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FECHA: 20 DE FEBRERO DE 2025 CIUDAD: BUCARAMANGA
CLASE DE INFORME:
SEGUIMIENTO X DEPENDENCIA, PROCESO,
EVALUACION PROCEDIMIENTO Y/O ACTIVIDAD:
| Direccién Administrativa y Financiera \

1. NOMBRE DEL INFORME: SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL TERCER CUATRIMESTRE 2024.

2. OBJETIVO: Verificar la ejecucion de las actividades mencionadas en el plan de accion de cada uno de los procesos del mapa de riesgos institucional V5,
correspondiente al tercer cuatrimestre 2024.

3. ALCANCE: Aplica para el seguimiento a la ejecucién del mapa de riesgos institucional V5, tercer cuatrimestre vigencia 2024.

4. NORMATIVIDAD VIGENTE:

v' Decreto 1499 del 11/09/2017: “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en
lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

5. DOCUMENTACION ANALIZADA:

e Matriz de la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas V5.
e Evidencias suministradas por cada uno de las areas, en cumplimiento de las actividades mencionadas en el plan de accién.
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6. DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO:

Teniendo en cuenta que con la expedicion del Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”, se crea un solo Sistema de
Gestion y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades publicas requieren actualizar y/o implementar el Modelo Integrado de
Planeaciéon y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través de la séptima dimension del mismo. En este marco
general, el proceso de administracion del riesgo es un esfuerzo conjunto entre la Alta Direccidon y los servidores en todos sus niveles, ejercicio que inicia con
la formulacién de la politica de Administracién del Riesgo, la cual incluye los niveles de responsabilidad frente al seguimiento y evaluacion, aspectos que
deberan definirse acorde con el Esquema de Lineas de Defensa vinculado a la Dimensién 7.

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica, como entidad técnica, estratégica y transversal del Gobierno nacional, pone a disposicion de las
entidades la metodologia para la administracién del riesgo. En esta version 5 se actualizaron y precisaron algunos elementos metodologicos para mejorar el
ejercicio de identificacion y valoracién del riesgo. Es importante resaltar que se mantiene la estructura general bajo tres pasos principales, los cuales
fundamentan la estructura metodoldgica que desde las primeras versiones de la guia se ha venido desarrollado.

Para la implementacién de la gestion del riesgo, es necesario que cada entidad haga un andlisis de las estrategias, la formulacion de objetivos y la
implementacion de esos objetivos en la toma de decisiones cotidiana, lo que permitird una identificacion del riesgo adecuada a las necesidades de cada
organizacion, con un enfoque preventivo que permita la proteccion de los recursos, alcanzar mejores resultados y mejorar la prestacion de servicios a sus
usuarios aspectos fundamentales frente a la generacion de valor publico, eje fundamental en el quehacer de todas las organizaciones publicas.

Atendiendo lo anterior y dando inicio a la estructura metodolégica, en el paso 1, politica de administracién del riesgo, se mantienen sus lineamientos,
teniendo en cuenta que se trata de un paso esencial en cabeza de la alta direccion de las entidades, en tanto se constituye en la base para la gestion del
riesgo en todos los niveles organizacionales; en el paso 2, identificacion del riesgo, se propone una estructura para la redaccién adecuada del riesgo, lo que
facilita el analisis de la causa raiz y se proponen una serie de premisas basicas para evitar errores o generalizaciones del riesgo que dificultan la aplicacion
de los pasos siguientes definidos en la metodologia. En este mismo apartado se precisan los factores de riesgo y su relacion con las tipologias de riesgo.
También es importante la descripcidn del riesgo, la cual debe contener todos los detalles que sean necesarios, facil de entender:
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En el paso 3, valoracidén del riesgo, se establecen los criterios para el andlisis de probabilidad e impacto del riesgo identificado y su respectivo nivel de
severidad, en este apartado se propone la tabla para el andlisis de probabilidad con un enfoque en la exposicién al riesgo, analisis que le permite a los lideres
de proceso contar con elementos objetivos para su definicion; en cuanto a la tabla de impacto, se consideran la afectacion econémica y reputacional como
aspectos principales frente a la posible materializacion de los riesgos, en tal sentido, se ajusta la matriz de calor de acuerdo con la escala de severidad definida
en 5 zonas (baja, moderada, alta y extrema), elementos que, en su conjunto, plantean un andlisis mas acido, es decir de mayor profundidad y estricto, teniendo
en cuenta el entorno cambiante en el cual se desenvuelven las entidades publicas del pais.

Basados en la anterior informacion, el area de control interno procede a realizar seguimiento al cumplimiento del Mapa de Riesgos Institucional V5, tercer
cuatrimestre de la vigencia 2024
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Proceso: Planeacién Estratégica
Definir los lineamientos generales, las politicas y la estructura de operacién del Cuerpo de Bomberos de Bucaramanga, mediante la formulacion,
Objetivo:  ejecucion, seguimiento y evaluacién de los planes estrat égicos, planes de accion y la gerstion de los riesgos, con eficiencia, eficacia y efectividad con
el propésito de garantizar el cumplimiento de la mision y objetivos institucionales.
Alcance: Comprende desde el andilisis del contexto estratégico de la entidad hasta el establecimiento de acciones de mejora.
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El contexto estratégico de la entidad se actualiz6 y se encuentra publicado en la pagina web de la entidad.

El analisis estratégico de la entidad se actualiz6 y se encuentra publicado en la pagina web de la entidad.

El plan de accién de cada proceso esta disefiado y publicado en la pagina web de la entidad.

Se realizaron 2 seguimientos a los planes de accion de la entidad, con corte a 30 de junio y a 30 de diciembre.

En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional y sus respectivas evidencias podemos deducir que para el tercer seguimiento cuatrimestral de la
vigencia 2024 se dio cumplimiento al 100% de las actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en los indicadores del Plan de accion se dio
cumplimiento al 100% en el proceso de Planeacion Estratégica para mitigar el riesgo.

En cumplimiento con el Decreto 612/2018 y del indicador del proceso Planeacion Estratégica, la Entidad elaboré y aprobé en el primer trimestre de la vigencia
los 19 Planes Institucionales, mediante la resolucién 024 de enero 31 de 2024 "Por medio del cual se adoptan los planes institucionales y estratégicos al Plan
de Accion en Bomberos de Bucaramanga, para la vigencia 2024".
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e Plan Institucional de Archivos PINAR.

e Plan anual de adquisiciones.

e Plan Anual de Vacantes.

e Plan de Prevision de Recursos Humanos.

e Plan Estratégico de Gestion del Talento Humano.

e Plan Institucional de Capacitacion.

e Plan de Bienestar e Incentivos Institucionales.

e Plan de Trabajo anual en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano- PAAC.

e Plan Estratégico de tecnologias de la informacién y las comunicaciones.
e Plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la informacion.
e Plan de seguridad y privacidad de la informacion.

e Plan estratégico de seguridad vial PESV.

e Plan Integral de Gestion Ambiental PIGA.

e Plan de Inversion.

e Plan de accion.

e Plan de conservacion documental.

e Plan de preservacion digital.

e Plan de mantenimiento de servicios tecnolégicos.

Con el apoyo de la oficina de control interno, se realizaron tres (3) seguimientos con periodicidad cuatrimestral, para validar la ejecucion de los 19 Planes
Institucionales, y poder dar cumplimiento al 100% de los objetivos propuestos en cada uno de los planes aprobados y adoptados por la entidad Bomberos de
Bucaramanga.
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GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA = 100%
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Proceso: | Gestion Administrativa y Financiera (Contabilidad).
Objetivo: Elaborar y presentar los estados financieros de la Entidad, garantizando la calidad de la informacion, mediante el registro, andiisis, verificacion, ajuste y
y conciliacién con las areas que alimentan la informacién contable para la toma de decisiones de la administracion.
Alcance: Comprende desde la identificacion de dreas que generan informacién contable hasta el establecimiento de acciones de mejora.
6n del Riesgo Andilisis de Riesgo Inherente én del Riesgo - Valoracién de los Confroles 6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién C
Afributos - T T
I O e A i 3 H -
Frecuencia con la | | zonade | 2 IR 1 E i 3 E 2
et v i ! £ 3l 65 glel 2 - . 5 5
Impacto Cowsd] CausaRalz | Descripclén del Riesgo | C1OSMICaciondel | ¢y o reqiizqq | ProPOBINdad | g | ciperiog g impacto | "™POC0 | g | “hiesgo | 8 | Descripcién del Control | Afectacién | o 2| S| 2| B2 33 “% | x| 92 | E Plan de Accién Responsable Indicador FEchacomp g rech Seguimiento Estado 1 1 m
inmediata inherente | Inherente i al ¢ 9/ s % s T3 o I vE | &
actividad i | Inherente | & =g giE 33 83 ) 3 | 8= || &
| s s 5332 g3 g g | £
Bl °2 = E | N
i
] # Cronogramas 1 1 1
] Elaborar un (1) cronograma elaborados / # Cronograma
it ) [— I [—
 evir Hbotate Contador Cronogramas 01/01/2024 | 30/04/2024 | Hributario vigencia 100% 100% 100
] ! 2024
] Requeridos * 100% 1 1 1
]
]
5 i
La Directora 2 | Ala fecha
c 2 1 1 1
| Administrartiva verifica la H 3 g131% | Generor un(1] reporte del :n:;p(;’oze;* — Contabilidad no ha
| 1| realizacion de los pagos |Probabilidad | § | 2 [40% | 3 | £ | § 2% | Mayor | Evitar o Contador 9 31/12/2024 | hecho el cierre por ——— 100% ——— 100% |——{ 100
/ 2ls gitie ] sistema Reportes Trimestral - Anual
| dentro del fiempo [ 818lc ] ovectados - 100% o tanto no ha
establecido. & c s ] proye 8 enviado informacion 1 1 1
Posibilidad de “ !
presentacion l iesgo afecta la ]
. . " ]
Elaboracion | Incumplimiento | SdemPorénea de . magen de de (o enfidad ] # Declaraciones Alo fecha 8 8 8
inoportona de oo impuestos, tasas y Ejecucion y con efecto publicitario | Elaborar las ocho (8) clases aboradas 1 1 Mensual - Contabilidad no ha
1| Econdmico | " debido i 12 4% sostenido a nivel de Mayor | Evitar de Declaraciones Contador 31/12/2024 | hecho el cierre por ——— 100% ——— 100% |—— 100
las q - . 1 Declaraciones | Timestral - Anual
ala elaboracion de las procesos sector agministrativo, ] aplicables a la entidad o tanto no ha
declaraciones | normafivos i planeadas * 100% . 8 8 8
decloraciones fuera de nivel departamental o | enviado informacion
os requerimientos municipal. |
normativos | i
| # Declaraciones Ala fecha 8 8 8
] Presentar las ocho(8) Clases presentadas / # Mensual - Contabiidad no ha
| i (I [ [
| | Evitor de Declaraciones Contedor Declaraciones | Timesral - Anual | °1/12/2024 | hecho el cierre por 100% 100% 100
o ] o tanto no ha
| Bl contador realiza una 3 ° | elaboradas * 100% 5 8 8 8
| . 9ols RERE ] ] enviado informacion
| verificacion de la 23 21315k ] ]
| 2 |respectiva informacién por | Probabllidad | § | £ | 30% | © é & Moy Bojal 17% | Mayor i
| medio d’e\ s;siemc gz 31318 ] i Alo fecha 8 8 8
contable, 8 o | Realizor el pago de las Director | # Pagos realizados /| . Contabilidad no ha
| Evitor | ocho (8) obligaciones | Adminisirativo #Pagos . ~ 1131122024 | hecho el cierre por ——— 100% ——— 100% |———{ 100
] . s Trimestral - Anual
I ] tributarias yFinanciero | proyectados * 100% Io tanto no ha
z | enviado informacién 8 8 8

En el analisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento cuatrimestral (I, Il y Il
cuatrimestre de la vigencia 2024), que en el primer, segundo, tercer control se dio cumplimiento al 100% de las actividades planteadas en la Evaluacion del
Riesgo y en el Indicador del Plan de accion en el proceso de Gestion Administrativa para mitigar el riesgo.
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Elaboracion del Cronograma tributario vigencia 2024. Se adjunta certificado de contabilidad de los reportes del sistema.

Elaborar las ocho (8) clases de Declaraciones aplicables a la entidad, de acuerdo con la certificacion del Profesional de contabilidad en el tercer cuatrimestre
de 2024 se presentaron y pagaron 8 declaraciones.

Presentar las ocho (8) Clases de Declaraciones, de acuerdo con la certificacion del Profesional de contabilidad en el tercer cuatrimestre de 2024 se presentaron
y pagaron 8 declaraciones.

Realizar el pago de las ocho (8) obligaciones tributarias, de acuerdo con la certificacion del Profesional de contabilidad en el tercer cuatrimestre de 2024 se
presentaron y pagaron 8 declaraciones.

Durante el tercer cuatrimestre de 2024 se presentaron ante la DIAN las siguientes declaraciones:

e 4 declaraciones de retencion en la fuente
e 2 declaraciones de IVA
e 1 declaracion de ingresos y patrimonio

Durante el tercer cuatrimestre de 2024 se presentaron ante el municipio de Bucaramanga las siguientes declaraciones
e 4 declaraciones de retenciones en la fuente ICA.
Cumplimiento del 100% en el indicador del Plan de Accion de la Entidad, pero no se evidencia la implementacién en la practica ya que la Auditoria arrojo

falencia en el Sistema de Gestidén del proceso evidenciando ausencia de la Auditoria por parte del sistema de Gestién de Calidad al Mapa de Procesos en los
procesos Misionales y de Apoyo, por cual se recomienda dar cumplimiento para mitigar el riesgo.
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Proceso:  Recursos Fisicos

Objeﬁvo: Velar por la custodia y mantenimiento de los bienes de la entidad para la operacion eficaz de los procesos.

Alcance:

Comprende desde la determinacion de las necesidades de recursos de los diferentes procesos de la organizacion hasta el establecimiento de acciones de

Plan de Accién SEGUIMIENTO Cl
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En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional y sus evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento cuatrimestral (I, Il y lll cuatrimestre) de la
vigencia 2024, en el primer, segundo y tercer control se dio cumplimiento promedio total del 100% de las actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo

y en el Indicador del Plan de accion en el proceso de Recursos Fisicos para mitigar el riesgo.

e Elaborar un (1) reporte en donde se identifiquen los activos en el Sistema Financiero, Archivo Activos actualizado
e Realizar un (1) aviso de vencimiento de las podlizas, Archivo Activos relacion de pdlizas expedidas con fecha de vencimiento.
Realizar un (1) seguimiento para la verificacion de la expedicién de pdlizas dentro de la vigencia, Archivo Activos relacion de poélizas expedidas con fecha de

vencimiento.
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Proceso: Atencion al ciudadano
Objetivo: | Gestionar de manera oportuna y clara las comunicaciones clasificadas como PQRS que son remitidas a la Entidad.
Alcance: | Comprende desde la definicion de la politica de atencion al ciudadano hasta el establecimiento de acciones de mejora
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En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias podemos evidenciar en el seguimiento cuatrimestral (I, Il y llI
cuatrimestre de la vigencia 2024), que en el primer, segundo y tercer control se dio cumplimiento al 97% de las actividades planteadas en la Evaluacion del
Riesgo y en el Indicador del Plan de accién en el proceso de Atencion al Ciudadano para mitigar el riesgo.

Se evidencia Informe cuatrimestral sobre acceso a informacién de PQRS, publicacién en la a pagina Web, Capacitacion y reportes semanales de PQRS
correspondiente al seguimiento del tercer cuatrimestre de 2024 lo cual refleja el cumplimiento al indicador de la matriz del Mapa de Riesgo.

Realizar una (1) socializacion del procedimiento de PQRS, se dictaron charlas sobre el procedimiento de PQRS.

Realizar un (1) reporte semanal de las PQRS, De acuerdo a lo establecido, se esta realizando seguimiento a las PQRS de forma trimestral enviando la
informacion a las diferentes areas (se anexan informes).

Elaborar un (1) informe trimestral de solicitudes de acceso a la informacion, De acuerdo a lo establecido, se estéa realizando seguimiento a las PQRS de forma
trimestral enviando la informacion a las diferentes areas (se anexan informes).

Actualizar la pagina web de acuerdo a los requerimientos de atencion al ciudadano, Actualizada la pagina web por parte de Gestién de las TIC'S
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e GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL = 100%

Codigo: F-GD-SGC-200-018

<= Version: 0,0
I@F WAPADE RIESGOS Fecha de Aprobacion 61042022
= TRD__ 20016
Pagina: 1do 1
Proceso: Gestion Juridica y Contractual
Orientar, asistir y defender al Cuerpo de Bomberos de Bucaramga en asuntos juridico-administrativos de su competencia, velando de manera oportuna y
Objefivo: eficaz por los infereses de la Entidad; asimismo, apoyar de manera infegral en los procesos de confratacién que se adelanten de acuerdo con las
necesidades de la Entidad, cumpliendo con la Constitucién Politica y la normatividad vigente en la materia.
Alcance: | Comprende desde la planificacién del proceso contractual hasta el establecimiento de acciones de mejora.
ificacién del Riesgo Andiisis de Riesgo Inherente 8n del Riesgo - én de Ios Confroles i6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Pan de Accién CUATRIMESTRAL
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g Frecuencia con la | Zonade | £ 3 3 3 : H
g icacs " | £ 2 33 25 i
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2 actividad Inherente | = g2l El s ° ° i3
& z g 33 &z 2 =
-
£ 3 £
1 1 1
Diario 31/12/2024 | uri 100% 100% ——— 100%]
, 1 1 1
Posiblidad de Sancién
ljefe de lo
1 1 1
jud
1| Reput 240 Medi Mayor | 60% 1 a | 42% | Mayor | 80% Diario 31/12/2024 100% ——— 100% ——— 100%)
1 1 1
1 1 1
ofi
Cuand
—— 311212024 | 1 100% ——— 100% ——— 100%]
1 1 1

En el analisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento cuatrimestral (I, Il y Il
cuatrimestre de la vigencia 2024), que en el primer, segundo Yy tercer control se dio cumplimiento al 100% de las actividades planteadas en la Evaluacion del
Riesgo y en el indicador Plan de accién en el proceso de Gestion Juridica y Contractual para mitigar el riesgo.

Recepcion de derechos de peticion y/o acciones constitucionales, A la fecha, todas las peticiones que fueron asignadas por ventanilla Unica a la oficina
juridica, se les dio respuesta dentro del término de Ley establecido para tal fin.

Realizar un (1) seguimiento a las acciones constitucionales recibidas, Por parte del profesional encargado de la defensa judicial, se realiza seguimiento diario
a través del correo institucional notificaciones@bomberosdebucaramanga.gov.co.

Enviar respuestas dentro de los términos de ley, se encuentran radicadas sin respuesta: De las peticiones asignadas por ventanilla Unica a la oficina asesora
juridica, se dio tramite de respuesta, dentro de los términos de Ley. Cada peticion fue descargada junto con su respectiva respuesta.
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e SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO = 100%

|Codigo: F-GD-SGC-200-018
=g Version: 0,0
(73 MAPADE RIESGOS Fecha de Aprobacion: 6042022
—_ TRD__ [20016
Pagina: 1 de 1
Proceso:  iseguridad y Salud en el Trabajo
Objefivo: /68T aseguridad y salud de [os funcionarios mediante la mejora confinua del st ema de gersién de seguridad y salud en el rabaio, identiicandolos
d " |peligros, evaluando y valorando los riesgos para implementar los controles necesarios.
Alcance: |Comprende desde la evaluacion inical del SGSST hasta el establecimiento de acciones de mejora.
ificacién del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente i6n del Riesgo - Valoracién de los Confroles i6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién SEGUIMIENTO CUATRI
] Afributos
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] Inherente i &% ¢ Implementacién 'Seguimiento.
2 2 s 3
3
E
Se cuenta con el Plan de 1 1 1
Elaborar un (1) Plan Anual # Planes elaborados / #
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1 365 Media 80% 1 1 1
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En el analisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento cuatrimestral (I, Il y Il
cuatrimestre de la vigencia 2024) que en el primer, segundo y tercer control se dio cumplimiento promedio del 100% de las actividades planteadas en la
Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accion en el proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para mitigar el riesgo.

Elaborar un (1) Plan Anual de Trabajo, Se cuenta con el Plan de Trabajo Anual SST 2024 aprobado bajo la Resolucién 024 del 31 de enero de 2024

Realizar una (1) Capacitacion acerca del SGSST, Se realizé induccién y reinduccion en el SG-SST el 8,12 y 15 de agosto.

Desarrollar un (1) plan de accién para controlar los riesgos, A la fecha se han propuesto dos planes de accién: una ya ejecutada hasta el alcance del area y la
otra en proceso.

Realizar una (1) Auditoria al SGSST, El &rea de SST realiz6 la autoevaluacion del SG-SST, el area de control interno realizé auditoria Interna y se recibio
auditoria externa por parte de la ARL.
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TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION = 77,21%
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<= Version: 0,0
(7> MAPADE RIESGOS Fecha de Aprobacion: 6/0412022
- TRD _ [20016
Pagina: 1de 1
Proces Tecnologias de la informacién
Gestionar la infraestructura y capacidad tecnolégica mediante el suministro, los medios y herramient as necesarios para soportar el funcionamiento de los
Objetivo: |servicios tecnolégicos de informacién y comunicacién, con el propésito de brindar soporte a Bomberos de Bucaramanga en el cumplimiento de los
objetivos misionales.
Alcance: | Comprende desde la formulacién del plan estratégico de las tecnologias de la informacion hasta el establecimiento de acciones de mejora
6n del Riesgo Anélisis de Riesgo Inherente del Riesgo - 6n de los Controles én del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién
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| - o
s | i 3 HIRE 3E H H °
. Frecuencia con la | | Zonade | £ 5l §/ % 8 g BE . 2= 5
§ | impacto |Causainmediota| CausaRaiz | Descripcién del Riesgo| Casficaciondel | e e | Probabilidad | o | oyioy go mpacto | IMPacto | g | el 8 | Descripcion del Control | Afectacién g% 22 33 =3 s 2 E Plan de Accién Responsable Indicador echolcolg echo Seguimiento Estado 1 " m
riesgo inherente | Inherente | 2 g g 5 ©3 o T E
actividad | i Inherente | gl gigigl e £3 T ot 2
o | | z 2133 &2 28 2 § &
| i £ 8 £ -
1 Grea de sistemas ha )
# Cronogramas
Reducy [EaBorerun (1) cronogramal (Y Clenogeme venido atendiendo
de mantenimiento de < 01/02/2024 | 31/12/2024 | todios los requerimientos —— 0% (—— o% ——f 100%)
(Mitigar) sistemas Cronogramas
o N quipos de computo. o oo% de sistemas solcitados
EL encargado de Sistemas 25 3 g & por los funcionarios 1 1 1
mantiene actuaiizados los 213 5218
Tz §1£8
| Sistemos operativosy | ToPabiidad | § § e £ Moderado
antivirus 2 3106 El érea de sistemas ha
81”18 . # Verificaciones 1
8 . {Realizar una (1) Verficacion ‘ venido frabajando en
Posibilidad de que se Reduci oo mcacion | Encargadode | realizadas / # ooz | sz | esvenn o
presenten falencias en I iesgo afectala Imitigar) | S0 e e ey | sistemas Veificaciones Rasbebat % % 100%]
el hardware y soffware. imagen de la entidad ctualizada en & o proyectadas *100% s en cada 1 1 1
Funcionamiento ) N equipo
e gy | Fallas enlos que impiden el Ejecucion y informomento. de
1 i correcto Administracién de 20 Media |60% | conocimiento general. Moderado
e | dispositivos | funcionarmiento del procesos nivel infemo, e junta & érea do sstemas ha
P sistema por fallos en los directiva y accionistas /o Realizar un (1) seguimiento # Sequimientos e e 1
componentes o de proveedores. Reducir | al cumplimiento del | Encorgadode | realizados / #
« Mensual | 31/12/2024 | todos los requerimientos ——1 o% —— 0% [— 100%)
disposifivos (mifigor) cronograma de sistemas Seguimientos
R e e el e de sisternas solicitados
£l encargado de Sistemas 95 ol antenimiento de equipos planficados por los funcionarios 1 1 1
realiza mantenimiento 213 )
2 o ot aeutpes | Propablided | 5 g o § g g Moderado
de computo. 2 816 # Copias de La oficina de sistemas 1
8 © Realizar cualro (4 copias | Encorgado de[*°9Uidad realizadas ha realizado las copias
Evitar ’ Pl arg / # Copias de Timestral 31/12/2024 | de sguridad requeridas, 1 0% —— o% —— 100%)
de seguridad sistemas
sequidad de acuerdo con los
proyectadas *100% soportes presenfados 1 1 1
B profesional de
° . sistemas actualizd el 1
B dvectorconiclo los 23 HE Rectuc | o done 4 avenca s | Encorgodode | et/ 1 P, deriro de cuelso
1 | servicios de un profesional | Probabiidad | § | & |40% | 9 | £ | 8 Moderado ¢ i 01/02/2024 | 31/12/2024 encuentras los —— o% (—— o% ——f 100%)
photilio glg c e (Mtigor) | especificaciones fecnicas a | Sistemas Documentos g
2 o1& los requerimientos del area programados * 100% necesidades de o T T T
8 © entidad en femas
Posibilidad de demoras iesgo afectala
Faltade | oo atenciondelos imagen de la enfidad
oomq | reauerimientos de los ocucion P Realizar una (1) # Socializaciones 0
2 | Reputacional | Ao demondo | BEE0 | procesosdebisoaia |, LY 240 Medi 0% conocimiento general Moderad Evitgr | scidlizacion dl personal | Encargado de | - realizads / # 01/08/2024 | 31/12/2024 — —
P de solicitudes 1o P alta demanda de edia ento generdl ferado sobre los sistemas de Sistemas Socailizaciones 0% 0% 0%
drea de procesos nivel infemo, de junta T
solicitudes por faita de o informacion programadas * 100% 1 1 1
sitemos ! directiva y accionistas /o ol o 2
personal técnico para P A €l encargado en sistemas 2is 2|z
el rea de sistemas le proveedores. 2 | afiende los requerimientos | Impacto | § | £ |25% £18 Moderado
£ 5
g8 los procesos 8|z 315 1 érea de sistemas ha )
8 © # Soportes venido afendiendo
Reducir | Brindarlossoportes | Encorgadode | brindados / #
! Diario 31/12/2024 | todos los requerimientos ——1 o% —— 0% [— 100%)
(miigar) | tecnolégicos solicitados Sstemas | Soportes requeridos : "
¢ de sisternas solicitados
100% 1 1 1
por los funcionarios

Sede Administrativa: Calle 44 Nimero 10 -13
Bucaramanga, Santander
PBX: 6076526666 Linea Emergencias 119
Telefax: Direccion General: 6076522220

EXCELENCIA'Y COMPROMISO




Cadigo: F-CIG-SGC-120-009

) Version: 1.0
4@% INFORME EVALUACION Y SEGUIMIENTO Fecha Aprobacién: 3/11/2022
TRD | 120-20.14

st Pagina: 13 de 27

En el analisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento cuatrimestral (I, Il y 1l
cuatrimestre de la vigencia 2024), que en el primer, segundo y tercer control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento, promedio del
77,21% de las actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accién en el proceso de Tecnologias de la Informacion para
mitigar el riesgo.

Elaborar un (1) cronograma de mantenimiento de equipos de cémputo, El area de sistemas ha venido atendiendo todos los requerimientos de sistemas
solicitados por los funcionarios.

Realizar una (1) Verificacion de la licencia de antivirus actualizada en el servidor, el &rea de sistemas ha venido trabajando en las verificaciones de los antivirus
en cada equipo.

Realizar un (1) seguimiento al cumplimiento del cronograma de mantenimiento de equipos, el area de sistemas ha venido atendiendo todos los requerimientos
de sistemas solicitados por los funcionarios.

Realizar cuatro (4) copias de seguridad, la oficina de sistemas ha realizado las copias de seguridad requeridas, de acuerdo con los soportes presentados

Disefiar un (1) documento en donde se establezca las especificaciones técnicas a los requerimientos del area, el profesional de sistemas actualiz6 el PETI,
dentro del cual se encuentras las necesidades de la entidad en temas tecnolégicos

Realizar una (1) socializacién al personal sobre los sistemas de informacion, la oficina de sistemas no reporto informacién para el tercer cuatrimestre de 2024.

Brindar los soportes tecnoldgicos solicitados, el area de sistemas ha venido atendiendo todos los requerimientos de sistemas solicitados por los funcionarios.
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« CONTROL INTERNO DE GESTION = 100%

Cdigo: F-GD-SGC-200-018
~= Version: 0,0
L (7)) MAPADE RIESGOS Fecha de Aprobacion 602022
— TRD__ [20016
Pagina: 1de
Proceso: CONTROL INTERNO DE GESTION
Objetivo: Evaluar en forma independiente y objetiva el desempedo institucional, cumpliendo con la Constitucién politica y la normatividad vigente en la materia.
Alcance: Comprende desde la elaboracion del Plan de Accidn de la OCI hasta el establecimient o de acciones de mejora.
én del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente 6n del Riesgo - Valoracién de los Confroles én del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién
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En el analisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el tercer seguimiento cuatrimestral de la
vigencia 2024, que, para el primero, segundo y tercer control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento del 100% de las actividades
planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accién en el proceso de Control Interno de Gestion para mitigar el riesgo.

o Definir un (1) plan de auditorias, la oficina de control interno present6 el plan de auditorias al CICCI el cual fue ejecutado en su totalidad.

e Ejecutar las auditorias segun el plan establecido, se ejecutaron 10 auditorias en la vigencia 2024, evidenciando el cumplimiento al 100%.

e Realizar una (1) capacitacion al personal sobre la gestion y roles de control interno, la oficina de Control Interno realiz6 capacitaciones sobre la
gestion y roles de control interno.
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e COMUNICACIONES: 100%

Codigo: F-GD SGC 200018
= Version: 0.0
[ (¥ ] MAPADE RIESGOS Fecha de Aprobacion: 6042022
T o J2001s
Pégina: 1de 1
Proceso: COMUNICACIONES
Comunicar e informar a la comunidad sobre Ia gestion realizada por I Enfidad, referente a la gestion administrativa, y en cuanto refiere a la parte
Objefivo: | 9Perativas prevencién y atencién de emergencias en a gestién integral del iesgo contra incendios, los preparaivos y atencién de rescates en fodas sus
) " |modalidades y la atencién de incidentes con materiales peligrosos en la ciudad de Bucaramanga, su drea metropolitana y en los Municipio con los cudles se
tiene convenios de cooperacion.
Alcance: Comprende desde la planificacion y programacion del cubrimiento periodistico e informativo de los diferentes eventos hasta el establecimiento de
 acciones de mejora
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En el analisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el control definidos en los criterios de
seguimiento cuatrimestral (I, Il y lll cuatrimestre de la vigencia 2024), que en el primer, segundo y tercer impacto del riesgo, se dio cumplimiento al 100% de
las actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accion en el proceso de Comunicaciones, contratando profesional idoneo
en el manejo de la comunicaciones segun CPS vy revisando la informacién de interés y las emergencias para ser publicadas en la pagina Web oportunamente
para mitigar el riesgo.

Contratar una (1) persona idénea en el manejo de comunicaciones externas e internas, la Direccidn General contratd dos personas idoneas para las
comunicaciones de la entidad. Orlando Ramirez Marifio y Karen Mufioz.

Recepcionar las diferentes actividades, emergencias y/o servicios atendidos y validar la informacién suministrada, el encargado de comunicaciones valida
con la central y con los capitanes de la entidad la informacion sobre emergencias a publicar.

Publicar periédicamente en los diferentes canales internos y externos la informacion de interés validada, las emergencias y actividades de la entidad son
publicadas en todas las redes sociales de Bomberos de Bucaramanga y en el WhatsApp de la entidad.
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e TALENTO HUMANO = 100%

como motores de la generacion de resultados de la entidad.

Comprende desde la definicion y actualizacion de Ia politica de gestién estratégica del talento humano y la poltica de integridad hasta el

eCHCE . i ccimienio e acciones de mejora

[Codigo: F-GD-SGC-200-018
| Version: 0,0
‘ ’ MAPADE RIESGOS [Fecha de Aprobacion: 6/04/2022
o TRD_ [20016
Pégina: 1 de 1
Proceso: GESTION DELTALENTO HUMANO
Planear, ejecutar y controlar las actividades relacionadas con la administracion y el desarrollo del Talento Humano, en pro al oportuno pago bajola norma,
Objetivo: lasatisfaccion del personal y el desarrolio de la entidad, con el fin de fortalecer el iderazgo y el talento humano bajo los principios de integridad y legalidad,

Plan de Accién

UATRIMESTRAL

én del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente én del Riesgo - én de los Controles 6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual

Atributos

. ecu conla |
Clasificacién del | CoMCN e | Frobabilidad | o | ol e o acto
riesgo inherente |

Kl
é
No. Control

Impacto | Causa inmediata | Causa Raiz | Descripcién del Riesgo | Descripcién del Confrol | Afectacién

probabicoa | § | &
:

% | Moderado

Plan de Accién Responsable Indicador fecha de

Seguimiento

Estado

. 23
ovaniiced | 5 | &
H

1 1 1
01/03/2024 f——1 100% ——— 100% |—— 100%
1 1 1
3 3 3
01/04/2024 | 31/12/2024 C“c‘; 100% 100% 100%
3 3 3
1 1 1
ultiples ] —
01/07/2024 31/12/2024 capacifa 100% 100% 100%)|
1 1 1

seguray activa en su trabajo, se encuentra disefiado el programa de riesgo psicosocial.

entidad ha generado multiples espacios de capacitacion para riesgo psicosocial.

En el analisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento cuatrimestral (I, 1l y Il
cuatrimestre de la vigencia 2024), que en el primer, segundo y tercer control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento promedio del
100% de las actividades planteadas en la Evaluacién del Riesgo y en el Indicador del Plan de accion en el proceso de Talento Humano para mitigar el riesgo.

Establecer un (1) programa de formacion integral para los colaboradores que les permita mejorar su desempefio y brindar herramientas para una participacion

Generar doce (12) espacios de psicorientacion a los trabajadores el manejo de situaciones, laborales o extra laborales, que les causen tension o estrés, la

Realizar un (1) proceso de formacion a los colaboradores sobre salud mental, la entidad ha generado multiples espacios de capacitacion para salud mental.
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Pagina: 1 de 1

Proceso: GESTION DOCUMENTAL

documentos de archivo de los procesos.

Establecer directrices Administrativa que conlleven ala planeacion, produccién, recepcion, distribucion, organizacion, valoracién, conservacion y
Objetivo: | preservacion de los documentos de archivo en su soporte fisico y electrénico dentro de las fres fases de archivo, con el fin de controlar y administrar los

Comprende desde la definicion de politicas, planes, programas e Instrumentos para la administracion documental de la Entidad hasta el establecimiento

Alcance: N
de acciones de mejora
i6n del Riesgo Andiisis de Riesgo Inherente i6n del Riesgo - Valoracién de los Confroles i6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién SEGUIMIENTO CU
Afributos =
2 -
5 °
] Clasificacién del on'9 | Probabilidad Impact zonaae | 2 FiE - 35 25 i Fecha d Fech
§ Impacto | Causainmediata | CausaRaiz | Descripcién del Riesgo Hficact a | O "“ "'“ % | Criterios de Impacto I"‘h““;’ Riesgo | § | Descripcién del Control | Afectacién | o 29 Il ® =2 I o2 E Plan de Accién Responsable Indicador a de Seguimiento Estado | [0} m
g riesgo inherente nherente o | Y LRI 85 BE s H
@ 2 s 3 gz 2 2 2
E E ~
ol H 1 1
213 3
1 515 wn 31 Bajla | 2% Moderado| 0%  Moderado, \° 01/02/2024 | 30/12/202 [ 100% 100% 100
8= <5
& 3 1 1
o # Tabla 1
2ig S R . Elaborar u Gestion boradas / # Elabor
1 | Reputacional 12 Baja 0% le | Moderado  60% | Moderado 7 Elaboracion del PINAR | Probabilidad | § | 5 [40% F] -;;: 14% |Moderado | 0% |Moderado (mitigar) fondos d docum Tablas 01/07/2024 30/12/2024 | fondo: 100% 0% 100¢
[k gic v programadas * . )
= o 100%
°
5 e 1 1
213 2o " itaci i
3 | Red Probabiidad | G | £ [30%| 8 £ 81 MW 107 |Moderado 0% |Moderado| RCUCT | Realzar (1) capocitac Gestion 01/07/2024 | 30/12/2024 100% 100% 100
2 25 £ | Baja (mitigar) bore archi docum i
3 Gl 1 1

Elaborar una (1) tabla de los fondos documentales de la entidad, en proceso de elaborar.
Realizar (1) capacitacidén sobre archivo, el area de archivo realizé dos capacitaciones en el Ultimo cuatrimestre de 2024, en: Principios basicos del archivo de

gestion y foliacion y rotulacion a el programa bomberitos

Elaborar dos (2) planes de conservacion documental y preservacion digital, se disefiaron el plan de conservacién documental y el plan de preservacion
digital los cuales estan publicados en la pagina web de la entidad.

En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento cuatrimestral (I, 1l y Il
cuatrimestre de la vigencia 2024), que en el primer, segundo y tercer control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento al 100% de
las actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accion en el proceso de Gestion Documental para mitigar el riesgo. La
entidad cuenta con la actualizacion de las tablas de retencion documental con la respectiva aprobacion mediante resolucion 123 del 18 de mayo de 2022.
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e GESTION AMBIENTAL = 75%

Cadigo: F-GD-SGC-200018
= [version: 0,0
[ (73 MAPADE RIESGOS Fecha de Aprobacion: 6/04/2022
ol TRD__200-16
Pagina: 1de 1
Proceso:  seguridad y Salud en el Trabajo
Objetivo: Proteger la sequridad y salud de los funcionarios mediant e la mejora continua del sistema de gerstion de seguridad y salud en el trabaijo, identificando los
. peligros, evaluando y valorando los riesgos para implementar los controles necesarios.
Alcance: Comprende desde la evaluacion inical del SGSST hasta el establecimiento de acciones de mejora.
i i6n del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente i6n del Riesgo - Valoracién de los Confroles i6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién
Atributos _ § 9
2 3 § 32 2 g 2
| Clasificacién del Probabilidad Impacto Zonade | 2 HEIEH $s 25 5 Fecha de Fecha
§ Impacto |Causainmediata| Causa Raiz | Descripcién del Riesgo ° % | Criferios de Impacto z % | Riesgo | § | Descripcion del Confrol | Afectacion 2/9/ 55 v %8| v | o2 E Plan de Accién Indicador » Seguimiento Estado 1 1 n
£ riesgo. inherente Inherente e || @ g5 23 g 8 5
& = £z £X g g 2
Reducy | Eaborar un (1) Pl 4 Flo £l PIGA se encuenira 1 1 1
(Mmuc‘] Institucional de Gest ok 01/02/2024 | 31/12/2024 | publicado en la pagina 100% || 100% 100%
_ ol & Ambiental web de la enfidad 1 1 |
&l encargado de ambiental ] ERES
1| redliza capacita de | Probabilidad % &€ 2] Baja | 36% | Mayor | 80%
femoticas ambiental &= 8 Reducir | Elaborar (1) Cronograma |+ Cronogremas ela p m"og:rmcd;: PK;A ! ! !
© ecuct | Blaporart ] Frenogroma / # Comogramas 01/02/2024 | 311272024 | ¥ SNCVENa PUblicado 1 100% ——— 100% —— 100%
(mifigar) | de actividades PIGA enla pagina web de la
planeados * 100% 1 1 1
enitdad
Econémico y
! |Reputacional 368 Media Mayor  80% L 1 1 05
Reducy | Actudlizar (1 matizde |
(mitigan)| OsPecios e mpacos 01/05/2024 | 31/12/2024 ] 200% [ 100% 50%
ol ol 9 ambientales 1 . 1
&l encargado de ambiental 2z ERE-S
2 liza camp Probabilidad | § 30% £ & [ Baja 25% | Mayer | 80%
mbiental 8= 3 la 1 1 05
© Reducir | Realizar un (1) seguimiento |, $6QUimientos realizados /
9 # Seguimientos propuestos 01/12/2024 31/12/2024 100% [ | 100% 50%
(mitigar) | alas acciones del PIGA lo0 c , . .

En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos demostrar que para el seguimiento cuatrimestral (I, Il y 11l
cuatrimestre de la vigencia 2024), que en el primer, segundo y tercer de los controles definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento al
25% de las actividades planteadas en la Evaluacién del Riesgo y en el Indicador del Plan de accién en el proceso de Gestibn ambiental para mitigar el riesgo.
El Plan Institucional de Gestion fue actualizado el 01 de febrero de 2024, se evidencia cronograma de seguimiento a las actividades del Plan Institucional de
Gestion Ambiental-PIGA y la Matriz de aspectos e impactos ambientales actualizada.

Elaborar un (1) Plan Institucional de Gestibn Ambiental, el PIGA se encuentra publicado en la pagina web de la entidad.

Elaborar (1) Cronograma de actividades PIGA, El cronograma del PIGA se encuentra publicado en la pagina web de la entidad.

Actualizar (1) matriz de aspectos e impactos ambientales, la entidad no conté con personal capacitado para el tema en el primer semestre 2024.
Realizar un (1) seguimiento a las acciones del PIGA, el seguimiento al PIGA se realiz6 en el segundo semestre del 2024.
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Proceso: Gestion De Calidad

Objetivo:  Incrementar la satistaccion de los grupos de valor, mediante la estandarizacion y mejora continua de los procesos.
Alcance: Comprende desde la identificacion del contextointerno y externo de la organizacion hasta el establecimiento de acciones de mejora.
6n del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente 6n del Riesgo - Valoracién de los Confroles 6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL
Afributos =
- -4 o
£ & Zonade | £ ] 5 B 3 2 2
S PO re a - onade | £ S T s _ §
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2 2 = 3 g = 8
= 2 3 =
g 2
1 1 1
Reducir
(Mitigan) 01/04/2024 | 31/12/2024 100% 100% 100%
1 1 1
i
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deficiente del Sistema 8
6n | de Gestién, debido al ; ol 3 1 1 1
imi 213 S R
1| Reput m:e e 12 Baja 40% | con oderado | 60% | Moderado | 1 | i § 1 e 8 S ! Baja | 2¢% |Moderado| 40% |Moderado [;‘igg‘é 01/08/2024 | 31/12/2024 | 100% ——— 100% 100%|
s = 3 Ll
S 8 1 1 1
8
16 16 16
Reducir
(mitigar) 01/10/2024 | 31/12/2024 100% 100% 100%
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En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos demostrar en el tercer seguimiento de la vigencia 2024,
gue, en los controles definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento al 100% de las actividades planteadas en la Evaluacién del Riesgo
y en el Indicador del Plan de accién en el proceso de Calidad para mitigar el riesgo.

Elaborar un (1) cronograma con las actividades del Sistema de Gestién, la oficina de calidad cuenta con un cronograma de actividades para la vigencia 2024.
Realizar una (1) Capacitacion sobre el sistema de gestion, se capacit6 a las tres compafiias en el sistema de gestion de la entidad
Disefar dieciséis (16) indicadores para los procesos de la entidad, se revisaron todos los indicadores de los procesos y se actualizaron.

Cruzando con el andlisis a la matriz del Mapa de Riesgo se evidencia el cumplimiento del 100% en el indicador del Plan de Accién de la Entidad en la
elaboracion del cronograma de las actividades y las capacitaciones del mismo Sistema Vs la descripcion del Control del Riesgo: “El equipo auditor de la
entidad realiza auditorias internas para evaluar el cumplimiento de la planificacion establecida del control”, donde la calificacién del Riesgo es Moderado
dando un cumplimiento promedio del 100%.
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e CAPACITACION Y FORMACION = 50%

Cotigo: F-GD-5GC-200018
= Version: 0.0
[ &> MAPADE RIESGOS Fecha de Aprobacion: 6/04/2022
. A TRD _[200-16
Pagina: 1 de 1
Proceso: CAPACITACION Y FORMACION
Dirigit y coordinar las actividades operativas y de capacitacion, para la gestion integral del riesgo contra incendios, los preparativos y atencion de rescates
Objetivo: en todas sus modalidades y la atencién de incidentes con materiales peligrosos en el Municipio de Bucaramanga y zonas definidas por convenios, teninedo
en cuenta las funciones, responsabilidades y vision en el ejercicio del cargo y la mision institucional.
Comprende desde el establecimiento y estandarizacion de los médulos de capacitacién ala comunidad y/o grupos de inferés hasta el establecimiento de
Alcance: acciones de mejora
6n del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente 6n del Riesgo - Valoracién de los Confroles Eve én del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién
Afributos =
- 3 Iy
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8
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capacitacion &= ) 1 1
8

mitigar el riesgo.
necesidades de capacitacién con todos los lideres y jefes de area.

publicado en la pagina web de la entidad.

Gestionar un (1) convenio y/o alianza para los diferentes programas de formacién, no se inicié el Plan Institucional de capacitacion.

Realizar un (1) seguimiento a la correcta ejecucion del Plan institucional de capacitacion, no se inicié el Plan Institucional de capacitacion

Elaborar un (1) informe en donde se Identifiquen las necesidades de capacitacion mediante la aplicacién de una encuesta, se realizé un analisis de las

Formular un (1) del plan institucional de capacitacion de acuerdo a las necesidades identificadas, se disefié un Plan de Capacitacion el cual se encuentra

En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos demostrar en el tercer seguimiento cuatrimestral (I, Il y
lIl cuatrimestre de la vigencia 2024), que en el primer, segundo y tercer control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento promedio
del 50% de las actividades planteadas en la Evaluacién del Riesgo y en el Indicador del Plan de accion en el proceso de Capacitacién y Formacion para
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e PREVENCION Y SEGURIDAD = 0%

Cadigo: F-GD-SGC-200-018
| Version: 0,0
@%’ MAPADE RIESGOS Fecha de Aprobacion: 6/04/2022
o TRD 20016
Pagina: 1 de 1
Proceso: PREVENCION Y SEGURIDAD
Coordinar y realizar las actividades de prevencion & inspeccionss de seguridad humana y prot eccion contra incendios y emergencias dirigidas @ Ias
Objetivo: | viviendas, edificaciones publicas, privadas, establecimientos comerciales  industriales, entidades educativas, eventos masivos y la comunidad en genercl
del Municipio de Bucaramanga, teniendo en cuenta las funciones, responsabilidades y vision en el ejercicio del cargo, y la misién institucional.
A Comprénde desde a identificacion de 1o necesidad del concepto técnico en materia de seguidad humana, profeccion confra ncendios y emergencia
cance: | stq el establecimiento de acciones de mejora
i6n del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente i6n del Riesgo - Valoracién de los Confroles i6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién
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En el analisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento cuatrimestral (I, 1l y Il
cuatrimestre de la vigencia 2024), que en el primer, segundo y tercer control definidos en los criterios de impacto del riesgo, no se dio cumplimiento, promedio
del 0% de las actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accion en el proceso de Prevencion Y Seguridad para mitigar
el riesgo. Se evidencia plan de mantenimiento de servicios tecnolégicos e informes del area de Operacién Vs Software bomberil.

Programar doce (12) mantenimientos preventivos al software, el software aiin no se ha instalado.

Generar cuatro (4) informes del area reportados en el software, el software aiun no se ha instalado.

Realizar la implementacién de (1) software bomberil, el software ain no se ha instalado.
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Pagina: 1do 1
Proceso: | OPERACIONES
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En el analisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento cuatrimestral (I, Il y 1l
cuatrimestre de la vigencia 2024), que en el primer, segundo y tercer control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento del 95% de
las actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accién en el proceso de Operaciones para mitigar el riesgo.

Adquirir un (1) equipo especializado para el area, Se adquirieron 84 pares de botas especializadas para el personal operativo de cada una de las estaciones.
Realizar una (1) adecuacion de la planta fisica de las estaciones bomberiles, Mejoras locativas y la adecuacion de la planta fisica de la estacion Mutualidad
del Cuerpo Oficial de Bomberos.

Realizar una (1) capacitacion al personal operativo de la entidad, los bomberos recibieron capacitacion en el manejo de los nuevos vehiculos recibidos y
sobre la manipulacion de las mangueras.

Realizar un (1) mantenimiento de los vehiculos del area operativa, la entidad cuenta con un contrato de mantenimiento de vehiculos con la empresa GBC y
aquellas que son nuevas aun cuenta con garantia.
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RESUMEN AL CUMPLIMIENTO DEL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL V5, TERCER CUATRIMESTRE DE LA VIGENCIA 2024
| | MAPADERIESGOSINSTITUCIONAL V52024
PROCESO % DE AVANCE TERCER CUATRIMESTRE
PLANEACION ESTRATEGICA 100%

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 100%
GESTION DE RECURSOS FiSICOS 100%
ATENCION AL CIUDADANO 97%
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 100%
n SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST 100%
B 1=CNOLOGIAS DE LA INFORMACION 77.21%
“ CONTROL INTERNO 100%
B coMUNICACIONES 100%
TALENTO HUMANO 100%
GESTION DOCUMENTAL 100%
GESTION AMBIENTAL 75%
GESTION DE CALIDAD 100%
CAPACITACIONES Y FORMACION 50%
PREVENCION Y SEGURIDAD 0%
OPERACIONES 95%
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RIESGOS IDENTIFICADOS EN AUDITORIAS VIGENCIA 2024

ITEM PROCESO TIPO RIESGO IDENTIFICADO

Riesgo de corrupcion por el no reporte de las vacantes existentes.
Riesgo de incurrir en faltas por desconocimiento u omision y perdida de informacion

Riesgo de desinformacién y procedimientos inadecuados por Formatos desactualizados, informacion poco clara y
confusa
1 TALENTO HUMANO INTERNA | Riesgo de incurrir en faltas y retrocesos por informacion imprecisa.

Riesgo de desinformacion por parte del personal de la entidad

Incurrir en reincidencias de acciones y falencias por parte de los funcionarios.
Riesgo de adquirir sanciones por el incumplimiento de la ley y/o desacato.

Incumplimiento a los principios, normas y procedimientos establecidos para las diferentes modalidades de contratacion

Riesgo de desinformacién por parte del personal de la entidad por la falta de Actualizacién carpeta compartida Archivo y
2 CONTRATACION INTERNA | Calidad (\\192.168.50.7) (Y:) de la entidad Y:\CALIDAD\110 OFICINA JURIDICA\1. SOPORTES DOCUMENTALES\1.3
MANUALES

Desinformacién a la ciudadania por falta de Actualizacion en la pagina web de la entidad - Transparencia y acceso a la
informacion publica

Posibilidad de implementacion deficiente del Sistema de Gestion, debido al desconocimiento de los lineamientos

3 CALIDAD INTERNA normativos y la planificacién inadecuada del Sistema de Gestion.

4 RECURSOS FiSICOS / BAJAS INTERNA | Peligro al no poder realizar una adecuada depuracion a los inventarios. Riesgos ligados al control de inventarios.
El reproceso en la elaboracion de la némina al no contar con un manual de némina actualizado que permita liquidar la
ndmina de una manera eficiente.

0 NOMINA INTERNA | | reproceso al no contar con el paso a paso de tramite de incapacidades con la numeracion adecuada lo cual conllevaria

a posibles errores. No contar con el flujograma dificulta seguir los pasos de un proceso que se puede identificar de
forma facil, en una representacion grafica y secuencial.
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PREVENCION Y SEGURIDAD

INTERNA

Riesgo de incurrir en faltas y retrocesos por software desactualizado.

Validar Informacion incompleta al momento del diligenciamiento de los formatos.

Duplicidad de informacién en dos formatos distintos, desinformacion en el momento de implementar dicho formato.

Procedimiento errado al solicitar el servicio de inspecciones y/o visitas de seguridad a establecimientos comerciales o
a edificaciones antiguas o a edificaciones nuevas.

7 SG-SST

INTERNA

Incumplimiento a los estandares minimos del Sistema de Gestion de SST segun Resolucidn 0312 de 2019.

8 PESV

INTERNA

Incumplimiento a la metodologia para el disefio, implementacion y verificacién de los Planes Estratégicos de Seguridad
Vial Resolucién N° 40595 de 2022 de Ministerio de Transporte.

9 GESTION DOCUMENTAL

INTERNA

La falta del Plan Anual de Transferencias puede provocar un represamiento innecesario de informacién en los archivos
de gestion dificultando las labores de otras dependencias, asi como la consulta y ubicacion oportuna de documentos.

No realizar esta actividad se puede transformar en una debilidad a mediano y largo plazo debido a que la produccion
descontrolada de documentacion y su acumulacion sin actividades de organizacion y conservacion preventiva dificulta
su manejo y transito en la institucion a lo largo del ciclo vital.

La falta de este instructivo puede hacer que surja inexactitudes al momento de foliar los expedientes lo cual redunda
en la extension de una mala practica y dificultades en el control y consulta de la documentacién.

AUDITORIA FINANCIERA Y DE
GESTION No. AF-007 -2024
BOMBEROS DE BUCARAMANGA
VIGENCIA 2023.

10

EXTERNA

Pago de intereses de mora por aportes pensionales de Bomberos de Bucaramanga.

Debilidades en la planeacion presupuestal - constitucion de reservas presupuestales y modificaciones al plan anual de
adquisiciones.

Falencias en la rendicion del formato 16 de la plataforma SIA CONTRALORIAS
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7. CONCLUSIONES

e Las evidencias que soportan la informacion proyectada del Informe de Evaluacion y Seguimiento del tercer Cuatrimestre del Mapa de Riesgo Institucional
de la vigencia 2024 se entregan en una carpeta digital.

e Se evidencio el cumplimiento de las actividades planteadas en la Evaluacién del Riesgo, lo que genero un cumplimiento del 87% en el tercer Seguimiento
cuatrimestral de los Indicadores del Plan de Accién de la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional V5 de la vigencia 2024.

e El avance para el tercer cuatrimestre del proceso de PREVENCION Y SEGURIDAD basado en la puesta en marcha del Software Misional es 0% de
avance de ejecucion a esta actividad.

e Se evidencio riesgos en las Auditorias Internas, los cuales han sido subsanados mediante los planes de Mejoramiento de cada proceso auditado,
reflejando en la Matriz de Riesgos la realidad del cumplimiento en la ejecucion del Plan de Accion de la Entidad.

8. RECOMENDACIONES

e La entidad debe analizar los objetivos estratégicos y revisar que se encuentren alineados con la misién, la vision institucional y los objetivos de los
procesos. Para ello, es necesario analizar su adecuada formulacion, es decir que cumplan con los atributos minimos: especifico, medible, alcanzable,
relevante y temporal.

e Reunirse con cada area implicada en el momento de la elaboracién del mapa de riesgos VERSION 6 para la vigencia 2025, ya que son quienes conocen
los procesos y los riesgos a los que se encuentran expuestos.

e I|dentificar los puntos de riesgo (evidencia o indicios que pueden ocurrir eventos de riesgo operativo y deben mantenerse bajo control para asegurar que
el proceso cumpla con su objetivo).

e Revisar detalladamente el mapa de riesgos para evitar errores tales como el asociar riesgos a procesos que no corresponden.
e Enunciar el riesgo al que esta expuesta la comunidad en caso que se presente un acontecimiento y que, debido a la ausencia en la preparacion

psicologica del bombero, su aceptacion al estrés, primeros auxilios fisicos y psicologicos a las victimas, instrucciones y practicas para resolver el
incidente, se reaccione de una forma inadecuada.
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¢ Que la entidad Bomberos de Bucaramanga, este avalada por la Direccién Nacional de Bomberos Colombia DNBC.

e Poner en marcha el Software Misional del proceso de PREVENCION Y SEGURIDAD, para su normal funcionamiento.

e Se recomienda profesional Idéneo (Ingeniero Ambiental) para el cumplimiento y seguimiento al proceso de GESTION AMBIENTAL de la entidad
Bomberos de Bucaramanga, siendo este un hallazgo por la Contraloria Municipal en la vigencia 2024, ya que para este afio no contdé con personal

idéneo en los dos primeros trimestres.

e Se recomienda profesional Idoneo en el proceso de apoyo de Gestion Documental para el cumplimiento y seguimiento a los PLANES DE
CONSERVACION DOCUMENTAL Y DE PRESERVACION DIGITAL 2025 de la entidad Bomberos de Bucaramanga.

e Que la entidad Bomberos de Bucaramanga, ejecute al 100% el Plan Institucional de Capacitacion aprobado en el mes de enero de cada vigencia, al
igual que todos los planes institucionales.

o Dar cumplimiento a los hallazgos de las Auditorias Internas Vs el Plan de Accion de la Entidad para mitigar el Riesgo.

9. FIRMAS:

DUVAN'MAURI SALINASAFARAZONA

CPS Apoyo Control Interno

Elaborado: Duvan Mauricio Salinas - Revisado: Oscar Mauricio Sanabria Morales- Aprobado: Oscar Mauricio Sanabria Morales-
Contratista Jefe Control Interno Jefe Control Interno
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