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FECHA: Julio 03 DE 2023 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 PRIMER CUATRIMESTRE 2023.

2. OBJETIVO: Verificar la ejecucién de las actividades mencionadas en el plan de accién de cada uno de los procesos del mapa de riesgos institucional
V5, correspondiente al primer cuatrimestre 2023.

3. ALCANCE: Aplica para el seguimiento a la ejecucién del mapa de riesgos institucional V5, primer cuatrimestre vigencia 2023.

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 Funcién Publica, en
lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

5.DOCUMENTACION ANALIZADA:

EXCELENCIA Y COMPROMISO

Sede Administrativa: Calle 44 Nimero 10 -13
Bucaramanga, Santander

PBX: 6526666 Linea Emergencias 119 — 123
Telefax: Direccion General: 6522220
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e Matriz de la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas V5.
¢ Informe del Mapa de Riesgos a Cargo del Contratista Lenin Allende Cortés Porras.
e Evidencias suministradas por cada uno de las areas, en cumplimiento de las actividades mencionadas en el plan de accion.

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
Gestidon 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 Dimension 7.

El Departamento Administrativo de la Funcién Puablica, como entidad técnica, estratégica y transversal del Gobierno nacional, pone a disposicién de las
entidades la metodologia para la administracién del riesgo. En esta version 5 se actualizaron y precisaron algunos elementos metodolégicos 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 metodolégica 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 analisis de las estrategias, la formulacién 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 generaciéon de valor publico, eje fundamental en el quehacer de todas las organizaciones publicas.
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Atendiendo lo anterior y dando inicio a la estructura metodoldgica, en el paso 1, politica de administracion 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 redaccion adecuada del riesgo, lo que
facilita el andlisis 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 descripcion del riesgo, la cual debe contener todos los detalles que sean necesarios, facil de entender:
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En el paso 3, valoracion 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 exposicion al riesgo, analisis que le permite a los
lideres de proceso contar con elementos objetivos para su definicidon; en cuanto a la tabla de impacto, se consideran la afectacion econdémica 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 analisis 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.
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Basados en la anterior informacion, el area de control interno procede a realizar seguimiento al cumplimiento del Mapa de Riesgos Institucional V5, primer
cuatrimestre de la vigencia 2023:

1. PLANEACION ESTRATEGICA = 50%
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En el analisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional y sus respectivas evidencias podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023 que en el primer y segundo control se dio cumplimiento al 50% de las actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo y los indicadores del
Plan de accion 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 elabord y aprobd en el primer trimestre de la
vigencia los 19 Planes Institucionales, mediante la resolucién 021 de enero 31 de 2023 "Por medio de la cual se adoptan los planes institucionales y
estratégicos al Plan de Accion de Bomberos de Bucaramanga".
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1. Plan Institucional de Archivos PINAR.

2. Plan anual de adquisiciones.

3. Plan Anual de Vacantes.

4. Plan de Prevision de Recursos Humanos.

5. Plan Estratégico de Gestion del Talento Humano.

6. Plan Institucional de Capacitacion.

7. Plan de Bienestar e Incentivos Institucionales.

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

9. Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano- PAAC.

10. Plan Estratégico de tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

11. Plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la informacion.

12. Plan de seguridad y privacidad de la informacion.

13. Plan estratégico de seguridad vial PESV.

14. Plan Integral de Gestién Ambiental PIGA.

15. Plan de Inversion.

16. Plan de accion.

17. Plan de conservacién documental.

18. Plan de preservacion digital.

19. Plan de mantenimiento de servicios tecnoldgicos.
Con el apoyo de la oficina de control interno, se realizan 4 seguimientos trimestrales para validar la ejecucién de los 19 Planes Institucionales, y poder dar
cumplimiento al 100% de los objetivos propuestos en cada uno de los planes aprobados.
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2. GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA = 100%
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En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer y segundo 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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3. RECURSOS FiSICOS = 67%
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En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional y sus evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la vigencia 2023
qgue en el primer y segundo control se dio cumplimiento promedio total del 67% de las actividades planteadas en la Evaluacién del Riesgo y en el Indicador
del Plan de accion en el proceso de Recursos Fisicos para mitigar el riesgo
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4. ATENCION AL CIUDADANO = 100%
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En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer control se dio cumplimiento al 100% de las actividades planteadas en la Evaluacién del Riesgo y en el Indicador del Plan de
accion en el proceso de Atencion al Ciudadano para mitigar el riesgo.

Se evidencia Informe Trimestral sobre acceso a informacion de PQRS, publicacion en la a pagina Web, Capacitacion y reportes semanales de PQRS
correspondiente al seguimiento del primer trimestre de 2023 lo cual refleja el cumplimiento al indicador de la matriz del Mapa de Riesgo.
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5. GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL = 100%
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En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer control se dio cumplimiento al 100% de las actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el indicador Plan de
accion en el proceso de Gestion Juridica y Contractual para mitigar el riesgo

Segun el informe trimestral por parte del area de juridica, se evidencia que durante el primer trimestre tuvo195 actuaciones procesales, en las cuales la
entidad dio cumplimiento de Gestién del 100%.
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Codigo: F-GD-SGC-200-018
<y Version 0.0
‘@’ MAPADE RIESGOS [Fecha de Aprobacion: 6/04/2022
= TRD 20016
Pagina: 1 de 1
Proceso: Seguridad y Salud en el Trabajo
Objefivo: Proteger la seguridad y salud de los funcionarios mediante la mejora continua del sistema de gerstién de seguridad y salud en el trabaijo, identificando los
Jetivo; peligros, evaluando y valorando los riesgos para implementar los controles necesarios.
Alcance:  Comprende desde la evaluacion inical del SGSST hasta el establecimient o de acciones de mejora.
i6n del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente én del Riesgo - Valoracién de los Controles i6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién TRIMESTRAL
= I T
(] [
s !
3 i ia con | | tonade | 2 % 3 2
- recuencia con la . | Zonade | £ ° = [ 5
§  impaclo Causainmediala| CausaRaiz | Descripcion del Riesgo| C1oficaciondel |y o onlizglq | Frobabilidad | g 1 criterios de impacto Impacto | & | piesgo S | Descripcion del Confrol | Afectacién ¢ - ] E Plan de Accién Indicador REdd | echc Seguimiento Estado | 1l m v
8 riesgo - inherenfe Inherente | § oE | SE 5 Implementacién Seguimiento!
3 achividad | Inherente | & 3 k] g 2
= | z z 2 |5 &
E [
1
Reducir | Elaborar un (1) Plan Anual | # Planes elaborados / # Se elaboro el plon anval |
1, 0
R g, (Mitigar) de Trabajo Planes requeridos * 100% | CVOYXB | S22 (5 i, (Anexo 1) | ominado 100% 0% 0%
3 LR 1 1 1 1
23 91z
2 < )
Elencargodo de SSTrealiza) o iy | 5 S B2 8 3% | Mayor | 80%
capacifaciones del SGSST. 312 El5|% # Capacitaciones se realizo capacitacion 1
Posibilidad de [+ 81918 Reducir ) sjecutados / # sobre prevencion de
i J I} 1 Te — — —
incremento de los Eliesgo afectala 3 (mitioer) | CoPacitacion acerca del Copaclacionss 00/ | 31127203 | o o] 1890 100% 0% 0%
accidentes de trabajo y imagen de de la entidod SGsst proyectadas * 100% 2) 1 1 1 1
Econémicoy| Incumplimiento | Planficacion enfermedades Ejecucion y con efecto publicitario
1 M ° inodecuada | loborales debido al | Administracion de 365 Media 0% sostenido a nivel de Mayor |80%
Reputacional | de los normas T/
el SGSST | incumplimiento delas procesos sector administrativo Reducir | Descrollorun (1) plonde | # Planes de accion
normas de ST por la nivel departamental o o [ s ;)| accion para confrolorlos | desarollodos / # Plones | 01/02/2028 | 31/12/2023 0% 0% 0%
plonificacion municipal. ol_ 3ol mitiger riesgos propuestos * 100% 1 1 1 1
inadecuada del SGSST €l encargado de SST 23 21812
2 | suminstalosEP.P | Probobicad| § | £ 130%| 8 |18 25% | Mayor | 80%
adauiridos por la entidad, [ 33 Si8ic
& 0100
¢ 8 o Reducir | Realizar una (1) Auditoria | | Audiforias realizados / # [ [ [ [
Auditorios programadas * | 01/12/2023 | 31/12/2023 0% 0% 0%
(mitigar) et . ! , .

En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer y segundo control se dio cumplimiento promedio del 50% de las actividades planteadas en la Evaluacién del Riesgo y en el
Indicador del Plan de accién en el proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para mitigar el riesgo, con la salvedad que en el segundo control en el
indicador del plan de accién: Desarrollar un Plan de Accién para controlar los hay avance de cumplimiento dentro de las fechas establecidas de
implementacion a la fecha del seguimiento.
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En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer y segundo control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento promedio del 86% 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.
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8. CONTROL INTERNO DE GESTION = 33%

[Codigo: F-GD-SGC-200-018

< Version: 0.0
d@’ MAPADE RIESGOS Fecha de Aprobacion: 6/04/2022
ol TRD__ 20016
Pagina: 1 de 1
Proceso: CONTROL INTERNO DE GESTION
Ob]eﬂvo: Evaluar en forma independiente y objetiva el desempefio institucional, cumpliendo con la Constitucion politica y la normatividad vigente en la materia.
Alcance: Comprende desde la elaboracion del Plan de Accion de la OCI hasta el establecimiento de acciones de mejora.
ion del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente 6n del Riesgo - Valoracién de los Controles 6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién TRIMESTRAL
i | Atributos _ E o
s | 3 £ $ 32 2 b 2
H Clasicacion del | MECUENEIOCONIa o gigag | o2 3§83 gt g g5 | 3 Fechade | fFecha
S| impacto |Causainmediola| CausaRaz | Descripcién del Riesgo N cual serealizala |0 % | Criterios deImpacto | P Riesgo | O | Descripcion del Control | Afectacién | o 2/ 8/ 2 5 ¥ 33 | x %2 ® 02 E Plan de Accién Responsable Indicador " ech Seguimiento Estado | I m I\
3 flesgo actividad inherente | T Inherente | g g g gz 8 83 5 g 2
= | 2 s 5582 g% H H 8
i . 0 o X3
| E 8 E ~
#Plones de
0 e
£l equipo de control ol_ Tigl2 auditoria - ’
infemo deberd establecer HE HEE Reducir | Definirun(1) plon de Equipode | claborados/ # CRCED I Eiit
i ] o itorig — — — —
! | olazos prudentes paralg | 100001400 | § 1§ 1407 €15 | £ MuyBajal 127 % B s confrolnferro | Planes de 01/02023 | 30/12120%3 | de auditora porala | Teminodo 100% 0% 0%
entrega de informacion 212 3 5 auditoria vigencia.(Anexo 1)
9 & o110 proyectados * 1 1 1
a
Posibilidad de 100%
incumplimiento el Briesgo ofecloa
Planificacion o imagen de de la enfidod #Auditorias
Desconocimiento | plan anual de S -
delosnwevos | OHVII 8 | oo debido ala | BECUIONY infemamente, de Reducir | Becularlos uditorios | Equipode | SECVIodes/#
1| Reputacional los tiempos de adiministracion de 1 MuyBaja | 20% | conocimiento general, Bajo ! e Auditorias 01/03/2023 | 30/12/2023 —— 0% —— 0% —— 0% —
oles de control | ") falta de personal y - (mifigar) | segin el plon establecido | control intenro
ejecucion de los procesos nivel infemo, de junta o programadas *
intemo demoras enos tiempos; . 3 0 8 8 8
actividades directiva y accionista y/o . 9l Biols 100%
de entrega de la o Elaboror una estrategio 23 213
informacién solicitada prov 2 | poraelforlecimiento | Probabildod | § | & |40% | £ £ | & |MuyBajal 7% «% | Bajo
institucional [ 2B 31805 ¥
& gilo Redlizar una (1) Capacitaciones
Reducir | copacitacion ol personal | Equipode | realizadas / #
mifigar) | sobre la gestion yroles de | confrol infenro | Capacitaciones | °/0// %023 | 30/12/2023 % 0% 0%
control infemo programadas * 1 | |
100%

En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer y segundo control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento promedio al 33% 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.
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9. COMUNICACIONES: 100%

[Codigo: F-GD-SGC-200016
==y Version: 0,0
(> VAPADE RIESGOS Fecha de Apobacion: 6042022
- TRD 20016
[Pagna: 1de 1
Proceso: COMUNICACIONES
Comunicar e informar a la comunidad sobre Ia gestién redlizada por i Enfidad, referente d la gestion administrativa, y en cuanto refiers aa pare
Objefivo: | OProtiva:prevenciény afencién de emergencias en o gestion nfegral del resgo confra incendios, los reparafivos y afencién de rescates en fodas sus
) : | modaiidades y la atencion de incidentes con materiales peligrosos en la ciudad de Bucaramanga, su érea metropolitana y en los Municipio con los cuales se
tiene convenios de cooperacion.
Alcance: Comprende desde la programacion del cubrimiento periodistico e informativo de los diferentes eventos hasta el establecimiento de
" acciones de mejora.
én del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente én del Riesgo - Valoracién de los Confroles 6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién TRIMESTRAL
T Atribufos i s
3 el ‘ ronace | 2 sl .8, | 32 H -
4 ) recuencia conla ! ona de § 5% 8o B85 3 I H
§  impacto | Causainmediala| CausaRaiz | Descripcién del Riesgo| C'oSficaciondel | c /o cqlizalq | Probabilidad | o 1 ciyeios de impacto impacto | o | Qi | € | Descripcién del Control | Afectacién 2 0% 223 33 0w H ] E Plan de Accién Indicador Fechaidolg glechd Seguimiento Estado | n m W
5 inherente Inherente o 8 g g 3 o L= Implementacién Seguimiento
actividad | Inherente | & 2 g g g 58 83 3 e s Pl 9
2 | E s 35 3 8z £3% 2 (- g
si g3l &lal 23 g (-
LINE P
9 e
Implementacion del ol 8o 8 Confratar una() persona |# Personas idoneas o contrato una persona danea 1
1 proceso de probabiided | § | & a0z 8|2 |8 2% | M 80% Reducir | idoneaenelmanejode | confrotadas/# | o5, /5093 | 3071972008 s e Terminado 100% % 0% 0%
comunicaciones en la 25 E[g = ¢ e (mitigar) | comunicaciones extemas e | Personas s g — — —
enfidad 2= gl< 5 intemas requeridas * 100% comunicaciones.(Anexo 1)
& g§1<138 1 1 1 1
8
La inexistencia i |
Desconocimiento | de un drea de Posible | ]
delos  \comunicaciones|desconocimiento de la flriesgo ofecta @ | Recepcionarlas diferentes | # Actividades 1
emergencias | dentro dela | comunidad sobre los . imagen de de o enfidad | ] fividadk lidacias / # Se han recepcionado los
! Ejecucion y con efecto publicitario | ] actividades, emergencias | validadas e —
afendidasy | entidad que | servicios yla gestién ! | ] Eviter | e activido o023 | a0z | Oclvidadesdeemergenciay L || [ [ [
1| Reputacional Administracion de 12 40% | sostenido anivel de Mayor  80% | ] vitar | y/o servic idos y clividades e oy | Teminado 100% 0% 0% %
servicios prestados|  recopiey | desanliada porla | ] MR - alidado, publicandolas en [a
° Procesos sector administrativo ol Iof ] validar la informacion | recepcionadas saccion da noticias. fanexd 21
debidoalafalta | dwuiguela e nivel departamental o Crear capsulos ol Slg 2} ] suministrada 100% 1 1 1 1
de divuigacion de| informacion de | de mecanismos de tepartoms o s 23 R ]
los mismo. inferés ala comunicacion unicip 2 Probabiidad | § | & (40% 3 | £ | & MuyBaja 14% | Mayor | 80%
para informar a la g8 I ]
comunidad comuridad g 3i8181 :
81718} ] Publicar periodicamente e # Publicaciones 1
| ] seha publicado periodicamente
| los diferentes canales | realizadas / # ° o publicado periodicament
e Bitor | iemosyerenolla | Fubleadores | ovoums | conyzngs | OMaton aetuaosasela oo ——! o —— 0% ——] o6 [ o%
| 1 informacion de inferes proyectadas *
I S el sociales.(Anexo 3) 1 1 1 )
| ]

En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer y segundo 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 accién en el proceso de Comunicaciones, contratando profesional idoneo en el manejo de la
comunicaciones segun CPS # 016 del 03/01/2023 y validando la informacion de interés para ser publicada en la pagina Web oportunamente para mitigar el

riesgo.
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10.

TALENTO HUMANO = 44%

=Y MAPADE RIESGOS [Fecha oo Apobacion wrowzczz
= TRD _[200-16
[Fagina 1ae
Proceso: GESTION DEL TALENTO HUMANO
Planear, ejecutary controlar las conla ion y el desarrollo del Talento Humano, en pro al oportuno pago bajo la norma,
Objetivo: lasatisfaccion del personal y el desarrollo de la entidad, con el fin de fortalecer el iderazgo y el talento humano bajo los principios de infegridad y legalidad,
como motores de la generacion de resultados de la entidad.
Alcance: | Comprende desde la definicion y actualzacion de o polfica de gestién estratégica del falento humano v a polifica de infegridad hasto ef establecimiento
* | de acciones de mejora
én del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente én del Riesgo - én de los Coniroles 8n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién TRIMESTRAL
Afributos. s - [ g
= : 3 | |
] | 3 IR 32 L2 £ 2
3 Frecuencia con la Zonade | £ 3 S 2ol BE | 8 2= 5
§  impacto | Causainmediata | CausaRaiz | Descripcién del Riesgo| C'MCOciondel | cugi oo eaiizata | MOBABIIAAd | 5 | Crterios deimpacto | IPACI0 | 5 Riesgo | & | Descripciéndel Confrol | Afectacién | o £ 8 HEIE-ER é 2w 82 £ Plan de Accién Responsable | Indicador vechade | techa Seguimiento Estado 1 n m v
3 |7 wmes | Y ElE ¢ g 23 | 3
] ] H
= K HETR 3] g 8 £
1 Establecer un (1) programa de. Se establecio un progroma de.
. o formacién infegral para los # Programos vigilancia epidemiolgica para |
Disefiar el programa de 23 gz que les permita P elaborados / # la prevencién de los efectos
1| gestion para elriesgo | Probabiidad | § | § [40% 2 |8 | & 2% 40% |Moderado| Evitar | mejorar su desempeno y brindar | érea yEquipo | Programas 01/03/2023 | 31/12/2023 | asociados al factor de fiesgo | Terminado |——— 100% [——] — 0% —— 0%
picosocial - 8c | heromientos parauna | inerdiscplinoro |  proyectados picosocial o raves de la
- o participacién segura y activa en su *100% formacion integral de los 1 1 1 1
Sesconocimionts Posibiidad de oo afecta frabajo funcionarios. (Anexo 1)
oo do leclacion fsca y imagen de el anida | : WS
porlcipacién por| AvnCiade | mental e cuerpo Ejecuciony oremamente, ds ] e piconentacion S ha generado espacios de !
1| Reputacional | parte de los preparacion | bomberil debidola |y iniciracion de 12 40% | conocimiento general, 40% | Moderado 1 5 jones, I K ol Re brindados | # psicorientacion y atendido I — I— I—
picologica del ausencio en I a Evitar | manejo de situaciones, laborales o | Greay Equipo |  Espacios de onearz0s | 312203 | e dores | 1eminado. 33% % 0%
funcionarios enel ogee g procesos nivel intemo, de junfa ] P ey g e
programa de prcorsgion el directiva y accionistas y/o Realizar seguimiento 25 ol2 | tension o distrés propuesios* que han requerido. (Anexo 2) 3 3 3 3
fiesgo psicosocial proveedores fodic e 213 215 1 .
o | pelodcooladiecuen | o paniiqod |5 | £ 4% 8| £ & MuyBalal 14% o 100%
del programa de gestion 28 glx ]
Psicosocial & Sls | # Formaciones
] Realizar un (1) proceso de Responsable del | realizadas / # I I I I
1 Evitar | formacién a los colaboradores | dreay Equipo |  Formaciones 01/07/2023 | 31/12/2023 0% 0% 0%
| “obre solud mental Intediscioinrio | progromados , , , .
| 100%
|

En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer y segundo control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento promedio del 44% de las actividades
planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accién en el proceso de Talento Humano para mitigar el riesgo.
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11. GESTION DOCUMENTAL = 33%

[Codigo: F-GD-SGC-200018
g Version: 0,0
d@) MAPADE RIESGOS Fecha de Aprobacion: 6/04/2022
= RO 20016
Pagina: 1 de 1
Proceso: GESTION DOCUMENTAL
Establecer directrices Administrativa que conlleven ala planeacion, produccion, recepcion, distribucion, organizacion, valoracion, conservacion y
Ob]elivo: preservacion de los documentos de archivo en su soporte fisico y electrénico dentro de las tres fases de archivo, con el fin de controlar y administrarlos
documentos de archivo de los procesos.
Alcance: Comprende desde la definicion de politicas, planes, programas e Instrument os para la administracion documental de la Entidad hasta el establecimiento
" de acciones de mejora
i6n del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente ion del Riesgo - i6n de los Controles ion del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién TRIMESTRAL
Afributos 3 a
< £ 3 vY | o o o
2 3 8 © SE 3 H 2
] . Frecuencia con la Tonade | £ Ui § vi%iol 3E A 2 H
§| impacto | Causainmediola| CousaRaiz | Descripcion del Riesgo| ClOMcaciondel | i e realizala | P'O2%Mdad | g 1 ciios deimpacto | ™I | % | Riesgo | Descripcién del Contiol | Afectacién | o £/ 92 § 8 BT | w | %2 ® 02 E Plan de Accién Responsable Indicador echaC S N =cc Seguimiento Estado I n v
3 riesgo i Inherente | Inherente o | @ 28 8%3s 23 g I 2 Implementacién Seguimiento!
i (] v 2 = ] k]
@ | 2 HEARIKIFIBI R o e 4
LR § |-
N 8 9 # Planes Se elaboraron dos (2) |
Establecer y socializar un 23 £ g z Reduci | Eloboror dos (2) planes de Gesion | 000rad0S/ # planes de conservacion
1| procedimiento porael | Probabiidad | § | § 40| € 15| & % |Moderado, &% Moderadol L. | consenvocion documentoly | - Planes 01/02/2023 | 30/12/2023 documentaly | Terminado [ 100% 1 ™
control de documentos 383 325 preservacion digital proyectados * preservacion digital |
Posibiidad de - o 0 100% (Anexo 1)
a
afecacion en la
preservacion del N
it ] fectal 9
Dasnosnielo | (D00 | g, imogende s oy B2 d o
el procedimiento| ™ documental dela ] Y 9 BREIE 212g Reciucy | Baboraruna (1 fablodelos | | eloboradas / #
1| Repufocional [ 0 o e | delprograma | ebido alg | Gdiminisiracion de 12 con algunos usuarios de | Moderado Eloboracion del PINAR | Probabiidad | § | § |40%| 2 (5 | & 1% |Moderado 0% |Moderado| fondos documentales dela | ol Tablos 01/07/2023 | 30/12/2023 0% 0%
de gestion procesos relevancia frente al logro 38 £i81% (mitigar) enfidad ocumental | s gramados *
documentos falta de & 0i<io 1
documental | de los objefivos 01 %18 100%
plementacion del °
programa de gesfion i
documental 3 0
o5 Sigis Capacitociones
Realizar seguimiento 212 51219 Reducir | Realizor (1) capacitacion Gestion realizados / #
81 perodicoipnag | Fopediidad £ R EiS “C‘M"Y"'" 10% | Moderado| 0% {Moderado ) sobre archivo docurentol | Capacitaciones | 0/7/AE | S0/12/H0 0% % 0% 0%
e 81918 programados * 1 1 1 1
a }m

En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer, segundo y tercer control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento promedio al 33% de las
actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accién 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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12. GESTION AMBIENTAL = 50%

[Cdigo: F-GD-SGC-200-018
h=2d version: 0.0
4@) MAPADE RIESGOS Fecha de Aprobacion: 6/04/2022
= TRD _ [20016
Pagina: 1 de 1
Proceso:  seguridad ySalud en el Trabajo
Objetivo: Proteger la seguridad y salud de los funcionarios mediante la mejora continua del sistema de gerstion de seguridad y salud en el trabajo, identificando los
eVl 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.
6n del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente 6n del Riesgo - Valoracién de los Controles 6n del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién TRIMESTRAL
Afributos ] 3 o I
b Fr ia con I | Zonade | £ HE L % $ £
(] . ecuencia conla | Zonade | £ 3 S8/ glol BE | 5~ . H
§  impacto Causainmediala| CausaRaiz | Descripcion del Riesgo| C'oficaciondel | oy o onlizglq | ProPabilidad | g 1 criperiog de impacto Impacto | o | piesgo S | Descripcion del Confrol | Afectacién 2 %2 gy 53 | e %2 0w Y H Plan de Accién Indicador pecholdoly echol Seguimiento Estado | 1] 1] v
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En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer y segundo control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento promedio del 50% de las actividades
planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accién en el proceso de Gestidbn ambiental para mitigar el riesgo. El Plan Institucional
de Gestion fue actualizado el 05 de enero de 2023, se evidencia cronograma de seguimiento a las actividades del Plan Institucional de Gestion Ambiental-
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Pagina: 1de 1
Proceso: Gestion De Calidad
Objeﬂvo: Incrementar la satisfaccién de los grupos de valor, mediante la estandarizacion y mejora continua de los procesos.
Alcance: | Comprende desde laidentificacion del contexto interno y externo dela organizacién hasta el establecimiento de acciones de mejora.
| ion del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente ién del Riesgo - Valoracién de los Controles ion del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién TRIMESTRAL
| o Abdes L 3 o
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3 ! actividad | inherente | 5 HEIE IR IR I T T ] 2 ]
2 | z £l 8l3lez 2% 2 H 2 |
&
| I £ =
No cronogramas S |
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En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que, en el primer control definido en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento promedio del 33% de las actividades planteadas
en la Evaluacién del Riesgo y en el Indicador del Plan de accion en el proceso de Calidad para mitigar el riesgo.
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14, CAPACITACION Y FORMACION = 50%

Proceso:

Objetivo:

Alcance:
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36% | Moderado | 0% | Moderado

En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer, segundo, tercero y cuarto control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento promedio del 50% de
las actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accién en el proceso de Capacitacion y Formacion para mitigar el riesgo.
Se evidencia el disefio y requerimientos del Plan Institucional de Capacitacion (PIC)en la vigencia.
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Pagina: 1 de 1
Proceso: PREVENCION Y SEGURIDAD
oordinar y realizar las actividades de prevencion e inspecciones de seguridad humana y proteccion contra incendios y emergencias dirigidas a las
Coord lizor los actividades d de sequridad h y prot. t d g dirigidas a |
Objetfivo: |viviendas, edficaciones pébiicas, privadas, establecimientos comerciales e industriales, entidades educativas, eventos masivos y la comunidad en general
el Municipio de Bucaramanga, teniendo en cuenta las funciones, responsabiidades y vision en el ejercicio del cargo, y la mision instituciondl.
del M deB ga, feniend talos f biidad I del cargo, y | tit I
Al | Comprende desde la identificacion de o necesidad del concepto técnico en materia de seguridad humana, proteccion confra incendios y emergencia
ICANCE: 14 el establecimiento de acciones de mejora
i ion del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente Evaluacion del Riesgo - Valoracién de los Confroles Evaluacion del Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién TRIMESTRAL
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En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer, segundo y tercero control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento del 67% 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 tecnologicos y 4 informes del area de Operacion Vs Software.
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P Version 0.0
‘@b MAPADE RIESGOS Fecha de Apobacion 6042022
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Pagina: 1de 1
Proceso:  OPERACIONES
Dirigir y coordinar s actividades operativas para o gestion infegral del riesgo contra incendios, los preparativos y afencién de rescates en fodas sus
Objetivo:  modaiidadesy la atencién de incidentes con materidles peligrosos en el Municipio de Bucaramanga y zonas definidas por convenios, teniendo en cuenta
Ias funciones, responsabiidades y vision en el ejercicio del cargo, y la misién institucional.
Alcance: | Comprende desde la organizacion de los turnos del personal operativo hasta el establecimiento de acciones de mejora
i6n del Riesgo Andlisis de Riesgo Inherente Riesgo - Valoracion de los Confroles el Riesgo - Nivel del Riesgo Residual Plan de Accién TRIMESTRAL
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alistamiento de las unidades & clois operativa proyectados * operativa.[Anexo 2) 1 1 1 1
bomberes 5 100%

En el andlisis a la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional con sus respectivas evidencias, podemos evidenciar en el seguimiento trimestral (I Trimestre) de la
vigencia 2023, que en el primer, segundo, tercero y cuarto control definidos en los criterios de impacto del riesgo, se dio cumplimiento del 50% de las
actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo y en el Indicador del Plan de accion en el proceso de Operaciones para mitigar el riesgo.
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RESUMEN AL CUMPLIMIENTO DEL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL V5, PRIMER CUATRIMESTRE DE LA
VIGENCIA 2023

‘ MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL V5

Y§ll PROCESO % DE AVANCE PRIMER CUATRIMESTRE
PLANEACION ESTRATEGICA 50%
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 100%
GESTION DE RECURSOS FiSICOS 67%

Jll ATENCION AL CIUDADANO 100%
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 100%
I SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST | 50%
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 86%
BER CONTROL INTERNO 33%
B COMUNICACIONES 100%
TALENTO HUMANO 44%
GESTION DOCUMENTAL 33%
GESTION AMBIENTAL 50%
GESTION DE CALIDAD 33%
CAPACITACIONES Y FORMACION 50%
PREVENCION Y SEGURIDAD 67%
OPERACIONES 50%
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/. CONCLUSIONES

v' Las evidencias que soportan la informacion proyectada del Informe de Evaluacién y Seguimiento del Primer Cuatrimestre del Mapa de Riesgo
Institucional de la vigencia 2023 se entregan en una carpeta digital.

v Se evidencio el cumplimiento de las actividades planteadas en la Evaluacion del Riesgo, lo que genero un cumplimiento del 33% al 100% en el Primer
Seguimiento Trimestral de los Indicadores del Plan de Accion de la Matriz del Mapa de Riesgo Institucional V5 de la vigencia 2023

8. RECOMENDACIONES

e La entidad debe analizar los objetivos estratégicos y revisar que se encuentren alineados con la mision, la visién 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 elaboracion del mapa de riesgos ya que son quienes conocen los procesos y los riesgos a los
gue se encuentran expuestos.

e Identificar los puntos de riesgo (evidencia o indicios que pueden ocurrir eventos de riesgo operativo y deben mantenerse bajo control para asegurar
gue 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

psicoldgica del bombero, su aceptacion al estrés, primeros auxilios fisicos y psicoldgicos a las victimas, instrucciones y practicas para resolver el
incidente, se reaccione de una forma inadecuada.
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