DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS DE

COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS OFICINA DE

CONTROL INTERNO

1. FECHA: 27 DE ENERO DE 2023

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Gestion del Talento Humano

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Fortalecer en un 100% el desempefio organizacional e institucional de la Direccién Nacional de Bomberos de

Colombia.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS
AL CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1 5.2.
L Resultado 5.3. Andlisis de Resultados
Indicador/Meta
(%)
(No. de actividades Duran.te I.a V|gen<l:|a se desarrollaron 88
. capacitaciones asi: Enero: 7, Febrero: 11,
ejecutadas / No. total Marzo: 9
Plan anual de capacitacién 2022 | de actividades 100% o . .
rogramadas) *100 Abril: 7, mayo: 12, Junio: 7, Julio: 5,
ﬁ/leta'so Agosto: 9, septiembre: 8, Octubre: 10,
’ Noviembre: 2 y Diciembre: 1
(NO' de actividades Se desarrollaron 40 actividades de las 45
. . . ejecutadas / No. total ) g
Plan de bienestar e incentivos L planteadas en el Plan de Bienes asi
de actividades 89% . . .
2022 * Trimestre I: 11, Trimestre ll: 13, Trimestre
programadas)  *100 Ill: 9, Trimestre IV: 7
Meta:45 T ’
(No. de actividades Se dio cumplimiento a las actividades
- ejecutadas / No. total registradas en el plan estratégico vigencia
Pl Estrat de Talent . .
2;;2 strategico de  Talento de actividades 99% 2022, quedando pendiente el acta de
programadas) *100 comisiéon de personal del mes de
Meta:96 Diciembre de 2022
En el primer trimestre no se actualizd el
Plan Anual de Vacantes.
Tri I: De 04 ivi lid
(No. de actividades rimestre |: De 04 actividades se Cumplid
ejecutadas / No. total con 3
Plan Anual de Vacantes 2022 de actividades 92% Trimestre |I: De 03 actividades cumplidas
rogramadas) *100 todas
P Trimestre Ill: De 03 actividades cumplidas
Meta:13
todas
Trimestre IV: De 03 actividades cumplidas
todas
En el primer trimestre no se actualizd el
Plan de Prevision del Recurso Humano
(No. de actividades Trimestre I: De 04 actividades se Cumplié
ejecutadas / No. total con 3
Plan de prevision del recurso ) o Trimestre Il: De 03 actividades cumplidas
de actividades 92%
humano 2022 N todas
programadas) *100 . - .
Trimestre lll: De 03 actividades cumplidas
Meta:13

todas
Trimestre IV: De 03 actividades cumplidas
todas




Sistema de  Gestion de

(No. de actividades
ejecutadas / No. total

Se desarrollaron 162 actividades de las
201 planteadas asi:
Trimestre |: 48 actividades

Seguridad y Salud en el Trabajo | de actividades 81% . -
SG-SST 2022 orogramadas) *100 Trimestre Il: 47 actividades
Meta:201 Trimestre Ill: 37 actividades
’ Trimestre IV: 30 actividades
Némina de los funcionarios dela | (No. de actividades El proceso remiti6 mediante correo
DNBC preparada, proyectada y | ejecutadas / No. total electrénico para la revisién la Némina,
liquidada junto con | de actividades 100% Prestaciones Sociales y Parafiscales,
prestaciones sociales y | programadas) *100 conforme se estipulo en el Plan de
parafiscales Meta:24 Accidn, es decir 6 correos trimestrales
(No. de Informes Se elaboraron los Informes mensuales
Informe del estado de ejecucién | presentados / No. De sobre el estado de ejecucidn vy
y legalizacién de las comisiones | Informes 929% legalizacion de Comisiones tramitadas
tramitadas presentados a la Alta | programados ? presentados a la Subdireccion
Direccion presentar) *100 administrativa y Direccidon de los meses
Meta:12 de Enero a Noviembre de 2022
No. D t . L .,
re(;Iizad:s/Nc:eporlsz Se dio cumplimiento a la actualizacién y
Monitoreo y seguimiento a los reportes ’ 100% monitoreo de los Riesgos por parte del
Riesgos de Gestion Prz ramados 0 Proceso en el segundo y cuarto trimestre
oo de 2022.
No. De reportes de
monitoreo y
seguimiento Con relacién al seguimiento y reporte del
realizados/No. De PAAC, fue realizado cuatrimestralmente
R ted imiento al PAAC 100% ’ . ’
eporte de seguimiento a Reportes de ? conforme lo establecido en el Plan de
monitoreo y Accion de la vigencia 2022
seguimiento
programados Meta:3
No. De registros de
. dicié d . L
Reporte trimestral de ;:Zicl:::joorles € Se realiz6 la medicion trimestral de los (8)
Indicadores de gestion del realizados/No De 100% Indicadores del Proceso de Gestién de
proceso . o Talento Humano.
Registro de medicidn
programados Meta:4
El Proceso de Gestion del Talento
Humano realizé la actualizacion de los
siguientes Procedimientos.
*PC Bienestar e Incentivos version 2 del
No. De documentos 14 de julio de 2022
Formulados y/o *PC Plan Anual de Capacitacion version 3
Actualizados/No. De del 14 de julio de 2022.
Documentacidon Sistema de | documentos 60% *PC Emision Bono Pensional version 2 del
Gestion DNBC Programados ? 13 de julio de 2022.
Formular y/o *PC Certificacidon y Retiro de Cesantias
Actualizar Versién 2 del 9 de noviembre de 2022.
Meta:60 *32 Formatos de SST

Procedimientos y formatos no

actualizados:




*PC Tiquetes Version 2 del 10 de
noviembre de 2021. Formatos sin
actualizar (1)

*PC Viaticos Version 2 del 10 de agosto
de 2020.

*PC Ingreso y Retiro de funcionarios
Versién 4 del 17 de diciembre de 2021.
Formatos sin actualizar (9)

*PC Situaciones Administrativas Versidn
1 del 11 de agosto de 2020. Formatos sin
actualizar (11)

*PC Seleccidon Mejor Empleado y Equipos
de Trabajo Version 1 del 28 de diciembre
de 2020. Formatos sin actualizar (1)
Total formatos sin actualizar: 22

El proceso realizé el avance a cada una de

No. De ACPM las acciones de mejora establecidas en el

gestionadas en la Plan de Mejoramiento de Gestién. En el

. S vigencia/ No. De seguimiento realizado por parte de la OCI
;szsr:ior:j:domejora institucional ACPM programadas 100% al Plan de Mejoramiento con corte 30 de
gestionar en la Octubre de 2022, el Proceso contaba con

vigencia 42 Hallazgos abiertos y 96 acciones de

Meta: 96 Mejora asi:41 cumplidas, 34 en avance y

21 vencidas

No. De Comités El proceso realizé once (11) actas de

Monitoreo periddico de avance | realizados/No. De referentes estratégicos y la meta enuncia
de los referentes estratégicos | Comités 100% Unicamente diez; por lo tanto, se dio
institucionales Programados cumplimiento a la actividad planteada
Meta:10 asi: Actas de enero a Noviembre de 2022.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
El proceso obtuvo un cumplimiento del 93 % de su plan de accidn.

Actividades Pendientes de cumplimiento:

*Plan de bienestar e incentivos 2022

*Plan Estratégico de Talento 2022.

*Plan Anual de Vacantes 2022

*Plan de prevision del recurso humano 2022

*Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 2022

*Informe del estado de ejecucion y legalizacion de las comisiones tramitadas presentados a la Alta Direccidn.
*Documentacién Sistema de Gestion DNBC

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

*Dar cumplimiento a la totalidad de los productos y actividades que se establezcan con el fin de lograr los objetivos
y metas institucionales, planteadas por la DNBC.
*Incluir en el plan de accidn de la vigencia 2023, las actividades que no fueron ejecutadas al 100%.

Firma:

Enero 27 de 2023 i
MARIA DEL CONSUELO ARIAS PRIETO
Asesor Control Interno




DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS DE
COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS OFICINA DE
CONTROL INTERNO

1. FECHA: 27 DE ENERO DE 2023

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Gestion de Asuntos Disciplinarios

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Fortalecer en un 100% el desempefio organizacional e institucional de la Direccién Nacional de Bomberos de

Colombia.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS
AL CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1, 5.2.
Indicador/Meta Resultado 5.3. Andlisis de Resultados
(%)
Informes realizados y Se generé. u.na- pr-esentacic')n .de los
Informe de procesos | presentados/informes o procesos .dI,SCIpI.man.OS 3 los miembros
disciplinarios programados 50% d(?l Comité Directivo en el Cl.Jarto
Meta:2 trimestre de 2022, quedando pendiente
el informe del primer semestre de 2022.
Se evidencia la realizacién:
*Mesas de trabajo para revisiéon de las
disposiciones establecidas en la Ley.
(Listas de asistencia y acta de reunion)
35%
No. De actividades de *Revision de la estructura funcional del
ejecucion del proceso Proceso de Gestion de Asuntos
Proceso de Implementacion de | realizadas/No. De 759% disciplinarios (Caracterizacion y Mapa de
la Ley 2094 de 2021 Actividades del Proceso) 25% CT-DI-Gestién Asuntos
proceso programadas actualizada el 28 de septiembre de 2022
Meta:100% con versioén 4
*Propuesta de Modificacion Decreto 350
de 2013 (15%) cumplida al trasladar el
Proceso a los Procesos Estratégicos.
La Actualizacién de procedimiento no se
cumplid.
Capacitacion responsabilidad | Una capacitacion Se realizé la capacitacion que trata de la
disciplinaria  funcionarios vy | realizada 100% entrada en vigencia de la ley 2094 de
contratistas Meta:1 2021 el dia 03 de marzo de 2022.
No. De reportes Se dio cumplimiento a la actualizacién y
Monitoreo y seguimiento a los | realizados/No. De 100% monitoreo de los Riesgos por parte del
Riesgos de Gestidn reportes Programados Proceso en el segundo y cuarto trimestre
Meta:2 de 2022.
No. De reportes de Con relacion al seguimiento y reporte del
monitoreo y PAAC, fue realizado cuatrimestralmente,
seguimiento conforme lo establecido en el Plan de
Reporte de seguimiento al | realizados/No. De 100% Accidn de la vigencia 2022.
PAAC Reportes de
monitoreo y
seguimiento

programados Meta:3




No. De registros de

En el reporte trimestral al IV trimestre se

Reporte trimestral de medicién de evidencia la medicidn de los indicadores
Indr;cadores de sestion del indicadores 100% de la vigencia 2022 (I, I, Il y IV trimestre
& realizados/No. De ° de 2022.)
proceso . .
Registro de medicidn
programados Meta:4
No. De documentos Unicamente se actualizé la
For.mulados v/o caracterizacién CT-DI-Gestiéon Asuntos
-, . . actualizada el 28 de septiembre de 2022
Documentacion Sistema de | Actualizados/No. De uatz . PY .
Gestién DNBC documentos 50% con version 4, quedando pendiente el
Programados Formular procedimiento PC Asuntos
/ogActuaIizar Meta:2 Disciplinarios. Versién 1 del 29 de
¥ ' octubre de 2018
El proceso realizd el avance a cada una
No. De ACPM de las acciones de mejora establecidas
gestionadas en la en el Plan de Mejoramiento de Gestidn.
Plan de meiora institucional vigencia/ No. De ACPM En el seguimiento realizado por parte de
estionado ) programadas 100% la OCl al Plan de Mejoramiento con corte
g gestionar en la 30 de Octubre de 2022, el Proceso
vigencia contaba con 4 Hallazgos abiertos y 15
Meta:12 acciones de Mejora asi: 5 cumplidas y 10
en avance.
No De Comités El proceso realizdé siete (7) actas de
Monitoreo periddico de avance rea.Iizados/No De referentes estratégicos y la meta
de los referentes estratégicos ' 70% enuncia diez (10) asi:

institucionales

Comités Programados
Meta:10

Julio, Agosto, Septiembre (2), octubre
Noviembre y Diciembre.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El proceso obtuvo un cumplimiento del 83% de su plan de accién.

Actividades Pendientes de cumplimiento:

*Informe de procesos disciplinarios

*Proceso de Implementacion de la Ley 2094 de 2021
*Documentacion Sistema de Gestion DNBC
*Monitoreo periddico de avance de los referentes estratégicos institucionales

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

*Dar cumplimiento a la totalidad de los productos y actividades que se establezcan con el fin de lograr los objetivos
y metas institucionales, planteadas por la DNBC.
*Incluir en el plan de accidn de la vigencia 2023, las actividades que no fueron ejecutadas al 100%.

Firma:

Enero 27 de 2023

MARIA DEL CONSUELO ARIAS PRIETO

Asesor Control Interno




DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS DE

COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS OFICINA DE

CONTROL INTERNO

1. FECHA: 27 DE ENERO DE 2023

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Gestion Financiera

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Fortalecer en un 100% el desempefio organizacional e institucional de la Direccién Nacional de Bomberos de

Colombia.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS
AL CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1 5.2.
Indicad.or./Meta Resultado 5.3. Analisis de Resultados
(%)
Proceso anual de desagreeacion Actividad de En el mes de enero de 2022, se realizd la
resupuestal de |a DNEC gde los desagregacion desagregacion presupuestal de la DNBC
fecursi)s de  inversion ejecutada/Actividad 100% de los recursos de inversiéon y
funcionamiento y Programada funcionamiento para la vigencia 2022.
) Meta:1
Se generaron los informes
correspondientes a la  ejecucion
. ., No. D tes SIIF ..
Reportes de ejecucién (:)ner:d:?orl\lis De presupuestal de Enero a diciembre de
presupuestal emitidos por el ?e ortes ’ 100% 2022, los cuales fueron remitidos por
SIIF y presentados a los equipos rz ramados 0 correo electrénico al Director General,
de trabajo de la DNBC r\)/letga-lz Planeacion, Juridica, Subdireccion
’ Administrativa y Financiera vy Ia
Subdireccién de Coordinacion Bomberil
No. De Informes de Se realizaron los informes de ejecucion
ejecucion PAC de la vigencia 2022 y se presentaron
Informes de ejecuciéon | presentados/No. De 100% al Comité Directivo.
presupuestal de la DNBC. informes ?
programados
Meta:12
No De  estados El proceso de Gestién Financiera realizé
Transmision Estados Fin.ancieros la trasmisién de los Estados Financieros
Financieros en el CHIP de Ia transmitidos/ No. De 100% por medio de la plataforma CHIP (IV
Contaduria General de Ia estados financi;eros ? trimestre 2021 y I, Il y lll trimestre de
Nacion. rogramados Meta:4 2022. El cuarto trimestre de 2022 se
prog ' trasmite en el primer trimestre de 2023
No. De Solicitudes De manera mensual se solicité el PAC
. ti das/No. D te el MHCP.
Gestionar recursos PAC ante el ges |.ona as/No € ante €
L . solicitudes 100%
Ministerio de Hacienda
programadas
Meta:12
Documento de Mediante resolucion 346 del 13 de junio
Actualizacién de las Politicas | politicas contables de 100% de 2022, se realizé la actualizacion de las
Contables de la DNBC la DNBC actualizado ? politicas contables.
Meta:100%
No. De reportes El Proceso de Gestién Financiera realizé
Monitoreo v seguimiento a los realizados/No. De la actualizacion del Mapa de Riesgos, asi
Rieseos de gestigc'm reportes 100% como el seguimiento conforme a los
g Programados lineamientos establecidos por Mejora

Meta: 2

Continua




No. De reportes de

De manera cuatrimestral el Proceso

monitoreo y realiz6 el AVANCE AL PAAC
seguimiento
Reporte de seguimiento al PAAC realizados/No. De 100%
Reportes de
monitoreo y
seguimiento
programados Meta:3
No. De registros de En la carpeta compartida no existe
Reporte wrimestral de !fne-dicién de fevi('iencia de la med'icién de los
indicadores de  gestion del |nd|'cadores 759 |n.d|cadores correspo-ndlentes al v
oroceso realizados/No. De trlmgstre de 2922. De igual forma, e,n el
Registro de medicién Monitoreo realizado por la segunda linea
programados Meta:4 de defensa se estipula esta observacion
Los procedimientos actualizados fueron
seis (6): asi: Central de Cuentas, Registro
de Obligaciones, Ordenes de Pago, CDP,
No. De documentos Registro  presupuestal y Reservas
Formulados y/o Presu?uestal-es. . .

5 _ Actualizados/No. De Quedd pendiente po.r actualizar sel.s (6),
Documentacién Sistema de documentos 50% que hacen referencia a: Declaraciones
Gestion DNBC Programados Trﬁbutarﬁas Nac.ionales, Declara?c,iones

Formular y/o Trlbutarla.s Dls'trltales, .Presentauon de
Actualizar Meta:12 Estados Financieros, Asientos Manuales,
Comité de Sostenibilidad e Imputacion de
Ingresos; estos tres (3) ultimos se
encuentran en revisiébn por parte del
Proceso de Mejora Continua.
El proceso realizé el avance a cada una de
No. De ACPM las acciones de mejora establecidas en el
gestionadas en la Plan de Mejoramiento de Gestién. En el
Plan de mejora institucional vigencia/ No. De seguimiento rfaalizaf:lo por parte de la OCI
gestionado ACPM programadas 100% al Plan de Mejoramiento con corte 30 de
gestionar  en la Octubre de 2022, el Proceso contaba con
vigencia 29 Hallazgos abiertos y 62 acciones de
Meta: 63 Mejora asi: 21 cumplidas, 39 en avance y
2 sin iniciar
Las actas de seguimiento de los
No. De Comités referentes estratégicos de los meses de
Monitoreo periddico de avance | realizados/No. De enero a Noviembre de 2022 fueron
de los referentes estratégicos | Comités 100% realizadas, quedando pendiente la del
institucionales Programados mes Diciembre de 2022. La meta
Meta:10 establecida para esta actividad es diez

(10) y se realizaron once (11) actas.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El proceso obtuvo un cumplimiento del 94% de su plan de accion.

Actividades Pendientes:

*Reporte trimestral de Indicadores de gestién del proceso

*Documentacion Sistema de Gestiéon DNBC




7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

*Dar cumplimiento a la totalidad de los productos y actividades que se establezcan con el fin de lograr los objetivos
y metas institucionales, planteadas por la DNBC.
*Incluir en el plan de accidn de la vigencia 2023, las actividades que no fueron ejecutadas al 100%.

Firma:

N

Enero 27 de 2023
MARIA DEL CONSUELO ARIAS PRIETO
Asesor Control Interno




DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS DE
COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS OFICINA DE
CONTROL INTERNO

1. FECHA: 27 DE ENERO DE 2023

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Gestion Administrativa

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Fortalecer en un 100% el desempefio organizacional e institucional de la Direccién Nacional de Bomberos de

Colombia.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1 5.2.
Indicad.or./Meta Resultado 5.3. Analisis de Resultados
(%)
En el Primer trimestre de 2022, se
evidencian listas de asistencia de los dias
8, 11 de febrero y del 03 de marzo de
No de 2023, pero no se evidencian las fotos,
o, . o diapositivas, etc, conforme se establece
Realizacién de Capacitaciones | Capacitaciones en Tos criterios de evaluacién. Lo mismo
para el conocimiento del PIGA y | realizadas/No. De 50% . )
SUS Drogramas Capacitaciones ocurre en el segundo trimestre de 2022,
prog rcF: ramadas Meta:4 aunque anexaron listas de asistencia no
prog ' establece la fecha.
Para el tercer y cuarto trimestre de 2022,
se realizé un taller de residuos sélidos
PIGA.
Esta actividad se soporto para el tercer y
No. De Informes cuarto trimestre con los Informes de
elaborados v austeridad trimestrales emitidos por la
Informes trimestrales de | presentados / No. De 100% Oficina de Control Interno, pero no es
Austeridad informes ? una actividad realizada directamente por
programados realizar el Proceso de Gestidon Administrativa. Por
y presentar Meta:4 lo tanto, debe replantearse para en el
Plan de Accidn de la vigencia 2023.
Se dio cumplimiento al envié semestral
de la informacién de Austeridad en el
Informe semestral de Gasto por medio del aplicativo, conforme
austeridad resentado 3 No. De Informes 100% a los plazos establecidos. De igual forma,
Presidencia P Presentados Meta:2 ? la entidad acaté lo concerniente a la
circular externa 019 de 2022, que trata de
Reportes sobre Austeridad del gasto-
Articulo 19 Ley 2155 de 2021.
No. De Informes Se realizé conciliacién de Inventarios del
elaborados v Proceso Gestién Administrativa con el
Informe de conciliacion de | Presentados/ No. de 83% Proceso de Gestidon Financiera en los
inventarios informes ° meses de enero a marzo y Mayo a
programados Noviembre de 2022, quedando faltando
Meta:12 los meses de abril y diciembre de 2022.
Informe de Obras inconclusas No. De Informes El proceso diligencié y reporté por medio
presentados en el sistema Pre'sentados Meta:12 100% del SIRECI, el Informe de Obras
SIRECI ' inconclusas.
Actualizacidn del Plan Plan Institucional de
Institucional de Gestion Gestion  Ambiental 100% El Documento PIGA se elabord y fue
Ambiental - PIGA actualizado ° aprobado en Comité SIGE
Meta: 1




Actualizacion del Plan de

Plan institucional de
eficiencia

Eficiencia
Administrativa y Cero Papel se actualizd y

El Documento Plan de

Eficiencia Administrativa y Cero | administrativa y cero 100% o
Papel apel actualizadas se aprobado por parte del Comité de
P E/Itfta' 1 Eficiencia Administrativa y cero papel.

La Socializacién y divulgacion del Plan de
Eficiencia Administrativa y Cero Papel, se
No De  acciones realizé en el segundo trimestre de 2022,
e . . - cuando la misma estaba programada
Socializacién y divulgacién del | ejecutadas/ No. De . . prog
N . o para el primer trimestre de 2022. Con
Plan de Eficiencia | acciones 69% relacion a las capsulas de tips de ahorro
Administrativa y Cero Papel programadas P . P . ’
Meta:100% se programaron para la vigencia 16, de las
’ ? cuales Unicamente se ejecutaron 11 asi: Il
trimestre (3), Il trimestre (6) y IV
trimestre (2)
No. de actividades
realizadas para El Manual de uso y manejo de vehiculos
formulacién y fue formulado y formalizado; no obstante
Manual de uso y manejo de | socializacién del 80% no se realizd la socializacién de los
vehiculos manual/ No. De ? lineamientos definidos en el manual con
actividades la totalidad de los usuarios de vehiculos
programadas de la entidad
Meta: 100%
No. De Informes
realizados y Se elaboraron los Informes trimestrales
Informe periddico de gestién del | presentados/ No. De 100% de Gestion del PIGA, los cuales fueron
PIGA informes ? presentados ante el Comité. (IV trimestre
programados realizar 2021, I, 11, y lll trimestre de 2022).
y presentar Meta:4
No. De Informes -,
realizados Se elaboraron los Informes de Gestion del
Informe de Gestion del Plan de resentados/ No DZ Plan de eficiencia administrativa y Cero
eficiencia administrativa y Cero iFn)wformes ' 100% Papel, los cuales fueron presentados ante
Papel roeramados realizar el Comité. (IV trimestre 2021, I, II, y 1l
5prgesentar Meta:4 trimestre de 2022).
Los Informes Trimestrales sobre la
No. De Informes gestion en la administracion de bienes y
Informe de gestion rea.Iizados v recursos (Servicio de aseo y cafeteria,

. . . ., insumos de cafeteria, vigilancia, seguros
administrativa (administracion | presentados/ No. De o . g & ,

. . 100% de bienes de la entidad, Papeleria,
de bienes y recursos para el | informes funcionamiento de recUrsos
funcionamiento de la DNBC) programados realizar . ;

resentar Meta:4 tecnoldgicos, vehiculos entre otros),
yp ) fueron elaborados y presentados en
Comité Directivo.

No. de actividades ., - .
realizadas ara El proceso de Gestidn Administrativa
formulacion P y elaboro el Manual de mantenimiento de
- o las Instalaciones y fue remitido a Mejora

Plan de mantenimiento de las | socializacion del o . Y el
instalaciones manual/  No De 70% Continua para su formalizacion.
actividades ' Asimismo, quedd pendiente la
rogramadas Socializacion de los lineamientos

IF\)/Ietga'IOO‘V definidos en el Manual.
. (o]

Monitoreo y seguimiento a los | No. De reportes 100% Se dio cumplimiento con relacién a la
Riesgos de Gestion realizados/No. De ° actualizacion y monitoreo de los Riesgos




reportes por parte del Proceso en el segundo y
Programados cuarto trimestre de 2022.
Meta: 2
No. De reportes de
monitoreo y
seguimiento Con relacidn al seguimiento y reporte del
realizados/No. De PAAC, fue realizado cuatrimestralmente
Reporte de seguimiento al PAAC 1009 ’ . ’
P g Reportes de 00% conforme lo establecido en el Plan de
monitoreo y Accion de la vigencia 2022.
seguimiento
programados Meta:3
No. De registros de
Reporte trimestral de medicion de Se evidencia la medicién de los
Indpicadores de sestion del indicadores 100% indicadores del Proceso de Gestidn
Foceso J realizados/No. De ° Administrativa de enero a diciembre de
P Registro de medicion 2022.
programados Meta:4
No. De documentos De los nueve (9) Procedimientos,
For-mulados /o manuales, entre otros, que hacen parte
Actualizados/No yDe de la Documentacidn del SIGE, quedaron
Documentacién Sistema de documentos ) 67% por actualizar tres (3) asi: PC
Gestion DNBC Programados ? Mantenimiento de Equipos Trim |, PC
Forrgnular /o Gestion de Bienes Trim Il - Abrily PC o
Actualizar Meta'9y MN Entrega de Insumos oficina Trim Il -
) Mayo
El proceso realizé el avance a cada una de
No. De ACPM las acciones de mejora establecidas en el
gestionadas en la Plan de Mejoramiento de Gestién. En el
Plan de meiora institucional vigencia/ No. De seguimiento realizado por parte de la OCI
estionado ) ACPM programadas 70% al Plan de Mejoramiento con corte 30 de
g gestionar  en la octubre de 2022, el Proceso contaba con
vigencia 38 Hallazgos abiertos y 99 acciones de
Meta: 99 Mejora asi:32 cumplidas, 31 en avance,
27 vencidas y 9 sin iniciar.
No De  Comités El proceso realizdé diez (10) actas de
. - | f agi |
Monitoreo periddico de avance | realizados/No. De ;E;iir:s: ui?z;a;iifgs nuteve-a c:?e:?)
de los referentes estratégicos | Comités 100% . o ’ p' .
institucionales Programados tanto, se dio cumplimiento a la actividad
Metga-lo planteada asi: Actas de marzo a

Diciembre de 2022.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El proceso obtuvo un cumplimiento del 89% de su plan de accion.

Actividades Pendientes:

* Realizacion de Capacitaciones para el conocimiento del PIGA y sus programas.
* Informe de conciliacién de inventarios
* Socializacidn y divulgacién del Plan de Eficiencia Administrativa y Cero Papel
* Manual de uso y manejo de vehiculos

* Plan de mantenimiento de las instalaciones
* Documentacién Sistema de Gestién DNBC
* Plan de mejora institucional gestionado




7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

*Dar cumplimiento a la totalidad de los productos y actividades que se establezcan con el fin de lograr los objetivos
y metas institucionales, planteadas por la DNBC.
*Incluir en el plan de accidn de la vigencia 2023, las actividades que no fueron ejecutadas al 100%.

Firma:

\

N

Enero 27 de 2023
MARIA DEL CONSUELO ARIAS PRIETO
Asesor Control Interno




DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS DE
COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS OFICINA DE
CONTROL INTERNO

1. FECHA: 27 DE ENERO DE 2023

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Gestion Contractual

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Fortalecer en un 100% el desempefio organizacional e institucional de la Direccién Nacional de Bomberos de

Colombia.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1 5.2.
Indicad.or./Meta Resultado 5.3. Analisis de Resultados
(%)
No. De
Capacitaciones  en estion Capacitaciones El 04 de marzo y 06 de abril se llevd a
co:tractual & realizadas/No. De 100% cabo las capacitaciones por parte del
capacitaciones Proceso de Gestion Contractual
programadas Meta:2
Documentos
expedidos % Se actualizaron los Manuales de
Manual de contratacion vy | formalizados 100% Contratacion y de Supervision los cuales
supervision /Documentos ? fueron adoptados mediante acto
programados administrativo.
Meta:2
No. de Publicaciones
N actualizaciones -
Actualizacion de la base de Zealizadas/ No. De Se emitieron las Bases de Datos, de los
datos de gestion contractual ublicaciones ' 92% meses de enero a noviembre de 2022,
con el link de acceso al SECOP I, gctualizaciones ¥ ? donde se encuentran los contratos
de manera mensual. suscritos.
programadas
Meta:12
Se generaron las siguientes actas: Acta
No. De comités No. 2 del 10 de mayo y Acta No. 3 del 05
realizados/ No. De de septiembre de 2022, pero las mismas
Comités de contratacion Comités de 0% se encuentra sin firma. Del primer
contratacion trimestre y cuarto trimestre Unicamente
programados Meta:4 se evidencia listas de asistencia sin las
correspondientes actas del comité.
No. De procesos de Con relacidn a la ejecucion del Plan Anual
Eiecucién del Plan anual de contratacién de Adquisiciones se adelantaron los
aJd Uisiciones adelantados/ No. De 100% procesos contractuales conforme a los
q Procesos requeridos estudios previos emitidos por las partes
Meta:100% interesadas.
No. De reportes
. ., realizados en el .
Reportes de la ejecucidn sistema/No De De manera mensual se trasmite por
contractual a la Contraloria reportes ' 100% medio  del aplicativo SIRECI la
General de la Republica przgramados informacion contractual de la DNBC.
Meta:12
No. De
Plan Anual de Adquisiciones | actualizaciones y 100% Se actualizé6 el PAAC en el SECOP, de
Publicado y actualizado publicaciones del ° manera global.
PAA Meta:2




Se dio cumplimiento a la actualizacién y
monitoreo de los Riesgos por parte del
Proceso, en el segundo y cuarto trimestre
de 2022.

Con relacidn al seguimiento y reporte del
PAAC, fue realizado cuatrimestralmente,
conforme lo establecido en el Plan de
Accion de la vigencia 2022.

Se realizé la medicién de los indicadores
de gestion Unicamente para el I, Il y 1lI
trimestre de 2022.

Se realizd la actualizacion de la siguiente
documentacion:

1. Manual de Contratacion Version 2 del
13 de Junio de 2022

2. PC Contratacion version 1 del 30 de
Junio de 2022

3. PC Supervisidn Version 2 del 21 de
Junio de 2022

El proceso Unicamente realizé el avance a
cada una de las acciones de mejora
establecidas en el Plan de Mejoramiento
de Gestion del Primer y Segundo
trimestre de 2022. En el seguimiento
realizado por parte de la OCI al Plan de
Mejoramiento con corte 30 de Octubre
de 2022, el Proceso contaba con 21
Hallazgos abiertos y 36 acciones de
Mejora asi: 12 cumplidas, 7 en avance y
17 vencidas. De igual forma, no fue
formulado el Plan de Mejoramiento de la
Auditoria realizada al Proceso de Gestion
Contractual.

No. De reportes
. . realizados/No. De
Monitoreo y seguimiento a los
. e reportes 100%
Riesgos de Gestion
Programados
Meta:2
No. De reportes de
monitoreo y
seguimiento
. realizados/No. De
Reporte de seguimiento al PAAC 'z / 100%
Reportes de
monitoreo y
seguimiento
programados Meta:3
No. De registros de
. medicion de
Reporte trimestral de indicadores
Indicadores de gestion del . 75%
realizados/No. De
proceso . _—
Registro de medicion
programados Meta:4
No. De documentos
Formulados y/o
Actualizados/No. De
Documentacién Sistema de | documentos 100%
Gestion DNBC Programados 0
Formular y/o
Actualizar
Meta:3
No. De ACPM
gestionadas en Ia
. s vigencia/ No. De
Pl d tit I
an. e mejora institucional | | %\, programadas 53%
gestionado .
gestionar  en la
vigencia
Meta:74
No. De Comités
Monitoreo periddico de avance | realizados/No. De
de los referentes estratégicos | Comités 50%
institucionales Programados
Meta:10

El proceso realizé cinco (5) actas de
referentes estratégicos y la meta enuncia
diez (10): de Agosto a Diciembre de 2022.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El proceso obtuvo un cumplimiento del 82% de su plan de accion.

Actividades Pendientes de cumplimiento:

*Actualizacidn de la base de datos de gestidn contractual con el link de acceso al SECOP Il, de manera mensual.




*Comités de contratacion

*Reporte trimestral de Indicadores de gestion del proceso

*Plan de mejora institucional gestionado

*Monitoreo periddico de avance de los referentes estratégicos institucionales

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

*Dar cumplimiento a la totalidad de los productos y actividades que se establezcan con el fin de lograr los objetivos
y metas institucionales, planteadas por la DNBC.
*Incluir en el plan de accién de la vigencia 2023, las actividades que no fueron ejecutadas al 100%.

Firma:

Enero 27 de 2023
MARIA DEL CONSUELO ARIAS PRIETO
Asesor Control Interno




DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS DE

COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS OFICINA DE

CONTROL INTERNO

1. FECHA: 27 DE ENERO DE 2023

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Gestion Juridica

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

e Fortalecer en un 100% el desempefio organizacional e institucional de la Direccién Nacional de Bomberos de

Colombia.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS
AL CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

OBJETIVO INSTITUCIONAL 51 5.2.
L Resultado 5.3. Andlisis de Resultados
Indicador/Meta
(%)
Se evidenci6 que se realizé la
capacitacion por parte de la agencia
nacional juridica del estado en referencia
a la migracién de la PPDA, capacitacion
que a su vez es socializada por el
No. de administrador del sistema en septiembre
S . capacitaciones 8 de 2022
Capacitaciones en sistema de . . N
. . . realizadas/No. De Se realizaron las capacitaciones de los
informacién Ekogui de acuerdo . 100% ) . .
con perfiles ca|:?a.C|taC|ones !:)erlfl.les de la agencia nacional de'defe.nsa
solicitadas juridica del estado: Jefe juridico,
Meta: 3 secretario técnico, perfil financiero, se
evidencian certificados de la Agencia
Nacional de Defensa Juridica del estado
para Jorge Edwin Amarillo, Miguel Angel
Franco, Viviana Gonzalez Cano y Carlos
Lépez Barrera
No. De informes Se evidencia presentaciones en power
Informe procesos judiciales y | realizados v point denominados informe primer vy
acciones adelantadas en | presentados/No. De 100% segundo semestre disciplinarios 'y
defensa de los intereses de la | Informes juridica, asi como la presentaciéon al
entidad. programados Comité Directivo del primer semestre y el
Meta: 2 orden del dia del segundo semestre.
No. De informes Se evidencia presentaciones en power
realizados v point denominados informe primer vy
Informe acciones de tutela | presentados/No. De 100% segundo semestre disciplinarios vy
presentadas en la entidad Informes juridica, asi como la presentacion al
programados Comité Directivo del primer semestre y el
Meta: 2 orden del dia del segundo semestre.
Se evidencia comunicacién de la agencia
nacional juridica del estado del 25 de
Una politica abril con la aprobacidn de la politica.
Politica de dafio antijuridico de | formulada y
. 100%
la entidad aprobada
Meta: 1
Se evidencid correo de reporte de
Seguimiento a la Politica de | Un informe realizado seguimiento a la implementacion
dafio antijuridico de la entidad | y presentado 100% generado por la Agencia.

vigencia 2021

Meta: 1




Se evidencid el monitoreo de los riesgos

No. De reportes de gestion del proceso Gestidn Juridica.
. . realizados/No. De
Monitoreo y seguimiento a los 0
Riesgos de Gestion reportes 100%
Programados
Meta: 2
No. De reportes de Se evidencid el reporte del plan
monitoreo y anticorrupcion y de atencién al
seguimiento Ciudadano del proceso Gestion Juridica
realizados/No. De de forma cuatrimestral.
Reporte de seguimiento al PAAC | Reportes de 100%
monitoreo y
seguimiento
programados
Meta: 3
Se evidencid el reporte trimestral del
No. De registros de indicador de gestion del proceso Gestién
medicidn de Juridica.
Reporte trimestral de | indicadores
Indicadores de gestién del | realizados/No. De 100%
proceso Registro de medicion
programados
Meta: 4
No. De documentos Se realizd la actualizacion de la
Formulados y/o caracterizacion del proceso, sin embargo,
Actualizados/No. De no se realizo la actualizacion del PC Pago
Documentacién  Sistema de | documentos 50% de Sentencias y Conciliaciones.
Gestion DNBC Programados
Formular y/o
Actualizar
Meta: 2
De las 10 acciones formuladas para el
No. De  ACPM proceso, 3 fueron cumplidas, 5 se
gfastior?adas en la encuentran en avance y 2 vencidas
Plan de mejora institucional vigencia/  No.  De
. ACPM programadas 80%
gestionado .
gestionar  en la
vigencia.
Meta: 7
No. De Comités Se evidencié el monitoreo de los
Monitoreo periédico de avance | realizados/No.  De referentes estratégicos en el segundo
de los referentes estratégicos | Comités 60% semestre de la vigencia.
institucionales Programados
Meta: 10

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El proceso obtuvo un cumplimiento del 90% de su plan de accién en la vigencia.

Actividades Pendientes:

* Documentaciodn Sistema de Gestion DNBC.
* Plan de mejora institucional gestionado.
* Monitoreo periddico de avance de los referentes estratégicos institucionales.




7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

* Dar cumplimiento a la totalidad de los productos y actividades que se establezcan con el fin de lograr los objetivos
y metas institucionales, planteadas por la DNBC.

* Incluir en el plan de accidn de la vigencia 2023, las actividades que no fueron ejecutadas al 100%.

* Asegurar la trazabilidad de las actividades y productos ejecutados.

Firma:

N

Enero 27 de 2023
MARIA DEL CONSUELO ARIAS PRIETO
Asesor Control Interno




DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS DE EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS OFICINA DE

COLOMBIA

CONTROL INTERNO

1. FECHA: 27 DE ENERO DE 2023

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Gestion Documental

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Fortalecer en un 100% el desempefio organizacional e institucional de la Direccién Nacional de Bomberos de

Colombia.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL

OBIJETIVO INSTITUCIONAL 5.1, 5.2.
Indicador/Meta Resultado 5.3. Andlisis de Resultados
(%)
N° de Se realizo capacitacién "organizacién
Capacitaciones de archivos" el 30/03/2022
Capacitaciones en Gestidn realizadas / N° de 259%
Documental Capacitaciones
Programadas
Meta:4
N° de Procesos con Se evidencia diagndstico a los
seguimientoy procesos de Gestiéon Contractual,
verificacion Financiera y Atencién al Usuario,
Seguimiento y verificacién realizado / N° de gestion del Talento Humano vy
del estado documental de procesos con 26% Educacién Nacional Para Bomberos
los procesos institucionales seguimiento y
verificacion
programados
Meta:19
Se evidencid la revision vy
organizacién de informacion
transferida al Archivo Central de los
N° de Procesos con Proc'esos : Cooperaf:ién Internac‘i?nal
archivo y Allz'm%as Estrategl'c,as, Evaluacién y
documental Seguimiento, Gc'eétlon del Talento
revisado / N° de Humano, Ge.sltlor? d.el Talerﬁ(o
Procesos con Humano, Gestion Financiera, Gestion
Organizacion Archivo Central archivo 74% del Talento Humano -SST, Gestién
documental Contract’ual, Gestion Contractual |,
transferido al Inspeccidn K Vigilancia y Contr'ol
archivo central ,Coord'inacic‘m Oper‘a}tiva, Gestion
Meta:80% Administrativa, Ge_f,tlon del Talento
Humano, Gestion Financiera.
Es de anotar que algunos procesos
realizaron varias transferencias en la
vigencia
Actualizacién PGD Plan actualizado 0% No se realizé el producto
Meta:1
Actualizacién PINAR Plan actualizado 100% Se evidencia documento PINAR 2022-

Meta:1

2025 con fecha 28/01/2022




Actualizacién Plan de

Plan actualizado

No se realizé el producto

1)
Preservacion Digital Meta:1 0%
Actualizacidn Plan de Plan actualizado 0% No se realizé el producto
Conservacion Documental Meta:1
N° de TRD No se realizé el producto
actualizadas y
Actualizacidony presentad?s ante
convalidacién de las TRD el AGN/ N°TRD 0%
ante el archivo general Progra.madas
actualizary
presentar ante
AGN Meta:100%
Se evidencia politica formulada vy
Politica de Gestion socializada de felchg 3?/05/2022,
Politica de Gestion documental aprobada en comité directivo.
100%
Documental formuladay
presentada
Meta:1
N° de Archivos Del reporte realizado por el proceso,
digitalizados/ N° de solo se evidencia la digitalizacién del
Digitalizacién de archivo archivos 59 archivo del proceso Evaluacion vy
revisado programados Seguimiento, la evidencia presentada
digitalizar en los 4 trimestres corresponden a
Meta:100% dicho proceso.
Se evidencié la  elaboracidn
infografias remitidas sobre
"Seguridad de Ila Informacién",
N° de Acciones "transferencia documental”,
Acciones de Sensibilizacién actiyidades "inve[\tario documental" , asi como
del Proceso de Gestion rea!lz.adas/N" de 85% boletin referente a BIBLIQTECA
Documental Actividades NACIONAL DE COLOMBIA DEPOSITO
Programadas LEGAL — NORMAS, sin embargo, solo
Meta:4 se presentd la evidencia de
socializacién de una de estas piezas
comunicativas mediante correo
electrdnico.
Se  evidencié la  elaboracion
infografias remitidas sobre
"Seguridad de la Informacion" ,
N° actividades ::jcransfer?ncia (lj'ocum'ental",
Acciones de Sensibilizacién realizadas / N° de blgﬁ?r:a”?efi?;:genzal éI;EIIOi'OErEZ
gi'czrr;’ceiizlde Gestion ﬁf;gr'::q‘izsas 8% NACIONAL DE COLOMBIA DEPOSITO
Meta:4 LEGAL — NORMAS, sin embargo, solo

se presentd la evidencia de
socializacién de una de estas piezas
comunicativas mediante  correo
electrdnico.




Monitoreo y seguimiento a
los Riesgos de Gestidn

No. De reportes
realizados/No. De
reportes
Programados
Meta:2

100%

Se evidencié el monitoreo de los
riesgos de gestidn del proceso.

Reporte de seguimiento al
PAAC

No. De reportes de
monitoreo y
seguimiento
realizados/No. De
Reportes de
monitoreo y
seguimiento
programados
Meta:3

100%

Se evidencid el reporte del plan
anticorrupcién y de atencién al
Ciudadano del proceso Gestidn
documental de forma cuatrimestral.

Reporte trimestral de
Indicadores de gestion del
proceso

No. De registros de
mediciéon de
indicadores
realizados/No. De
Registro de
medicion
programados
Meta:4

0%

No se realizé el producto

Documentacion Sistema de
Gestion DNBC

No. De
documentos
Formulados y/o
Actualizados/No.
De documentos
Programados
Formular y/o
Actualizar
Meta:3

0%

No se realizé el producto

Plan de mejora institucional
gestionado

No. De ACPM
gestionadas en la
vigencia/ No. De
ACPM
programadas
gestionar en la
vigencia
Meta:16

23%

De las 16 acciones a cargo del
proceso, 1 se cumplid, 2 se
encuentran en avance y 13 se
encuentran vencidas.

Monitoreo periddico de
avance de los referentes
estratégicos institucionales

No. De Comités
realizados/No. De
Comités
Programados
Meta:10

0%

No se realizé el producto

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
El proceso obtuvo un cumplimiento del 37,5% de su plan de accién en la vigencia.




Actividades Pendientes:

* Capacitaciones en Gestion Documental.

* Seguimiento y verificacion del estado documental de los procesos institucionales.
* Qrganizacion Archivo Central.

* Actualizacion PGD.

* Actualizacion Plan de Preservacion Digital.

* Actualizacion Plan de Conservacion Documental.

* Actualizacién y convalidacion de las TRD ante el archivo general.

* Digitalizacion de archivo revisado.

* Acciones de sensibilizacién ejecutadas.

* Reporte trimestral de Indicadores de gestion del proceso.

* Documentacidén Sistema de Gestion DNBC.

* Plan de mejora institucional gestionado.

* Monitoreo periddico de avance de los referentes estratégicos institucionales

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

* Dar cumplimiento a la totalidad de los productos y actividades que se establezcan con el fin de lograr los objetivos
y metas institucionales, planteadas por la DNBC.

* Incluir en el plan de accidn de la vigencia 2023, las actividades que no fueron ejecutadas al 100%.

* Asegurar la trazabilidad de las actividades y productos ejecutados.

Firma:

Enero 27 de 2023
MARIA DEL CONSUELO ARIAS PRIETO
Asesor Control Interno




DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS DE
COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS OFICINA DE
CONTROL INTERNO

1. FECHA: 27 DE ENERO DE 2023

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Gestion de Tecnologia e Informatica

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Fortalecer en un 100% el desempefio organizacional e institucional de la Direccién Nacional de Bomberos de

Colombia.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL

OBIJETIVO INSTITUCIONAL 5.1 5.2.
L Resultado 5.3. Andlisis de Resultados
Indicador/Meta
(%)
Se evidencia el levantamiento de
informacidn con las dreas respectivas
y se presentd las necesidades a la
Gestionar el fortalecimiento No. De actividades subdireccién administrativa, acta de
ejecutadas/ No. reunion del 24/02/2022.
de la Infraestructura .
tecnoldgica (Equipos de Actividades 100%
, 8 auip programadas Se evidencia orden de compra 90976,
Cémputo) C .
Meta:100% para la adquisicion de equipos de
computo, orden de compra 90968
para equipos portatiles y 90969 para
equipos portatiles
Se evidencié del cronograma con la
No. De actividades intervencién a realizar al sistema
Mantenimiento y soporte ejecutadas/ No. ORFEO.
del sistema de gestion Actividades 100%
documental ORFEO programadas Se evidencia ejecucién del plan de

Meta: 100%

trabajo a través del contrato 197
de2022.

No. De actividades
ejecutadas/ No.
Actividades
programadas para
la entrega del
diagndstico RUE
Meta: 100%

Elaboracién del diagndstico
del sistema RUE

Se evidencio plan de trabajo para el
aplicativo RUE, se ejecutan las
actividades programadas y se emite
100% el diagndstico del sistema RUE.

Implementacion y No. De actividades
divulgacidn de las politicas ejecutadas/ No.
para el Modelo de Seguridad | Actividades

y Privacidad de la programadas
Informacién Meta:100%

No se presento el plan de trabajo para
la Implementacién y divulgacion de
las politicas para el Modelo de
Seguridad y Privacidad de Ia
Informacién.

Para el segundo trimestre se
90% presentan documentos borrador de
las politicas para el Modelo de
Seguridad y Privacidad de Ia
Informacién.

Manual de la Politica de Seguridad y
Privacidad de la Informacién.
Manual de Lineamientos de




Seguridad para la Proteccién vy
Tratamiento de Datos Personales.
Resolucién 397 de junio 30 de 2022.
Resolucidn 397 de junio 30 de 2022.

Mantenimiento y soporte

No. De actividades
ejecutadas/ No.

Se presentd el plan de trabajo para el
mantenimiento y soporte del RUE,

. Actividades 100% adicionalmente, se ejecutan
del sistema RUE .
programadas actividades programadas para el RUE,
Meta:100% validadas por el responsable de Citel.
. S t6 el plan de trabaj
No. De actividades (.e eresen (.) el plan ae trabajo pafa
- . . disefiar y ejecutar el plan de trabajo
Disefiar y ejecutar plan para | ejecutadas/ No. . . .
. . . . para implementar Gobierno Digital.
la implementacién Gobierno | Actividades 100% ,
. . Se presentd el estado de
digital de la Entidad programadas ) .,
implementacion del PETI y el avance
Meta:100% . . o
en la ejecucion de las actividades.
Se presentd el plan de trabajo para
disenar modelo predictivo para el
sistema RUE.
1 modelo
L __ redictivo de para . . s
Disefiar modelo predictivo EI sistemna de P Se evidencia informe "Analisis de la
de para el sistema de , ., 100% informacién generada por el sistema
. . informaciéon RUE . g " .
informacién RUE o de informacion RUE", realizado en
disefiado ..
Meta:100% desarrollo del Contrato de prestacion
) de servicios 127 de 2022, el cual
contiene el modelo predictivo del
sistema RUE.
No. De actividades Se presentd el plan de trabajo
ejecutadas/ No. mantenimiento ORACLE
Mantenimiento base de Actividades Se evidencian informes del
100% .
datos ORACLE programadas para mantenimiento de la base de datos
el mantenimiento ORACLE.
Meta:100%
Se evidencié documento "politicas de
.. directori tivo"
- . No. De actividades Irec orl.o . ac, I.VO
Disefio y despliegue de las ejecutadas/ No Se despliega y valida que las politicas
politicas del Directorio ) . | de directorio activo estan operativas
. . Actividades 100% .
Activo sobre los usuarios y y se validan frente a controles de la
. . programadas ; . e
equipos de la entidad implementacion de la politica de
Meta:100% . -
seguridad y privacidad de |Ia
informacion.
No. De servicios de Se evidencia mediante formato
soporte realizados/ atencién soporte técnico, la atencion
Servicio de soporte técnico No. Solicitudes 100% de los requerimientos del personal de
(o]

al usuario final de la entidad

requeridas por los
usuarios
Meta:100%

la entidad




Monitoreo y seguimiento a

No. De reportes
realizados/No. De

Se evidencié el monitoreo de los
riesgos de gestidn del proceso.

. L. reportes 100%

los Riesgos de Gestidn P °

Programados

Meta:2

No. De reportes de Se evidencié el reporte del plan

monitoreo y anticorrupcién y de atencién al

seguimiento Ciudadano de forma cuatrimestral
Reporte de seguimiento al realizados/No. De

Reportes de 100%
PAAC PO ’

monitoreo y

seguimiento

programados

Meta:3

No. De registros de Se evidencié el andlisis de los

medicion de indicadores del proceso
Reporte trimestral de indicadores correspondiente al cuarto trimestre

. . realizados/No. De de la vigencia.

Indicadores de gestion del . / 25% g

Registro de
proceso .

medicion

programados

Meta:4

No. De Se evidencid que de los documentos

documentos programados para su formalizacidn

Formulados y/o y/o actualizacidn, solo se formalizo el
Documentacién Sistema de Actualizados/No. 17% Plan de seguridad y privacidad de la
Gestion DNBC De documentos ? informacion.

Programados

Formular y/o

Actualizar Meta:6

No. De ACPM De las 56 acciones de mejora a cargo

gestionadas en la del proceso, 23 se cumplieron, 11 se

vigencia/ No. De encuentran en avance, 20 se
Plan de mejora institucional | ACPM 62% encuentran vencidas y 2 sin iniciar
gestionado programadas ?

gestionar en la

vigencia

Meta:43

No. De Comités Se evidencia acta de monitoreo de los
Monitoreo periddico de realizados/No. De referentes estratégicos
avance de los referentes Comités 0% correspondiente al mes de

estratégicos institucionales

Programados
Meta:10

septiembre, la cual no se encuentra
firmada por el lider del proceso

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El proceso obtuvo un cumplimiento del 81% de su plan de accién en la vigencia.




Actividades Pendientes:

* Implementacidn y divulgacidn de las politicas para el Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion.
* Reporte trimestral de Indicadores de gestidn del proceso.

* Documentacidén Sistema de Gestion DNBC.

* Plan de mejora institucional gestionado.

* Monitoreo periédico de avance de los referentes estratégicos institucionales.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

* Dar cumplimiento a la totalidad de los productos y actividades que se establezcan con el fin de lograr los objetivos
y metas institucionales, planteadas por la DNBC.

* Incluir en el plan de accidn de la vigencia 2023, las actividades que no fueron ejecutadas al 100%.

* Asegurar la trazabilidad de las actividades y productos ejecutados.

Firma:

Enero 27 de 2023
MARIA DEL CONSUELO ARIAS PRIETO
Asesor Control Interno




