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Informe

Aspecto Evaluable
(Unidad Auditable):

Centro de Apoyo al Ejercicio Fisico — CAEF

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

Maria Carolina Rivera Vélez- Fisioterapeuta.
Johanna Vélez Restrepo- Psicéloga.

Objetivo de la
Auditoria:

Evaluar la eficiencia, eficacia, economia, calidad, transparencia y
cumplimiento normativo del proceso Centro de Apoyo al Ejercicio
Fisico — CAEF, en lo relacionado con la atencién a usuarios, la
aplicacion de los procedimientos, la ejecucién de programas y
servicios, la gestiéon de encuestas de satisfaccion y el seguimiento
mediante indicadores, verificando la adecuacion y efectividad de los
controles implementados, la gestién de los riesgos criticos del proceso,
la integridad, consistencia y trazabilidad de los registros de atencion,
asi como su articulacion con los objetivos estratégicos e institucionales
de INDESA, en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion — MIPG y los lineamientos del Departamento Administrativo de
la Funcién Publica — DAFP.

Alcance de la
Auditoria:

La auditoria se desarroll6 sobre el proceso Centro de Apoyo al
Ejercicio Fisico — CAEF, correspondiente al periodo comprendido entre
el 1 de enero y el 31 de octubre de 2025, e incluyd la evaluacion de los
siguientes aspectos:

. La prestacion de los servicios de fisioterapia, hidroterapia y
psicologia, en el marco de la atencion a usuarios.
. La aplicaciéon y cumplimiento del procedimiento PD-GOS-01 —

Orientacién en Salud para la Practica Deportiva y los registros
asociados.

. El registro, consolidacion y trazabilidad de la informacién en el
sistema SUNUBE y en los formatos institucionales definidos por
INDESA, incluidos los relacionados con hidroterapia.

. La programacion y ejecucion de sesiones, asi como la gestién
de cancelaciones y reprogramaciones.

. La medicion de la satisfaccién de los usuarios, mediante la
aplicacion de encuestas y la consolidacion de resultados.

. El seguimiento y analisis de los indicadores de gestion del
CAEF, verificando su actualizacion, cumplimiento de metas vy
coherencia con los informes de gestion.

. La articulacion operativa del CAEF con otros procesos
misionales, en especial con el proceso de Gestion del Deporte
Competitivo (PD-GDC-01).

. La gestion de riesgos del proceso CAEF, conforme a los
informes de seguimiento institucionales.
. Los recursos fisicos, infraestructura, mantenimiento de equipos

biomédicos y soporte tecnoldgico requeridos para la prestacion del
servicio.
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. La revision de la existencia y gestion de PQRS relacionadas

con el CAEF, cuando aplique.

La auditoria se desarrolld6 con fundamento en los principios y
disposiciones del Sistema de Control Interno establecidos en la Ley
87 de 1993, especialmente los relacionados con planeacion,
autocontrol, documentacion de los procesos, trazabilidad de la gestion
y evidencia verificable; en los lineamientos del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica — DAFP para la Auditoria
Criterios de la Interna Basada en Riesgos, que exigen informaciéon suficiente,
Auditoria: competente y pertinente para soportar la evaluacién; en el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, en lo concerniente a la
gestidon por resultados, control y mejora continua; asi como en la
normatividad y documentacion interna de INDESA aplicable al proceso
CAEF, incluyendo la caracterizacién del proceso, los procedimientos
operativos, los indicadores de gestion, el Plan de Accidn institucional y
demas lineamientos del Sistema Integral de Gestion.

Ejecucién de la Auditoria Reunién de Cierre

Reunidén de Apertura

Desde Hasta
26/11/2025 27/11/2025 04/12/2025 09/12/2025
Jefe de Control Interno Auditor Lider
Coordinadora de Control Interno CAROLINA OSSA GONZALEZ

RESUMEN EJECUTIVO

La Oficina de Control Interno del Instituto para el Deporte y la Recreacion de Sabaneta —
INDESA adelantd la auditoria al proceso Centro de Apoyo al Ejercicio Fisico (CAEF) —
Atencién a Usuarios, con el proposito de evaluar la gestion del servicio, la trazabilidad de
la informacién, el cumplimiento de la planeacion operativa y la efectividad de los controles
implementados, bajo un enfoque de auditoria interna basada en riesgos y en
concordancia con los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcién Publica
— DAFP y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.

La auditoria abarcd la revision de los procedimientos, registros, encuestas de satisfaccion,
indicadores de gestion y evidencias relacionadas con la prestacion de los servicios de
fisioterapia, hidroterapia y acompafiamiento psicoloégico, correspondientes al periodo
auditado. En general, se evidencio que el proceso CAEF cumple con su finalidad misional
y presenta niveles adecuados de ejecucion del servicio y satisfaccion de los usuarios.

No obstante, como resultado del ejercicio auditor se identificaron dos hallazgos asociados
a debilidades en la formalizacién documental de las cancelaciones y reprogramaciones
del servicio y en la documentacion de los ajustes al cronograma de sesiones, situaciones
que, si bien no afectan directamente la atencién a los usuarios, si inciden en la
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trazabilidad del proceso, la coherencia entre planeacion y ejecucion, y la rendicion de
cuentas.

En atencién a lo anterior, se formularon recomendaciones orientadas a fortalecer los
mecanismos de registro y documentacién del proceso, con el fin de mejorar el control
interno, consolidar la informacién para la toma de decisiones y asegurar la alineacion de
la gestion del CAEF con los principios de planeacion, control y mejora continua
establecidos en la normatividad vigente.

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ RESULTADOS DE LA
AUDITORIA / RECOMENDACIONES

HALLAZGO N.° 1. Debilidad en la formalizacion documental de cancelaciones y
reprogramaciones del servicio:

1. Condicion:

Durante la auditoria al proceso CAEF — Atencién a Usuarios, se evidencio que, aunque el
lider del proceso reportdé cancelaciones y reprogramaciones de sesiones de fisioterapia,
hidroterapia y psicologia durante la vigencia auditada, no se cuenta con un registro
documental formal, consolidado y verificable que relacione dichas cancelaciones o
reprogramaciones.

2. Criterio:

e Principios del Sistema de Control Interno — Ley 87 de 1993, especialmente los
relacionados con:
o Autocontrol.
o Documentacién de procesos.
o Evidencia verificable de la gestion.
e Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos — DAFP:

La informacion utilizada como soporte del proceso auditor debe ser suficiente, competente
y pertinente.

3. Causa:

Ausencia de un procedimiento o formato especifico para el registro sistematico de
cancelaciones y reprogramaciones cuando estas obedecen a causas excepcionales
(emergencias, infraestructura, calamidad publica).

4. Efecto / Riesgo:

o Riesgo de debilidad en la trazabilidad del servicio prestado.
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e Riesgo de observaciones futuras por parte de entes de control externos por falta
de soporte documental.
o Limitacién para analisis histérico y toma de decisiones basadas en datos.

5. Valoracién del riesgo:
e Probabilidad: Media
e Impacto: Bajo
e Nivel de riesgo: Moderado — Controlable
6. Evidencia documental:
e Respuesta del lider del proceso — Pregunta 6 del cuestionario.
e Ausencia de relacion formal de cancelaciones/reprogramaciones como soporte

documental.

HALLAZGO N.° 2. Insuficiente formalizacion documental del cumplimiento del
cronograma ajustado de sesiones:

1. Condicién:
Se evidencid que el cronograma inicial de sesiones de fisioterapia, hidroterapia y
psicologia no se cumplié en su totalidad debido a causas justificadas; sin embargo, no se
cuenta con un cronograma ajustado formalmente aprobado, que refleje de manera integral
los cambios y su impacto en la programacién del servicio.
2. Criterio
e Principio de planeacion y control del Sistema de Control Interno — Ley 87 de 1993.
e Buenas practicas de gestion de servicios publicos y sociales, que exigen
coherencia entre planeacion, ejecucion y documentacion.

3. Causa:

Ajustes operativos realizados de manera reactiva frente a situaciones externas, sin
formalizar oportunamente las modificaciones al cronograma institucional.

4. Efecto / Riesgo:
» Riesgo de inconsistencias entre planeacion y ejecucion del servicio.
e Riesgo de debilidad en la rendicion de cuentas frente al cumplimiento de metas

programadas.

5. Valoracion del riesgo:
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e Probabilidad: Media
e Impacto: Bajo
e Nivel de riesgo: Moderado

6. Evidencia documental:

e Cronograma de sesiones aportado.
o Respuesta del lider del proceso — Pregunta 5 del cuestionario.

RECOMENDACIONES:

HALLAZGO N.° 1. DEBILIDAD EN LA FORMALIZACION DOCUMENTAL DE
CANCELACIONES Y REPROGRAMACIONES DEL SERVICIO:

Se recomienda que el proceso CAEF implemente un registro consolidado y
estandarizado de cancelaciones y reprogramaciones de sesiones, utilizando una
herramienta de facil acceso ya disponible en la entidad (formato Excel o Google Sheets),
en el cual se consignen como minimo la fecha de la sesién, el servicio afectado, el motivo
de la cancelacién o reprogramacion, y la accion tomada (reprogramacion o cancelacién
definitiva). Este registro podra ser diligenciado por el responsable del servicio y archivado
como soporte del proceso, con el fin de fortalecer la trazabilidad documental, facilitar el
analisis histérico de la prestacion del servicio y mitigar el riesgo de observaciones por
falta de evidencia verificable, sin generar cargas operativas adicionales ni requerir
nuevos recursos tecnoldgicos o humanos.

HALLAZGO N.° 2. INSUFICIENTE FORMALIZACION DOCUMENTAL DEL
CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA AJUSTADO DE SESIONES:

Se recomienda que el proceso CAEF formalice los ajustes realizados al cronograma
de sesiones mediante la elaboracién de un cronograma ajustado que consolide los
cambios efectuados durante la vigencia, indicando de manera clara las modificaciones
frente a la programacion inicial y sus causas (por ejemplo, emergencias, infraestructura o
situaciones contractuales). Este cronograma ajustado podra elaborarse en el mismo
formato actualmente utilizado o en una herramienta basica disponible (Excel o Google
Sheets) y conservarse como soporte del proceso, con el fin de garantizar coherencia
entre la planeaciéon y la ejecuciéon del servicio, fortalecer la rendicién de cuentas y
facilitar el seguimiento institucional, sin generar cargas operativas adicionales ni requerir
NUEevVOoS recursos.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Con fundamento en los procedimientos de auditoria aplicados, en el analisis de la
documentacién suministrada por el lider del proceso y en la verificacion de las evidencias
relacionadas con la prestacion de los servicios del Centro de Apoyo al Ejercicio Fisico —
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CAEF, se concluye que el proceso Atencion a Usuarios, en términos generales, cumple
con su objetivo de brindar servicios de orientacién e intervencion en salud que contribuyen
al mejoramiento del movimiento corporal humano y al apoyo de la practica deportiva de
los usuarios de INDESA.

No obstante, la auditoria permitié identificar dos debilidades de caracter documental y de
control, que no afectan de manera directa la prestacion del servicio ni la satisfacciéon de
los usuarios, pero que si inciden en la trazabilidad, formalizacidon y coherencia entre la
planeacion y la ejecucion del proceso, aspectos fundamentales del Sistema de Control
Interno.

En primer lugar, se evidencido una debilidad en la formalizacién documental de las
cancelaciones y reprogramaciones de los servicios, al no contar con un registro
consolidado, verificable y estandarizado que soporte dichas situaciones, aun cuando
estas obedecieron a causas excepcionales y justificadas. Esta situacion limita la
trazabilidad histérica del servicio y el soporte objetivo de la gestion frente a eventuales
requerimientos de control.

En segundo lugar, se identificd una insuficiente formalizacién del cumplimiento del
cronograma ajustado de sesiones, dado que los cambios realizados a la programacion
inicial no fueron documentados mediante un cronograma actualizado formalmente
aprobado. Esta condicion genera una brecha entre la planeacion y la ejecucion del
servicio, y puede afectar la claridad en la rendicion de cuentas sobre el cumplimiento de
las metas programadas.

En conclusion, si bien el proceso CAEF demuestra una gestion operativa orientada al
logro de resultados y al cumplimiento de su misién institucional, se requiere fortalecer los
mecanismos de documentacion, registro y formalizacion de ajustes operativos, con el fin
de robustecer el control interno, mejorar la trazabilidad del proceso y asegurar una gestion
alineada con los principios de planeacién, control y rendicion de cuentas establecidos en
la Ley 87 de 1993 y en las buenas practicas de auditoria interna basada en riesgos.

Para constancia se firma en Sabaneta., a los 09 dias del mes de diciembre del afo 2025.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad (cargo) Firma
bl
CAROLINA OSSA GONZALEZ Coordinadora de Control Interno C j C
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