdo con informacion suministrada y en virtud de que no se presentd argumentacion o
evidencias que desvirtuaran lo observado por el equipo auditor, la presente observacién se
mantiene en los mismos términos del informe preliminar.

Recomendacion especifica:

o Fortalecer los controles y acciones que permitan dar cumplimiento al indicador respecto
del cargue de la informacién en la periodicidad que corresponde y que las evidencias
aportadas, sean coincidentes con la medicién del indicador.

O — DE - 02 - 2023 Indicadores con porcentaje de cumplimiento mayor a la meta
establecida y sin medicion.

Condicioén:

Para el proceso de “Sistema de Gestion Ambiental” se pudo observar que, al momento de la
consulta de manera global, los indicadores de gestién presentan un cumplimiento mayor a la
meta establecida en su medicion, sin embargo, al consultar un indicador especifico, no
presentan medicion. (Ver anexos N°17 y 18), lo cual podria indicar un incumplimiento a lo
sefialado en la Guia para la construccién y andlisis de Indicadores de Gestién, Version 4
“Comunicar e informar”, y con lo sefialado en el Manual Operativo MIPG Version 5,
“Dimension; Evaluacion de Resultados” y 4.2. “Seguimiento y evaluacion de la gestion institucional”
Lineamientos generales para la implementacion (...) “Documentar los resultados de los ejercicios de
seguimiento y evaluacion”

Derecho ala Réplica:

La Oficina de Control Interno remitio informe preliminar radicado a través del Sistema de
Gestion Documental Gesdoc, con memorando N°2023I1E0011130 del 30 de octubre de 2023;
se recibido respuesta de réplica por parte del proceso “Direccionamiento Estratégico y
Aprendizaje Organizacional. (DE)”, a través del memorando N°20231E0011277, recibido el 1
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de noviembre de 2023, a las 18:43 horas, la Oficina Asesora de Planeacion manifesto lo
siguiente:

“Dando respuesta al memorando numero 2023IE0011130, acuso recibido y una vez analizado
el Informe Preliminar Seguimiento Normativo a los Indicadores de Gestion de los Procesos no
auditados, no se presenta réplica al mismo”

Recomendacion especifica:

¢ Validar la configuracién del aplicativo a fin de que los indicadores reflejen, de manera
apropiada, el resultado de la medicién realizada por cada uno de los procesos.

O -TH - 03 - 2023 Medidas Correctivas y Soportes de Indicadores.
Condicién:

Se evidencian debilidades en la medicion de los Indicadores de acuerdo con la periodicidad
establecida en las fichas técnicas, ausencia de medidas correctivas y/o falta de soportes que
permitan corroborar los resultados de los indicadores, situacion que podria ir en contravia de
lo establecido en el Manual Operativo Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG,
version 5, Dimension N°4 Evaluacién de Resultados, Numeral 4.1. Alcance de la Dimensién —
Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional. “Comunicar e informar; Evaluacion de
Resultados” y 4.2.1 “Documentar los resultados de los ejercicios de seguimiento y evaluacion”.
Ver anexos N° 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, y 19.

La Observacion aplica en igual medida para los procesos: “Gestién de Talento Humano”,
“Gestion Documental” y “Gestién Juridica”.

Derecho ala Réplica:

La Oficina de Control Interno remitié informe preliminar radicado a través del Sistema de
Gestion Documental Gesdoc, con memorando N°2023IE0011130 del 30 de octubre de 2023;
se recibid respuesta de réplica por parte del proceso “Gestion Juridica”, a través del
memorando N°20231E0011282, recibido el 2 de noviembre de 2023, alas 7:30 horas, la Oficina
Asesora Juridica manifesto lo siguiente:

“Teniendo en consideracion lo indicado en el “Informe Preliminar Seguimiento Normativo a los
Indicadores de Gestion de los Procesos no auditados” anexo al Memorando con Radicado No.
2023IE0011130, de manera atenta y estando dentro del término concedido para ejercer el
derecho a réplica, ponemos en consideracion las siguientes aclaraciones y antecedentes para
gue se evalué el levantamiento de la observacion O — TH — 03 — 2023 Medidas Correctivas y
Soportes de Indicadores en lo que respecta a la Oficina Asesora Juridica:

1. En relacién con lo indicado en el informe en cuestion:

(Tabla 2.9 del Informe preliminar)
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Resulta preciso aclarar lo reiterado desde la Oficina Asesora Juridica en la mesa de trabajo
presencial desarrollada el pasado 5 de octubre del 2023, ante el equipo profesional de la Oficina
Asesora de Planeacion, frente a los indicadores de gestién que se encuentran actualmente en
el aplicativo Isolucion a cargo de la OAJ, de la siguiente manera:

En relacion con el indicador “Eficacia de la conciliacion reflejada en la disminucion de
procesos en contra de la entidad”, en efecto la Oficina Asesora Juridica ha realizado el
registro de resultados y soportes del presente indicador en el aplicativo Isolucion, precisando
gue el andlisis que se tiene en cuenta para realizar los respectivos reportes, radica en el nimero
de solicitudes de conciliacién prejudicial allegadas en el bimestre, frente a aquellas solicitudes
de conciliaciéon atendidas en el bimestre, entendiendo por “atendidas” la celebracién de la
respectiva audiencia de conciliacion, la cual recalcamos, no depende de una gestién a cargo
de la OAJ, sino de las respectivas Procuradurias competentes para asuntos de
conciliacién quienes son las autoridades encargadas de dar trdmite v fijar las audiencias
respectivas, lo cual impide que siempre se generen avances cuantitativos que estén dirigidos
al cumplimiento de la meta establecida para el indicador, lo cual per se no significa un
incumplimiento de la atencion de este tipo de tramites por parte de la OAJ.

Cabe sefalar que, para el reporte bimestral realizado de los meses de julio y agosto del afio en
curso, la OAJ dejé la respectiva aclaraciéon en cuanto a que “La programacion de las
audiencias de conciliacion no depende de una gestion a cargo de la OAJ, sino de las
respectivas Procuradurias competentes para asuntos de conciliacién (...)”.

Dicha situacion, fue puesta en conocimiento, inclusive, en vigencias anteriores por la OAJ ante
la OAP en mesas de trabajo, con la finalidad de determinar la pertinencia de modificar o eliminar
el indicador, destacando que, en su oportunidad, se explico que en el item “Observaciones
Medicién” se podia dejar la precisién de la cantidad de solicitudes allegadas junto con las
audiencias tramitadas.

No obstante, frente al seguimiento realizado por la OAP del cual se dejo constancia en correo
del 28 de septiembre del afio en curso, y el cual adjuntamos como soporte, se identificd
precisamente la necesidad de aclarar lo mencionado en lineas anteriores para el citado
indicador a través de la mesa de trabajo desarrollada el pasado 3 de octubre de 2023, de la cual
resulté analizar al interior de la OAJ con el equipo de abogados que asumen la defensa judicial
la posibilidad de modificar las variables del indicador o eliminar el mismo para la vigencia 2024.

Conforme a lo anterior, la OAJ no considera necesario la suscripcion de un plan de
mejoramiento, en tanto se han realizado los respectivos seguimientos en Isolucion, y
adicionalmente, se estan realizando las gestiones tendientes a la revision de indicador, con
miras a determinar su modificacién o eliminacion para la préxima vigencia.

Cabe sefialar que en la mencionada mesa de trabajo se brindé la explicacion en detalle frente
a la manera en la que se realizaban los reportes y la interpretacion que al interior de la OAJ se
realiza para los mismos.

Ahora bien, frente al indicador de “indice de efectividad en la publicacién de agenda regulatoria
del Ministerio del Deporte” recalcamos que la periodicidad del mismo es anual, por tal razén a
la fecha, no se ha realizado ningun reporte desde la Oficina Asesoras Juridica, no siendo ello
una razén de incumplimiento o debilidad en la medicién del mismo, ni de ausencia de medidas
correctivas y/o falta de soportes, toda vez que no estamos aun en la oportunidad para hacerlo.
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En este orden de ideas, encontramos oportuno llevar a cabo una mesa de trabajo con los
enlaces de la Oficina de Control Interno, Planeacién y la OAJ para abordar con mayor detalle lo
mencionado”.

Respuesta de la Oficina de Control Interno:

Una vez analizada la réplica presentada por el proceso Gestién Juridica, el equipo auditor
aclara

1. Con respecto al indicador “indice de efectividad en la publicacion de agenda regulatoria del
Ministerio del Deporte”, se observd que dentro del aplicativo Isolucion no se evidencia la fecha
de creacioén del presente indicador, sin embargo, una vez consultado con el proceso Gestion
Juridica dicho indicador fue creado para la vigencia 2023 con periodicidad anual, por ende, se
aclara que no presenta aun medicién para dicha vigencia.

Por otra parte, se realiza un llamado a la Oficina Asesora de Planeacion frente a las
recomendaciones emitidas en el presente informe con el objetivo de poder evidenciar la fecha
de creacién, modificacion o eliminacion de los indicadores de los procesos, y asi poder realizar
en tiempo real la verificacion y el cumplimiento de estos.

2. Frente al indicador “Eficacia de la conciliacion reflejada en la disminucioén de procesos en
contra de la entidad” es preciso aclarar que si bien no depende de una gestion a cargo de la
OAJ, sino de las respectivas Procuradurias competentes, la Oficina de Control Interno
recomienda solicitar la modificacion de la ficha técnica del indicador con respecto a su
periodicidad y meta establecida, toda vez que, con respecto a lo reportado en el aplicativo
Isolucion no se evidencia cumplimiento en el monitoreo con respecto a lo establecido en la
periodicidad de la ficha técnica; De igual manera, por parte de la Oficina de Control Interno se
recomienda a los procesos establecer o formular indicadores que agreguen valor a la gestion
y que faciliten la toma de decisiones estratégicas.

De otra parte, se realiza un llamado a la Oficina Asesora de Planeacion a fin de realizar
oportunamente los cambios solicitados por los procesos para la creacién, actualizacion y
anulacion de indicadores, en los aplicativos del Ministerio del Deporte.

Finalmente, dado que no se recibi6 respuesta de réplica por parte de los procesos de: Gestion
de Talento Humano (TH) y Gestion Documental (GD), la presente observacion se mantiene en
los mismos términos del informe preliminar.

Recomendaciones especificas:

e Se recomienda a los procesos realizar el reporte de la medicion de los indicadores
conforme a la periodicidad establecida en las fichas técnicas, en caso de variacion en
el indicador solicitar a la Oficina Asesora de Planeacion la modificacién y/o eliminacién
del mismo.
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e Se recomienda evaluar la periodicidad de los indicadores anuales con el fin de
determinar el valor que aportan al cumplimiento de los objetivos del Ministerio del
Deporte.

e Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacién realizar oportunamente los cambios
solicitados por los procesos para la creacion, actualizacion y anulacion de indicadores,
en los aplicativos del Ministerio del Deporte

O - GD - 04 - 2023 Caracterizacion del proceso de la entidad
Condicion:

Se evidencia que en la caracterizacion del proceso Gestion documental no contiene en su
estructura la informacién actualizada respecto a sus indicadores toda vez que se observa el
registro de un indicador que no obedece al proceso “Presupuesto asignado en la
desegregacion presupuestal anual”. Lo anterior, podria llegar a incumplir lo establecido en el
Decreto 1670 de 12 de septiembre de 2019, “Por el cual se adopta la estructura interna del
Ministerio del Deporte, Articulo 8 Funciones de la Oficina Asesora de Planeacion”. Numerales
10,11y 17. Ver anexo N° 21.

Derecho ala Réplica:

La Oficina de Control Interno remitid informe preliminar radicado a través del Sistema de
Gestidon Documental Gesdoc, con memorando N°2023I1E0011130 del 30 de octubre de 2023;
dado que no se recibi6 respuesta de réplica por parte del proceso, la presente observacion se
mantiene en los mismos términos del informe preliminar.

Recomendacion especifica:

e Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion hacer seguimiento periédico a las
caracterizaciones de los procesos de la entidad con el fin de tener la informacion
actualizada de los indicadores e incluir el hipervinculo que permita que visualizar los
indicadores.

O — DE - 05 - 2023 Seguimiento al reporte y medicidon de los indicadores (Il linea de
defensa).

Condicioén:

Producto del andlisis realizado al presente informe se evidencia debilidades de control por
parte del seguimiento realizado por la segunda linea de defensa, toda vez que, se puede
observar que el 28% no registra mediciones en sus indicadores, 14% de los indicadores
verificados no tienen soporte de las mediciones, 8% cumple parcialmente y 3% no cumple la
periodicidad. Ver anexo N° 22., situacion que podria llegar a generar un incumplimiento a lo
establecido en el Manual Operativo MIPG Version 5, “Dimensiéon; Evaluacién de Resultados”
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y 4.2. “Seguimiento y evaluacion de la gestion institucional” Lineamientos generales para la
implementacion (...) “Documentar los resultados de los ejercicios de seguimiento y evaluacion”y en el
Procedimiento Formulacién, Actualizacion y Medicidn de Indicadores.

Derecho ala Réplica:

La Oficina de Control Interno remitié informe preliminar radicado a través del Sistema de
Gestion Documental Gesdoc, con memorando N°2023IE0011130 del 30 de octubre de 2023;
se recibié respuesta de réplica por parte del proceso “Direccionamiento Estratégico y
Aprendizaje Organizacional. (DE)”, a través del memorando N°2023I1E0011277, recibido el 1
de noviembre de 2023, a las 18:43 horas, la Oficina Asesora de Planeacion manifestd lo
siguiente:

“Dando respuesta al memorando numero 2023IE0011130, acuso recibido y una vez analizado
el Informe Preliminar Seguimiento Normativo a los Indicadores de Gestién de los Procesos no
auditados, no se presenta replica al mismo”

Respuesta de la Oficina de Control Interno:

De acuerdo con informacién suministrada y en virtud a que no se presentd argumentacion o
evidencias que desvirtuaran lo observado por el equipo auditor, la presente observaciéon se
mantiene en los mismos términos del informe preliminar.

Recomendacion especifica:

Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion realizar un seguimiento continuo frente al
reporte de indicadores a fin de determinar mediante mesas de trabajo conjunta con los
procesos, el reporte oportuno, monitoreo y soportes de los indicadores de los procesos.

4. HALLAZGOS Y OBSERVACIONES REPETITIVAS:
Se identificaron debilidades de control que han sido identificadas en seguimientos anteriores,
las cuales se relacionan a continuacion.

H — DE - 01- 2023 Seguimiento a los planes de mejoramiento
Condicion:

Una vez verificado el seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno del proceso
Direccionamiento Estratégico y Aprendizaje Organizacional, se evidencia en el Aplicativo
ISOLUCION a corte con corte a 30 de septiembre de 2023 una accion (368) en estado
“vencido”, la cual fue producto del Informe Final Seguimiento a los Indicadores de Gestion de
los Procesos no auditados mediante radicado 20221E0007512.
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El presente hallazgo, es reiterativo toda vez que se evidencié una condicién similar en el
informe final de Seguimiento al Mantenimiento y reporte del Sistema de Planeacion
Institucional (PND - PDA - Plan Estratégico Institucional - Plan Anual de Accion - Indicadores
proyectos), radicado el 23 de mayo de 2023 mediante No. 2023IE0004233 y registrado en el
Sistema Integrado de Gestién Isolucién bajo codigo 1379.

“H-DE -02 - 2023 - SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO:

Condicion: Se evidencia debilidad por parte de los procesos de Direccionamiento Estratégico
y Planeacién Estratégica, en el seguimiento a los planes de mejoramiento producto de los
informes del Sistema de Planeacién Institucional (PND - PDA - Plan Estratégico Institucional
- Plan Anual de Accién - Indicadores proyectos), toda vez que, las observaciones de Auditoria
No. 103, 330, 332, 333, 334 y los hallazgos No. 978 se encuentran en estado vencidas sin
evidencia, asi mismo, los hallazgos No. 1012, 1013 1219, se encuentran sin suscripcion de
plan de mejoramiento. (Ver anexo No. 2) Situacion que debilita el proceso de seguimiento al
Sistema de Planeacion Institucional y genera posibles incumplimientos a lo establecido en la
normatividad vigente.

Gesdoc 2023IE0004233 “Informe Final Seguimiento al Mantenimiento y reporte del Sistema
de Planeacion Institucional (PND - PDA - Plan Estratégico Institucional - Plan Anual de Accion
- Indicadores proyectos).” Auditora: Lina Maria Garcia Diaz Contratistas OCI”.

Por otra parte, una vez verificado el Plan de mejoramiento del proceso DE se evidencié una

observacién en este mismo sentido, la cual se incorporé en el informe “Cuarto Informe
Normativo Avance de Gestion de los Planes de Mejoramiento Productos de Auditorias Internas
y seguimientos OCI a 31 de diciembre de 2022” mediante radicado 2023IE0001404 del 06 de
marzo del 2023 y registrado en el Sistema Integrado de Gestién Isolucion bajo codigo 443.

“O - DE - 01 - 2023 - GESTION DE PLANES DE MEJORAMIENTO.

Condicidn: Se evidencio en el Sistema Integrado de Gestién Isolucion un total de 36 Hallazgos
y 32 Observaciones en estado vencido, situacién que puede estar relacionada con una posible
debilidad en los controles establecidos por los procesos en cuanto al seguimiento de sus
planes de mejoramiento, incumpliendo con el termino establecido por el Sistema de Control
Internos de la Entidad para la gestién de los mismos; lo que podria llegar a incumplir lo
estipulado en el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG V4
Marzo de 2021. 72. Dimension: 5. Actividades de monitoreo. Primera Linea de Defensa, asi
como el Procedimiento Gestion de Planes de Mejoramiento Seguimiento Normativo y
Auditoria Interna EI-PD-004 Version 1. Actividades 6, 8 y 9. Ver anexo No.2

Especificos del Proceso: 1225 y 403
Gesdoc 20231E0001404 “Cuarto Informe Normativo Avance de Gestion de los Planes de
Mejoramiento Productos de Auditorias Internas y seguimientos OCI a 31 de diciembre de
2022”. Auditora: Yizeth Katherine Mufioz Daza.
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Derecho ala Réplica:

La Oficina de Control Interno remiti6 informe preliminar radicado a través del Sistema de
Gestion Documental Gesdoc, con memorando N°2023IE0011130 del 30 de octubre de 2023;
se recibid respuesta de réplica por parte del proceso “Direccionamiento Estratégico y
Aprendizaje Organizacional. (DE)”, a través del memorando N°2023I1E0011277, recibido el 1
de noviembre de 2023, a las 18:43 horas, la Oficina Asesora de Planeacion manifesto lo
siguiente:

“Dando respuesta al memorando numero 2023IE0011130, acuso recibido y una vez analizado
el Informe Preliminar Seguimiento Normativo a los Indicadores de Gestién de los Procesos no
auditados, no se presenta replica al mismo”

Respuesta de la Oficina de Control Interno:

De acuerdo con informacién suministrada y en virtud de que no se presenté argumentacion o
evidencias que desvirtuaran lo observado por el equipo auditor, el presente hallazgo se
mantiene en los mismos términos del informe preliminar.

Recomendacion especifica:

Se recomienda verificar el Plan de Mejoramiento formulado y de ser el caso incluir acciones
correctivas que permitan subsanar y prevenir la situacién evidenciada

5. DESCRIPCION DE LOS BENEFICIOS DEL SEGUIMIENTO:

En desarrollo del Informe Normativo no se evidenciaron Beneficios del Seguimiento.

6. CONCLUSIONES:

Del presente informe del seguimiento a los Indicadores de Gestion de los Procesos no
auditados vigencia 2023, se evidencio el fortalecimiento por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion con respecto a la elaboracidn, socializacion y publicacion de los Informes
Trimestrales a indicadores; sin embargo, se recomienda por parte de esta Oficina tener en
cuenta las observaciones emitidas en el presente informe, por cuanto, se evidencia posible
debilidad de los procesos en el monitoreo, reporte, y cargue de evidencias de sus indicadores
de gestion, asi como falencias en la solicitud de modificacién , ajuste o eliminacion de los
indicadores que presentan variaciones con respecto a la meta establecida en la ficha técnica.

7. RECOMENDACIONES GENERALES:

» Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion continuar con seguimiento periédico
frente a la caracterizacién de los procesos de la entidad con el fin de tener la
informacién actualizada de los indicadores e incluir el hipervinculo que permita que
visualizar los mismos.
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Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion incluir en cada ficha técnica la fecha
de creacion del indicador en el apartado de control de cambios.
Se recomienda establecer las medidas correctivas para aquellos indicadores de
gestion que no cumplan la meta establecida, para tal fin, se recomienda a la OAP
establecer controles que permitan realizar su seguimiento.
Se recomienda a los lideres de los procesos realizar las mediciones de los indicadores
conforme la periodicidad establecida en las fichas técnicas y relacionar en las
observaciones el periodo al que corresponde cada medicion.
Se recomienda a los lideres de los procesos realizar la actualizacion de la
caracterizacion segun corresponda.

Cordialmente,

Andrés Galvis Pineda
Profesional Especializado con Funciones - Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Lina Maria Garcia y Wilfredo Salazar Rivera — Profesionales Contratistas Oficina de Control Interno.
Diana Paola Rincén Martinez — Profesional Especializado Oficina de Control Interno.

Reviso:
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ANEXOS

Anexo N°1 Mapa de Procesos Ministerio del Deporte, vigencia 2023.

Procesos Estratégicos
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Anexo N°2 Indicadores sin medicion e indicadores con evidencias que no corresponden.

Valor Limde Uimite
o Meta Medicién Numerador Denominador “o' el v Observacion medcion Anexo

e

RegsrosZ

g wp

fw

. B Qe L OB E@em L ~of eib SN0



PROCESO Version: 1

EVALUACION INDEPENDIENTE Y MEJORA CONTINUA | CODIGO:

EI-FR-006
FORMATO
Fecha:
INFORME DE SEGUIMIENTO NORMATIVO 16/07/2021

Anexo N°3 Porcentaje del indicador difiere del porcentaje reportado en la evidencia.

Fecha Meta Medicién Numerador | Denominador Val.nr L'm"e, !"m"_e Observacion medicion Anexo
estimado  superior inferior

Para el primer semestre del 2023 con corte al 30 de junio. No hay avances en el

24/jul 12023 100 _ 0 0 0 100 70 seguimiento a las metas del PND, ya que a la fecha de corte no se ha medido el
avance de metas, ni asignados responsables.
para el segundo semestre con corte al mes de diciembre se tiene el siguiente
avance. Sumatoria % de cumplimento / N° de metas = 118,24% Sumatoria % de

28/feb /2023 P 64 1100 118,24 100 70 cumplimento= 1300,64 / N° de metas= 11 = 118,24% Para realizar este calculo se =)
tomé el % de avance del semestre de cada indicador, se sumaron y el resultado se | Registros(1)
dividid por la cantidad de metas que son 11

Se muestras las Ultimas 50 mediciones

.Med\cic’m menor que la Tol. Inferior .Medlcwén mayor o igual que la Tol. Superior Medicién entre la Tol. Superior e Inferior
D ac m = o ESP 1124p.m.
£ Mayorm. nublado [ || Q Buscar [ 0 El - G (] % ﬁ # O Uy o 25/10/2023 a

RESUMEN ESTADO INDICADORES PLAN NACIONAL DE DESARROLLO CON CORTE
A MM22022

11 indicadores Sectoriales en SINERGIA

Plazo para cumplimiento de metas: 31 de diciembre 2022

B ndicadores al 100r%
cusmEhmiento

"indicadores entre o T5% y el
59% de cumplimiento

Indicadores entre ¢ 50% i el
74% de cumphmento

W Irsilic acdoer g @ntre @ I5% y &l
A% de cumplimento

B indicadores por debajo del 24%
de cumphmeento

Fuente: i izpp.dnp.gov.cofHomeTablero'53
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Inspeccidn, vigilancia y control.
Anexo N°4 Mediciones con porcentajes diferentes.

% Inspeccion, Vigilancia y Control 88.0059%

%

Valor Valor Real valor o Cumplimiento
Indicador Acumulado Tendencia Meta Valor real . Fecha medicion o Valor Grafica
Acumulado Estimado Cumplimiento
/1 Acumulado
N/D
Porcentaje de cumplimiento de las instrucciones
impartidas por el GIT Deporte Profesional (Circulares 80 92,73 0 09oct./2023 1159125 % 0%
expedidas para el ejercicio de la supervisién)
Porcentaje de cumplimiento de tramites gestionados por B 5
ol GIT Aficionade 90 100 0 090oct /2023 1111111 % 0% o
Procfaslus Ir.npulsados por parte del G.I.T Actuaciones 20 100 100 09foct /2023 195 9% 0% .
Administrativas
Satisfaccion de los Servicios de Capacitacion de o o
Inspeccign, Vigilancia y Control 90 0 0 % 17/ul. 22019 0% 0% .
Fecha Meta | Medicion Numerador Denominador Valer Limite Limite Observacién medicion Anexo

estimado superior | inferior
IMPUGNACIONES: Durante el primer semestre se recibieron 18 impugnaciones y se

encuentran de la siguiente manera. Impulsadas en tramite 7 y finalizadas 11 =
o9/oct/2023 50 [ 20 20 100 100 0 PROCESOS ADMINISTRATIVOS: Durante el primer semestre se recibieron 2 -
procesos administrativos y se encuentran de la siguiente manera: 1 impulsado en
tramite y 1 finalizado. Registros(2)
IMPUGNACIONES: Durante el segundo semestre se recibieron 17 impugnaciones y
3 procesos administrativos de los cuales 100% cuenta con un impulso es decir que
30/dic./2022 80 - 20 20 100 100 9 todos estan en alguna etapa del proceso, por lo que todos estan siendo gestionados, A
Adicionalmente se es posible confirmar que 03 impugnaciones fueron resultas, Registros(1)
debido a la gestion el Grupo de AA que impulso el 100% de los procesos entrantes
Se muestras las Gltimas 50 mediciones
.Medicic'm menor que la Tol. Inferior .Mediciéﬂ mayor o igual que la Tol. Superior IMedicion entre la Tol. Superior e Inferior
18°C m - 3 ESP o 2:35p.m.
3 Wayorm. nublado um  Q Busr E D @ = @ e AE L, TR e B
° .. . .
Anexo N°5 Mediciones con porcentajes diferentes.
% Inspeccion, Vigilancia y Control 88.0059%
%
Valor Cumplimiento
Valor Real Valor . % P .
Indicador Acumulado Tendencia Meta Valor real . Fecha medicion — Valor Grafica
Acumulado Estimado Cumplimiento
/1 Acumulado
N/D
Porcentaje de cumplimiento de las instrucciones
impartidas por el GIT Deporte Profesional (Circulares 80 9273 0 09oct/2023 1159125 % 0%
expedidas para el ejercicio de la supervision)
Porcentaje de cumplimiento de tramites gestionados por B N
o GIT Aficionado 90 100 0 08/0ct /2023 M11111 % 0% ®
Proc?gcs Irf'lpulsados por parte del G.I.T Actuaciones 20 100 100 09/oct/2023 125 % 0% ®
Administrativas
Satisfaccién de los Servicios de Capacitacion de X o o
Inspeccidn, Vigilancia y Control 90 0 0 % 17/jul./2019 0% 0% .
Fecha Meta Medicion Valf:r lene. !'Im"fe Observacion medicion Anexo
estimado superior inferior
Durante el segundo semestre de 2022 y el primer semestre de 2023 el GIT Deporte Aficionado respondid =
f 90 100 100 60
08/oct /2023 - |a totalidad de las solicitudes de tramites que recibio. J
Registros(1)
Se muestras las dltimas 50 mediciones
.Medicién menor que la Tol. Inferior .Med\cién mayor o igual que la Tol. Superior IMedicion entre la Tol. Superior e Inferior

& 18°C
Parc. soleado

Q s LOBD =@ e " B eao 20
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Gestion de TIC'S.

Anexo N°6 Convenciones cumplimiento de la meta.

Convenciones

Resumen

Valores
Inicial
Final
Maximo

Minimo

Variacion del periodo

Férmula

Observaci

Fecha Meta Medicion

07/jul.i2023 |95

15/dic [2@2 95

nes del Indicador

Se muestras las DT ——.
Wedicion menor que la Tol. Inferior

a0 90

Fmediciones

DI I202L

.Rea\

5,16%

100

100

Numerador Denominador

.Meta

Limite Superior

UILIZUES

.Lim\te Inferior

Percepcion del usuario en la calidad del servicio Grupo TIC™s

Valor
estimado

90

WVedicion mayor o igual que la Tol. Superior

Gestién de Talento Humano.

Fecha

15/dic /2022
07/jul 12023
15/dic./2022
07/jul 12023

15/dic./2022 - 07/jul/2023

{Promedio dimensiones de servicio / No. total de respuestas)*100

Limite Limite
superior inferior
100 90

100 90

Q Buscar

Observacion medicion Anexo

De acuerdo con el analisis realizado conforme a los resultados de la evaluacion del servicio TICs n

para el primer semestre 2023, se observa un indice general de Percepcion Positiva de 90% B
Registros(1)

De acuerdo con el analisis realizado conforme a los resultados de la evaluacién del servicie TICs m

para el segundo semestre 2022, se observa un indice general de Percepcién Positiva de 98% .
Registros(1)

Medicion entre la Tol. Superior e Inferior

] e ~a % vom Znina

Anexo N°7 Sin registros de cumplimiento de la medicién

Observaciones del Indicador
Fecha Meta Medicion N ds D di Valor d Limite superior
30/sept /2023 1,66  0,0506 8 158 0,0506 0
3tjagos2023 1o [N o 158 ° 0
312023 15 [N © 155 o 0
017un 2023 165 [N © 155 0 0
0t7un2023 155 [N © 156 0 0
26imay2023 156 [N 0 167 0 0
31/mar/2023 166 00063 1 159 0.0063 0
28/febi2023 1866 0,0079 1 126 0,0079 0
31fene 2023 166 N © 126 ] 0
Se muestras las ltimas 50 mediciones
Carretera cortad... T
Carretera cerraca mm Q Buscar

Limite inferior = Observacién medicién nexo

3 Para el mes de Septiembre no se presentaron accidenres laborales.

3 para el mes de Agosto e 2023 no se presentaron AL

3 para el mes de Julio de 2023 no se presentaron AL

3 para el mes de Junio de 2023 no se presentaron AL

3 para el mes de mayo de 2023 no se presentaron AL

3 para el mes de Abril de 2023 no se presentaron AL bt
Reygstrogl1)

3 para el mes de Marze de 2023 se presento un accidente laboral en el CAR bl

Registros(1)

3 para el mes de febrero de 2023 se presento 1 AL m
Registros(1)

3 para el mes de Enero 2023 no se presentaron AL b
Registros(1)

D 133p.m.
G il & 24/10/2023'g

LT @me

i
>
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Anexo N°8. Sin registros de cumplimiento de la medicion

- -
500
250

0

Fidic.r2022
Convenciones .Real .Mev.a Limite Superior .L\'mila Inferior
INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL.

Resumen
Valores Valor Fecha
Inicial 0 31/dic./2022
Final 0 31/dic./2022
Méximo 0 3/dic./2022
Minimo 0 31/dic./2022
Variacién del periodo 0% 31/dic./2022 - 31/dic./2022
Férmula

(Nimero de casos nueves de enfermedad laboral en el Afio / Promedio de trabajadores en el Afio) * 100.000 trabajadores

Observaciones del Indicador

Fecha Meta | Medicio N di D inad Valor estimad: Limite superior Limite inferior | Observacion medicion

stidics2022 (s10 | o 170 0 0 1300 Para el afio 2022 no se presentaron casos de enfermerdad laboral
Se muestras las iltimas 50 mediciones
.Medicidn mayor que |a Tol. Inferior .Medicién menor o igual que la Tol. Superior Medicion entre la Tol. Superior e Inferior

) :\:.;;mm nublado == Q Buscar | & -, @_"‘ El g i" Al f:; Lol zﬁfﬁﬁbgﬂ
500 -
250
0
Fidic.r2022
Convenciones .Real .Meta Limite Superior .L\'mila Inferior

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL .

Resumen

Valores Valor Fecha

Inicial 0 31/dic./2022

Final 0 31/dic./2022

Méximo 0 3idic./2022

Minimo 0 31/dic./2022

Variacion del periodo 0% 31/dic./2022 - 31/dic./2022
Férmula

(Nimero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo "Afia" / Promedio de trabajadores en el Afio) * 100.000 trabajadores

Observaciones del Indicador

Val Limits Limit
Fecha Meta | Medicion | Numerador Denominador | - e e Observacion medicion
estimado superior inferior
. Para el afio 2022 no se presentaron casos nueves de enfemedad laboral y no se tienen cases ¢
31/dic /2022 1300 0 170 [ 0 2000
© L enfermedad laboral calificados
Se muestras las tltimas 50 mediciones
.Medicidn mayor que |a Tol. Inferior .Medicién menor o igual que la Tol. Superior Medicion entre la Tol. Superior e Inferior
7'c 1 = 2 T B o 145p.m.
A Mayorm. nublado mm  Q Buscr | SR @ Q ‘}" . T & 24/10/2023 Q
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Anexo N°9 Indicadores sin soporte registro

Val Limit
Fecha Meta | Medicion | Numerador | Denominador f" mite Observacion medicién Anexo
estimado superior

30septi2023 15 [ © 158 ] 0 20 En el mes de Septiembre no se presentarén accidentes laborales

3tagos2023 15 [N © 168 0 0 20 En el mes de agosto de 2023 no se presentaron AL

3tju2023 15 [ o 155 0 ] 20 En el mes de julio de 2023 no se presentaron AL

otjunsz023 15 [N o 155 0 0 20 En &l mes de Mayo de 2023 no se presentaron AL

01/may./2023 15 [N © 156 0 ] 20 En el mes de Abril de 2023 no se presentaron AL

. En el mes de Marze de 2023 se presento 1 accidente laboral que no genera dias fje
mar./; 15 0 0 20

31Umar/2023 I o 159 incapacitac

28feb /2023 15 0,0317 4 126 0,0317 0 20 En el mes de febrero se presento 2023 se presento 1 AL

31ener2023 15 [N © 167 0 o 20 En el mes de enero de 2023 no se presentaron AL
Se muestras las tltimas 50 mediciones
.Med\c\dn mayor que la Tol. Inferior .Medic\c’m menor o igual que la Tol. Superior Medicion entre |a Tol. Superior e Inferior

9. USD/EUR 1| — £ - ESER— 2:19p.m.

L~ ey mm  Q Buscer | R G @ e ‘1" a- 24/10/2023
Gestion Documental.

° . . .

Anexo N°10. Inconsistencias en los valores de los reportes vs informes anexos.

Observaciones del Ing

Fecha Meta Medicibn  Numerador | Denominador | Valor estimado Limite superior Limite inferior | Observacion medicion Anexo

20/ago.i2023 100 _ 47937 47937 100 100 60 para ¢l segundo trimestre se digita\izgenes "

Registros(1)
07/mar./2023 100 99,9945 18135 99,9945 100 60 para el primer trimestre se digilaliza b
Registros(1)

Se muestras las Gltimas 50 mediciones
.Medi:ic'm menor que la Tol. Inferior

13°C

& Parc. nublado

.Medicién mayor o igual que la Tol. Superior

== Q Buscar

Medicién entre la Tol. Superior & Inferior

E ST e 3 SR Sy Sl s
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[&] @ sig.mindeporte.gov.co/Isolucion/BancoAnexo4Coldeportes/Indicador/Registros/3429/d2 1085f365f349d087ed0c564d44 1b83.pdf

& Cutiook & % MINDEPORTE

d21085f365f349d087ed0c564d441b83.pdf

Para el primer trimestre del 2023 se inicia la actividad de préstamos documentales desde
2/01/2022 hasta el 30/03/2023 , dende transcurso los meses mencionados se atendieron
180 correos recibidos de las diferentes dependencias del Ministerio del Deporte, dentro de
estos requerimientos solicitan una suma de 176 expedientes, quedando pendiente 4 para
el mes de agosto.

Una vez realizado el proceso de busquyeda se digitaliza un totd
continuacién, se muestra el cuadro de las diferentes depend
solicitud:

REPORTE TRIMESTRAL PRESTAMOS Y DIGITALIZACION

ENeRO_ psRERO  wanzo_ ToTAL
s e T
<2 parc. nublade N Q Buscar E = € '}" i

C & sig.mindeporte.gov.co/lsolucion/BancoAnexo4Coldeportes/Indicador/Registros/3429/d2e6d4b46ca74e18820e0d9b83f7baf7.pdf

E Outlook % % MINDEPORTE

d2e6d4b46ca74e18820e0d9b83f7baf7.pdf

PRI DOCUN

Para el segundo trimestre del 2023 se inicia la actividad de préstamos documentales desde
01/04/2022 hasta el 30/06/2023, donde transcurso los meses mencionados se atendieron

ibidos de las diferentes ias del Ministerio del Deporte, dentro
de estos requerimientos solicitan una suma de 548 expedientes, quedando pendiente 1

para el mes de julio.
Una vez realizado el proceso de busquyeda se digitaliza un to @

continuacién, se muestra el cuadro de las diferentes dependel
solicitud:

Grafico Prestamos y Digitalizacién

DIGITALIZACION

MARZO | ABRL | MAYO | JUMO | TOTAL

eno | A
NER Py

T | e [ e | |
“idcenes | 5221 sa.4 | 52186 | 1426 | 3070
STRMESTRE | 220118 2035 |

13°C m
= Parc. nublado 1 Q Buscar L

~

ESP
LAA 23/10/2023

[

= ESP o 832p.m.
@ ¢ ia EE cas taa D E 02003

B e FHPM A

Q
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Anexo N°11. Inconsistencias en los valores de los reportes vs informes anexos.

& c @ sig.mindeporte.gov.co/lsolucion/Medicion/frmindicad Base.aspx?CodIndicador=MzQzMQ%3d%3d8Fechalni=MjQuMTAVMjAyMg%3d%3d&Fechafin=Mj.. =& ¥ = & O &

B Outlook %, % MINDEPORTE

Resumen
Valores Valor Fecha
Inicial 968668 15/dic./2022
al 99.8179 30/jun./2023
Méximo 99.8179 30/jun ;2023
Minimo 97.7778 31/mar/2023
Variacién del periodo 0.94% 15/dic./2022 - 30/jun.f2023
Férmula (N° de solicitud de prestamo de expedientes/N® de solictudes respondidas)*100

Observaciones del Indicador

Valor Li e Limite
Meta | Medicion | Numerador | Dy inad: . 5 N . Observacion medicion Anexo
estimado superior inferior

S 542 a9 wairs o - Se recibieron 549 solicitudes de las cuales se dio respuesta a 548, quedando pendiente 1 =@

30/jun /2023 100 o
para dar respuesta en el mes de julio

Registros(1)
Se recibieron 180 solicitudes de las cuales se dio respuesta a 176, quedando pendiente 4 n
31imar/2023 100 || 977778 176 180 977778 100 0 c P -4 P
para dar respuesta en el mes de abril
Registros(2)
THECTD 533 539 [ 100 a0 e recibieron 539 sluhclludes de expedientes, a corte de 15 de diciembre , pendiente por %
responder 6 solicitudes
Registros(1)
s dltimas 50 mediciones
.Madicdn menor que la Tol. Inferier .Medicén mayor o igual que la Tol. Superior i
8 16c - - ESPAEE 10:08a m.
[ £ ~ =
“=' Nublado m  Q Buscer L = G E e '}’ L NG 24/10/2023 a
Gestion Financiera
°12.C limi del indicad
Anexo N°12. Cumplimiento del indicador.
Fatn . timite L G ervasién medicion Anexo
superior | inferior
Fam sepiismbre 318 devoluciones por los sig 48 Solictudes de RF Cantrao; 1 Devolucitn de Resokucién 0018 de 2023 Attas; 1 Devolucién Trasiado presupuesial para ka Direccidn de Fosiconamiznio y
Liderazgo dep 1DE'«umnr némina septiembre 2023 & legalizacionss de oo i i 260 Guera e oo radcatas (45 Cuent decobt e Proveedores y 213 G5, Elmaorpacerice de
D2/0ct. g 2 . devolucio el = 2 contratos por presiack e par emoras en < dig it  faka de revision por parte de los supenvisores. Para la

ah |apem«em.ae los formatos en atencin l alto valumen presentad por ermores en su diigenciamisnto y validar que toda 13 informacion 'equenda.,ara)la'mle‘i\acl.)ria'a'a pago este contenida en el kb Regisros{1)

vigen
pagos del SISEG, a fin de minimizar & ocurrencia de los ermores identificados

Para agost se reportaron 371 devoluciones pnr\ﬂs,\gu\er\rssbﬂrczpms 3 Solickud de GOP; 51 Sofsiudes de RP Conrato; 1 Trasiado ntemo Gamibio de Producio; 14

" . . 302 Guenta de Gobeo radicadas (52 Gusnta de cobro de 2605Ps) B wramte de 505 3 conratos por presi3cin 3e zanicios princpaImente por enores ™
= n ol digenciamiento de ko formatos y oka de revisidn por pare i ok Supererres. o s i s 2o Vs o prEnes i o TS e i ot voleanposertatie o T 20 SLgentmiaoy et iz -
todz la informanidn requenda para el ramie de 13 cuents ida en el midulo de pagos del SISEG, 2 fin de minimizar 2 ocurencia d los emores dentficados, Registros(1)
Fas i careportton 65 eolcones o om sreesconcftos: 2 Sl tes P sanes s - 5 na ora; 44 o sarviios o gastos 82
. | . . o ; 280 Cusnta g Provssdores y 237 GPS). EI mayor parcentaje de o2 P 0 en eitram = contratos por prastacién de sanicios -
: = i : pal fata d revisidn por parte e o supenisores. Para I8 prévama vigenci se evakyaa L perinarsia d os fomatosen sencid a s vlurmen preseado por rores en sy | o
a gencawermyvahﬂ:lqurodﬂ\a 1lom'ame1 requerida pahe\ ramite de I cuents para pago en el maduls de pages del SISEG, a fin de minimizar la 2 los emores ientiicados egistras{1)
Fara junia s reportaran 470 devoluciones por los sigulentes concaptos: 1 Saliciud de CDF; 3 Sofcitudes RF senvicio plblico; 20 Socitudes de RP Contrata; 3¢ legalizaciones de camisionas de servicies 0 gastas de despl 122
- ., . Cusnia g Cobra rad 2 Cusria de cobro de Provesdares y 310 CPS). £l maycr porcantaie de davolucian se sigue =0 ol ramite de cusnias as por prestacio somsensl | gy
B i ligenciamiento de los formatos y falta de revisidn por parte de fos supervisores. Para |2 préxima vigencia se evaluara |2 pertnencia de los formatos en afencién ol afo volumen presentado por erores =1 su difgenciamento y vaidar quefoda | o
ta informacicn requerida para el iramia de la cusnta para page 2ste contenida an of médulo de pages del SISEG, a fin de minimizar fa ocurrencia de los errores Kentficadss. gl
Far may s repontaron 285 devolusiones por los siguientes conceptos: 3 Soliciud de COF: 3 Sosciudes pbiico: 28 Sofciudes de R Cansato: 5 kegalizaoones de comisiones de senicics o gastos de desplazamiento; 222
- . . Cuenta d Gabro radicadas (21 Cuents de cobro de Provssdares y 201 GPS). I mayer porcentsje de devolucidn s sique presentada en el ramite de cusntas asociad por prestacidn de s ermores enel
= igenciamiento de los formatos  faha e ravisién por pate de os supenisores. Para a préima vigeneia s¢ evaliara | perinencia de los formats en atenci al at vel.roen presantado por erores an s diigenciamisntoy valdar que toda oot
la informacién requerida para el ramite de la cuenta para pago este contenida en e médulo de pages del SISEG, a fin de minimizar la ocurrencia de los erores identificades. egistros{1)
il == repors devol %0 Contratos; 1 Solicitud RP servicio pibca; 11 ms e &= : 212 Cusnta de Cobra
. . . radicadas (10 Cuenea de cakra de yzn‘ CPS). El mayor p = devohucién s sique presentado en el tramite de cusntas asociados 3 contratos par prestacidn de senviclos principaimente por errores en el digenciamients
e ‘ : e s s por pana g 2ra 13 prés evaivars 1= perinanc o os ormancs en stencidn o 3ho alLman prasentads par srores &0 su digenciamiants y veldar qus toda s omacién | LS
resUerics para ol ramite de 3 cusnia para pago Sste contenid n & médUio s pa30s dsl SISEG, 3 da minmizar 3 ccumancis o s amores gentficatos. egisosl )
2 marzo se repariaron 359 devolucionss por los siguienies conceplcs: 3 Soliciud de COP 188 Soliciudes de RP Contratos: 4 Sofcitud RP = = icios o gasios 14
. . Cusnia = Cobro radioadas (25 Cuara de cobro d Provesdoresy 123 CPS). S1 mayer parsenia e devsiusiin o= presenis an oiramie desofiuce mspaiman orarores < s foma e page,Regat presuestal
: : presupuestal, recursa & COP incarracts, diiganciamient del formato, decumantss 3 saportsr, Nomre GIT Incorreets y formates jos y 5 -
disgenciamienta  fin de minmizar 12 ocurrencia de los erores Keniiicados. Registros(1)
Pars fasrara sa rapontaron 172 devslusisnss por ios Sguisntes conceptos: 8 Safctud s COP: 25 Sclciuses ds AP Canvratss; 2 sarvicios o gastos de despiazamients; 30

ey 2 o ‘Cusnta di Cobro radicadas (30 Cuenta de cobro 81CPS). Bl mayor izaciones, princip: por errors en el diigenciamisnto dsl formato, L]

1Timar/2023 21 &
documentos 3 soportar y formato desactualizado. Fara I préxima vigencia s= evaluard la perinencia dsl formato y su diigenciamiento a fin d= minimizar la ocurencia de los ermores id Regisiros(1)
Par enerose reporaron {7 devoluciones poros squietes concepio: 1 Solciud de CDP 12 Sofcudes de RP Gontratos; | Soktud dblico; 2 begaiza o = mienio; 1 Cuenta dz
17feb 2023 |21 2 . Cobro radicadas 1 Cuenta de cobro de Proveedores y 0 GPS). El mayor porcertaje de i 42 R srincipaiments sar srorss =1 = diigencamisnio del formato, n & cléusuls, mouts y farmsto
Sesscuaizads, Pars I3 proema VGenCiS 5 SYSLATS 3 PETEnZNCiS e 08 FSTMSLSS 3t 48 MIAMZar 3 ScLEnas O 108 amores Gentficazos Registros{1)
= e serepanaton 72 devshcons ot o3 siuentes cancepto: | St de COP: 1 ol de RP Contato; 4 Sl RP seni pblics 1 Devolusinde Nomins Persionados; 14 Devluclin ieracién Resursos o
jecutados; 1 Devocion Nomins; 72 leg: comisiones : 488 Guznizs de Cobro radicadas (80 Cusnta Se cobro o= Proveedores.y 408 GPS).El mayor porsenia d devolucién se Sgue
17lene/2023 71 EE o resantado en &l ramite e cusntas asociados 3 CONatos por prestacion de senvicios 'u:\palmar\hs por errores &n el diiganciamients de los formatas y faita én por pane de o Pars Ia pr eusiara ls L]

pertinencia de os formatos =n atzncién alato wokumen presentado por rrores,en su dilgenciamienta y vaidar que toda a nformacidn requerda para el ramite |3 cuenta pars pago este oontenida en el mdulo de pagos del SISEG. a i de | Regisros(1)
minimizar Ia ocurrencia de los emores identifeados.

A 1ec - ¢ ED o 10452 m.
Nublado Q Buscar L = '}’ gi- i (D) 24/10/2023‘!
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Gestion Juridica.

Anexo N°13. Cumplimiento del indicador.

nes del Indicador

Valor Limite  Limite

Fecha Meta = —
superior | inferior

Observacion medicion Anexo

Durante los meses de julio y agosto de 2023 se recibieron en total cinco (5) solicitudes de conciliacion extrajudicial, de las cuales, tres de ellas fueron
atendidas mediante audiencia de conciliacion, quedando dos programadas para el mes de septiembre. Adicionalmente, se llevo a cabo audiencia de

O7isent 12023 . - conciliacidn exirajudicial el 17 de julio de 2023, sin embargo, la misma no se tiene en cuenta dentro del avance cuantitativo para el presente reporte, ya que hoi
corresponde a una solicitud de conciliacion allegada a la Oficina Asesora Juridica en el mes de mayo. Cabe sefialar, que la programacion de |as audiencias de
conciliacion no depende de una gestion a cargo de la OAJ, sino de las respectivas Procuradurias competentes para asuntos de conciliacion. Se adjunian los  Registros(2)
respectivos sopories.

Durante el mes de mayo de 2023 se recibieron tres (3) soli de iliacion prejudicial: C: Plaza Mayor Medellin Convenciones y Exposiciones

S.A Se atendio mediante celebracion de audiencia el 05/07/2023. Convecante: Ingenieria Y Proyectos Sostenibles S.A.S: Se alendio mediante celebracion de
audiencia el 17/07/2023 : Instituto Dy de i6n y Deportes del Atléntico: Se atendié mediante celebracion de audiencia el

28/06/2023 Asi mismo, se celebro audiencia de conciliacion prejudicial el 3/05/2023, convocante: Alcaldia de Pacho Cundinamarca derivada de |a solicitud de n

Lol 0 v T e . - conciliacion admitida el 8/03/2023. For oira parte, durante el mes de junio de 2023 se recibieron tres (3) de fiacion prejudicial: C =

uliz0g o Comité Paralimpico Colombiano: la audiencia de conciliacion estd programada para el 8/08/2023. Convocante: Seguros del Estado S.A Audiencia celebrada lé]
el 14/07/2023 Convocante: Trinidad Maria Zufiiga: Audiencia programada para el 9/08/2023 Se aclara que de Ias cinco (5) solicitudes de conciliacién, dos =
fueron llevadas a cabo en el mes de julio de 2023 y |as tres restantes estdn programadas para los meses de julio y agosto de 2023, y por ende no se tienen en Registros(3)
cuenta para el presente reporie bimestral que abarcan los meses de mayo y junio del afio 2023. Conforme a lo anterior, se tiene que en total para los meses
de maye y junio, 6 recibieron en la OAJ 6 de liacion prejudicial y 2 de conciliacion prejudicial celebradas- Se adjuntan soportes
Durante el mes de marzo de 2023 se recibid una (1) solicitud de conciliacion prejudicial por el medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho. La
misma fue atendida mediante celebracion de audiencia el pasado 3 de mayo de 2023 y fue declarada fallida. Se adjunta soporte. Por ofra parte, durante el -

05/jun./20: 100 a0 N P N y . N . 2|
mes de abril de 2023 no se allegaron solicitudes de conciliacion prejudicial a la Oficina Asesora Juridica, ni tampoco se fijaron fechas para celebracion de Registros(1
audiencias. egistros(1)

05/un.j202 0 o Durante los meses de enero y febrero de 2023 no se allegaron solicitudes de conciliacion prejudicial a la Oficina Asesora Juridica, ni tampoco se fijaron fechas

- - para celebracién de audiencias.
Durante los meses de octubre y noviembre de 2022, fue atendida una (1) solicitud de conciliacion extrajudicial requerida por la OEI, a fravés de dos (2)
audiencias desarrolladas el 3 y 21 de noviembre de 2022. Por ofra parte, durante los meses de octubre y noviembre de 2022, fueron allegadas a la Oficina -2

Tidie 2022 - - Asesora Juridica, dos (2) solicitudes de conciliacion extrajudicial: Se asigné una por eKOGUI al abogado Giovanny Copete, el 10 de noviembre de 2022 y fue
convocada por el Sefior MARTIN EMILIO RAMIREZ CARDONA indicande como medio de control el de nulidad y restablecimiento del derecho; la segunda, se 'ﬂ
asignd por comeo al abogade Mateo Floriano, el 27 de octubre de 2022, la cual fue convocada por la ASOCIACION DEPORTIVO PASTO Y OTROS, indicando ,ﬁ
como medio de control el de nulidad y restablecimiento del derecho. Se adjuntan los soportes. Registros(3)

Se muestras as Ultimas 5| ciones
.Medicién menar que la Tol. Inferior .\Aed\cién mayor o igual que la Tol. Superior Medicion entre la Tol. Superior e Inferior
A wc - 2 BSP 11002 m.
Nublado Q Buscar | SRR @ E gl i (D) 24/10/2023 ~
Anexo N°14. Indicador sin medicion ni registro, no se especifica fecha de creacion.
isolucign® -z Busque en Isolucién Lina Waria Garcia Diaz ." e
Documentscion  Medicién  Sistemas
( - indice de efectividad en Ia publicacién de la agenda regulatoria del Ministerio del Deporte ]
i Inicial | Final Tipo de Grafica Estimada.
ctividad en la publicacién de la agenda regulatoria del Ministerio del Deporte
Ficha Tecnica
Neo se han encontrado mediciones para el indicador en el rango de fechas especificado.
= 18 = = ESER 11132 m.
Cerca del récore =] Laa ° &) & 24/10/2023 a
If del récord m  Q Buser L = +
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W Gestion Juridica 30%
%
Valor Valor Real Valor Cumplimiento
Indicador Acumulado Tendencia Meta Valor real Fecha medicion % Cumplimiento Valor Gréfica
Acumulado Estimado
N, Acumulado
N/D
Eﬁ::z;aa:e Ia conciliacion refiejada en Ia disminucién de procesos en contra de 100 50 0 O7isepti2023 s0% 0% @
indice de efecti &n la publicacion de |2 agenda ia del Ministerio del 0 0 T — 0o 0
Deporte
.z , s
Gestion de los Recursos Fisicos:
° . : . ez . . . .z
Anexo N°15 Indicador sin medicion ni registro, no se especifica fecha de creacion.

& WhatsApp x \ [ Correo: Wilfredo Salazar Riv X \ D PRANA APANA iMagic- 41 X \ Manual Operative MIPGvS. X (@) Isolucion - Porcentaje deel- X =+ V - (=) X
<« C @ sig.mindeporte.gov.co/lsolucion/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?Codindicador=MzQyOA%3d%3d&Fechalni=MjUyMTAVMjAyMg%3d%3d&Fec.. @& 12 & ® = & 0O 9
isolucien® Busque en Isolucion Wilfredo Salazar Rivera ~ ‘.. (-]

Tareas Documentacion Medicién Auditoria Mejora Riesgos Corrupcion Sistemas

<€ I Porcentaje de elementos inventariados

& Inicial: . Final Tipo de Grafica: Estimado:

01idic.2022 20/0ct 2023 | Baras v o

Porcentaje de elementos inventariados

Ficha Tecnica

F@ Los valores estan desactu: ios segln su frecuencia ° El Indicador no cumple con la meta

No se han encontrado mediciones para el indicador en el rango de fechas especificado.

Gestion Ambiental

Anexo N°16 Indicadores con porcentaje de cumplimiento sin medicion.

® Whatsipp X | [ Correo: Wilfreds Salazar Rivers % @) Isolucién ® 5 X @ lsolucion - Visualzacion Docum % |+ v - 0 X
€« 3 C & sig.mindeporte.gov.coflsolucicn/Medicion/Consultalndicadores.aspx Q » % » 0 @ H
» Formulacion y Adopcion de Paliticas, Planes y Programas 0%
W Gestion Ambiental 104.3037%
%
Valor Cumplimiento
P
Indicador Acumulado VRIS Tendencia Meta Valor real Yt Fecha medicién _— " Valor Grafica
Acumulado Estimado Cumplimiento
D Acumulado
N/D
Porcentaje de imp i6n del Plan de Capacitacié e o o
del Sistema de Gestion Amblental 80 87,3333 87,3333 Rg 31/dic/20214 109.1666 % 0%

Porcentaje de residuos gestionados efectivamente por
parte de\JMinialErio del Igepnne ° 100 100 100 % Stidic./20f1 100 %
;’anaclon del consumo de agua trimestral el Ministerio 0 873677 87,3677 R 30isept/f22 126323 %
el Deporte

Variacion del consumo de energia trimestral del
Ministerio del Deporte

Variacién del consumo de gas natural trimestral en el
Ministerio del Deporte

0 -27388  -27388 [ 30/sept/AQ22 1027388 %

0 96,9809 -96,9809 g, 30/sept/20 196.9809 %

» Gestion de Comunicaciones 100.0667%
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Anexo N°17 Indicadores con porcentaje de cumplimiento sin medicion.

& WhatsApp X \ 8§ Correc: Wilfredo Salazar Rivers -~ X (¥ Isolucién & 5 X @ lsolucién - Visualizacién Docum X | +
« > C @ sig.mindeporte.gov.co/lsolucion/Medicion/Consultalndicadores.aspx
> Formulacién y Adopcion de Politicas, Planes y Programas 0%
W Gestion Ambiental 104.3037%
%
Valor Cumplimiento
Valor Real Val . %
Indicador Acumulado "% "*% Tengencia Meta Valor real °" Fecha medicion R Valor
Acumulado Estimado Cumplimiento
N/D Acumulado
N/D
Porcentaje de impl el Plan de Cap B B
del Sistema de Gestion Ambiental 80 87,3333 87,3333 g 31/dic./20 109.1666 % 0%
Porcentaje de residuos gestionados efectivamente por . o o
parte del Ministerio del Deporte 100 100 100 R 3i/dic./2qe1 100 % 0%
Variacién del consumo de agua trimestral el Ministerio
l o 9
del Deporte 0 87,3677 87,3677 g 30/sept/Q022 126323 % 0% @
Variacion del consumo de energia trimestral del 0 27388 27388 % 0sept/R22 1027388 % 0%
Va.ri.ac n del consumo de gas natural trimestral en el 0 969809 -96,9809 % 30/sept/20\ 196.9809 % 0%
Ministerio del Deporte
> Gestion de Comunicaciones 100.0667%
> Gestion de los Recursos Fisicos 92.1165%
> Gestion de Tecnologias de la Infc 6n y las Comunis 98.9632%
Gestian del Talento Humana 137.2002%
https://sig.mindeporte.gov.co/lsclucion/Medician/Consultalndicadores.aspx
= 16°C - . ESP
Q_suscar L OFT @ e @ =

& WhatsApp X \ @5 Correc: Wilfredo Salazar Rivers - X (@) Isolucién - Variacién del consur X @) Isolucién - Visualizacion Docum X | +

c

Medicion/frmIndicad B.

&

@ sig.mindeporte.gov.co/lsoluci

Busque en Isolucién

isolucien®

Tareas W Auditoria Mejora Riesgos Corrupcion Sistema

Wiltredo salazar Rivera ~ @

Grafica

= 5:26 p. m.
) @ 25/10/2023 a
v - a X

aspx?CodIndicador=MjQxMA%3d%3d&Fechalni=MjUvMTAvMjAyMg%3d%3d&FechaFin=MjUu.. & 12 » 0O @ H

”9

Variacion del consumo de agua trimestral el Ministerio del Deporte

+ Inicial: Tipo de Grafica:

0idic./2022 L | Barras

Variacion del consumo de agua trimestral el Ministerio del Deporte

Eicha Tecnica

F@ Los valores estan desactu; s segln su frecuencia o El Indicador no cumple con la meta

No se han encentrado mediciones para el indicador en el rango de fechas especificade.
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Anexo N°18 Indicadores con porcentaje de cumplimiento sin medicion.

& WhatsApp X \ 8§ Correc: Wilfredo Salazar Rivers -~ X (¥ Isolucién & 5 X @ lsolucién - Visualizacién Docum X | + i a X
&« > C & sigmindeporte.gov.coflsolucion/Medicion/Consultalndicadores.aspx Q 2 ¥ #» 0 @ H
> Formulacién y Adopcion de Politicas, Planes y Programas 0%

W Gestion Ambiental 104.3037%
%
Valor Cumplimiento
Valor Real Val . % .
Indicador Acumulado "% "*% Tengencia Meta Valor real °" Fecha medicion R Valor Grafica
Acumulado Estimado Cumplimiento
N/D Acumulado
N/D
Porcentaje de impl el Plan de Capacitaci B B
del Sistema de Gestion Ambiental 80 87,3333 87,3333 g 31/dic./20 109.1666 % 0%
Porcentaje de residuos gestionados efectivamente por . o o
parte del Ministerio del Deporte. 100 100 100 % 31/dic /421 100°% 0%
Variacién del consumo de agua trimestral el Ministerio
/) o L)
del Deporte 0 87,3677 87,3677 g 30/sept/Q022 126323 % 0% @
Variacion del consumo de energia trimestral del 0 27388 27388 % 20/sept/2 102.7388 % 0% .
Variacion del consumo de gas natural trimestral en el
K K 12028 o 9
Ministerio del Deporte 0 -96,9809 -96,9809 [, 30/sept./20 196.9809 % 0% ®
> Gestion de Comunicaciones 100.0667%
> Gestion de los Recursos Fisicos 92.1165%
> Gestion de Tecnologias de la Infc i6n y las Comunicaci 98.9632%
Gestian del Talento Humana 137.2002%
https://sig.mindeporte.gov.co/lsclucion/Medician/Consultalndicadores.aspx
25 16°C = o ESERR 5:26 p. m.
Parc. soleado Q Buscar L 0 @ P~ G S * il G @« = 25/10/2023 a

& WhatsApp x \ [ Correc: Wilfredo Salazar Rivera - X (@) Isolucion - Variacion del consur X (@) Isolucion - Visualizacion Docum X | + 4 - a X

<« C @ sigmindeporte gov.coflsolucion/Medicion/frmindicadoresBase aspx?Codindicador=MjQxMQ%3d%3d8Fechalni=MjUyMTAVMjAyMg%3d%3d&FechaFin=MjU.. @ 12 ¥ & O @ :

isolucien®

Busque en Isolucién Wilfredo Salazar Rivera ~ 9 (2]
«w
Tareas entacion Medicion Auditoria Mejora Riesgos Corrupcion Sistemas

Variacion del consumo de energia trimestral del Ministerio del Deporte

<

. Inicial: K Fil Tipo de Grafica

Estimado:

01/dic./2022 20/oct /2023 ‘ Barras

iacion del consumo de energia trimestral del Ministerio del Deporte

Ficha Tecnica

% Los valores estan desactu: dos seglin su frecuencia o El Indicador cumple con la meta

No se han encontrado mediciones para el indicador en el rango de fechas especificado.

23 16°C
Parc. soleado.

Q Buscar
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Anexo N°19. Cumplimiento del indicador e inconsistencia en la frecuencia establecida

Observaciones del Indicador

Fecha Meta Medicion | Numerador Denominador ::llionz.sdn I;Ln;l::m
33 66,6667 100
34 56,8235 100
25 76 100
10/ene2023 100 || 150 150 100 100

Se muestras las iltimas 50 mediciones
.Medicidn menor gue la Tol. Inferier

& 2°C

— Nublado N Q Buscr

Gestidn proceso disciplinario

Limite
inferior

90

90

90

90

.Medicién mayor o igual que la Tol. Superior

ervacion medicion

Este indicador se mide en el periodo del 1 de julio al 30 de septiembre, mide los informes radicades
sobre los programados dentro del PAAI 2023 V3. aprobado por &l Comité Institucional de Coerdina:
Control Interno para la vigencia 2023 lo cual representa un avance del frimestre 66 67% de
de estos

personal para ejecutar el FrmT = Tael 30-01-2023

Este indicador comprende desde el 1abril al 30 de junio del 2023, contenidos en el Plan Anual de
Auditoria Interna versién 2, aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Intemno para
la vigencia 2023, lo cual representa un avance del trimestre 58.82% de lo proyectado., ya que no se
conto con tode el el personal contratado estan pendiente 3 auditores

este indicador se calculo a 1 enero al 30 de marzo del 2023, contenidos en el Plan Anual de Auditoria
Interna versién 1, aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno para la
vigencia 2023, lo cual representa un avance del 76% de lo proyectado., ya que no se conto con todo el

el personal contratado estan pendiente 3 auditores

Al corte 31 de diciembre de 2022, se ejecutaron 150 trabajos de los 150 contenidos en el Plan Anual de
Auditoria Interna versién 2, aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemno para
la vigencia 2022, lo cual representa un avance del 100,00% de lo proyectado.

Medicion entre la Tol. Superior e Inferior

Anexo N°20. Cumplimiento del indicador.

Observaciones del Indicador

., Valer Limite

Meta

estimado = superior

27/sept. 12023 35

30/jun./2023 35 48,5558

o7imar/2023 35 EEE 234 9 2% ]
19°C
D \lbiado Q Buscar

imite
inferior

27

27

Anexo

Registros(1)

Eil

Registros(1)

|

Registros(1)

|

Registros(1)

- 3 - ESERR 12:11p.m.
k= @ El e ‘}" ] taa ° &) & 2:1/10/2025‘El
‘Observacion medicion Anexo
En el periodo se presenté un aumento en el nimero de decisiones proyectadas pasando de 46,5 en el
tiltimo periodo reportado a 54 decisiones por profesional, en razén a que el nimero de profesionales
proyectistas ha disminuido, esto, debido al traslado de un funcionario a otra dependencia desde el mes ﬂ
de mayo y la desvinculacion desde el mes de julio de 2023 de la estudiante de derecho que realizaba f

sus practicas universitarias apoyando la proyeccion de algunas decisiones bajo supervision de la
jefatura; adicionalmente, los abogados que apoyan en la proyeccién de las decisiones de los procesos
disciplinarios que se adelantan en la Oficina de Control Interno Disciplinario, han elaborado un nimero
elevado de decisiones en los meses de julio y agosto. De la verificacion realizada se advierte que el
indice de d proferidas por | en el periodo equivale a 54.

En el periodo se presents un aumento significativo en el nimero de decisiones proyectadas pasando
de 26 en el ultimo periodo reportado a 46,5 decisiones por profesional, entre ofras razones porque
desde la segunda semana del mes de marzo de 2023 se vincularon progresivamente seis (6)
abogados para apoyar en la proy de las de los procesos ipli que se
adelantan en la Oficina de Control Interne Disciplinario, ademas, la estudiante de derecho que realiza
sus practicas universitarias en esta oficina apoya en la proyeccién de algunas decisiones bajo
supervision y apoyo de la jefatura

En el periodo se presenté una disminucion en el nimero de decisiones proyectadas pasando de 38.1
en el tltimo periodo reportado a 26 decisiones por profesional, entre otras razones porgue en el mes
de diciembre de 2022 se terminan los contratos de prestacion de Servicios, de les cinco (5) abogados
que adelantan |a fase de instruccién disciplinaria, el plazo de ejecucion vencio para tres (3) de ellos, el
20 de diciembre de 2022 y los demas finalizan a 31 del mismo mes y afio, y desde ese momento hasta
la segunda semana del mes de marzo de 2023 se logro vincular a seis (6)abogados para apoyar en la
proyeccidn de las decisiones de los procesos disciplinarios que se adelantan en la Oficina de Cnmrnl

|

Registros(4)

|

Registros(4)

Interno Disciplinario. De la verificacion realizada se advierte que el indice de deci p por
profesional en el periodo equivale a 26

n el periodo se presenté ajuste a la ficha técnica del indicador, en cuanto a su meta, limites, nombre y

unidad de medida. asimismo, se dispuso gue para la medicién del indicador se incluirian las decisiones

R ECBEE T -

A
a
A
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Observaciones:

Anexo N°21

Decumentacion Medicion Sistemas

( . Visualizacion Documentos

Cédigo: GD-CP-002 Versin: 1
Aprobado Documento Nuevo

[ Lo heLeido

@G

CODIGO:

COLOMBIA . CARACTERIZACION

POTENCIA DE LA 4 Deporte PROCESO: Gestidn Documental ™ go-cp-t0z
VIDA | °
VERSION: 1

OBJETIVO
ESTRATEGICO

INSTITUCIONAL:

[Fortalecer |z msftuzionslidad y |z ariculzcién de las entidades que conforman en SND.

OBJETIVO DELe{spss e Ia gestién documental como son: Gestidn y tramité, produccidn, valoracién, organizacin

estonar |as actuidades necssarias pars 13 planificscion, formulasidn de finesmisntos, planes, programas, tendienies al cumpimisnto de las
nservacidn, 3cosso, conEuts v

PROCESO: isposicion final de los documentos que resiba o genere la Entidad. Asegurando |a disponibilidad, accesibilidad de la informacidn y la memeria
nstitucianal en complimiano Ge I3 nomEtVizad vigente Mtems y Extena,
Este procssa inicia can 2 planszcién de 12 funcién archviztcs, & cusl inciuy |s farmulsein ca finsamisntos, plznes, programas, srticuiados
ALCANCE: o0 & o0 viil de Ios documentos: pass por Is spligaciin de medidss pars garanizar Ia cusiosis gl sceno documenial en cuams 3
: isponiaiidag, fablidad y accesiiosd e ' mformacion y finaliza con el estsbiecmients de acsiones para & mejramients continuo del
prozesa
LIDER DE
PROCESO:  [Sesretaric General
NoCICLD] GRUPO DE
PROVEEDOR | ENTRADA NoCICLOl  ACTIIDAD | DOCUMENTO(S) RESPONSABLE SALIDA R0 D
Secretaria
General - GIT
sstion .
admiristrafiva - | Nomatidad Establecer los . fomite
2c u
“b Chubascos Q Buscar
EXTERNAS: No aplica ‘

DOCUMENTOS

* Administracion de Archivos

* TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES YV ARCHIVO CENTRAL
* Gestion Documental

* CONSULTAY PRESTAMO DOCUMENTAL

RELACIONADOS:| .« DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS

+ ELABORACION DE TABLA DE VALORACION DOCUMENTAL
* ELIMINACION DOCUMENTAL
* ORGANIZACION ARCHIVOS DE GESTION

RECURSOS:

\wuos:

TECNOLOGICOS: Coordinador y colaboradores asignados al Grupo Intemo de Trabajo

Fisi temas de Informacién

degas de aimacenamiento y deposilo

/ FINANCIEROS: Hardware, espacio de 1)
p

ERE 3.09p. m.
L] [T @) = 23/10/2023!‘

7 N
‘ INDICADORES: ‘ ignado en la it anual
w )
R\ESGO\ ‘ / |
— -
VERSION FECHA I RAZON DE LA ACTUALIZACION |
Ver mapa de riesgos del Ministerio del Deporte
\ ELABORO REVISO APROBO |
Nombre:  Yudsly Barrios Cepeda Nombre:  of plansacion Nombre:  Luis David Garzon Chaves
Cargo:  Contratista Cargo:  Consulta Cargo:  Consulta
Fecha:  27/Sepi2022 Fecha:  04/Ago/2023 Fecha:  15/Agoi2023

22°c
Wb Chubascos

Q Buscar

SR 309 p. m.
2. M s @ = 23/10/2023‘-.
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Anexo N°22
No. de Perio_dq (0[] _ R(_alaci()n
Nombre del |. .- Nombre del medicion = Observaci | Indicadores
indicador . ) . .
proceso es Indicador Elcha on OCI  Carcaterizaci6
Técnica n Procesos
Nivel de Se evidencia
cumplimiento enla
solicitudes de Caracterizacio
Mensual Cumple .
soporte n bajo
técnico GIT codificacion
TIC s GT-CP-002 de
fecha
14/0ct/2022 el
enlace de
consulta de los
indicadores
GT Gestion de 5 identificados
TIC'S Percepcion por el proceso;
del usuario sin embargo
en la calidad | Semestral Cumple por parte de la
del servicio OCl ¢
Grupo TIC's recomienda
que el enlace
indicado
direccioné a
los indicadores
del proceso y
no a todos los
de la entidad
Ausentismo
por causa Mensual Cumple
medica Se evidencia
Frecuencia No tiene |enla
de . . Mensual soportes de Carqcterizacié
accidentalida las n bajo
Gestion de d mediciones | codificacion
GH | Talento 6 Incidencia de No tiene |GH-CP-002 de
Humano la Anual soportes de | fecha
enfermedad las 27/May/2022
laboral mediciones |identificados
Prevalencia No tiene |los indicadores
de la soportes de | del proceso.
Anual
enfermedad las
laboral mediciones
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dPéoporuon No tiene
accidentes Anual sopolrtes de
de trabajo as
mortales mediciones
Severidad de No registra
accidentalida | Mensual s
d mediciones
Porcentaje Se evidencia
de imagenes enla
producidas Trimestral Cumple Caracterizacio
en el proceso n bajo
de codificacion
digitalizacién GD-CP-002 de
Porcentaje fecha
de solicitud y 15/Ago/2023,
devolucion Trimestral No registra |el nombre de
de préstamos mediciones | un indicador
documentale que no
S corresponde a
los indicadores
. del proceso de
GD ggiﬂ?nnental Gestion
Documental,
asi mismo, no
Porcentaje se encuentran
de |der;t_|f|hcados
: en dicha
tsransferenua Anual Cumple Cargctgrizacién
documentale IC(])selndlcadores
) u
s realizadas actualmente
estan
publicados en
el médulo de
Mediciones y
Reportes
Devolucion Se evidencia
de las enla
solicitudes Caracterizacio
Gestion radicadag n bqj_o o
GF Financiera para registro Mensual Cumple |codificacion
de la cadena GT-CP-002 de
presupuestal fecha
0 registro 14/0ct/2022 el
contable enlace de
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consulta de los
indicadores de
gestiona
relacionados
Errores en el con el proceso;
proceso de sin embargo
registro en el por parte de la
aplicativo OCl se
SKI)IF Mensual Cumple recomienda
asociados a que el enlace
la Cadena indicado
Presupuestal direccioné a
los indicadores
del proceso y
no a todos los
de la entidad
Eficacia de la Se evidencia
conciliacion enla
reflejada en Caracterizacio
? L Bimestral Cumple n bgj_o .
isminucion codificacion
de procesos GF-CP-002 de
en contra de fecha
la entidad 07/Feb/2023 el
enlace de
consulta de los
indicadores
GJ Gestion ) identificados
Juridica Indice de por el proceso;
efectividad sin embargo
en la por parte de la
publicacion No registra | OCl se
Anual s ;
de la agenda mediciones | recomienda
regulatoria gue el enlace
del Ministerio indicado
del Deporte direccioné a
los indicadores
del proceso y
no a todos los
de la entidad
L Eficacia en la Se evidencia
Evaluacion ;
independiente I’mplementam _ enla o
SG y mejora on del Plan Trimestral Cumple Carqcterlzacm
continua Anual de n bajo

Auditoria

codificacion El-
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CP-001 de
fecha
31/Ago/2022 el
enlace de
consulta de los
Nivel de ?ndicgdores
Cumplimiento identificados
del Plan de No cumple E%r:rln%r;rc%so,
Mejoramiento con la g
. Semestral . por parte de la
Suscrito con periodicida OCl se
la Contraloria d ;
General de la recomienda
Republica que el enlace
indicado
direccioné a
los indicadores
del proceso y
no a todos los
de la entidad
Se evidencia
enla
Caracterizacio
n bajo
codificacion
GPD-CP-001
de fecha
28/Dic/2022 el
enlace de
f consulta de los
Indice de g
., Y indicadores
GD Gestion decisiones _ identificados
Proceso proyectadas | Trimestral Cumple _
P Disciplinario por por el %roceso,
profesional sin embargo

por parte de la
OCl se
recomienda
que el enlace
indicado
direccioné a
los indicadores
del proceso y
no a todos los
de la entidad
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DE

Direccionamie
nto Estratégico
y Aprendizaje

Organizacional

Informes de
seguimiento
a la ejecucion
financiera del
Ministerio
radicados

Mensual

Cumple
parcialment
e

Se evidencia
enla
Caracterizaci6
n bajo
codificacion
DE-CP-001 de
fecha
9/Ago/2022 el
enlace de
consulta de los
indicadores de
gestion
relacionados
con el proceso,
no obstante,
éste remite al
procedimiento
parala
Formulacién,
Actualizacion y
Medicién de
Indicadores.

Porcentaje
de avance en
la ejecucion
de los planes
institucionale
Sy
estratégicos

Anual

No tiene
soportes de
las
mediciones

Enla
observacién de
la medicién, se
indica que
Para el cierre
de la vigencia
2022 el Plan
Estratégico
Institucional
presenta un
avance del
465,41% vy el
Plan de Accion
Institucional
cerr6 con un
avance del 938
% (465,41% X
40%) + (938%
X 60%) =
748,964%, no
obstante, en la
evidencia
cargada para
el Plan de
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Accién
Institucional,
no es posible
determinar el
avance del
mismao.
Se evidenci6
que para la
vigencia 2022
se
Porcentaje programaron
de 332_ '
cumplimiento actividades del
de la vigencia|  Anual Cumple |Pande
al plan de tratamiento de
tratamiento los r!esg?s y
i se ejecutaron
de riesgos 332
generando un
cumplimiento
del 100% en
Su ejecucion.
Para el
segundo
semestre de
2022, se indica
que el
cumplimiento
es del
118,24%, no
Porcentaje obstante, en el
de cuerpo del
seguimiento Cumple gg;@g el
al avance de | Semestral | parcialment
metas e observado es
establecidas del 92.83% .
en el PND Para el primer

semestre de
2023, se indica
que “No hay
avances en el
seguimiento a
las metas del
PND, ya que a
la fecha de
corte no se ha
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medido el
avance de
metas, ni
asignados

responsables”.

Se observé
para el
L, segundo
Proporcion .
de Riesgos | Cuatrimestr cuatrimestre
e Cumple |de 2023, la
Materializado al ST
materializacion
S
de cuatro
eventos de
riesgo.
Dado que el
Numero de presente
documentos indicador se
emitidos para adopté como
Formulacion y la producto de las
Adqpuon de formulag:!on y No registra recomgndacmn
FP |Politicas, evaluacion Anual mediciones es del informe
Planes y de las anterior (30 de
Programas Politicas, noviembre), la
Planes y medicion de
Programas debera realizar
del sector para la
vigencia 2023
Al revisar el
Porcentaje conjunto de los
de indicadores del
cumplimiento proceso, se
de las observa un
instrucciones cumplimiento
. impartidas del 115% (ver
Inspeccion, orel GIT anexo N°4), no
IVC | Vigilancia 'y P Semestral | Cumple ’
Deporte obstante, al
Control : .
Profesional ingresar al
(Circulares indicador de
expedidas manera
para el individual, se
ejercicio de la observa un

supervision)

cumplimiento
del 92%
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- Al revisar el

conjunto de los
indicadores del
proceso, se
observa un
cumplimiento
del 125% (ver
anexo N°4), no

obstante, al
Porcentaje ingresar al
de indicador de
cumplimiento Cumple |manera
de tramites Semestral | parcialment | individual, se
gestionados e observa un
por el GIT cumplimiento
Aficionado del 100%
- Se evidencia
una sola
medicién para
el segundo
semestre de
2022 y el
primer
semestre de
2023.
Al revisar el
conjunto de los
indicadores del
proceso, se
observa un
Procesos L
Impulsados cumplimiento
del 125% (ver
por parte del °
G.IL.T Semestral Cumple anexo N°4), no
: obstante, al
Actugqlone_s ingresar al
Administrativ LS.
as indicador de
manera
individual, se
observa un

cumplimiento
del 100%




P
=4’ Deporte
() Dep

PROCESO

Version: 1

EVALUACION INDEPENDIENTE Y MEJORA CONTINUA | CODIGO:

FORMATO

INFORME DE SEGUIMIENTO NORMATIVO

El-FR-006

Fecha:
16/07/2021

Sl

Servicio
Integral al
Ciudadano

Indice de
percepcion
de calidad en
el servicio

Trimestral

Cumple

- Para cada
medicion, se
evidencian
archivos en
PDF que
contienen el
Informe de
Gestion
servicio
integral al
ciudadano,
para el
trimestre
respectivo.

- Para el
primer
trimestre de
2023, no se
aplicaron
instrumentos
de medicién de
la percepcion
de eventos,
dado que no
fueron
solicitados por
las
dependencias,
por lo cual no
es posible
determinar la
percepcion de
calidad positiva
para identificar
la satisfaccion
de los
ciudadanos.

Porcentaje
de
dependencia
s con
caracterizaci
on de
ciudadanos,
usuarios y
grupos de

Trimestral

Cumple

De acuerdo
con la
informacion
consignada por
el proceso, se
requiere
modificar la
meta de 29 a
28
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interes
vigente

documentos,
toda vez que
en los
documentos
publicados
parala
vigencia 2021
de los
ejercicios de
caracterizacion
de ciudadanos
y grupos de
interés se
propuso una
meta de 29
documentos y
la Oficina
Asesora de
Planeacion
consolidé en
un solo
documento el
ejercicio

Porcentaje
de respuesta
oportuna a
peticiones

Trimestral

Cumple

Se observa
que las
evidencias
cargadas,
permiten
evidenciar el
cumplimiento
del indicador
en los términos
de la ficha
técnica.

RF

Gestion de los
Recursos
Fisicos

Porcentaje
de elementos
inventariados

Anual

No registra
mediciones

No fue posible
determinar el
cumplimiento
del indicador
dado que no
registra
medicion
alguna.

Gestion
Ambiental

Porcentaje
de
implementaci
on del Plan

Anual

No registra
mediciones

No fue posible
determinar el
cumplimiento
del indicador
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de dado que no
Capacitacion registra
del Sistema medicién
de Gestion alguna.
Ambiental
. No fue posible
Porcentaje determinar el
de residuos -
estionados , cumpl|m|ento
geslic No registra |del indicador
efectivament Anual s
mediciones | dado que no
e por parte :
e registra
del Ministerio L
medicion
del Deporte.
alguna.
No fue posible
Variacion del determinar el
consumo de cumplimiento
agua . No registra | del indicador
. Trimestral S
trimestral el mediciones | dado que no
Ministerio del registra
Deporte medicién
alguna.
No fue posible
Variacion del determinar el
consumo de cumplimiento
energia : No registra | del indicador
. Trimestral s
trimestral del mediciones | dado que no
Ministerio del registra
Deporte medicién
alguna.
No fue posible
Variacion del determinar el
consumo de cumplimiento
gas natural . No registra | del indicador
. Trimestral s
trimestral en mediciones | dado que no
el Ministerio registra
del Deporte medicién

alguna.




