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Bogota D.C, 30-01-2018

De: Asesor Control Interno

Para: Capitan German Andrés Miranda
Director Nacional de la DNBC

Asunto:  Resultados Evaluacion de Gestion por Dependencias 2017

De manera atenta, para su conocimiento y fines pertinentes, la oficina de Control Interno
hace entrega de los Informes de la referencia, correspondientes a la vigencia 2017, por
cada una de las areas de la Direccion Nacional de Bomberos de Colombia (DNBC), en
cumplimiento de la Ley 909 de 2004 y la Circular 04 de 2005 del DAFP, en el formato

establecido para tal fin por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de
Control Interno de las entidades del orden nacional y territorial.

Es importante resaltar que los resultados de la Evaluacion por dependencias son insumos
para las evaluaciones de desempefio y Acuerdos de Gestion de los servidores publicos.

Para el seguimiento se adelant6 la verificacion de los siguientes elementos:
a. Cumplimiento del Plan de Accion Institucional 2017.
Los resultados presentados se enmarcan en dos aspectos:

b. Evaluacién del Plan Institucional del 2017:
c. Evaluacion de la Gestién por Dependencias;

A continuacién, se presentan los resultados, oportunidades de mejora y recomendaciones
de la asesora de Control Interno al proceso de Planeacion Estratégica de la DNBC, de
acuerdo a los aspectos enunciados anteriormente:

(N



-

DIRECCION NACIONAL

BOMBEROS
COLOMBIA

Estructura del Plan Institucional 2017:

El Plan de Accién Institucional 2017 estd compuesto por 6 Objetivos Generales,
subdividiendose el objetivo No. 6 en 5 objetivos especificos.

El cumplimiento de los objetivos se basa en la gestién adelantada por los procesos
establecidos en el marco del Sistema Integrado de Gestion y Control de Ia entidad, (19

procesos), los cuales estan asociados al quehacer de las dependencias o areas de la
entidad.

De acuerdo con los lineamientos establecidos por el proceso de Planeacién Estratégica,
cada uno de los procesos establece el Plan de Accion, acorde con los objetivos
institucionales, sectoriales y del PND.

Metodologia de la Evaluacion Plan Institucional 2017:

El inciso 2° del articulo 39 de la Ley 909 de 2004 y el articulo 52 del Decreto
Reglamentario 1227 de 2005,establece que™ las Oficinas de Control Interno o quicnes hagan
sus veces, deberan evaluar la gestion de cada dependencia de la Entidad de la cual forman parte.

Para tal fin, es conveniente seiialar que el andlisis de la gestion de cada drea de la organizacion
debera basarse en la evaluacion cuantitativa y cualitativa del grado de ejecucion de los
compromisos establecidos en la planeacion institucional, liderado por las Oficinas de Planeacion o
las que hagan sus veces.

Con fundamento en los informes de seguimiento realizados por las Oficinas de Planeacion, los
Jefes de las Oficinas de Control Interno deberan verificar el cumplimiento de dicha informacion a
través de las auditorias u otros mecanismosque validen los porcentajes de logro de cada
COMProntiso”,

La evaluacion se realizo con base en la informacion presentada a Control Interno por el
Proceso de Planeacion Estratégica, resultante de los reportes y seguimientos generados
por los responsables de los procesos en las fechas de corte establecidas por Planeacion
Estratégica.

De igual manera se tomé como insumo el informe de auditoria realizada durante la
vigencia 2017 al proceso Gestion Atencién al Usuario y seguimientos al Plan
Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano.

La metodologia para la medicion y seguimiento de los avances del plan estratégico v el
plan de accion institucional se realizd mediante ponderaciones a los objetivos
institucionales y a los procesos que participan en cada uno de ellos, teniendo en cuenta el
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criterio del Comité Directivo sobre el aporte de cada uno de los procesos a su
cumplimiento y por ende a la mision Institucional.

Lo anterior, con el fin de obtener mediciones mas relevantes de la gestion institucional de
acuerdo a las recomendaciones realizadas por la Oficina de Control Interno en el reporte
de gestion por dependencias 2016.

Por lo tanto el porcentaje de participacién al Objetivo Institucional relacionado con cada
Proceso participantes es el siguiente:

Tabla 1.Ponderacion de objetivos por procesos

paRTICIPACION | PARTICIPACE | fei
INS?r?%’Eg:ggAL FE:&T&CEISQ%I‘?: ~ ONDEL |  PROCESOS PARTICIPANTES
: | ENELTOTAL o COEIOEN [T '
. -~ - ~° | ELOBJETIVO

1: Actualizar | : o Formulacion y actualizacién normativa
reglamentos generales, 0% 100% y operativa.
técnicos, administrativos SPA :
y operativos. ' 100%
2. Asesorar a las
Delegaciones —— —
Departamentales de 50% Acompanamiento Territorial
Bomberos en la i
. . e I
Ir:engile?mms:tf;m;eneralgse 10% 259, Formulacion y actualizacion normativa
técnicos, administrativos g L ope{atl.va: : ]
y operativos de la 25% Gestién juridica
actividad bomberil. 100%
¥ AT B 15 70% Acompafiamiento Territorial
cuerpos de Bomberos | e = o e e e
en la implementacion de 10% ' - 27% Formula_c:on y actualizacion normativa
planes, programas, ' yoperatva, R
proyectos y estrategias. s 3% Inspeccién, vigilancia y control

70% Fortalecimiento Bomberil para Ila
4. Fortalecer la : respuesta.
capacidad de respuesta % 150/ : I ==
de los Cuerpos de ¢ 30% Gestion de Cooperacién Internacional y
Bomberos de Colombia. Alianzas Estratégicas

- 100%

T TRp—— 70% Coordinacién Operativa.

: i A e = ————
operativamente  a Iog 15% 30% Fortalecimiento Bomberil para la
Bomberos de Colombia ; fespussta,

100%
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% .
: . | PARTICIPACI i
INSTITUCIONAL | DEL OBJETIVO | p ONDEL SOS BARHCIEANTES
ENELTamL el
T 15% Planeacion Estratégica.
3% Gestién de comunicaciones.
f : 15% Andlisis y Mejora Continua
' : 39 Gestion de Cooperacion Internacional y
° Alianzas Estratégicas
39 Formulacion y actualizacién normativa
° y operativa.
3% Acompariamiento territorial.
3% Coordinacion Operativa.
: 39 Fortalecimiento Bomberil para la
6.a.  Fortalecer la : respuesta.
Planeacion, o8 3% Inspeccién Vigilancia y control.
direccionamiento 10%:= 3% Gestion de Talento Humano
estratégico y control de : : = = —
la DNBC s 3% Gestion Juridica
[ : : 3% Gestion de Tecnologia Informatica
: 3% Gestion Financiera
3% Gestion Administrativa
: 3% Gestion de Contratacion
R 3% Gestion de Asuntos Disciplinarios
3% Gestion de Atencién al Usuario
15% Evaluacion y Control
3% Gestion Documental
i i Taet00 SR
' 10% Planeacion Estratégica.
5% Analisis y Mejora Continua
15% Gestion de Contratacion
10% Gestion de Asuntos Disciplinarios
6b  Forlaiecer = los g 20% | Gestion Administrativa
mecanismos de soporte 10% > =
a la Gestion Institucional s 10% Gestion Documental
10% Gestion de Tecnologia Informatica
10% Gestién Juridica
S 10% Gestion de comunicaciones.

'6.c. Fortalecer la A 3% Planeacion Estratégica.
transparencia, i 5% 20% Gestion de comunicaciones.
Participacion y Servicio A — - -
al Ciudadano. s 5% Andlisis y Mejora Continua
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oot T T e .
OBJETIVO | PARTICIP '
INSTITUCIONAL : LONDE _PIROQES_QS PARTICIPANTES
ELOBJETIVO |
39 Gestion de Cooperacién Internacional y
° Alianzas Estratégicas
o Formulacion y actualizacién normativa
0 y operatva.
3% Acomparfamiento territorial. -
3% Coordinacion Operativa. o
39 Fortalecimiento Bomberil para la|
2 respuesta.
3% Inspeccion Vigilancia y control.
3% Gestion de Talento Humano
3% Gestion Juridica - o
10% Gestion de Tecnologia Informatica
3% Gestion Financiera D
3% Gestion Administrativa
3% Gestion de Contratacion
3% Gestion de Asuntos Disciplinarios
20% Gestién de Atencion al Usuario -
3% Evaluacién y Control
3% Gestion Documental
= Sl 100%
6.d. Desarrollar las| = 100% Gestion de Talento Humano '
competencias laborales SEo S e e -
y mejoramiento  del Feely 100%
clima laboral. : g AT
S8, Opimzar de. ok 100% | Gestion de Tecnologia Informatica
servicios tecnolégicos, 2 9
infraestructura fisica y 5% T | B e S
sistemas de informacion Sy 100% vl
y comunicacién de la ik e
DNBC., S P
Bff ¢ dAdlminislracic':n SR AT 10% Planeacion Estratégica.
eficiente de los recursos S = : —
da furcionarsients: @ 5% i QQ% Gestion Financiera
inversion. | 100%
TOTAL 100%
Para determinar el porcentaje de cumplimiento Institucional por Objetivos, en el caso de la \

Tabla 3.se utilizé el método de promedio ponderado de los procesos que participan en su
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cumplimiento (establecido por Planeacion Estratégica) y un promedio simple para las
actividades de los procesos. Tabla 2 y 3.

El comportamiento en total de la gestion lograda por cada uno de los procesos se puede
evidenciar en la Tabla No.2 segun la escala de calificacion de cumplimiento establecida
por Planeacién, a continuacion relacionada.

Actividades con cumplimiento alto
(100% < avance 2 85%)
Actividades con cumplimiento
medio (85% < avance 2 45%)
Actividades cumplimiento  bajo
(45% < avance 2 0%)

Tabla 2. Escala de cumplimiento de la gestion.

Nivel medio de cumplimiento

Resultados de la evaluacion del Plan Institucional 2017 por OBJETIVOS:

Tabla 3. Resultado porcentual obtenido por objetivo.

OBJETIVO OBTENIDO | pARTICIPACION |GUMPLIMIENTO|  PROCESOS
INSTITUCIONAL OBJETIVO- _DEL PROCESO | DEL PROCESO | PARTICIPANTES
~ |ENELOBJETIVO |
:églame i Astializar Formulacion y
generales,  técnicos, 100% 91,60% actruah:tac:on
dministrativos y e y
a . operativa.
operativos.
2. Asesorar a las % o Acompafiamiento
Delegaciones 50% 80,00% Territorial
Departamentales de Formulacién y
Bomberos en Ia it . actualizacion
implementacion de 25% 100,00% normativa y
reglamentos operativa.
generales, técnicos,
administrativos y o o & s
operativos de  Ia 25% 100,00% Gestion juridica
actividad bomberil.
Acomparfiamiento
9 60,009 i
3. Asesorar a los 10% R Territorial
cuerpos de Bomberos Formulacion y
en la implementacién o . " actualigacién
de planes, programas, o8 75% 2{% 100,007 normativa y
proyectos y operativa.
estrategias. 5 Inspeccion,
8% 5,00% vigilancia y control
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oBiETVO | OBTEHIPO | PARTICIPACION | CUMPLIMIENTO |  PROCESOS
INSTITUCIONAL OB JETIVO - DEL PROCESO | DEL PROCESO | PARTICIPANTES
: | EN EL OBJETIVO
Fortalecimiento
0, 0 i
n FoRAlsEs - 70% 100,00% Bomberil para la
: respuesta.
capacidad de Gestid d
respuesta de los C(?z;;grr]acién %
s Sobei 30% 100,00% | Internacional y
Alianzas
Estratégicas
5. Apoyar técnica y 70% f00,00% | oordinacion
operativamente a los Fcﬂtalecin%iento
gggﬁg&s HE 30% 100,00%  |Bomberil para |la
respuesta.
15% 87,63% EEP;Z;‘EQ
Gestion de
[+) 0
3% 100,00% comunicaciones.
15% 8000% |Anaies 1y Mejora
Gestion ~ de
Cooperacion
3% 100,00% Internacional y
Alianzas
Estratégicas
Formulacion y
3% ey N el !
6.a. Fortalecer la operativa.
Planeacion, Acompaifiamient
direccionamiento 80,90% 3% 100,00% territoﬁal_amlen °
estratégico y control inacié O
de la DNBC 3% 100,00% gggg't?fac'c’”
Fortalecimiento
3% 100,00% Bomberil para la
respuesta.
5 5 Inspeccion
b . e | Vigilancia y control.
3% 80.00% Ssrs;iaéﬁo de Talento
3% 19,80% Gestion Juridica
Gestion de
3% 33,40% Tecnologia
Informatica B
3% 39,80% Gestion Financiera
3% 53,20% Gestion
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OBJETIVO OBTEMPO | pARTICIPACION |CUMPLIMIENTO|  PROCESOS
INSTITUCIONAL OBJETIVO DEL PROCESO | DEL PROCESO | PARTICIPANTES
EN EL OBJETIVO |
: Administrativa
Gestién de
0
S =0:40% Contratacién
Gestion de Asuntos
0,
8% 80,20% Disciplinarios
39, 53.60% Sleusgggrge Atencion
15% 100,00%  |eauacion y
3% 80,00% Gestion Documental
10% 80,50% Eg?;g;‘igg
5% 100,00% ‘é‘;ﬁ't‘ii'ﬁa ¥y Mejora
19% 100,00% ggrﬁtlrg?acic')n o
Gestion de Asuntos
6.b Fortalecer los 10% 25,00% Disciplinarios
mecanismos de 4 Gestic
soporte a la Gestion 19:40% 20% 86,41% Ac?r?\itgir;traliva
S G 10% 99.00% | Gestion Documental
Gestion de
10% 50,00% Tecnologia
Informatica
10% 66,65% Gestién Juridica
Gestién de
10% 100,00% comunicaciones,
Gestién de
20% 84.59% comunicaciones.
5% 100,00%  |gnalsle ¥ Melora
Gestion de
6.c. Fortalecer la Cooperacion
transparencia, 5 3% 100,00% Internacional y
Participacion y| (#90% Alianzas
Servicio al Ciudadano. Estratégicas
Formulacion y
actualizacién
3% 100,00% normativa y
operativa.
Acompafiamiento
3% 199,905 territorial.
3% 100,00% Coordinacion
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OBJETIVO OBTENIDO | PARTICIPACION |CUMPLIMIENTO |  PROCESOS
INSTITUCIONAL OBJETIVO -DEL PROCESO | DEL PROCESO | PARTICIPANTES
EN EL OBJETIVO
Operativa.
Fortalecimiento
3% 50,00% Bomberil para la
respuesta.
= o Inspeccion
8% 50,00% Vigilancia y control.
39 100.00% CHiestion de Talento
umano .
3% 75,00% Gestion Juridica
Gestion de
10% 73,85% Tecnologia
Informatica
3% 0,00% Gestion Financiera
Gestion
Q
3% 75,00% Administrativa
Gestién de
0, 0
3% 100,00% Contratacion
3% 10000%  |&estion de Asuntos
Disciplinarios
Gestién de Atencién
0, 0
20% 30,86% al Usuario
3% 100.00% Evaluamon y
ontrol
_ 3% 87,50% Gestion Documental
6.d. Desarrollar las |
competencias vy
laborales y 100% 9383% | cstion de Talento
mejoramiento del [& kmang
clima laboral. _
6.e. Optimizar de los
servicios tecnologicos,
infraestructura fisica y Gestién de
sistemas de 100% 9,00% Tecnologia
informacion Informatica
comunicacién de la
DNBC.,
B.f. Administracion [[£= Planeacion
eficiente de  los [ 10% 100,00% Estratégica.
recursos de [(SGV
funcionamiento e SIS 90% 97,62% Gestion Financiera
inversion. :
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CUMPLIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL DE ACUERDO A LA
PONDERACION ASIGNADA A CADA OBJETIVO

Tomando como base los objetivos Institucionales y el aporte de cada proceso a su
cumplimiento, se determina que la Gestion Institucional obtuvo un cumplimiento del
84.82%, ubicandose en un NIVEL MEDIO DE CUMPLIMIENTO, tal como se observa en
la Tabla 4.

Tabla 4 Cumplimiento Gestion Institucional

%
OBJETIVO INSTITUCIONAL 'PONDERACION | CUMPLIMIENTO
DEL OBJETIVO
1. Actualizar reglamentos
generales, técnicos, administrativos 10% 9,16%
y operativos.
2. Asesorar a las Delegaciones
Departamentales de Bomberos en
la nmplemen_tac_lcn de re_gl_ameptos 10% 9.00%
generales, técnicos, administrativos
y operativos de la actividad
bomberil.
3. Asesorar a los cuerpos de
Bomberos en la implementacién de 10% 6.98%

planes, programas, proyectos vy
estrategias.

4. Fortalecer la capacidad de
respuesta de los Cuerpos de 15% 15,00%
Bomberos de Colombia.

5. Apoyar técnica y operativamente

0, 0
a los Bomberos de Colombia 15% 15,00%

6. Mejorar la capacidad estratégica,
tecnica, tecnologica, operativa y
administrativa de la DNB, para 40% 29,68%
liderar de manera eficiente los
Bomberos de Colombia

TOTAL 100,00% 84,82%

10
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EVALUACION POR PROCESOS
Se determinan los resultados sobre la validacion y evaluacion de las actividades
asociadas al plan de accion de cada proceso, de la cual se obtuvo los siguientes

resultados:

Tabla 5. Evaluacion de gestion 2017 por proceso.

EVALUACION DE GESTION 2017
POR PROCESO
EVALUACION
N° PROCESO % DEPENDENCIA
1 | Gestion de Atencion al Usuario E-u bdwgcmc’m Aoninistrativa: ¥
inanciera B
2 | Gestion Juridica 45,25 Direccion General
3 | Gestion de Tecnologia Informatica 52,53 E‘UdeI‘QCCEOH Admiistativa. ¥
inanciera
4 | Gestion de Asuntos Disciplinarios 52,88 ‘E.u bdm_accmn AOmIRISHEtvE Y
inanciera
5 | Gestion de Contratacion 66,54 Sy bdin_accion Admimsralivai -y
Financiera
6 | Gestion Administrativa 68,66 Subdireccién Administrativa y
Financiera
7 | Gestion Financiera 70,00 S_ubdir_eccic‘m Administrativa y
Financiera
S Subdireccion Estratégica y de
8 | Inspeccion Vigilancia y Control 75,00 Coordinacién Bomberil
9 Fortalecimiento Bomberil para la Subdireccion Estratégica y de
respuesta. Coordinacion Bomberil
10 | Gestidhi Dycimants! Subdireccion Administrativa
Financiera
11| Planeacion Estratégica. Direcciéon General
12 | Gestin territarial Subdireccion Estratégica y de
' Coordinacion Bomberil
13| Gestion de Talento Humano Subdireccion Administrativa y
Financiera
14 | Gestion de comunicaciones. Subdir_ecci_én Estratégica y de
Coordinacién Bomberil
15 | Analisis y Mejora Continua Direccién General

11
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EVALUACION DE GESTION 2017
POR PROCESO -
EVALUACION |
N° PROCESO % DEPENDENCIA

16 Formulacion y actualizacion

Subdireccién Estratégica y de
normativa y operativa.

Coordinacién Bomberil

17 | Evaluacion y Seguimiento Control Interno

Gestion de Cooperacion
18 | Internacional y Alianzas
Estratégicas

Subdireccion Administrativa vy
Financiera

Subdireccion Estratégica y de

19 | Coordinacion Operativa. Coordinacion Bomberil

PROMEDIO GENERAL DE LA ENTIDAD 78,53

Como se observa en la tabla No. 4 el cumplimiento general de la gestion de los 19
procesos de la entidad es del 78.53% ubicandose en un nivel de CUMPLIMIENTO
MEDIO.

Asociando los procesos a las areas o dependencias de la DNBC, se establece el
cumplimiento de cada una de ellas asi:

Tabla 6. Evaluacion por dependencias de gestion 2017.

EVALUACION POR DEPENDENCIAS DE
GESTION 2017

EVALUACION

DEPENDENCIA PROMEDIO
Control Interno 100,00
Subdireccion Administrativa
y Financiera 69,21
Direccion General 76,04
Subdireccion Estratégica y| -
de Coordinacion Bomberil | 90450

Segun los resultados de la tabla 3 y 4 se conceptla las siguientes interpretaciones y
observaciones:

v La ejecucion del plan de accién se ubico en un nivel de CUMPLIMIENTO MEDIO total
promedio ponderado de 78.53%.

12
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v Se resalta que el plan de accion del Proceso Gestion al Usuario, obtuvo un nivel

BAJO de cumplimiento con un total promedio simple de 34.93%. Es importante
precisar que la calificacién se vio afectada debido a que de los 28 compromisos
establecidos en el Plan de Accion trece (13) no se cumplieron obteniendo una
calificacion de cero (0), seis (6) completaron el 50%, dos (2) alcanzaron un 55%,
cuatro (4) un 67% y Unicamente tres (3) el 100%.

v' Se evidenci6 en el proceso de Fortalecimiento Bomberil para la Respuesta, que se
desarrollaron actividades asociadas al objetivo “Asesorar a los cuerpos de Bomberos
en la Implementacion de Planes, Programas, Proyectos y estrategias”, pero al mismo
no se le otorgd ponderacion para medir el cumplimiento del objetivo.

v La calificacién obtenida en la Subdireccion Administrativa y Financiera, se vio
afectada debido a la evaluacion obtenida asi:

Tabla 7. Resultados evaluacion Subdireccion Administrativa.
N°| PROCESO EVA'—(‘ﬂ/‘?’C'ON OBSERVACION
1 ‘Ic';eeg:glggia de 5253 Por la falta de asignacion de recursos no se ha
o ! implementado La estrategia de Gobierno en Linea.
Informatica
Gestibh  de No. se dio ;umpli_miep.to en su tptalidad a Ia!s
7 | eaiito 5288 solicitudes de investigacion disciplinaria de la vigencia
TR 2 | mapa de riesgo de gestion
Disciplinarios 2017 y no se efectuado e p g g
del proceso. B i
Unicamente avanzaron a la 1 etapa, con respecto a la
Gestic Gestion Documental del sistema. No se efectud el
estion de ; o
3 Contratacisn 66,54 mapa de riesgos de gestidon del Proceso y los
indicadores no miden eficazmente la accion
formulada.
4 Gestion 68.66 Unicamente avanzaron a la 1 etapa, con respecto a la
Administrativa : Gestion Documental del sistema.
Falta el Redisefio de los compromisos asociados a los
objetivos institucionales, ya que los mismos no son
concordantes con el Objetivo del proceso.
En algunas reuniones del Comité de Sostenibilidad se
ha tratado la Implementacion de las NIIF, es necesario

5 G_estidp 70 indicar que el mismo no tiene la funcion asignada.

Financiera No se Incluyé en los compromisos institucionales |a
implementacion de las normas NIIF con el fin de
realizar el seguimiento.
Los indicadores establecidos, se encuentran en la
mayoria de los casos repetidos Y no son coherentes
- las variables con Io que se espera medir en los

13
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N°| PROCESO EVAL(LE,:)C'ON OBSERVACION

objetivos y metas establecidas.

Aun cuando la Oficina de Control Interno, desde la
vigencia 2017, recomendo realizar la actualizacion de
toda la documentacion del proceso a la fecha no se ha
dado cumplimiento en su totalidad.

Los indicadores establecidos, no permiten medir los
resultados del proceso en términos de eficacia y
efectividad.

Gestién de
6 | Atencion  al
Usuario

No se esta dando cumplimiento a los objetivos
institucionales de Fortalecer Ila transparencia,
participacion y Servicio al ciudadano, por cuanto en su
mayoria de los compromisos establecidos no se
cumplieron los mismos se encuentran al 50%.

v Con respecto al nivel medio de cumplimiento de la Direccion General, obedece a la
calificacion de 45.25%, otorgada a Gestion Juridica, ya que el proceso unicamente
avanzo a la 1 etapa, con respecto a la Gestion Documental del sistema. No se generd

el mapa de riesgos de gestion del proceso y los indicadores no miden eficazmente la
accion formulada.

v Los procesos mejor posicionados tanto por su gestion y/o reporte de informacién son

14
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Tabla 8. Resultado procesos con mayor puntaje

PROCESO EVALUAIN % DEPENDENCIA

Evaluacion y Seguimiento | Control Interno

Gestion de Cooperacion |
Internacional y Alianzas
Estratégicas

| Subdireccion Administrativa y
| Financiera

il Subdireccion  Estratégica y de

GoordinacionOperativa: | Coordinacion Bomberil

Formulacion y  actualizacion
normativa y operativa.

& Subdireccion  Estratégica y de
il Coordinacion Bomberil

Analisis y Mejora Continua Direcciéon General

Subdireccién  Estratégica y de

i6 nicaciones. PR 2
Gestion de comunicaciones Coordinacion Somberil

4 Subdireccion ~ Administrativa y

Gestion de Talento Humano Financiera

Subdireccion  Estratégica y de

Gestion territorial. il Coordinacion Bomberil

Planeacion Estratégica. || Direccion General

Subdireccion Administrativa y

Gestion Documental : i
| Financiera

Fortalecimiento Bomberil para la [

{ Subdireccion  Estratégica y de
respuesta.

'_ Coordinacion Bomberil

Conclusiones

v’ Se establecieron metas cuantificables, en el Plan de Accion, pero estas no miden la
eficiencia del compromiso institucional. A manera de ejemplo se destaca el
compromiso de Andlisis y Mejora continua que indica “Generar un espacio
participativo que involucre actores internos y externos en la construccion del mapa de
riesgos de corrupcion (PAAC)”, en el cual se consults a la ciudadania y a los
servidores publicos de la Entidad, pero el mismo no contempla la totalidad de los
posibles eventos de corrupcion que podria afectar a la entidad.
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v Se avanzo en la formulacion y el seguimiento de la planeacion Institucional, sin
embargo, aun es necesario fortalecer su implementacion en todos los servidores
publicos y areas de la Direccion.

v Nuevamente se identificdé que algunos procesos detallan en el Plan de accidén una
serie de tareas y no actividades criticas del proceso, lo que genera desgaste tanto en
su seguimiento como en la medicion.

v Se evidencia debilidades en la formulacidon de algunos indicadores, tal como se
muestra en los informes detallados y en algunos procesos aun no se han identificado
los indicadores que les permitan medir su gestion, tal es el caso del Proceso de
Gestion Financiera.

v Se resalta la eficacia y efectividad de los compromisos establecidos en el Plan de
Accion de los procesos Gestion de Cooperacion Internacional y Alianzas
Estratégicas, Coordinacién Operativa y Evaluacion y Seguimiento; por cuanto,
cumplieron sus compromisos en un 100%.

Recomendaciones de Mejoramiento:

v Si bien es cierto la entidad avanz6 en la conformaciéon de los Indicadores aun se
evidencia que los mismos en su gran mayoria no miden la eficacia y efectividad de
los objetivos institucionales.

v Se debe definir y/o actualizar una politica y sus procedimientos respectivos que den
lineamientos para una clara ejecucion de la planeacion institucional en la cual se
identifiquen de manera precisa el que, el como, el porqué, el cuando, el para que de
la formulacién de metas, acciones e indicadores, y parametros de interpretacion de
resultados (% de participacion de los procesos en el cumplimiento de los objetivos
institucionales), que permitan una adecuado seguimiento y evaluacion del plan de
accion y de la gestion de la DNBC.

v Se debe realizar por parte de los responsables de los procesos, verificacion de los
compromisos institucionales, por medio de actividades de seguimiento y monitoreo
con el fin de tomar las acciones del caso, en el evento de requerir modificacion
alguna y justificada para la reformulacion de los mismos, dando especial importancia
al Autocontrol.
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v’ Es importante que la Direccion, Planeacion Estratégica y Gestion Financiera de la

DNBC establezca un mecanismo efectivo para que la ejecucion de la planeacion
cuente con los recursos monetarios que garanticen su ejecucion.

v" Considerar los resultados del seguimiento para la formulacion del plan de accion de la

DNBC para la vigencia 2018

Informes de Evaluacién por Dependencias:

v

En el informe de seguimiento al Plan para cada una de las dependencias se
incluyeron los resultados del cumplimiento de los compromisos adquiridos, el analisis
de los resultados y las recomendaciones respectivas en aras del mejoramiento
institucional.

Dar cumplimiento a lo estipulado en la ley 1712 de 2014, Por medio de Ia cual se
crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informaciéon Publica
Nacional y se dictan otras disposiciones, ensu articulo 3 que determina el
Principio de la calidad de la informacion, asi: Toda la informacion de interés
publico que sea producida, gestionada y difundida por el sujeto obligado, debera ser
oportuna, objetiva, veraz, completa, reutilizable, procesable y estar disponible en
formatos accesibles para los solicitantes e interesados en ella, teniendo en cuenta
los procedimientos de gestion documental de la respectiva entidad.

Es de vital importancia mencionar que los indicadores deberan estar orientados a
“‘medir aquellos aspectos clave” o factores criticos en los cuales la institucion realiza
seguimiento y evaluacion. Por lo tanto los mismos deben generarse para medir
eficacia, eficiencia y efectividad, ya que en la mayoria de dependencias Unicamente
poseen indicadores de eficacia, lo que no permite evaluar adecuadamente los
productos estratégicos ni los efectos esperados.

Aunque se generaron los Mapas de Riesgos, algunos procesos no involucran la
totalidad de posibles eventos que podrian generarse y que disminuya la probabilidad

que un riesgo se materialice afectando notablemente el logro de los objetivos
institucionales.

Capacitar a los funcionarios de la Direccién Nacional de Bomberos con respecto a la
formulacion de Indicadores de Gestion y Mapas de Riesgos.

v Dar cumplimiento por parte de los lideres de los procesos de los lineamientos que

faciliten la formulacion, seguimiento y evaluacion de la Planeacion Institucional.
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v Establecer el Plan Estratégico Institucional y el Plan de Accién, articulados al Plan
Estrategico Sectorial.

v Asegurar la correcta ponderacioén para medir el cumplimiento de los objetivos y los
compromisos asociados a los procesos de la entidad.

Cordialmente,

(M. o

i
Maria del Conguelo Arias Prieto
Asesor Control Interno

Adjunto: Informes de Evaluacion por Dependencias.
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EVALUACION DE GESTION POR

DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: |
PLANEACION ESTRATEGICA

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
o Fortalecer la transparencia, participacion y servicio al Ciudadano.
e Fortalecer la Planeacién, Direccionamiento estratégico y Control de la DNBC.
e Administrar eficientemente los recursos de funcionamiento e inversion.
e Fortalecer los mecanismos de soporte a la Gestion Institucional i

ST TR |

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO
INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS |

5.1.
Indicador/Meta

5.2

(%)

Resultado

5.3. Analisis de
Resultados

Efectuar la consolidacion y
el seguimiento de los
planes sectoriales e
institucionales.

Suma de planes
consolidados 0
seguimiento
realizado.

Meta: 16

100,00%

Se consolidaron y se
realizaron seguimientos
sobre los siguientes
planes: Participar en Ia
construccion  del  plan
estratégico sectorial, |
Consolidar plan |
estratégico institucional |
2017, Consolidar plan de |
accion institucional 2017, |
Elaborar plan de accic’m!
planeacion estratégica |
2017, Seguimiento al plan 1
estratégico sectorial, |
Seguimiento al plan
estratégico institucional,
Seguimiento al plan de
accion institucional, entre
otros.

Apoyar la formulacion,
actualizacion y
seguimiento de los
proyectos de inversion
institucionales.

Suma de
actualizaciones y
seguimientos
realizados.
Meta:28

100,00%

P B

Se realizaron las
siguientes actividades:
Actualizacion proyectos de
acuerdo a decreto de
liquidacion 2017,
Actualizacion proyectos de |
acuerdo a la Junta
Nacional de Bomberos,
Verificar la informacién del
seguimiento mensual a los
proyectos de inversion en
el SPl,  Programacion |




proyectos de inversion
2018 (POAI).Se realizaron
las siguientes actividades:
Verificar la informacion del
seguimiento mensual a los
proyectos de inversion en
el SPI (6),

Adicionalmente en el mes
de Diciembre se actualizé
el proyecto de inversion
vigente con el fin de
ejecutar recursos de
acuerdo a la ultima junta
nacional de bomberos y lo
proyectado en el 2018

Ejecutar actividades
relacionadas con la
planeacion y seguimiento
del presupuesto de la
DNBC.

suma de las
actividades
realizadas
Meta:16

100,00%

Se realizaron las
siguientes actividades:
Seguimiento mensual a la
ejecucion presupuestal de
la DNBC (3), configuracion
de vigencias futuras de
vigilancia (1).

Brindar asesoria y
acompafamiento a las
diferentes  dependencias
de la DNBC

Suma de
acompafnamientos
realizados

Meta:6

100,00%

Se realiz6 Asesorias para
formulacion y
diligenciamiento del plan
de accion institucional y
sus seguimientos (mes de
abril) debido a que se
solicitd el seguimiento en
este mes. Al igual que
jornadas de solucion de
inquietudes.

‘Asistir  a los comités
interinstitucionales e
institucionales

Suma de comités
Meta:64

61,00%

No se asistio a los comités
de transparencia ni al
Transversal, por
inconvenientes en la
citacion.

Elaborar informes de Ley

Suma de informes
elaborados.
Meta:20

100,00%

Se realizaron las
siguientes actividades:
Informe de austeridad del
gasto de la contraloria,
Consolidacion insumos
para elaboracién de
informe de evaluacion por
dependencias, Informe de
cierre del comité de
convivencia, Consolidacion
del FURAG, Actas de
comité Directivo, Acuerdos
de gestion.

|
|
!
!
| Efectuar _la revision y

Caracterizacion

67,00%

La caracterizacion se




actualizacion de la

actualizada.

encuentra finalizada y con

caracterizacion del | Meta:100% revision técnica por parte
proceso. (SIGEC) de la contratista Lyda
Batista, Falto la |
verificacion por parte del |
Lider del Proceso, para |
u completarlaetapa3 |
Realizar la revision vy | (# politicas | 67,00% | La politicas de operaci()nI
actualizacion de las | revisadas y se encuentran finalizada‘
politicas de operacién del | actualizadas/ # identificadas y
proceso. (SIGEC) total de documentadas. Cuentan
politicas)*100. con la revision técnica de
Meta:100% la contratista Lyda Batista.
Falté la verificacion por |
parte del Lider del |
Proceso, para completar la |
etapa 3 ]
Realizar la revision vy | (# de indicadores | 67,00% |La documentacion se
actualizacion de la | revisados y encuentra finalizada y con
documentacion del | actualizados/ # de revision  técnica de la
proceso de acuerdo a lo | indicadores contratista Lyda Batista.
establecido por el SIGEC. | identificados)*100. Faltdo la verificacion por
(SIGEC) Meta:100% parte del Lider del
Proceso, para completar la
| etapa 3 S
Adelantar las actividades | (# de documentos | 100,00% | Se actualizaron los
para la  revision vy | revisados y indicadores !
actualizacién de la | actualizados/ # de .
| formulacién de indicadores | documentos ;
[ identificados)*100.
Meta:100 ' o -
Adelantar las actividades | (# de riesgos | 100,00% | Se actualizéel mapa de
para la revision y | revisados y riesgos de gestion
actualizacion del mapa de | actualizados/ # de
riesgos de gestion del | riesgos
proceso. (SIGEC) identificados)*100.
Meta:1 o
Construir y Monitorear | suma de los| 100,00% | Se consolidé el Mapa de
constantemente el Mapa | seguimientos Riesgos Anticorrupcién.
de riesgos de corrupcion | realizados.
(PAAC) Meta:4 -
Ejecutar las actividades | Suma de| 83,00% | Se realizaron las
del plan de mejoramiento | actividades siguientes actividades:
del proceso ejecutadas. Conformar un equipo de
Meta:12 planeacion, ya que en la

actualidad solo se cuenta
con una funcionaria que no
alcanza a ejecutar la
totalidad de las tareas
correspondientes a la







Establecer un cronograma
para los reportes en el
SPI, con fechas
anticipadas a las
establecidas por el
Departamento Nacional de
Planeacion, con el objeto
de que desde la oficina de
planeacion tenga el tiempo
de verificar la oportunidad
y calidad de la informacion
registrada en el sistema

por la Subdireccion
Estratégica y de
Coordinacién bomberil,
Realizar seguimiento

trimestral al cumplimento
del plan de accion en los
Comités Directivos
programados, tomando las
acciones correspondientes
para asegurar la adecuada
calidad de la informacion y
el cumplimiento del plan
de accion de los procesos
de la DNBC, Enlazar las
estrategias generadas en
la matriz DOFA, Ia
definicion de la planeacién
estratégica realizada a
través de la metodologia
del Balanced Score Card.
Se presento dificultad con
la actividad "Designar y
capacitar a un funcionario
(con funciones
relacionadas con la
gestién de los proyectos)
como back up del
funcionario designado por
la Subdireccion
Estratégica y de
Coordinacion Bomberil,
con el objeto de dar
cumplimiento a la
normatividad legal." dado
que por falta de personal
en la subdireccion
estrategica bomberil aun
no se ha hecho.
Adicionalmente, en la







personal en la manera en
que se debe registrar y
enviar la informacion al
equipo de planeacion”
dado que aunque se
realizé la actividad, la
asistencia fue muy baja.

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

El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento de su gestion de 88,08%

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

e Los indicadores establecidos, no permiten medir los resultados del proceso en
términos de eficacia y efectividad.

Firma:

actividad "Capacitar al |

1]
|
|







EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018 ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: 1
» Fortalecer la Planeacion, Direccionamiento estratégico y Control de la DNBC. 1,
» Fortalecer la transparencia, Participacién y Servicio al Ciudadano. ‘
» _Fortalecer los mecanismos de soporte a la Gestion Institucional [

4, 5. MEDICION DE COMPROMISOS _ o
COMPROMISOS

ASOCIADOS AL 5.1. 5.2.

CUMPLIMIENTO Indicador/ | Resultado 5.3. Analisis de Resultados

DEL OBJETIVO Meta (%)

INSTITUCIONAL ) o -
Liderar la| Suma de| 100,00% |1. Se efectud la consolidacion y |
consolidacion y | planes acompafnamiento en la elaboracion vy |
seguimiento  del | consolidado seguimiento del plan de accién del

plan de accién del | s 0 proceso.

proceso, el plan | seguimiento 2. Se efectud la consolidaciéon y

anticorrupcion, el | s acomparfiamiento en la elaboracion de

plan de rendicion | realizados. los reportes de seguimiento del Plan

de cuentas, la| Meta:14 Anticorrupcion y atencién al ciudadano,

estrategia de dando cumplimiento a la 1474 de 2011 |
racionalizacion vy 3. Se efectué la consolidacion v |
los planes de acomparniamiento en la elaboracion del

mejoramiento de la reporte de seguimiento de los Mapas

DNBC de Riesgos de Corrupcién, asi como, el

Plan de rendicion de cuentas y la
estrategia de racionalizacion de
tramites
4. Se efectuo la consolidacion v |
acompanamiento en el diligenciamiento
de los reportes del plan de
mejoramiento institucional.

Elaborar informes | Suma de| 100,00% | 1. Se apoyd a los servidores publicos

de Ley informes en el diligenciamiento y la |
elaborados. consolidacion del Informe |

Meta:5 Pormenorizado del estado de

implementacion  del MECI. 2.Se

diligencio y se envié para consolidacion _
al proceso de Planeacion Estratégica,
el informe de gestion, correspondiente
a toda la vigencia 2017.

3. Se elaboro el Informe de resultados
de la estrategia de rendicién de cuentas
2017 de la DNBC, el cual fue publicado

-




‘Brindar asesoria y

en el siguiente enlace del sitio web de
la DNBC:
http://bomberos.mininterior.gov.co/direc
cion-nacional/rendicion-de-cuentas.

acompafnamiento a
las diferentes
dependencias de
la DNBC en Ia
construccion de
mapas de riesgos
de gestion,
corrupcion, planes
de mejoramiento y
estudios tecnicos
sobre
organica, planta de
personal,

racionalizacion del
trabajo y
delegacion de
funciones.

estructura |

Suma de
acompania
mientos
realizados.
Meta:67

100,00%

1. Se realizaron reuniones con DAFP
con la Direccion de Desarrollo
Organizacional con fin de fortalecer la
estructura organica de la DNBC, los
dias 20 de abril /2017 y el 09 de Junio
de 2017. Este ejercicio permitira
generar los insumos para delimitar los
roles y responsabilidades enfocados a

una adecuada elaboracion de los
estudios técnicos sobre estructura
organica, planta de personal,

racionalizacion del trabajo y delegacion
de funciones.

2. Se efectud asesoria y
acompanamiento en el diligenciamiento
del plan de mejoramiento de los
procesos, de acuerdo a la actualizacion
del formato y a la metodologia de
andlisis de causas para la
documentacion de Acciones
Correctivas, Preventivas y de Mejora en
la DNBC. Con esta asesoria, se busco
atender las observaciones de Control
Interno, acerca de la coherencia de las
acciones propuestas frente a la causa
raiz identificada y las no conformidades
senaladas en los informes de auditoria.
3. Con el fin de identificar y mitigar la
probabilidad de ocurrencia e impacto
de eventos, que podrian afectar el
eficaz, eficiente y efectivo logro de los
objetivos propuestos, se acompand y
asesoro en la revision y actualizacion
de los mapas de riesgos de gestion y
corrupcion

4. Adicionalmente, el 30/08/2017 y el
31/08/2017, se realizd una charla
acerca del procedimiento Control de
documentos a los servidores publicos
de la DNBC, en la que se explicd,
utilizando el método design thinking, los

pasos que se deben seguir para
elaborar, modificar o anular un
documento del SIGEC. 5. Se
efectuaron asesorias y

acompanamiento a los procesos para la
revision, elaboracion y/o actualizacion




de los procedimientos y las respectivas |

Hojas de Vida de Indicadores de
Gestion, con el fin que se encuentren
conformes a los lineamientos
estipulados en el Procedimiento Control
de Documentos.

retroalimentacion y observaciones de

qel mapa de esta manera se involucrd a las partes
riesgos de interesadas en la
corrupcion. institucional. Para la ciudadania, se
| (PAAC) generé6 el  espacio

planeacion |

participativo.

Divulgar la guia | Suma 100,00% | 1.Se realizo revision y actualizacion de
que describe | Actividad de la Politica de Administracion de
politica de | divulgacién Riesgos de la DNBC, documentada en
administracion de | realizada. la Guia para la Administracion y control
riesgos de la | Meta:1 de los riesgos de gestion y de
DNBC. (PAAC) corrupcion por proceso. 2.Asi mismo,
se efectuo la divulgacion de dicha
politica, a través del correo electronico
que envio el proceso de
comunicaciones en el boletin interno. |
Solicitar la matriz | Matriz  de | 100,00% | En el mes de enero se solicitod la matriz |
de riesgos de | riesgos de riesgos de corrupcion a cada
corrupcién a cada | consolidada proceso, las cuales fueron revisadas,
proceso. (PAAC) : ajustadas y consolidadas en atencién a
Meta:1 la metodologia establecida por la
Secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Republica cartilla
“Estrategias para la Construccion del
Plan Anticorrupcién y de Atencion al |
Ciudadano” V2. Esta matriz se
encuentra publicada en la pagina web
en el siguiente enlace:
http.//bomberos.mininterior gov.co/sites/
default/files/mapa de riesgos 2017 pdf
. Se realizo el respecto seguimiento al
mismo. ~ o
Construir y|Suma de| 100,00% | Se revisaron y monitorearon los dos |
Monitorear los riesgos asociados a  corrupcién,
constantemente el | seguimiento correspondiente al proceso de Analisis
Mapa de riesgos | s y Mejora Continua en el formato de
de corrupcion | realizados. seguimiento: 1. Reportar informacion
(PAAC) Meta:4 no veraz de los seguimientos
realizados y 2. Manipulacion o |
adulteracion de la documentacion de
los procesos de la DNBC.
Generar un | Suma de| 100,00% |Se consulté a la ciudadania y a los
espacio espacios servidores publicos de la Entidad, la
participativo  que | participativo pertinencia del Plan Anticorrupcion y de
involucre actores | s Atencion al Ciudadano formulado para
internos y externos | generados. 2017, con el fin de recibir
en la construccion | Meta:2

=2



Adelantar

mediante una encuesta publicada en la
pagina Web de la Entidad en el
siguiente enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAl
pQLSci3SMWQ_FOD1WzPQBhXJBPLnN

GzUZXwB0JRMIcIGiwnCnNKkrQ/viewf
orm. El cual se encuentra deshabilitado
por haberse finalizado el lapso de
diligenciamiento. Adicionalmente, para
los servidores publicos de la DNBC, se
envio a traves de correo electronico, en
el que no se recibieron observaciones
en el plazo solicitado. Una vez
finalizado el espacio, se procedio a la
publicacién del Plan Anticorrupcion de
la DNBC 2017.

las | Informe 100% Se adelantaron las actividades de
actividades de | elaborado preparacion, coordinacién y
Audiencia publica | Meta:1 organizacion de Audiencia publica de
de rendicion de rendicion de cuentas, el dia 23 de
cuentas. (RdC) noviembre del 2017 entre las 9:00 a.m.
y las 12:00 m., en el Centro de Estudios
Aeronauticos, con el fin de rendir
cuentas de la gestion, por el periodo
comprendido entre el 1 de Enero y el
- 30 de Noviembre del 2017.
Realizar concursos | Suma  de 100% El concurso de conocimiento, posterior
de conocimiento | concursos a una amplia divulgacion de la
| de la entidad para | realizados. importancia de la estrategia de
los servidores | Meta:1 rendicion de cuentas se realizd el dia
publicos y la 24 de Agosto de 2017.
_ciudadania. (RdC)
Elaborar y publicar | Suma de 100% Se elaboro el Informe de resultados de
| el documento de | documentos la estrategia de rendicion de cuentas
evaluacion de la | realizados 2017 de la DNBC, el cual fue publicado
estrategia de | Meta:1 en el siguiente enlace del sitio web de
rendicion de la DNBC:
cuentas. (RdC) http://bomberos.mininterior.gov.co/direc
L cion-nacional/rendicion-de-cuentas.
Capacitar a los | Suma de 100% 1. El 24/08/2017 se llevé a cabo una
servidores documentos charla dirigida a los servidores publicos
| publicos en la | realizados de la DNBC, en los conceptos y en la
| importancia de la | Meta:2 importancia de la estrategia de
| estrategia de rendicion de cuentas.
rendicién de 2. En el cuarto trimestre, se llevé a
cuentas cabo el Comité de Transparencia y

rendicion de cuentas, en el que se
recalcd a los asistentes e integrantes,
el objetivo y la importancia de la
estrategia de rendicion de cuentas, la
cual se contempla la realizacion de la




audiencia publica de rendicion de
cuentas.

Efectuar la revision | Caracteriza 67,00% Se adelantaron acciones iniciales para |
y actualizacion de | cion la revision de la caracterizacion del |
la caracterizacion | actualizada. proceso de mejora continua en el |
del proceso. | Meta:100% nuevo formato, con el fin de actualizar |
(SIGEC) la informacion correspondiente. No
obstante, se encuentra pendiente dar
cumplimiento al procedimiento control
de documentos establecido, por cuanto,
la carga laboral no permiti6 dar
cumplimiento con el tramite de
actualizacion  final correspondiente |
procedimiento de control de |
documentos.
Realizar la revision | (# politicas 67,00% En el ejercicio de revision de la
y actualizacién de | revisadas vy caracterizacion se identificaron los
las politicas de | actualizada ajustes correspondientes para las
operacion del | s/ # total de politicas de operacion del proceso. Se
proceso. (SIGEC) | politicas)*1 encuentra pendiente dar cumplimiento
00. al procedimiento control de documentos
Meta:100% establecido. ) i
Realizar la revision | (# de 67,00% Se adelantaron las acciones para la
y actualizacién de | indicadores revision de los  procedimientos
la documentacion | revisados y asociados al proceso de mejora
del proceso de | actualizado continua en el nuevo formato, con el fin
acuerdo a lo|s/ # de de actualizar la informacion
establecido por el | indicadores correspondiente. No obstante, se
SIGEC. (SIGEC) identificado encuentra pendiente dar cumplimiento
$)*100. al procedimiento control de documentos
Meta:100% establecido. -
Adelantar las | (# de 100% Se adelantaron las acciones iniciales
actividades para la | documentos para la revision de los indicadores
revision y | revisados y asociados al proceso de mejora |
actualizacion de la | actualizado continua en el nuevo formato, de hoja
formulacion de|s/ # de de vida de indicadores, con el fin de
indicadores del | documentos actualizar la informacion
proceso. identificado correspondiente, dando cumplimiento a
s)*100 la  3ra fase establecida por el
Meta:100% Procedimiento Control de Documentos.
Adelantar las | Matriz  de | 100,00% | Se adelantaron las acciones iniciales
actividades para la | riesgo para |a revision del mapa de riesgos de
revision y | revisada vy gestion.
actualizacion  del | actualizada.
mapa de riesgos | Meta:1
de gestion del
proceso. (SIGEC)
Realizar las | Suma de| 100,00% | Se continud con el ajuste de la matriz_
actwudad_e_s de | actividades de correlacion de requisitos para el
preparacion y | realizadas. | SIGEC, la cual toma como base las




diagnostico

SIGEC

del [ Meta:3

normas: NTC ISO 9001:2015, GP
1000:2009, NTC ISO 14001:2015, la
ISO 27001:2013, NTC OHSAS
1008:2007, y el Manual Operativo de la
nueva version del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion elaborado por el
Departamento Administrativo de la
Funcion Publica.

Llevar a cabo las
actividades para el
disefio del SIGEC.

Suma de
actividades
realizadas.
Meta:30

100,00%

1. Se realizo estudio el Decreto
1499/2017 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, y el Manual Operativo
del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestién — MIPG V2,

2. Se asistid al 8° encuentro del equipo
transversal de planeacion y a la jornada
de sensibilizacion MIPG para el Sector
Interior, organizadas por el
Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, con el fin de
comprender las novedades del Decreto
1499/2017 y MIPG V2.

3. Se presentd ante Comité Directivo
del SIGEC, el proyecto de Resoluciéon
Por medio de la cual se deroga la
Resolucion 323 del 2015 y se crean
disposiciones para reglamentar
Sistema Integrado de Gestion y Control
y se crean las lineas de defensa
Institucional de la Direccion Nacional de
Bomberos de Colombia. Este
documento fue aprobado por el
Comité., entre otros.

Adelantar

actividades
implementar
SIGEC.

para
el

Suma de
actividades
realizadas.

Meta:58

100,00%

. Se efectud asesoria y
acompanamiento a los procesos para la
revision y actualizacion de las hojas de
vida de los indicadores de los procesos
(16 indicadores)
. Se efectuo asesoria y
acompanamiento a los procesos para la
revision y actualizacion de los
procedimientos de los procesos (12
procesos)

. Se efectud asesoria y
acompanamiento a los procesos para la
revision y actualizacion de las
caracterizaciones de los procesos (12




procesos)
. Se efectud asesoria

procesos)

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

El proceso obtuvo un cumplimiento en el plan de accion: 94,79%

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

e Existen dos compromisos institucionales: El de las Coordinar actividades para la
evaluacion de la conformidad del SIGEC de acuerdo a las normas de calidad
aplicables vigentes y Realizar acompafamiento en la documentacion de las
mejoras derivadas de las auditorias de calidad, que se encuentran inmersos en
el Plan de Accion aprobado y publicado en la Pagina Web los cuales fueron
eliminados durante la ejecucion del mismo. Por lo tanto se recomienda dar
cumplimiento a lo establecido en la ley 1712 de 2014, con respecto a la
obligatoriedad de actualizar la informacion publicada en la Pagina Web.

Firma:
/1
",

¥

'!

acompanamiento a los procesos para la
revision y actualizaciéon de las politicas
de operacion de los procesos (12 |

|






DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS

DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR

DEPENDENCIAS \

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Gestion Juridica

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: |

e o o o

Fortalecer la planeacion, direccionamiento estratégico y control de la DNBC
Fortalecer los mecanismos de soporte a la gestion institucional

Fortalecer la Transparencia , Participacion y Servicio al Ciudadano
Asesorar a las Delegaciones Departamentales de Bomberos en la

implementacion de reglamentos generales, técnicos, administrativos y
operativos de la actividad Bomberil.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

e |

|
5.3. Analisis de '
Resultados

OBJETIVO 5.1. Indicador | 5.2. Resultado (%)

INSTITUCIONAL

Realizar analisis y Suma de 33,3 %

formulacién de politicas Comités

sobre prevencion del realizados/ #

dafo antijuridico y Comités

defensa de los intereses obligatorios

de la Entidad a través (Meta: 24)

del Comité de

Conciliacién.

Construir y Monitorear Matriz de 75%
| constantemente el riesgos

[ No. 11 del 17 de abril

| octubre de 2017.

seguimientoenel I Il y |

De los 24 Comités
obligatorios, en los
siguientes se menciond
lo de la politica de
prevencion del dafo
antijuridico: Acta No.24
del 13 de octubre de
2017, Acta No. 27 del 2
de noviembre de 2017.
Respecto a la defensa
de los intereses de la
entidad, en los
siguientes comites se
trataron los procesos |
judiciales: Acta No. 8|
del 28 de febrero de
2017, Acta No. 9 del 14 |
de marzo de 2017, Acta |

de 2017, Acta No. 12
del 28 de abril de 2017,
Acta No. 14 del 12 de
mayo de 2017 y Acta
No. 25 del 30 de f




| Mapa de riesgos de consolidada | IV trimestre de 2017 al
| corrupcion (Meta: 4) mapa de riesgos, sin
embargo no se efectud
seguimiento para el Il
- trimestre del afo.
Actualizar la (# de procesos 100% Se cumplio con las
identificacién de evaluados/ # etapas para la
tramites de la DNBC. total de actualizaciéon de
procesos identificacion de
misionales) tramites : 1)
*100 Identificacion, 2)
(Meta: 100%) priorizacion, 3)
racionalizacion y 4)
ejecucion de la
estrategia de
o ) racionalizacion.
Efectuar la revision y (Etapas de 33% Se han realizado
actualizacion de la | control de adelantos en la
caracterizacion del ! documentos caracterizacion pero
proceso.(SIGEC) ejecutada/total aun no se ha
de etapas de completado el
control de procedimiento de
documentos) control de documentos
*100 para su oficializacion
(Meta: 100%) en el SGC.
Realizar la revision y (# politicas 33% Se han realizado
actualizacioén de las revisadas y adelantos en la
politicas de operacion actualizadas/ # caracterizacion pero
del proceso.(SIGEC) total de aun no se ha
politicas)*100 completado el
(Meta: 100%) procedimiento de
control de documentos
para su oficializaciéon
d | en el SGC.
Realizar la revision y , (# de 33% Se han realizado
actualizacion de la | indicadores adelantos en la
documentacion del revisados y caracterizacion pero
| proceso de acuerdo a lo | actualizados/ # aun no se ha
| establecido por el de indicadores completado el
| SIGEC.(SIGEC) identificados) procedimiento de
*100 control de documentos
(Meta: 100%) para su oficializacién
en el SGC.
No se tiene un doliente
definido para el
proceso juridico de la
',.__ AR ST O P SN S SO I ot SOt IC MU S S HE Oy | TC) DNBC.
' Adelantar las (# de 0% No se cuenta con el
| actividades para la documentos avance en la




revision y actualizacion
de la formulacion de
indicadores del

revisados y
actualizados/ #
de documentos

identificacion ~ y |
medicion de los |
indicadores del proceso

bomberiles)*10
0
(Meta:8)

_Sibundoy(Putumayo)

proceso.(SIGEC) identificados)*1
00

(Meta: 100%) B - ]
Adelantar las Matriz de 0% No se cuenta con el
actividades para la riesgo revisada | avance del mapa de
revision y actualizacion y actualizada riesgos de gestion del
del mapa de riesgos de (Meta: 1) proceso
gestion del
proceso.(SIGEC)

(No. de 100% Se realizaron 2

Acompanar a los acompanamien | reuniones en el
Cuerpos de Bomberos tos brindados a trimestre para
en los tramites de las formalizar el
importacion, instituciones procedimiento que
nacionalizacion y bomberiles/ regule el articulo 634
legalizacién ante No. de Numeral 12, nuevo
entidades de vigilancia asesorias Estatuto Aduanero
y control. programadas a (Decreto 350 de 2016), ‘

Instituciones Se realizo |

acompafiamientoa los i
cuerpos de bomberos |
de Entrerrios(Antioquia) :
y a|

LA DEPENDENCIA:

INTERNO:

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

El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento del Plan de Accion del : 45,25%
* No se tiene un responsable definido para el proceso juridico de la DNBC

* No se ha completado el procedimiento de control de documentos para su
oficializacion en el SGC.

e La actividad relacionada con “Realizar analisis y formulacion de politicas sobre
prevencion del dario antijuridico y defensa de los intereses de la Entidad a través
del Comité de Conciliacién”, presenté debilidades frente al indicador formulado ya |
que este determind la obligatoriedad de mencionar en todos los comités de |
Conciliacion sobre la politica del dafio antijuridico.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL



\
|

v

v

v

Firma:

Establecer un responsable a cargo del proceso juridico de la DNBC

Determinar acciones que permitan adelantar la etapa del proceso de control de
documentos respecto a la actualizacion de la caracterizacion, las politicas y la
documentacion del proceso; asi como para la formulacién de indicadores y el
mapa de riesgos de gestion de proceso.

Establecer las actividades criticas del proceso y su adecuada medicion.




DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 de enero de 2018

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

* Asesorar a las Delegaciones Departamentales de Bomberos en la implementacion
de reglamentos generales, técnicos, administrativos y operativos de la actividad

bomberil.

* Asesorar a los cuerpos de Bomberos en la implementacion de planes, programas,
proyectos y estrategias.

Fortalecer la transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano.
» Fortalecer la Planeacion, direccionamiento estratégico y control de la DNBC.

‘4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL 5.4, Indicador | Res eado 5.3. Analisis de
OBJETIVO o (%) Resultados
INSTITUCIONAL ° -
Se presento
trimestralmente un
informe al  Subdirector
. o nga Informes Estratégico y de
Realizar seguimiento al | Trimestrales Coordinacién Bomberil
cumplimiento de la Ley | Presentados al frente a la  gestion
1575 de 2012 respecto de | Subdirector 100% reslizada eh euants al
Contratacion, Creacion | Estratégico y de -
FDB, y Creacion CB. Coordinacioén cumplimiento ‘de la Ley
. 1575 de 2012, en cuanto a
(AG) Bomberil. i
Meta: 4 creacion de Fondos, de
Cuerpos de Bomberos
Voluntarios y de
suscripcion de convenios.
Analizar los informes de -
las encuestas de
satisfaccion respecto de
las asesorias a las | Suma de Se presentaron 6 de los |
Delegaciones documentos con 10 informes de las
Departamentales de | conclusiones vy 60% encuestas de satisfaccion

Bomberos en la
implementacion de
reglamentos generales,
técnicos, administrativos y
operativos de la actividad

bomberil y plantear

acciones

propuestas.
Meta: 10

de las delegaciones
departamentales '
planificadas.

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Gestion |
Territorial

!

|
|
[
|
|

t



| 4. COMPROMISOS
| ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.2,

CUMPLIMIENTO DEL : 5.3. Analisis de
OBJETIVO 5.1. Indicador Res:lltado Resultados
INSTITUCIONAL (%)
acciones de mejora.
(AG)
Analizar los informes de
las encuestas de
satisfaccion respecto de | Suma de
las asesorias brindadas a | documentos con .SG presentaron los 10
los cuerpos de Bomberos | conclusiones y = mfc_.rmes_f:le encuesias e
en la implementaciéon de | acciones 60% sat'Sfa{.:Clon. o 185
planes, programas, | propuestas. asesorias brindadas a los
proyectos y estrategias y | Meta: 10 cuerpos de bomberos.
plantear  acciones de
L_gw_ejora.
Construir y  Monitorear . . =8 lrealizd monitoreo - al
| constantemente el Mapa Matnz_de riesgos . momtoreo al mapa de
| de riesgos de corrupcion consolidada. 100% riesgos de corrupcion en
'(PAAC) Meta: 4 trgs de los cuatro
_ trimestres.
Inicialmente la
caracterizacion se elaboré
(Etapas de control para e! proceso de gestion
Efectuar la revisibn vy |de documentos terrlto(r:;a], perod ; .c':le
actualizacion de la | ejecutadaltotal de ?;rléz::iaoen gcc:rgité di?glcili:g
caracterizacion del | etapas de control 100% *
proceso. de del mes de dllplem_t'}re, se
(SIGEC) documentos)*100 presenta unificacion de
Meta: 100% esta con el proceso de
FANO, se encuentra en
revision metodolégica del
B area de planeacion.
Dentro del documento de
caracterizacion
Realizar la revision y (#_ politicas presentado a planeacion
actualizacion de las rewsaa_das y se” desarrollaron” las
| politicas de operacion del actualizadas/ # 100% politicas de operacion del
| proceso. tota}I. de proceso, ur?tflcgdo a.I de
(SIGEC) politicas)*100 FANO, segun I:negmlento
Meta: 100% del Comité  Directivo
realizado en el mes de
o diciembre
Realizar la revision y | (# de indicadores Se remitiopara
actualizacion de la | revisados y 100% formalizacion al Area de
| documentacion del | actualizados/ # de Planeacién el




4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL 5.2 .
CUMPLIMIENTO DEL . " 5.3. Analisis de
OBJETIVO 5.1. Indicador ReSL:/ltado Resultidos
INSTITUCIONAL (%) o
proceso de acuerdo a lo | indicadores procedimiento de Asesoria |
establecido por el SIGEC | identificados)*100. y acompanamiento a |
hasta la etapa 3 del | Meta: 100% Entes  Territoriales vy
procedimiento de control Cuerpos de Bomberos

de documentos.

(SIGEC) B - i
Adelantar las actividades | (# de documentos

para  la  TeVision ¥ |[suisados y Se elaboré la hoja de vida
aclushzaclon:  ide =~ 1o |actuslizados/#de | yesi | 4d indiesdar sstablesido |
formulacién de indicadores | documentos para el proceso ;
del proceso. identificados)*100. '

(SIGEC) Meta: 100% - il
Adelantar las actividades

para la  revisibn y | Matriz de riesgo En el tercer trimestre se
actualizacion del mapa de | revisada y adelanté la revision del
; i : 100% .

riesgos de gestion del | actualizada. mapa de riesgos de
proceso. Meta: 1 gestion del proceso.
(SIGEC)

LA DEPENDENCIA:

| 6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE |

El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento de su plan de accion del91,11%.

En el primer trimestre del afio se reporté una débil gestién del proceso en las actividades
del hacer del proceso, lo cual se ve reflejado en el analisis de las encuestas de
satisfaccion en la asesoria a los cuerpos de bomberos y delegaciones departamentales.

El proceso fue fusionado con Formulacion y Actualizacién Normativa y Operativa, debido
a la similitud de actividades desarrolladas por los dos procesos.

INTERNO:

accion del proceso.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL

Fortalecer la formulacion de los indicadores asociados a las actividades del plan de

Fortalecer la identificacion de los riesgos de gestion y corrupcion con el propdsito de
identificar e implementar controles asegurando la adecuada ejecucion del proceso.

Firma:

0






DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

(S

1. FECHA: 30 de enero de 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Inspeccién, Vigilancia y Control

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

* Asesorar a los cuerpos de Bomberos en la implementacion de planes, programas,

proyectos y estrategias.
e Fortalecer la transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano.

|
|

 Fortalecer la Planeacion, direccionamiento estratégico y controlde laDNBC. |

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL P Re:{;ﬁ; wo 5.3. Analisis de !
OBJETIVO o (%) Resultados
INSTITUCIONAL i o ‘
Se brindé asesoria a los ‘
delegados y |
coordinadores de i
bomberos en las |
inspecciones relacionadas |
Asesorar a los delegados y con la expedicion de los |
Coordinadores de certificados de |
Bomberos en las | Suma de cumplimiento de los CB. |
inspecciones relacionadas | asesorias. 25% Departamentos de Norte |
con los certificados de | Meta: 32 de Santander, Arauca, |
cumplimiento. Guajira, Boyaca ‘
(AG) Putumayo, Narifio, Valle |
del Cauca y Huila. ‘
La actividad solo se |
ejecutd en el dltimo |
trimestre, debido a que no
se contaba con personal. |
Realizar y coordinar Ia Se realizé u proceso de
verificacion de las inspecciéon basados en el
inspecciones relacionadas tramite expuesto en Ia
a los cuerpos de | Suma de Resolucion 384 de 2017 a
Bomberos. verificacion de 259 los cuerpos de Bomberos
. P (¢] s
(AG) inspecciones. de Patios, Arauca |
Meta: 32

Rioacha, Paipa, Sibundoy,
Florida, Obando y Garzén.

C_\)f



| ‘4. COMPROMISOS
' ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.2.
CUMPLIMIENTO DEL ; 5.3. Analisis de
5.1. Indicador
OBJETIVO d Resyado Resultados
INSTITUCIONAL )
Construir 'y  Monitorear Matriz de ri Se realizé la formulacion
constantemente el Mapa B d:da RRgs 50% del mapa de riesgos de
de riesgos de corrupcion Meta: 4 ’ ? corrupcion y seguimiento
(PAAC) ’ en el mes de diciembre.
(Etapas de control La caracterizacion se
Efectuar la revision y | de documentos remito al Area de
actualizacion de la | ejecutadaltotal de Planeacion para su
caracterizacion del | etapas de control 100% formalizacion.
proceso. | de
' (SIGEC) documentos)*100
I Meta: 100%
' Las politicas de operacion
Realizar la revision y (# . politicas se desarrollaron dentro del
i revisadas y documento de
Bl ke ian e a8 tualizadas/  # caracterizacion del
politicas de operacion del aclualizadas 100%
total de proceso, la cual fue
proceso. i = :
(SIGEC) | politicas)*100 remitida al Area de
Meta: 100% Planeacion para su
L formalizacién
i Como documentacion del
. ;i o proceso se trabajo
Reallz_ar _I? revision vy | (# _de indicadores inicialmente un
actualizacion de la | revisados y .
documentacion del tualizados/ # d pracediniento ge
_ac _ua 2009 g 100% inspeccion, y se disefaron
| proceso de acuerdo a lo | indicadores e pe—— e
| establecido por el SIGEC. | identificados)*100. deszirolio dg s
| (SIGEC) Meta: 100% ) . .
- inspecciones. En viadas a
e e B Planeaciénpara revision.
Adelantar las actividades | (# de documentos Se elaboro hoja de vida de
para la revision y | revisados y indicador de gestion
actualizacién de la | actualizados/ # de delproceso.
. . - 100%
| formulacion de indicadores | documentos
| del proceso. identificados)*100
(SIGEC) Meta: 100%
Adelantar las actividades Se llevdo a cabo Ia
para la revision y | Matriz de riesgo construccion de la matriz
| actualizacion del mapa de | revisada y = de riesgos de gestion de
[ - : 100%
riesgos de gestion del | actualizada. acuerdo con formatos
proceso. Meta: 1 actualizados liderados por

L (SIGEC)

el area de planeacion.




6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA: |
| El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento de su gestion de 75%. |

Solo se cont6é con el funcionario responsable del proceso en el segundo semestre del |
ano, por lo cual las actividades intrinsecas del proceso “Asesorar a los delegados y
Coordinadores de Bomberos en las inspecciones relacionadas con los certificados de
cumplimiento” y “Realizar y coordinar la verificacion de las inspecciones relacionadas a
los cuerpos de Bomberos” obtuvieron un cumplimiento de 25% cada una, la calificacion
total de la gestion del proceso se vio apalancada por la documentacion del mismo.

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

Incluir las actividades relacionadas con la expedicion de certificado de cumplimiento y
planes de mejoramiento de los cuerpos de Bomberos, actividades intrinsecas del proceso.

Garantizar la continuidad del funcionario encargado del proceso

Fortalecer la formulacion de los indicadores asociados a las actividades del plan de |
accion del proceso. -
Fortalecer la identificacion de los riesgos de gestion y corrupcion con el proposito de
identificar e implementar controles asegurando la adecuada ejecucién del proceso.

Firma:







DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 de enero de 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Fortalecimiento Bomberil para la ReSpuesta__

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

» Asesorar a los cuerpos de Bomberos en la implementacion de planes, programas,
proyectos y estrategias.

Apoyar técnica y operativamente a los Bomberos de Colombia.

Fortalecer la capacidad de respuesta de los Cuerpos de Bomberos de Colombia.
Fortalecer la transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano.

Fortalecer la Planeacion, Direccionamiento estratégico y control de la DNBC

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

|

{

CUMPLIMIENTO DEL 84, indicugss | mamcocs o 5.3. Andlisis de
OBJETIVO o (%) Resultados
INSTITUCIONAL ?
Asesorar a los cuerpos de R o L
Se realizé la asesoria en
?Oc:mbs[arols: d L tla Suma asesorias formulacion de proyectos a
mu am_on _e _proyec e realizadas. 100% 284 cuerpos de bomberos
de financiacion y Meta: 206 de forma virtual
cofinanciacion. ’ . y
(AG) presencial.
Teniendo en cuenta el
proceso de actualizacion
de la Resolucion 0661 de
2014, que fue autorizada
por la Junta Nacional de
Bomberos en el mes de |
. Suma diciembre dado que |
Realizar la convocatoria | convocatorias 5 y 4o
para los ascensos realizadas 0% dentro de los ajustes. se
Meta: 2 contemplgn :
actualizaciones que tiene
relacion con elproceso de
ascensos no se realizaron
las convocatorias
propuestas para la vigencia
2018
Publicar los tramites y [# de tramites y A pesar de que se adelantd
Otros procedimientos | OPA publicados é las gestiones pertinentes |
administrativos. en el SUIT., e ante el DAFP para surtir el
(PAAC) Meta: 4  procedimiento primero de |



4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL 5.2
CUMPLIMIENTO DEL ; e 5.3. Analisis de
OBJETIVO 5.1. Indicador Rest:ltado Resultados
| INSTITUCIONAL (%)
aprobacion del tramite por
parte del DAFP para su
posterior autorizacion de
publicacion en el SUIT, no
se realizo la publicacion de
: o los tramites.
t orar el estudio previo
para la adquisicion de Kit Se. realizo el estudio
fidraulicos para los | Suma de previo de vehiculo
Cuerpos de Bomberos, y | estudios previos 100% Comando, se elaboré ficha
culo comando para la | elaborados i tecnica de los kit
Direccion  Nacional  de | Meta: 2 hidraulicos se adquirieron
I 0S por urgencia manifiesta
- En el segundo trimestre del
ano se realizo la
Recopilar,  analizar Ia recopilacic’:n”de toda la
documentacion base para | Suma de documer?t‘ac'on para  la
la elaboracion del contrato | carpetas de los elaboracion de los
de  cofinanciacion  de | cuerpos de respectivos convenios
Unidades de Intervencion | Bomberos con la| 100% | @probados por la Junta
Rapida, magquinas | documentacion Nacmr?al de Bomberos de
extintoras, carrotanques y | completa. 47equipos:
| maquina escalera. Meta: 47 i Vehiculos de
| (AG) intervencion rapida.
. v 16 Maquinas extintoras.
v 14 Carrotanques.
Optimizar las fichas S'um.a kg “Hlohas Se elabor6 la ficha técnica
técnicas presentadas por tecplqas para proyectos de
| los cuerpos de bomberos optimizadas pa(;a 100% infraestructura por el
1 para el fortalecimiento en ?Jr?tgfgé?miento eﬁ : profesional del area de la
infraestructura. : Subdireccién Estratégica y
(AG) InfrAeSIGlUFA. de Coordinacion Bomberil
Meta: 1
S Se realizo el levantamiento
de la informacion,
# de fases inventarios, emergencias,
Implementar el RUE. desarrolladas y 100% directorio, hoja de vida,
| (AG) S juridico-legal y

emergencias. Lo anterior
corresponde a la




4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

S
|

52. -
CUMPLIMIENTO DEL : 5.3. Analisis de
OBJETIVO % Inglcador Res(‘j/“)ad" Resultados
INSTITUCIONAL ° o
implementacion de la fase
|
Al momento se adelanto el
desarrollo de la plataforma
web y de las aplicaciones
moviles. De igual forma, se
adelanto la fase de
capacitaciones in situ. Al |
momento resta liquidar :'!:'!;
contrato 109 de 2016. N
: » Se efectuaron los |
Realizar SEQHIMIENLS seguimientos mensuales a |
_mensggl 3.los proyedtaside Sumg ; de los proyectos de inversion
inversién y efectyar el Seg_u:mlentos 100% en el Sistema SPI, dentro
g?g;s.pondlente registro en ﬁ::;z:ajlcios. di | 65 YSHiTGE
(AG) establecidos por el DNP.
Se realizd la construccion
Construir 'y  Monitorear Matriz de riesgos y Monitoreo del el Ma_pa de
constantemente el Mapa : riesgos de corrupcion a
= o consolidada. 100% : e ,
de riesgos de corrupcion ) traves de los seguimientos |
Meta: 4 . s [
(PAAC) del plan anticorrupcion y de |
atencion al Ciudadano.
(Etapas de
Efectuar la revision vy cantrol de
actualizacion de la dpcumentos He . rgt‘mtlo .
caracterizacién del | €lecutadaltotal de 100% caracterizacion del proceso
proceso. etapas de control al Area dg Plg'neacmn para |
(SIGEC) de su formalizacion. :
documentos)*100
Meta: 100%
Realizar la revision y|# politicas Las politicas de operacion se
actualizacion  de  las | F€Visadas y encuentran contenidas en la |
politicas de operacion del actualizadas/ # 100% caracterizacion del'proceso
proceso. tota’al. de fue rep'wmda al éarea de
(SIGEC) politicas)*100 planea_t:lOf}_ para su
Meta: 100% formalizacion.
Realizar la  revision y | (# de indicadores Se remitio  la
actualizacion de la | revisados y documentacién asociada a
documentacion del | actualizados/ # 100% la  caracterizacion  del
proceso de acuerdo a lo | de indicadores proceso al Area de
establecido por el SIGEC. identificados)*100 Planeacion para su |




4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL 5.2

CUMPLIMIENTO DEL P alisi
e 5.1. Indicador | Resultado 5';92273;3'2:3
INSTITUCIONAL )

| (SIGEC). | Meta: 100% formalizacion.

Adelantar las actividades gtncumentos de

| parR Ia” revision V1 revisados y Se desarrolld la hoja de

iactuahzamon de la I 100% ida 48 los indicad d

' del proceso de documentos gestion del proceso.
(SIGEC) ' identificados)*100

L. | Meta: 100%

Adelantar las actividades Se llevé a cabo Ila
para la revision y | Matriz de riesgo actualizacion de la matriz
actualizacion del mapa de | revisada y o de riesgos de gestion de
: e . 100% o

riesgos de gestidbn del | actualizada. gestién de acuerdo con el
proceso. Meta: 1 apoyo del area de
(SIGEC) 1 planeacion.

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

LA DEPENDENCIA:
El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento de su plan de accion del85.71%

Se plantearon dos actividades “Realizar la convocatoria para los ascensos” y “Publicar los
tramites y otros procedimientos administrativos” de las cuales su avance fue cero (0),
afectado por los cambios en la normatividad Bomberil y los tramites en el DAFP.

No se incluyeron actividades relacionadas con la capacitacion de los Bomberos y aval de
instructores, actividades fundamentales en el fortalecimiento Bomberil y que ademas
constituye un importante uso de los recursos de la entidad.

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

Fortalecer la formulacion de los indicadores para medir claramente la gestion del proceso,
especialmente en las actividades que se ejecutan a demanda.

| Fortalecer la identificacion de los riesgos de gestion y corrupcién con el proposito de

identificar e implementar controles asegurando la adecuada ejecucion del proceso.

Incluir las actividades relacionadas con la capacitacion de los Bomberos y aval de

| instructores.

e (Ll

~ |
g J



DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR

DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 de enero de 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: |
Formulacion y Actualizacion Normativa y

Operativa

e Asesorar a las
implementacion de

Delegaciones

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

¢ Actualizar reglamentos generales, técnicos, administrativos y operativos.

Departamentales

reglamentos generales,
operativos de la actividad bomberil.

* Asesorar a los cuerpos de Bomberos en la implementacién de planes,
programas, proyectos y estrategias.

e Fortalecer la Planeacion, direccionamiento estratégico y control de la DNBC.

e Fortalecer la transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano

de Bomberos en la
técnicos, administrativos 'y

4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL 5.1. 59 -
CUMPLIMIENTO DEL Indicador Resu'lt.ado 5.3. Anadlisis de Resultados
OBJETIVO INSTITUCIONAL (%)meta - ) o
En el mes de diciembre se
presentd ante la Junta Nacional de
o propuesta s Bomperog, la solicttu_d de
actualizacion de la Resolucién D autorrza;fon pata golualizar la
0661 de 2014 (Reglamento ocumento 100% Regqlumon 0661 de 2014, con voto
e : elaborado. positivo por parte de los miembros
Técnico, operativo y Meta:1 for | Junt El
administrativo de los ) gue soniorman: g . 1
bomberos de Colombia) orrador de Ia_l ”re_sol_uqon se
encuentra en revision juridica en el
Ministerio del Interior.
Elaborar propuesta de Dentrq Qfe I ~propuesia Ic_ie
incorporacion de la Resolucion | Documento ggtﬁurhza;gw de la Rgsollucron
019 de 2015 de la DNBC, a la | elaborado. 100% de 2014 se desarrollo el tsma
propuesta de actualizacion de | Meta:1 que: comprende la Cirsilar 619 de [
la Resolucion 0661 de 2014. <o,
Actada Se trabajo en la asgmblea general
_ EEViSISH de la Federacion Bomberos
Revisar el texto de las elaHOrSHs Colombia dentro de su agenda la
propuestas de actualizacion /o redaccion y analisis de propuestas
normativa y operativa (Res. ﬁocumento modificatorias de la resolucién
0661/14), con un (1) i 67% 0661 de 2014 y la Ley 1575 de
representante de cada una de gonten i 2012 los dias 31 de julio 1y 2 de
las tres (3) clases de | g agosto. |
Bomberos existentes en el Saus erericiss
pais. g egrevisi . Eldia 27 de junio, se obtiene
Meta:3 ' propuesta de actualizacion
L normativa  por parte de un |




| 4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

| ASOCIADOS AL 5.1. 5.2
CUMPLIMIENTO DEL Indicador R .It. d 5.3. Analisis de Resultados
| OBJETIVO INSTITUCIONAL |  (%)meta | eouitado
! representante de los CBV, Correo
‘ con evidencia de informacion
trabajada.
: Por otro lado en reunion del 15 de
[ junio con representantes de
? bomberos oficiales se trataron
’ aspectos relacionados con la
actualizacion. Evidencia acta No.
001
Quedo pendiente la revisién con
los Bomberos aeronauticos.
# Actas de Se brindé asesoria juridica a 43
o asistencia a cuerpos de bomberos que
Assserar jundigaments @ Jos asesorias a elevaron la solicituda la DNBC.
| cuerpos de bomberos en Cuerpos de 91%
| derecho  administrative y Bomberos
disciplinario. Meta:-47
Se presento al Director el proyecto
Proyectar, sustentar y de acto legislativo relacionado con
acompafar juridicamente el la prestacién del servicio publico
proyecto de acto legislativo en Documents esencial de gestion integral del
favor de la prestacion del A 100% riesgo  contra  incendio, los
servicio publico esencial de Meta: 1 ' preparativos y atencion de
Bomberos, frente a las ) rescates en todas sus modalidades
responsabilidades de los y la atencion de incidentes con
Alcaldes y Gobernadores. materiales peligrosos.
Se realizé6 por parte del personal
juridico del proceso la asesoria
Realizar asesorias y juridica a las delegaciones
acompanamientos a las | Suma departamentales de acuerdo con
Delegaciones asesorias 100% sus solicitudes.
Departamentales de | realizadas. ?
| Bomberos, en materia juridica | Meta: 24 En los archivos fisicos de Ia
Subdireccion Estratégica se
encuentran las actas de las
- - asesorias prestadas.
- Se dio respuesta a 1040 PQRSD
Asesorar B nommatvidad § o, .o en el aﬁg superando la meta
| Borglbertll dl publisa er: gene(rial asesorias 100% establecida, es de aclarar que el
"P”et_ kil Qre;pues al € | realizadas ° | cumplimiento de la meta depende
elclones, Luejas, REClamos, | pata: 900 de los requerimientos de las partes
Solicitudes y Denuncias. (AG) intaresadas:
- Se realizd seguimiento a los
: . Matriz de riesgos de corrupcion el cual fue
Conslruir y Wanltgroar riesgos o repc?rtado como pparte del Plan
constantemente el Mapa de | . ncoigada 100% anticorrupcion y de atencién al
riesgos de corrupcion (PAAC) Meta: 4 ciudadano dentro de los términos
i - establecidos.




4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL 5.1. 5.2
CUMPLIMIENTO DEL Indicador ReSL;It-ado 5.3. Anadlisis de Resultados
OBJETIVO INSTITUCIONAL (%)meta - o
La estrategia de racionalizacion
fue construida y publicada en la
pagina web en
Construccion y publicacion de Matriz http:/iwww suit.gov.co/racionalizaci
la estategia %€ | construida 100% |9 ST
racionalizacion de tramites. Meta: 1 web/faces/gestionracionalizacion/g
(PAAC) ’ estion_racionalizacion.jsf? adf ctrl-
state=18jmcfs7je 7
Se redujo el tiempo para
reconocimiento y aval de
instructores de 30 a 15 dias
habiles.
Presentacion de proyectos de
cuerpos de Bomberos, se modifico
pasando de la recepcion de los
proyectos por correo certificado a
#de recepcion por correo electronico.
acciones
Ejecutar la estrategia de | ejecutadas Seguimiento a la solicitud por
racionalizacion de tramites | /# de correo electronico y presencial |, se
para simplificar, estandarizar, | acciones pasé a chat y movil para el
eliminar, optimizar y | planteadas 100% seguimiento al estado del proyecto
automatizar los tramites | en la
identificados en la Entidad. | estrategia de
(PAAC) racionalizaci Reconocimiento de tramites para
on ascenso se modificod pasando de
Meta: 100% la recepcién de los proyectos por
correo certificado a recepcion por
correo electrénico.
Seguimiento a la solicitud por
correo electronico y presencial , se
pas6 a chat y movil para el
seguimiento al estado del proyecto
Priorizar los tramites. Analizar | (# de Se realizd reuniones en de 2017
variables internas y externas | tramites y con Subdirector estratégico y de
que afectan el tramite y que | OPA Coordinacion Bomberil,
permiten establecer criterios | analizados/ # 100% Planeacion, y personal operativo
de intervencion para la mejora | de tramites o para analizar los tramites de Ia
del mismo. publicados entidad y priorizar los tramites ante
(PAAC) en el la funcion Publica.
SUIT)*100%
Efectuar la  revision . La caracterizacion del proceso fue
actualizacion de la g:ractenzac: remitida al area de planeacion para
caracterizacion del proceso. 3 100% su formalizacién.
(SIGEC) actualizada.
Meta: 100%




'4.COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL 5.1. 5.2

CUMPLIMIENTO DEL Indicador Resnilt.ado 5.3. Analisis de Resultados
_OBJETIVO INSTITUCIONAL (%)meta _

Realizar la  revision Eo!:;:;sm?e LES pct)lltlcas d? %peracmn sie

actualizacién de las politicas | °P€ . sbtetwlan SOsgas en
d 5 revisadas y 100% caracterizacion del proceso fue

e operacion del proceso. tualizad itida al 2 depl %

(SIGEC). actualizadas. remitida al area de planeacion para
e Meta: 100% su formalizacién.

Realizar la  revisibn vy La documentacion relacionada con
actualizacion de la Do;umentos los procedimientos del proceso, la

iy revisados y " Sl

documentacion del proceso de SN 100% cual fue presentada para revision
acuerdo a lo establecido por el ) Pl al area de planeacién para su
[ Meta: 100% o
' SIGEC. formalizacion.

Adelantar las actividades para | Indicadores Las hojas de vida delos

la revision y actualizacion de | revisados y 100% indicadores de gestién del proceso

la formulacion de indicadores | actualizados. ° fueron remitidas al area de
_del proceso. (SIGEC) Meta: 100% planeacion para su formalizacion.

- Matriz de Se actualizo el mapa de riesgos

gdféi?stgnlas :;ﬂ‘;ﬁf sgg npzrjl riesgo de gestion del proceso, de acuerdo
| mapa de r?esgos de gestion revisada y 100% con la asesoria del area de
del proceso. (SIGEC) :nc;g:_higgf/; planeacion.

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

DE LA DEPENDENCIA:

El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento de su gestion de 97.37%.

Se evidencia la mejora dela gestion del proceso, dado por el fortalecimiento del equipo
de trabajo, la distribucion de tareas al interior del equipo y documentacién del proceso.

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

Fortalecer la formulacion de los indicadores para medir claramente la gestion del
proceso, especialmente en las actividades que se ejecutan a demanda.

Fortalecer la identificacion de los riesgos de gestion y corrupcion con el proposito de
identificar e implementar controles asegurando la adecuada ejecucion del proceso.

Firma:

g\




DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 de enero de 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Coo_rginacic')n O_pﬁqrativa.

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
e Apoyar técnica y operativamente a los Bomberos de Colombia.
e Fortalecer la transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano.
e Fortalecer la Planeacion, direccionamiento estratégico y control de la DNBC.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS |

|
CUMPLIMIENTO DEL T % 5.3. Analisis de |
OBJETIVO o (%) Resultados {
INSTITUCIONAL . o |
En mesa de trabajo |
Elaborar resentar | ; ; :
prggzestag Prese 3: grL:)r;Sestas gz realizace; & iz 10 d? |
e e febrero se presento |
modificacién del protocolo | modificacion 100% U
: propuesta de modificacion |
de Incendios Forestales. presentadas. co
(AG) Meta: 1 al protocolo de Incendlos!
B forestales.
En total se generaron1107
emisiones entre Alertas
Tempranas Preventivas,
((Suma de alertas, circulares, boletines,
circulares y reportes diarios para la
Elaborar alertas, circulares boletines para los acti\{acién _de planes de
y boletines para los Cuerpos de 5 gontngencia y de
Cuerpos de Bomberos. Bomberos, 100% respuesta ¥ |
(AG) elaborgdas)l Como a_(;twldades para lIa ;
Necesidad prevencion y preparacion |
presentada)*100 para la respuesta se
Meta: 100% emitieron los documentos
informando oportunamente
de las condiciones
hidrometeoroldgicas
Elaborar informe total de Se elaboraron 11 informes
emergencias que reportan sobre las emergencias, y
los cuerpos de bomberos. | Suma de dos (2)  informes
(AG). informes. 100% | adicionales que fueron |
Meta: 11

emitidos por solicitud de Ia
direccion de la entidad.




‘4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

L(SIGEC)

Meta: 100%

5.2.
CUMPLIMIENTO DEL 5.3. Analisis de
5.1. Indicador | Resul .
OBJETIVO 5(‘:/?"" Resultados
INSTITUCIONAL ’
|Tram|tar los apoyos con Se solicitaron los 40
las entidades que apoyos requeridos
conforman el sistema S:I?:j:: diz apoyos (aéreos, tecnicos) para la
nacional de gestion del ————— y atencion de las
riesgo para apoyo a los solicitj dgs 100% emergencias de acuerdo
| cuerpos de Bomberos. . S* con la magnitud vy
| (AG) (€diizadas 100, complejidad  de las
! | Meta: 100% .
i - mismas.
Construir  y  Monitorear Se rea_hzo la construccién
_ : . y Monitoreo del el Mapa
consianemete. o Wiapa) Matjje ‘sl Tieegps de riesgos de corrupcion a
| de riesgos de corrupcion consolidada. 100% _— ge | B ¢
(PAAC) Mets: 11 veé os seguimientos
‘ del plan anticorrupcion y
. de atencion al Ciudadano.
‘ - Se r?allzpl la revision ly
Efectuar la revision y |de documentos actualizacion de 2
’ ) caracterizacion del
actualizacion de la | ejecutadaltotal de :
\ i proceso atendiendo los
caracterizacion del | etapas de control 100% X ; )
lineamientos del area de
| Brocese. g laneacion Documento
(SIGEC) documentos)*100 F coriads  tarm 8L
Meta: 100% P N O N B
L S revision técnica
l s Las politicas de operacion
| L | (# politicas '
| Realizar la revision vy — se trabajaron en el
| actualizacion de g [ T2 VISE0AS y documento de
e s actualizadas/  # u N
| politicas de operacién del total d 100% caracterizacion del
iproceso, pooi?ticas)* 100 ® proceso se encuentra en
!(SIGEC) Meta: 100% revision te_qnlca del area
] de planeacién
Realizar la  revision y | (# de documentos Se remitic al Area de
actualizacion de la | revisados y Planeacion los indicadores
documentacion del | actualizados/ # de 100% para su formalizacion.
' proceso de acuerdo a lo | documentos °
| establecido por el SIGEC. | identificados)*100.
| (SIGEC) | Meta: 100%
i Adelantar las actividades | (# de indicadores Se elabord la hoja de vida
|para la  revisiobn vy | revisados y de indicadores de gestion
| actualizacion de la | actualizados/ # de 5 del proceso.
a = ™ oo 100%
| formulacion de indicadores | indicadores
del proceso. identificados)*100.




4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS '
ASOCIADOS AL £5 |

CUMPLIMIENTO DEL 54 Indicador Restilt.ado 5.3. Analisis de !
OBJETIVO o %) Resultados !
INSTITUCIONAL o
Adelantar las actividades Se llevd a cabo la|
para la revision y | Matriz de riesgo actualizacion de la matriz

actualizacion del mapa de | revisada y 100% de riesgos de gestion de

E i & 0

riesgos de gestion del | actualizada. acuerdo con formatos

proceso. Meta: 1 actualizados liderados por |
(SIGEC) el area de planeacion. '_

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

Se dio cumplimiento al 100% del plan de accidn establecido para el proceso.

Se evidencia el mejoramiento del proceso en el cumplimiento de las actividades, asi como
en la formulacién de las mismas basadas en el hacer del proceso.

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

Fortalecer la formulacion de los indicadores asociados a las actividades del plan de
accion del proceso.

Fortalecer la identificacion de los riesgos de gestion y corrupcion con el propodsito de
identificar e implementar controles asegurando la adecuada ejecucion del proceso.

Firma:

a |







DE COLOMBIA

I

DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: |

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

« Fortalecer la Planeacién, Direccionamiento estratégico y Control de la DNBC. ‘
e Fortalecer la transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano. ‘
« Fortalecer los mecanismos de soporte a la Gestion Institucional |

' 4. COMPROMISOS

5. MEDICION DrE EQME@MI_@?;:_*_;_‘_""" _‘

ASOCIADOS AL 5.1. 5.2.
CUMPLIMIENTO DEL Indicador/Met | Resulta | 5.3. Analisis de Resultados |
'OBJETIVO INSTITUCIONAL a do (%) R —
Ejecutar el Plan para el|suma de | 100,00% | Dentro de las actividades |
fortalecimiento de la | actividades ejecutadas para cumplir con |
estrategia de | ejecutadas. el plan para el fortalecimiento |
comunicaciones de las | Meta: 5 de la estrategia de |
instituciones bomberiles. comunicaciones en el periodo |
(AG) se desarrollaron , los videos
para el fortalecimiento de |
comunicacion en medios, que |
corresponden al Protocolo de |
Fotografia y Video, seguido |
de la creacion de una cuenta |
de Twitter finalizando con la |
importancia de las redes |
sociales para informar |
Adelantar bajo la guia del | # de | 100,00% | Se dio cumplimiento al |
responsable del area de | campaias fortalecimiento de la culturai
comunicaciones, las | formuladas. de prevencion con la |
Campafas Nacionales de | Meta:11 realizacion de las campanas
prevencion de incendios Yy propuestas en prevencion de |
uso racional del agua. (AG) incendios y uso racional del '
agua. El video fue publicado |
y enviado a los Comandantes ‘
de Cada Cuerpo de
Bomberos con el objetivo de ‘
hacer extensiva  dichas |
campanas.De igual forma
esta informacion fue
compartida en la red social
de Twitter y en YouTube.
Construir y Monitorear | Matriz de | 100,00% | Se realizo la actualizacion del
constantemente el Mapa de | riesgos Mapa de riesgos de
riesgos de corrupcioén | consolidada. corrupcion. |
(PAAC) Meta:4 B ' '
Actualizar el esquema de | Esquema de | 49,00% |El proceso de actualizaciéon
Publicacion de Informacion. | publicacion | del esquema no se ha]




———

| (PAAC) actualizado y finalizado ya que todas las
publicado. areas no entregaron la
e Meta:1 informacion.
Publicacion del boletin | # de | 100,00% | Los Boletines han sido
informativo digital interno de publicaciones realizados en conjunto con
la DNBC. (PAAC) realizadas las demas areas.
mensuales.
e Meta:10
Publicacion  del  boletin | Suma de | 100,00% | El informativo vigia del fuego,
informativo digital externo de publicaciones se ha realizado con
la DNBC (Vigia del Fuego) | realizadas diferentes temas de interés

| (PAAC)

mensualmente

Meta:12

bomberil, los cuales son
publicados en la pagina web.

Comunicados de Prensa Suma de | 100,00% | Se publicaron temas como el
(PAAC) Comunicados rechazo a la violencia y el
de prensa. numero total de las
Meta:5 emergencias atendidas en el
(. 2017. k
Uso de redes sociales | Suma de | 100,00% | Se compartieron con los
(PAAC) publicaciones ciudadanos y demas
realizadas. entidades interesadas,
Meta:45 informacion de gestion de la
_____ - entidad.
Realizar Foro para mostrar | Suma de foros | 50,00% | Se realizé un foro el dia 30
gestion de la DNBC (PAAC) | realizados. de junio y abordé el tema de
Meta:2 Estrategias de Comunicacion
en Medios para el
fortalecimiento y realce de la
imagen de los Cuerpos de
Bomberos en modo de
E o - _gestion de la DNBC.
Noticias semanales de la | Suma Noticias | 79,00% | Las noticias de las labores
| gestion de los cuerpos de publicadas en bomberiles, se han
bomberos (PAAC) Pagina web. compartido con la ciudadania
Meta:48 través de la pagina web. La
fuente de informacion ha sido
el drea de CITEL. Ver en:
http://bomberos mininterior.q
ov.co/sala-de-
prensa/noticias/algunas-
labores-bomberiles-de-|a-
semana. La informacién
compartida con la ciudadania
por medio de la web, sélo se
cumplié en el mes de marzo
debido a que no habia
personal de contratacién en
_ el mes de febrero.
Efectuar la  revision y | Caracterizacié | 100,00% | Se revisé la actualizacion de
| actualizacion de la | n actualizada. la caracterizacion del




caracterizacion del proceso. | Meta:1 proceso. ]
(SIGEC) o
Realizar la revision vy | (# politicas | 100,00% | Se actualizaron las politicas

actualizaciéon de las politicas
de operacion del proceso.
(SIGEC)

revisadas y
actualizadas/ #
total de
politicas)*100.

de operacion.

Meta:100 - T
Realizar la revision vy | (# de | 100,00% | Se actualizo la
actualizacion de la | indicadores documentacion del proceso.

documentacion del proceso
de acuerdo a lo establecido
por el SIGEC. (SIGEC)

revisados vy
actualizados/ #
de indicadores

identificados)*

100.

Meta:100 ) -
Adelantar las actividades | (# de | 100,00% | Se generaron actividades de
para la revision y | documentos revision de indicadores
actualizacion de la | revisados y

formulacion de indicadores
del proceso. (SIGEC)

actualizados/ #
de

!

documentos

identificados)*

100.

Meta:100 B -
Adelantar las actividades { a Matriz de | 100,00% | Se generaron actividades de |
para la revision y | riesgo revision de mapa de riesgos.
actualizaciéon del mapa de | revisada y
riesgos de gestion del | actualizada. .
proceso. (SIGEC) Meta:1 {

|
|
: ]

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS I

DE LA DEPENDENCIA:

El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento de 91,87%

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL

INTERNO:

e El compromiso institucional de

Realizar foros de participacion. (PAAC) se
encuentra inmerso en el Plan de Accion aprobado y publicado en la Pagina Web
el fue eliminado durante la ejecucion del mismo. Por lo tanto, se recomienda dar |
cumplimiento a lo establecido en la ley 1712 de 2014, con respecto a la
obligatoriedad de actualizar la informacion publicada en la Pagina Web.

e Se resalta el cumplimiento de la mayoria de los compromisos establecidos en el
proceso de Gestién de Comunicaciones.

Firma:
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DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS

DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: |
Gestion de Talento Humano |

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: |

* Fortalecer la planeacion, direccionamiento estratégico y control de la DNBC
o Fortalecer la Transparencia , Participacion y Servicio al Ciudadano
e Desarrollar las competencias laborales y mejoramiento del clima laboral

4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS -

ASOCIADOS AL

5.2. Cre -
CUMPLIMIENTO DEL . 5.3. Analisis de
OBJETIVO 5.1. Indicador Resg/ltado Resultados
INSTITUCIONAL (%) o
Suma de 63% Sobre las actividades
Implementar y ejecutar el actividades relacionadas con el SST
Sistema de Gestion De realizadas se evidencio que faltaron
Seguridad y Salud en el (Meta:147) 55 actividades, debido a
Trabajo. que la persona encargada
de liderar este proceso se
le termino el contrato el 15
de Julio de 2017, por tal
motivo desde esta fecha
no se contd con un
profesional en el tema
para continuar con todas
las actividades
establecidas o
Implementar y ejecutar el Suma de 100% Se evidencio que, aunque
Plan Anual de Formacién y actividades se cuenta con el Plan de
de Capacitacion. realizadas del Capacitacion y se
plan anual de ejecutaron sus actividades,
capacitacion a éste no se le han
(Meta:48) asignado recursos, tal
como lo exige la
normatividad vigente en la
materia.
Las capacitaciones se han
llevado a cabo de forma
gratuita.
Implementar y ejecutar el Suma de 100% | Se evidencid que, auhaie_
Programa de Bienestar e actividades | se cuenta con el Plan de

incentivos

realizadas del
plan de bienestar
e incentivos
(56)

Capacitacion y se
ejecutaron sus actividades,
Nose tiene establecido un
mecanismo efectivo que




permita evaluar si los
programas de bienestar
social e incentivos,
mejoran la calidad de vida
laboral y la proteccion y
servicios sociales de los
empleados de la Entidad.

Preparar, liquidar y

de la DNBC

Humano.

comision

Suma de pagos 100% Pago de ndémina vy
proyectar, la nomina, realizados parafiscales  canceladas
parafiscales, prestaciones (Meta:12) durante el ano.
sociales de los funcionarios
Realizar actividades de Suma de 100% Se evidencié el desarrollo
administracion del Talento actividades durante el I, Il, Il y IV

realizadas para la trimestre de actividades a

administracion cargo de la Dependencia,

del Talento con lo cual se dio
Humano cumplimiento a la meta
(Meta: 199) establecida, sin embargo
se verificO6 que no se
presentd un cronograma
gue determinara las
actividades a realizar en

L ] cada uno de los meses.
Implementar y ejecutar las Suma de 100% Entre las 61 comisiones se
actividades de salida a comisiones y encuentran al exterior 1 (
desplazamiento CarlosLopez para
realizados Arequipa (Peru); las otras
(Meta:286) 60 comisiones se
realizaron a nivel
nacional;En el trimestre se
realizaron 127 comisiones
al interior del pais, el
incremento obedece a las
diferentes emergencias
presentadas en este
trimestre asi: (Manizales -
Caldas, Mocoa -
Putumayo, Cartagena -
Bolivar).Se tramitaron
todas las solicitudes de
comision presentadas por
cada uno de los procesos,

. con un total de 351

Actualizar el manual de Manual 100% Se realizd la respectiva
funciones y velar porque actualizado actualizacion al manual de
todos los cargos cuenten (Meta: 1) funciones a través de la

con competencias
| comportamentales

resolucion 106 del 29 de
Marzo de 2017




orientadas al servicio al
ciudadano.

Programar camparnas Suma de 100% El 27 de junio de 2017 se
informativas sobre ética y campafnas efectud la capacitacion de
valores del servidor realizadas valores, cada vez que
publico, competencias y (Meta: 1) ingresa personal nuevo se
habilidades personales, programa inducciébn a
gestion del cambio. funcionarios y contratistas
En los protectores de |
pantalla de la entidad se |
promueve los valores y el
codigo de ética de |la
Entidad.
|
Incluir en el plan de Suma 100% El Director Ct. German |
bienestar e incentivos Reconocimientos Andrés Miranda designo a
2017, un reconocimiento Realizados por los mejores servidores
para destacar el semestre publicos mediante
desempeno de los (Meta:2) reconocimiento (diploma),
servidores en relacion al y el proceso de atencién al
servicio prestado al ciudadano realizo la
ciudadano tabulacion de encuestas |
de mejor atencién al |
publico y se  hizo |
reconocimiento a través de |
protector de pantalla, para
el IV trimestre de 2017
Realizar una evaluacion a Evaluacion 100% El 27 de junio de 2017 se
los servidores de la entidad realizada llevo a cabo la
con el fin de identificar el (Meta: 1) socializacion de los
conocimiento del Cédigo de nuevos aspectos
Etica de la DNB contemplados en el codigo
de ética y su evaluacion
de forma oral con actividad |
idica registro fotografico |
Construir y Monitorear Matriz de riesgos 100% Se realizaron los |
constantemente el Mapa de consolidada seguimientos al mapa de
riesgos de (Meta:4) riesgos de corrupcién para
corrupcion(PAAC) el I, LIy IV trimestre del
ano.
Efectuar la revision y (Etapas de 100% | Se realizo la
actualizacion de la control de caracterizacion y se envio
caracterizacion del documentos al proceso de planeacion

proceso.(SIGEC)

ejecutadaltotal de
etapas de control
de
documentos)*100
(Meta:100%)

para la respectiva revision
el 29 de septiembre de
2017 mediante
electrénico.

correo |




| Realizar la revision y (# politicas 100% Se modificaron las
actualizacion de las revisadas y politicas del proceso y se
politicas de operacion del actualizadas/ # envio al proceso de
proceso.(SIGEC) total de planeacion para la
politicas)*100 respectiva revision el 29
(Meta: 100%) de septiembre de 2017
mediante correo

j 3 electronico
| Realizar la revisién y (# de indicadores 100% Se enviaron los

| actualizacion de la revisados y procedimientos

documentacion del proceso | actualizados/ # modificados al proceso de
de acuerdo a lo establecido | de indicadores planeacion para la
por el SIGEC.(SIGEC) identificados)*100 respectiva revisién
(Meta: 100%) mediante correo

- electrénico
Adelantar las actividades (# de 100% Se realizaron las hojas de
para la revision y documentos vida de los indicadores y
| actualizacion de la revisados y se envié al proceso de
| formulacién de indicadores actualizados/ # planeacion para la
del proceso.(SIGEC) de documentos respectiva revision el 29
identificados)*100 de septiembre de 2017
(Meta:100%) mediante correo

- 3 _ electrénico
Adelantar las actividades Matriz de riesgo 0% No se ha realizado ningun

para la revision y
actualizacion del mapa de
riesgos de gestion del
proceso.(SIGEC)

revisada y
actualizada
(Meta: 1)

cambio mapa de riesgos
de gestion del proceso

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

LA DEPENDENCIA:

El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento del Plan de Accion del : 91,43%

e No se conto con un profesional en el tema de SST para continuar con todas las
actividades relacionadas en el Plan de Accion.

e No se tiene establecido un mecanismo efectivo que permita evaluar si los
programas de bienestar social e incentivos, mejoran la calidad de vida laboral y la
proteccion y servicios sociales de los empleados de la Entidad.

* No se le han asignaron recursos, tal como lo exige la normatividad vigente en la

materia, al Plan de Capacitaciones las cuales se

gratuita.

llevaron a cabo de forma




e Debilidad en los indicadores formulados dado que no se determiné un cronograma
de actividades, que permitirda establecer el nivel de cumplimiento respecto
actividades de administracion del Talento Humano.

¢ No se ha actualizado el mapa de riesgos de gestién del proceso.

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

v" Verificar la distribucion de las actividades designadas al personal del proceso, con
la finalidad de evitar que ninguna de ellas quede sin su cumplimiento y que se
puedan efectuar los reportes del plan de accion de manera oportuna.

v Revisar y Actualizar el mapa de riesgos de gestion del proceso.

v Establecer mecanismos quepermitan evaluar si los programas de bienestar social |
e incentivos, mejoran la calidad de vida laboral y la proteccion y servicios sociales f
de los empleados de la Entidad.

Firma:

A







DIRECCION NACIONAL DE
DE COLOMBIA

BOMBEROS

EVALUACION DE GESTION POR E
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO |

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Gestion Administrativa |

—— S—

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

o Fortalecer la planeacion, direccionamiento estratégico y control de la DNBC
+ Fortalecer los mecanismos de soporte a la Gestion Institucional
e Fortalecer la Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano

4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL

5.2, s g
CUMPLIMIENTO DEL " 5.3. Analisis de
OBJETIVO 5.1. Indicador Rest:/ltado RESUIAAGS
INSTITUCIONAL (%) - 1
Elaborar informe de Suma de 91,66% | Se elaboro informe del I, |l
movimientos de inventario Informes y IV trimestre, respecto al
realizados tercer trimestre se elaboro
(Meta: 12) el informe del mes de julio |
y septiembre de 2017,
quedando pendiente el
informe del mes de agosto.
Elaborar informe del Suma de 75% Se elabor¢ informe del I, Il
inventario de los bienes a Informes y IV trimestre
cargo de cada funcionario realizados
y contratista de la DNBC (Meta: 4)
Elaborar inventario fisico Suma Inventarios 100% Se realizé el inventario
de los bienes de la DNBC fisicos fisico de la entidad de
(Meta: 2) acuerdo cronograma de |
actividades del almacén, |
en el segundo y cuarto
trimestre del aflo.
Ejecutar las actividades del Suma 79% Para el Il trimestre, se
PIGA Actividades realizaron las siguientes
realizadas del actividades contempladas
PIGA ejecutadas del PIGA consistentes en:
(Meta: 24) Limpieza de superficies,

Desinfeccion de
superficies, Control de
plagas y vectores, manejo
de residuos solidos
ordinarios, manejo de
residuos peligrosos, ahorro
y uso eficiente de agua y

(v



ahorro y uso eficiente de

energia. Para el |V
trimestre de 2017 se
realizaron las siguientes
actividades

programadas,sin
embargoel tercer trimestre

para la revision y
actualizacion del mapa de
| riesgos de gestion del
| proceso.(SIGEC)

revisada y
actualizada
(Meta: 1)

no se envido informacion
sobre las  actividades
ejecutadas.
Construir y Monitorear Matriz de riesgos 75% Se cuenta con el mapa de
constantemente el Mapa consolidada riesgos de corrupcion del
de riesgos de (Meta: 4) proceso, sin embargo no
corrupcion(PAAC) se realizé el monitoreo del
: tercer trimestre 2017
Efectuar la revision y (Etapas de 33% Cuenta con las primera
actualizacion de la control de etapa del procedimiento de
caracterizacion del documentos control de documentos
proceso.(SIGEC) ejecutadaltotal de
etapas de control
de
documentos)*100
l (Meta: 100%)
Realizar la revision y (# politicas 33% Cuenta con las primera
actualizacion de las revisadas y etapa del procedimiento de
politicas de operacion del actualizadas/ # control de documentos
proceso.(SIGEC) total de
politicas)*100
(Meta:100%)
Realizar la revision y (# de indicadores 33% Cuenta con las primera
| actualizacion de la revisados y etapa del procedimiento de
documentacion del actualizados/ # control de documentos
proceso de acuerdo a lo de indicadores
establecido por el identificados)*100
SIGEC.(SIGEC) (Meta: 100%)
Adelantar las actividades (#de 67% Se cuenta con hoja de vida
para la revision y documentos de indicadores pero no
actualizacion de la revisados y actualizada en nuevo
formulacion de indicadores | actualizados/ # formato
del proceso.(SIGEC) de documentos
identificados)*100
- (Meta:100%)
| Adelantar las actividades Matriz de riesgo 100% Se realizé la revision y de

acuerdo a las actividades
planeadas se actualizé el
mapa de riesgos.




| | ———

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE 1
LA DEPENDENCIA: .'

El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento del Plan de Accion del : 68,66% |
e Conforme al reporte del avance al Plan de Accidn se evidencio que no se

reportaron para el tercer trimestre las actividades del PIGA, debido a que no se dio
continuidad al personal contratado.

* No se generaron los reportes oportunamente sobre el avance del Plan de Accién

* No se ha completado el procedimiento de control de documentos para su
oficializacion en el SGC

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

v Verificar la distribucion de las actividades designadas al personal del proceso, con
la finalidad de evitar que ninguna de ellas quede sin su cumplimiento y que se
puedan efectuar los reportes del plan de accion de manera oportuna.

v Establecer acciones que permitan adelantar la etapa del proceso de control de
documentos respecto a la actualizacién de la caracterizacion, las politicas y la

documentacion del proceso; asi como la actualizacién de la hoja de vida de los
indicadores en nuevo formato. '

Firma:

04







DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

GESTION DE COOPERACION

INTERNACIONAL Y ALIANZAS
ESTRATEGICAS

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: }
» Fortalecer la capacidad de respuesta de los Cuerpos de Bomberos de Colombia. 1
 Fortalecer la Planeacion, Direccionamiento estratégico y control de la DNBC
* _Fortalecer la trasparencia, participacion y servicio al ciudadano. _ ‘

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.3. Analisis de Resultados

Se adelantaron los temas de |
contratacion para dar paso |

al convenio. Se firmé y se
constituyd  legalmente el
convenio No. 88 De 2017
entre la Direccion Nacional
de Bomberos de Colombia y
el Cuerpo de Bomberos
Voluntarios de Entre rios-
Antioquia. De igual forma se

adelantaron las |

coordinaciones respectivas |

para realizar el primer
desembolso que
corresponde al 20% de los
aportes de la DNBC.

CUMPLIMIENTO DEL 5.1, Reoe o
OBJETIVO Indicador/Meta (%)
INSTITUCIONAL .
Desarrollar el Programa | Suma Cuerpos de | 100.00%
Bomberos x Colombia. | Bomberos
(AG) Voluntarios

Fortalecidos.

Meta:25
Desarrollar el Programa | Suma Cuerpos de | 100.00%
Bomberos Indigenas | Bomberos
2017. (AG) Voluntarios

Fortalecidos.

Meta:4

Al corte, se desarrollaron
las Fases 1 y 2 del proyecto
que consta de socializacion
del programa con Ia

comunidad indigena |

beneficiaria, intercambio de
experiencias en Riosucio,
Caldas como pionero del

tema en el pais |

capacitacion en incendios
forestales a la brigadas
forestales indigenas creadas
en: Narifio, Cauca y Meta.
Del desarrollo del
Componente ~~~ de

al




—_———

sostenibilidad al igual que de
la consolidacion a través de
cooperantes del Programa.
Lo anterior, lleva a la
realizacion de las
actividades de capacitacion
en incendios forestales de
las Brigadas Indigenas de
Amazonas, Vichada y
Magdalena al igual que, las
mesas de trabajo en Bogota
D.C. con los posibles
cooperantes.

Desarrollar el Programa
Fortalecimiento de los
| Bomberos de Colombia
| ante Incendios
| Forestales entre APC-
Colombia, DNBC , ABC
y Cuerpo de Bomberos
Militares de Brasilia.
(AG)

Suma Cuerpos de
Bomberos
Fortalecidos.
Meta:30%

100,00%

Se adelantaron el desarrollo
del segundo Curso
Internacional de Incendios
Forestales con la
participacion de cuatro (4)
instructores del Cuerpo de
Bomberos Militares de
Brasilia al igual que, de los
siguientes  Cuerpos de
Bomberos de la regién
central de Colombia:
Voluntarios Bogotd D.C,,
Oficiales de Bogota D.C.,
Voluntarios Ibagué, Oficiales
de lbagué, Tunja, Villa de
Leyva, Pitalito, Neiva
Voluntarios, Tabio, Oficiales
Manizalez Voluntarios,
Yopal, De igual forma, la
sede del curso que tuvo
como duracion 14 dias fue el
Cuerpo de Bomberos
Oficiales de Bogota D.C. Por
otro lado, se termino las
mesasde trabajo con los
siete Cuerpos de Bomberos
que forman Ila comision
nacional asesora de
incendios forestales para
construir los lineamientos
para los Bomberos de
Colombia en la materia.

Desarrollar el Plan
Fronteras de los
| Bomberos de Colombia.
| (AG)

Suma Cuerpos de
Bomberos
Fortalecidos.
Meta:25

100,00%

Se genero el Plan Fronteras
en los siguientes puntos con
los siguientes Cuerpos de
Bomberos, en especial
Voluntarios Fortalecidos: 1.
Frontera Colombia- |




| fortalecidos

Venezuela a la altura de‘;
Cucuta-Norte de Santander: |
Chinacota, |
Puerto Santander, Cucuta, |
Villa del Rosario, Ocafia, Los |
Patios y Tibu. 2. Frontera |
Colombia-Venezuela a la

altura de la  Guajra:
fortalecidos: Riohacha,
Valledupar, Albania, San

Juan del Cesar y Uribia.

Gestionar Cursos | Suma 100% Se realizaron cinco (5) |
Especializados: realizar | Convocatorias convocatorias a nivel |
monitoreo de | identificadas y nacional en aras de lograr el |
convocatorias ofertadas | tramitadas. fortalecimiento de los |
por gobiernos de otros | Meta:20 Bomberos e Colombia en los |
paises, el Gobierno siguientes temas: Gestion
Nacional y sector Urbana para el Desarrollo
privado, a talleres, Sostenible, Curso para
cursos, entrenamientos, Instructores del Servicio
entre otros; de temas Forestal de USA, Busqueda |
relacionados con la y Rescate con componente |
misionalidad de los Canino, Curso para
Bomberos de Colombia , Instructores del  Servicio
Gestion del Riesgo de Forestal en  Honduras,
Desastres y Proceso Académicos en el
Administracion  Publica exterior, Curso actualizacion
en pro del Brec.

fortalecimiento de las

instituciones Bomberiles

del pais. - - .
Establecer espacios de | Suma Eventos | 100,00% | Se ejecutd la Pasantia al
Intercambio de | ejecutados. Cuerpo de Bomberos
experiencias con otros | Meta:2

paises y cooperacion
mutua con otros paises.

| de los

Militares de Brasilia para el |
intercambio de experiencias |
entre los Bomberos de |
Brasilia y los Bomberos de |
Colombia en temas de
incendios  forestales. Se |
llevé a cabo del 28 de mayo '
al 03 de junio de 2017.Se |
adelanté el desarrollo de la |
Pasantia de la DNBC vy el |
Comité Nacional Asesor de |
Busqueda y Rescate Urbano |
Bomberos de
Colombia a la Fuerza de

Tarea mas importante de
Estados Unidos que
pertenece al Cuerpo de

Bomberos de




[

Virginia. Las visitas se
dividieron en dos grupos de
8 personas. Una visita se
realizé del 15 al 18 de
agosto de 2017 y la
siguiente del 04 al 07 de
septiembre de 2017. Los
costos en su totalidad fueron
asumidos por
USAID/OFDA.Participacion

de la DNBC a través del
proceso de Cooperacion
Internacional y Alianzas
Estratégicas en el Encuentro

de Especialistas
Mesoamericanos en el
Manejo del Fuego en
. - Guadalajara-México.
| Adelantar las acciones | Suma Proyectos | 100,00% | Se radico:
.l enfocadas a la | gestionados. 1. proyecto ante WorldVision
| consecucion de recursos | Meta:3 y USAID/OFDA con el fin de

a través de cooperantes:
| gestion para la
consecucion de recursos
a través de cooperantes
internacional para el
fortalecimiento de los
Bomberos de Colombia.

realizar el el
Training
ProgramforFirefighters of
Colombia.

2.Se radico oficio ante el
Misterio de Transporte en
aras de lograr el
Fortalecimiento institucional
de los Bomberos de
Colombia a través acuerdos
de voluntades con las
concesiones viales y de esta
forma generar una politica
nacional que permita a los
Cuerpos de Bomberos en
especial los voluntarios
generar recursos al presta el
servicio publico esencial
Bomberil.

3.Se radico ante el Ministerio
de Transporte en conjunto
con el area juridica de la
Subdireccién Estratégica vy
de Coordinacion Bomberil la
solicitud formal para que las
concesiones contraten los
servicios relacionados con la
misionalidad de los
Bomberos de Colombia.
4.Se radico ante los Estados

Proyecto




Parte de la Estrategia
Mesoamericana un proyecto

para la socializacion e
implementacion de la
estrategia  regional  del |

Manejo del Fuego durante la
participacion del Encuentro

de Especialistas en

Guadalajara-México.
Gestionar Alianzas | Suma Acuerdos | 100,00% | 1. Se firmé el Acuerdo
estratégicas: gestion, | de Cooperacién. Interinstitucional entre el
consolidacién e | Meta:2 Cuerpo General de |
implementacion de Bomberos del Perd y la
acuerdos con Direccion Nacional de
cooperantes Bomberos de Colombia. De
internacionales y otros igual manera, se inicio el
paises en materia proceso de negociacion con
Bomberil en aras de Avianca firmar un

brindar herramientas que
permitan el
fortalecimiento de los
Bomberos de Colombia.

para
convenio que permita el
fortalecimiento de los
Cuerpos de Bomberos de
Colombia. Por otro lado, se

inici6 el proceso para
establece un acuerdo
interintitucional con la

Comision Nacional Forestal
de Chile-CONAF.

2.Se finalizo la
estructuracion del Acuerdo
Internacional entre
Colombia-Chile a través de
la DNBC y la CONAF para
con El objetivo del presente
Convenio de Cooperacion es
promover y sustentar la
cooperacion técnica entre

las Partes en materia de |

prevencion y combate de |
incendios forestales y, en |
particular, en el accionar del |
personal del Programa de |

Proteccion contra Incendios

Forestales de CONAF y de |

los Bomberos de Colombia,
respecto a:

| * La planificacion y gestion

en la prevencién y mitigacién
de dano de incendios
forestales.




* La prediccion del riesgo 5;_
el comportamiento del fuego.

Gestionar Alianzas | Suma de Cuerpos | 100,00% | Se han adelantando mesas

estratégicas: Plan de | de Bomberos de trabajo entre la DNBC y

Manejo y Combate del | Fortalecidos. el Comité Nacional Asesor

Fuego de los Bomberos | Meta:30 de Incendios Forestales en

de Colombia entre Ia los que se han adelantado

FDNBC‘ el Servicio los lineamientos nacionales

| Forestales de Estados en el Manejo Integral de

| Unidos y Cooperantes Incendios Forestales . En

Internacionales. ellos han estado
involucrados los Cuerpos de
Bomberos de: Cali, Bogota
D.C. Oficiales, Envigado,
Yopal, Florencia, Puerto
Lopez, San José de Chucuri,
Ciénaga, Riosucio. Al igual
gue, con acompanamiento
Internacional de la
USAID/OFDA y el US
Forest.
De igual forma, comose
expone  en el item
relacionado con Brasilia se
adelantaron dos cursos
internacionales del manejo
del fuego para consolidar la

[ L estrategia.

| Construir y Monitorear | Matriz de riesgos | 100,00% | Se actualizaron los mapas

| constantemente el Mapa | consolidada. de riesgos de corrupcion.

| de riesgos de corrupcion | Meta:4

| (PAAC)

| Efectuar la revisién y | Caracterizacion 100,00% | Revision y actualizacion de

| actualizacion  de  la | actualizada. la caracterizacion del

caracterizacion del | Meta:1 proceso

proceso. (SIGEC)

Realizar la revision vy | (# politicas [ 100,00% | Actualizacion de las politicas

actualizacion de las | revisadas y de Operacion

politicas de operacion | actualizadas/  #

del proceso. (SIGEC) total de

politicas)*100.

(. Meta:100%

| Realizar la revision y | (# de indicadores | 100,00% | Se actualizé la

| actualizaciéon de  la | revisados y documentacion del proceso.

' documentacion del | actualizados/ # de

| proceso de acuerdo a lo | indicadores

establecido por el | identificados)*100.

SIGEC. (SIGEC) Meta:100%

Adelantar las actividades | (# de documentos | 100,00% | Se actualizaron los

para la revision vy | revisados y indicadores

| actualizacion  de la

actualizados/ # de




formulacion de | documentos ]
indicadores del proceso. | identificados)*100. '

(SIGEC) Meta:100% ) -
Adelantar las actividades | Matriz de riesgo| 100,00% | Se llevo a cabo la revision |
para la revisidbn vy | revisada y del mapa de riesgos.

actualizacion del mapa | actualizada.
de riesgos de gestion del | Meta:1
| proceso. (SIGEC)

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

La gestion del proceso obtuvo un cumplimiento del 100,00%

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

» Se resalta la eficacia y efectividad de los compromisos establecidos en el Plan
de Accién por cuanto en su totalidad fueron cumplidos al 100% y en su gran
mayoria sobrepasaron la meta estipulada en el Indicador.

e Se tomaron en cuenta las recomendaciones indiadas por la Oficina Asesora de |
Control Interno, en el seguimiento realizado al Plan de Accion de la vigencia
2016, evidenciandose el logro de los objetivos institucionales al 100%.

1
Q’ﬂ—%

Firma:

T J






DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR |
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

2. DEPENDENCIA AEVALUAR: |
Gestion de Contratacion |

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: |

e Fortalecer la planeacion, direccionamiento estratégico y control de la DNBC
o Fortalecer la Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano
e Fortalecer los mecanismos de soporte a la Gestion Institucional

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS |

5.2. e s *-
CUMPLIMIENTO DEL ; 5.3. Analisis de

OBJETIVO 9. Indicador ) Resultade Resultados |
INSTITUCIONAL - (%) ]
Se elaboraron los reportes |
Elaborar reporte’s Y | Suma de reportes de contratacion y enviaron |

enviarios: a traves del enviados a través del SIRECI, el
Sistema SIRECI cada _ 100% | . ' .
e Ry (Meta: 4) primer, _segundo, tercer Y |
cuarto trimestre de 2017. |
Efectuar la publicacion Siiifia Se realizé la publicacionde |
trimestral de los contratos blicaci los contratos en el III, 1l y |
suscritos en la pagina Web publicaciones 100% IV trimestre. i
de la Entidad. (edlliZadas |
(Meta: 4) I|
Suma correos AI tt(a\fes del _’corrleo !
Realizar sensibilizacion a | enviados a los ciSEfoiNen e Ierrltvlo . OSI l
los supervisores de los | supervisores 100% Isnpelrﬁlso:iefstae &tls iin ;e |
contratos (Meta: 4) 0 i Yo, BSOS 12 3
sensibilizacion acerca de la |
actividad contractual de |
| supervision ]
En la pagina web de '
Colombia Compra '
Suma de reportes Eficiente, se publicé el 1'
Realizar  reportes  de | de seguimiento al PAA de adquisiciones. |
seguimiento al Plan anual | Plan anual de 100% El 31 de julio de 2017, se |

de adquisiciones

adquisiciones
(Meta: 2)

publico la actualizacion del |
PAA en el SECOP, vy los |
reportes del Plan se |
encuentran publicados en |

la pagina de la Entidad. |

.

] \



_ Suma de Se suscribieron un total de
?:rféasntg;dielggs aci‘clclmjrtes actividades 113 contratos, lo cuales
| Anual ge Adquisicio?)es ™" | realizadas 1007 Lo publieados on =l
[ (Meta: 57 SECOP vy en la pagina
! Contratos) WEb de Ia Ent!dad
Construir 'y  Monitorear ‘ : Se cuenta con el mapa de
constantemente el Mapa L”::ggﬁg: dgesgos riesgos de corrupcion del
de riesgos de (Meta: 4 ) 100% proceso, realizandose el
| corrupcion(PAAC) ' monitoreoen el LI, Il y IV
L trimestre.
(Etapas de La d;:cumentacic’m_ se
Y control de encuentra en primera
Efectuar la revision y documentos etapa del procedimiento de
actualizacion  de la ejecutadaftotal de . control de documentos.
;fgigfgfgféogc) del etapas de control 33%
' de
documentos)*100
(Meta: 100% )
, (# politicas La documentacion se
| Realizar la revision y | revisadas y encuentra en  primera
actualizacién de las | actualizadas/ # etapa del procedimiento de
politicas de operacion del | total de 33% control de documentos.
proceso.(SIGEC) politicas)*100
(Meta: 100% )
(# de indicadores La documentacion se
Realizar la revision vy | revisados y encuentra en  primera
actualizacion de la | actualizados/ # etapa del procedimiento de
documentacion del proceso | de  indicadores 33% control de documentos.
de acuerdo a lo establecido | identificados)*100
por el SIGEC.(SIGEC) (Meta: 100% )
1
' ¢z (# de La documentacion se
TAdeiantar las at_:t!\fldades ——— encuentra en  primera
(para la revision -y | Lo y etapa del procedimiento de
actualizacion  de  la |,y jivadoss #| 33% | control de documentos.
| formulacion de indicadores de documentos
| deliproceso(SIGEE) identificados)*100
; (Meta: 100% )
iAdelantar las actividades No se ha efectuado Ia
| para la revision  y | Matriz de riesgo actualizacion del mapa de
} actualizacion del mapa de | revisada y 0% riesgos de gestion del
| riesgos de gestion del | actualizada proceso
| proceso.(SIGEC) (Meta: 1)

—

| 6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE

| LA DEPENDENCIA:




El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento del Plan de Accion del : 66,54%
e Conforme al reporte del avance al Plan de Accién se evidencié que no se ha
completado el procedimiento de control de documentos para su oficializaciéon en
el SGC

e No se ha actualizado el mapa de riesgos de gestion del proceso.

e Debilidad en los indicadores formulados.

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

v Establecer acciones que permitan adelantar la etapa del proceso de control de
documentos respecto a la actualizacion de la caracterizacion, las politicas y la
documentacion del proceso

v" Revisar y Actualizar el mapa de riesgos de gestion del proceso.

v' Verificar los indicadores del plan ya que estos no miden eficazmente la accion

Firma:

formulada.







DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO |

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Gestion de Asuntos Disciplinarios

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

e Fortalecer los mecanismos de soporte a la Gestion Institucional

e Fortalecer la planeacion,direccionamiento estratégico y control de la DNBC ‘

e Fortalecer la Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano J

4, COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS |
ASOCIADOS AL 5.2 @
CUMPLIMIENTO DEL 5 4. ndicadot Resﬁlt.ado : 5.3. Analisis de f
OBJETIVO " (%) Resultados
INSTITUCIONAL i ]
Adelantar de oficio, por | (# Indagaciones 0% Se adelantaron durante el |
queja o informacion de preliminares o primer y segundo semestre I
terceros, las indagaciones | investigaciones de 2017, (18) |
preliminares disciplinarias investigaciones contra \
correspondientes a | adelantadas/# funcionarios 0 ex |
funcionarios y quejas o funcionarios de la DNBC, |
exfuncionarios de la DNBC denuncias que fueron cerradas,

con el fin de verificar la| recibidas)*100
ocurrencia de la conducta, (Meta: 100%)
determinar si es
constitutiva de falta
disciplinaria o si se ha
actuado al amparo de la
causal de exclusion de la
responsabilidad

presentandose solo una
abierta con apertura de
investigacion.
| trimestre: 3
Il trimestre: 15
Aunque se ha dado
apertura de indagacion
preliminar a diferentes

funcionarios como |
resultados de los |
seguimientos de |

respuestas extemporaneas |
de 2016, aun no se ha
dado cumplimiento para el
2017.

Adicionalmente esta
| pendiente la apertura de
| procesos  dirigidos  al
Subdirector administrativo
y Financiero por PQRS v |
otro remitido por
Procuraduria General de la
Nacion,  teniendo  en




f—————

cuenta que al ser,
responsable, el
Subdirector administrativo
y Financiero de efectuar
las aperturas de los
procesos, estaria impedido
para efectuar dicha
diligencia.

Adelantar actividades
orientadas a la prevencion
de faltas disciplinarias y en
pro de la preservacion del
orden interno de la Entidad

(# de funcionarios
capacitados/# de
funcionarios en la
DNBC)*100
(Meta: 100%)

75%

Se realizé6 una charla de
derecho disciplinario,
enfocada en la importancia
de cumplir con los
terminos legales de
respuesta alos PQRSD vy
las posibles sanciones en
caso de incumplirlos, esta
charla se realizé con el
apoyo del proceso de
Atencion al Ciudadano el
dia 17 de abril, 24 de mayo
y el 18 de agosto, sin
embargo no se efectud la
capacitacion  establecida
en el mes de diciembre
teniendo en cuenta que
era la relacionada con el
Area de atencion al
usuario, en donde
Unicamente  habia un
funcionario con alta carga
laboral, lo cual no permitio
su asistencia a la misma y
el cumplimiento del 25%
de la accion.

Adelantar en primera
instancia los procesos
disciplinarios contra de
funcionarios y
exfuncionarios de la DNBC

(# de
investigaciones
disciplinarias
iniciados/ # de
fallos de primera
instancia)*100
(Por demanda)

0%

Se adelantaron durante el
primer y segundo semestre
de 2017, (18)
investigaciones contra
funcionarios 0 ex
funcionarios de la DNBC,
que fueron cerradas.

Aungque se ha dado
apertura de indagacion
preliminar a diferentes
funcionarios como
resultados de los
seguimientos de

respuestas extemporaneas
de 2016, aun no se ha
dado cumplimiento para el




| 2017.
Adicionalmente esta
pendiente la apertura de
procesos dirigidos  al
Subdirector administrativo
y Financiero por PQRS vy
otro remitido por
Procuraduria General de la

Nacion, teniendo en
cuenta que al ser,
responsable, el

Subdirector administrativo
y Financiero de efectuar
las aperturas de los
procesos, estaria impedido

para efectuar dicha |
diligencia. ]
Construir y Monitorear Matriz de riesgos 100% Se reviso el mapa de
constantemente el Mapa consolidada riesgos del proceso y se
de riesgos de (Meta: 4) documentaron los
corrupcion(PAAC) controles pertinentes, y se
envio a planeacion el
18/12/2017.
Efectuar la revision y (Etapas de 67% Cuenta con las primeras
actualizacion de la control de dos etapas del
caracterizacion del documentos procedimiento de control
proceso.(SIGEC) ejecutada/total de de documentos.
etapas de control
de
documentos)*100
(Meta: 100%)
Realizar la revision y (# politicas 67% Cuenta con las primeras
actualizacion de las revisadas y dos etapas del
politicas de operacion del actualizadas/ # procedimiento de control
proceso.(SIGEC) total de de documentos
politicas)*100
(Meta: 100%)
Realizar la revision y (# de indicadores 67% Cuenta con las primeras
actualizacioén de la revisados y dos etapas del
documentacion del proceso | actualizados/ # procedimiento de control
de acuerdo a lo establecido | de indicadores de documentos
por el SIGEC.(SIGEC) identificados)*100
(Meta: 100%) ) '
Adelantar las actividades (# de 100% | Cuenta con hoja de vida
para la revision y documentos de indicadores en nuevo
actualizacion de la revisados y formato.

formulacién de indicadores
del proceso.(SIGEC)

actualizados/ #
de documentos
identificados)*100




(Meta: 100%)

Adelantar las actividades Matriz de riesgo 0% No se identifico por el Area
para la revision y revisada y durante el |, Il, Il y IV
actualizaciéon del mapa de actualizada trimestre riesgos de
riesgos de gestion del (Meta: 1) gestion del proceso.

proceso.(SIGEC)

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

| El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento del Plan de Accién del : 52,88%

Se presentan dos actividades similares en cuanto a su ejecucion y cumplimiento,
que son las siguientes : “Adelantar de oficio, por queja o informacion de terceros,
las indagaciones preliminares correspondientes a funcionarios y exfuncionarios de
la DNBC con el fin de verificar la ocurrencia de la conducta, determinar si es
constitutiva de falta disciplinaria o si se ha actuado al amparo de la causal de
exclusion de la responsabilidad’ y “Adelantar en primera instancia los procesos
disciplinarios contra de funcionarios y exfuncionarios de la DNBC”.

Se adelantaron en el afio 2017, investigaciones disciplinarias que debieron ser
tramitadas en el afo 2016.

No se ha completado el procedimiento de control de documentos para su
oficializacion en el SGC.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL

v

| INTERNO:

Verificar las dos actividades relacionadas con el adelanto de las investigaciones
disciplinarias con la finalidad que no existan acciones repetidas en el Plan de
Accion y se permitan incorporar otras actividades que contribuyan a la mejora dela
Dependencia.

Establecer acciones que permitan adelantar la etapa del proceso de control de
documentos respecto a la actualizacion de la caracterizacién, las politicas y la
documentacion del proceso.

Adelantar las investigaciones disciplinarias durante la vigencia que se efectuo la
solicitud o denuncia y asi mismo las que se encuentran pendientes de tramite.
como: la apertura de procesos dirigidos al Subdirector administrativo y Financiero
por PQRS y otro remitido por Procuraduria General de la Nacion.

Firma:

s




DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO |

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: |
GESTION FINANCIERA

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
e Fortalecer la Planeacién, Direccionamiento estratégico y Control de la DNBC.
o Fortalecer la transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano.
e _Administrar eficientemente los recursos de funcionamiento e inversion.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

1
|
i
|

5.2 A
BT NTO BEL 1 5 4. Indicador/Meta Resultado v olgliels da
INSTITUCIONAL (%) : ) .
Elaborar informes de | Suma de Informes| 100,00% | Se generaron los
gjecucion  presupuestal | elaborados. informes y se remitieron.
importados del Aplicativo | Meta:12
SIIF Nacion Il de la
DNBC y del FNB. B e
Elaborar informes de | Suma de Informes| 100,00% | Se presentaron a los
ejecucion de PAC | elaborados. miembros del Comité de
importados del Aplicativo | Meta:12 PAC las ejecuciones del
SIIF Nacion 1l de la PAC NO utilizado y las
DNBC y del FNBC. proyecciones del PAC
Vigente para la toma de
decisiones. Se
generaron 16 informes
Transmitir los Estados | Suma de | 100,00% | Se transmitieron los
Financieros en el CHIP | transmisiones informes financieros a
de la Contaduria General | realizadas en el chip. través del aplicativo del
de la Nacion. Meta:4 CHIP de la Contaduria
General de la Nacion.
Comités de PAC | Suma Comités de| 83,00% | Se reunieron los |
celebrados PAC celebrados. miembros de comité de |
mensualmente Meta:12 PAC de acuerdo a la |
resolucién N° 399 del 21
de Octubre de 2015 y se |
levantaron las |
correspondientes actas. |
Las reuniones de los
meses de noviembre vy
diciembre de 2017, no se
_ | realizaron
Efectuar seguimiento del | Suma seguimientos 100,00% |Se han enviado via
PAC ejecutado, | realizados. correo electronico a los
importado del aplicativo | Meta:12 Supervisores de los

SIIF.

_Contratos el cronograma |



y plantillas de solicitud de
PAC pero los lideres de

_politicas _de _operacion

de politicas)*100.

los procesos no dan

e cumplimiento a la misma.

Efectuar seguimiento del | Suma seguimientos 100% Se han enviado via

Presupuesto ejecutado, | realizados. correo electronico a los

importado del aplicativo | Meta:12 Jefes de Dependencia de

SIIF los procesos de la
Entidad los informes de
Ejecucion  Presupuestal
para su seguimiento vy

S ] evaluacion.

Programar asertivamente | PAC ejecutado /PAC | 99,00% | Mensualmente se realiza

las necesidades | disponible. la verificaciéon del PAC

mensuales de PAC de | Meta:100% ejecutado y del
las dependencias de la disponible.

DNBC Finalizando La ejecucion
queddé un PAC por
ejecutar de
$3.290.077.35 ,
equivalente al 0.008%

‘ del total del mismo.

Ejecutar el PAC de | Presupuesto 99,00% | Se da cumplimiento a al

acuerdo a la | obligado/Presupuesto normatividad

normatividad contractual | vigente. presupuestal. Las

vigente Meta:100% variables tenidas en
cuenta en el indicador no
muestra el PAC, dejado
de utilizar.
Se comprometio el
98,38%, Se obligd
78,35% y Pagado
76.82%. De igual forma
la actividad no debe
hacer referencia a la
normatividad contractual
sino la presupuestal.

Construir 'y Monitorear | Matriz de riesgos | 100,00% | Se actualizé el mapa de

constantemente el Mapa | consolidada. riesgos de corrupcion.

de riesgos de corrupcion | Meta:4

(PAAC)

Efectuar la revision y | Caracterizacion 33,00% | Se Identificaron los

actualizacion  de  la | actualizada. procedimientos pero

caracterizacion del | Meta:100% hace falta la aprobacion
proceso. (SIGEC) del lider del proceso,
completando la 1 etapa
del procedimiento de

S - - control de documentos.

Realizar la revision vy | (# politicas revisadas | 33,00% |Se Identificaron los

actualizacion de las | y actualizadas/ # total procedimientos pero

hace falta la aprobacion




del proceso. (SIGEC) Meta:100% del lider del proceso, |
completando la 1 etapa |
del procedimiento de
control de documentos.
Realizar la revision y | (# de indicadores | 33.00% |Se Identificaron  Ios

actualizacion de  la | revisados y procedimientos pero
documentacion del | actualizados/ # de hace falta la aprobacion
proceso de acuerdo a lo | indicadores del lider del proceso,
establecido por el | identificados)*100. completando la 1 etapa
SIGEC. (SIGEC) Meta:100% del procedimiento de

control de documentos

Adelantar las actividades | (# de documentos | 0,00% |No se identificaron |

para la revision y | revisados y indicadores al proceso.
actualizacion  de  la | actualizados/ # de

formulaciéon de | documentos

indicadores del proceso. | identificados)*100.

(SIGEC) Meta:100% . T
Adelantar las actividades | Matriz  de riesgo 0,00% No se actualizé el mapa
para la revision vy | revisada y de riesgos.

actualizacion del mapa | actualizada.
de riesgos de gestion del | Meta:1
_proceso. (SIGEC)

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

El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento de su gestién del: 70,00%

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

* Redisefiar los compromisos asociados a los objetivos institucionales, ya que los
mismos no son concordantes con el Objetivo del proceso

* Aun cuando en algunas reuniones del Comité de Sostenibilidad se ha tratado la
Implementacion de las NIIF, el mismo no tiene la funcién asignada.

e Incluir en los compromisos institucionales la implementacion de las normas NIIF |
con el fin de realizar el seguimiento. '

* Los indicadores establecidos, se encuentran en la mayoria de los casos

repetidos y no son coherentes las variables con lo que se espera medir en los
objetivos y metas establecidas. '

(4

Firma:







DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 de enero de 2018

R

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

» Optimizar de los servicios tecnolégicos, infraestructura fisica y sistemas de
informacién y comunicacién de la DNBC.

e Fortalecer los mecanismos de soporte a la Gestion Institucional.
Fortalecer la transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano.

e Fortalecer la Planeacion, direccionamiento estratégico y control de la DNBC.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL 5.4, Indicador | Recir 4o 5.3. Analisis de
OBJETIVO o (%) Resultados ;
INSTITUCIONAL i :'
Adelantar las acciones | Suma de criterios Se actualizé la evaluacion |
para dar cumplimiento a | de los Tics de Gel de la satisfaccion del |
los criterios de los Tics de | cumplidos. usuario en la pagina web. |
la Estrategia de Gobierno | Meta: 35 Se implementé en el sitio |
en Linea. web un formulario para el |
(PAAC) servicio de suscripcion de
informacion.
9% Identificacién y publicacion
de datos abiertos e
informacion de
transparencia, se publico
| los informes de ley,
informacion misional, |
ejecucion  presupuestal, |
ejecucion contractual.
Realizar asistencia de | Suma de Se atendio la totalidad de
soporte  técnico  sobre | Solicitudes las solicitudes de soporte
solicitudes de funcionarios | atendidas por 100% realizadas al area de |
de la Entidad. mes. tecnologia.
Meta: 100%
Realizar backup a base de | Suma de backups | Se ha realizado el back up
datos y correo institucional. | realizados. al correo institucional y a
Meta: 24 100% la base de datos del

sistema de informacion de
nc}mina.

i



| 4. COMPROMISOS
| ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

(PAAC)

Meta: 100%

| CUMPLIMIENTO DEL . 21 5.3. Analisis de
| OBJETIVO 5.1. Indicador ReSl:Itado Resultados
INSTITUCIONAL (%)
Gestionar la renovacion o | Suma de No se realizo renovacion o
adquisicion de licencias de | Licencias adquisicion de licencias de
antivirus corporativo, | renovadas o} 0% antivirus corporativo,
solucion anti spam vy | adquiridas. soluciéon anti spam vy
firewall. Meta: 108 firewall.
Gestionar el | Suma de No se realizdo el
mantenimiento de | computadores, mantenimiento de los
computadores, servidores | servidores e equipos de cémputo de la
e impresoras impresoras  con 0% DNBC (computadores,
mantenimiento. servidores e impresoras)
Meta: 47
| Divulgar el mapa de | Suma de Se realizb la elaboracién y
| iesgos de  corrupcion. | publicaciones seguimiento al mapa de
' (PAAC) realizadas. riesgos de corrupcion del
Meta: 4 100% proceso, asi como la
publicacién del mapa de
riesgos de  corrupcion
institucional.
Analizar " la| (# de tramites y En reunion del dia 11 de
interoperabilidad de cada | OPA analizados/ Octubre de 2017, con
'uno de los tramites | # de tramites y responsables de tramites
identificados. OPA identificados 100% se realizo el analisis de la
(PAAC) en el SUIT)*100 interoperabilidad y los
Meta: 100% resultados quedaron
documentados en el acta
- de la reunion.
Implementar sistemas de | Suma de No se contd con los
informacion que faciliten la | Formularios recursos para el desarrollo
| gestion y trazabilidad de | electronicos 0% de los formularios de
| los requerimientos de los | publicados. radicacion y consulta de
ciudadanos. Meta: 2 PQRSD.
(PAAC) |
Publicacion de informacién | (# de Se alcanzé un 84% de
minima obligatoria sobre la | publicaciones publicacion de la
| estructura de la Direccion, | realizadas/#  de informacion minima de la
| segln lo mandado por la | publicaciones Ley 1712 de 2014.
Ley 1712 de 2014. minimas)*100, 84%




4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.2. A
CUMPLIMIENTO DEL : 5.3. Analisis de
OBJETIVO 5.1. Indicador Rest:/itado Rosultados
INSTITUCIONAL (%) -
Realizar seguimiento a las | Suma de Se realizaron los
publicaciones de | seguimientos seguimientos trimestrales
informacion minima de | realizados 100% a la publicacion requerida
acuerdo a la Ley 1712 del | trimestralmente. en la Ley 1712 de 2014 y
2014. Meta: 4 se remite al area de
(PAAC) Planeacion. e
Implementar el modelo de | # de Se tiene publicado en el |
apertura de datos. Publicaciones portal de datos abiertos |
(PAAC) realizadas / # de | del estado, la ejecucion j
Publicaciones presupuestal de la Entidad |
arrojadas por el 33% y se tiene pendiente por |
diagnostico. publicar  datos  sobre |
Meta: 100% emergencias y un
directorio de cuerpos de
bomberos. .
Construir y  Monitorear | Matriz de riesgos Se realizo los
constantemente el Mapa | consolidada. seguimientos al mapa de
) . 2 100% : .
de riesgos de corrupcion Meta: 4 riesgos de corrupcion del
(PAAC) proceso. o
Efectuar la revision y | (Etapas de control Se avanzd6 en Ia
actualizacion de la|de documentos actualizacion de la
caracterizacion del | ejecutadaltotal de caracterizacion del
proceso. etapas de control proceso de Gestion TI, la
(SIGEC) de cual fue revisada por el
, 67% .
documentos)*100. proceso de planeacion
Meta: 100% pero hace falta surtir el
proceso de revision por
parte del Lider del
proceso.
Realizar la revision vy | # politicas Se han actualizado las
actualizacion de las | revisadas y politicas de operacion en
politicas de operacion del | actualizadas/  # la  caracterizacion  del
proceso. total de proceso de Gestion TI, Ia |
(SIGEC) politicas)*100. 67% cual fue revisada por el
Meta: 100% proceso de planeacion,
pero hace falta surtir el
proceso de revision por
parte del Lider del proceso
Realizar la  revisién y | (# de indicadores La documentacion  del
zctuahzacm'}r_w' de la revisa@os y 33% proceso se encuentra
ocumentacién del | actualizados/ # de elaborados, pero hace
proceso de acuerdo a lo | indicadores falta surtir las etapas de




4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL _—

CUMPLIMIENTO DEL : = 5.3. Analisis de

OBJETIVO 5.1. Indicador Resu:ltado Resultados
INSTITUCIONAL Ui

establecido por el SIGEC. | identificados)*100. establecidas hasta su
(SIGEC) Meta: 100% formalizacion.

Adelantar las actividades | (# de documentos No se avanzd en Ia
| para la  revisibn vy | revisados y formulacién de los
| actualizacion de la | actualizados/ # de 0 indicadores del proceso.
| formulacion de indicadores | documentos Ot
| del proceso. identificados)*100.
| (SIGEC) Meta: 100%

Adelantar las actividades | Matriz de riesgo No se avanzo en la

para la  revisibn vy | revisada y revision y actualizacion del

actualizacion del mapa de | actualizada. 0% mapa de riesgos de
riesgos de gestion del | Meta: 100% gestion del proceso.
proceso.

(SIGEC)

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

LA DEPENDENCIA:

' Se logré un cumplimiento del 52.53%

En cinco (5) de las diecisiete (17) actividades planteadas no se presento avance,
correspondiente al 29.41% del plan de accién del proceso.

INTERNO:

| Priorizar las actividades y recursos para darle cumplimiento a los requerimientos de
Gobierno Digital, Ley 1712 de 2014 y demas normatividad legal aplicable al proceso.

Culminar las etapas establecidas por el area de planeacion para la formalizacion de la
documentacion del proceso (caracterizacion, politicas de operacion, procedimientos,
formatos e indicadores).

| Realizar la gestion requerida para garantizar la proteccion de la informacion generada en
la DNBC, tal como los backups, antivirus, antispam, firewall, mantenimiento preventivo de
los equipos de computo.

Firma:
n
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[ DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

ATENCION ALUSUARIO

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
e Fortalecer la Planeacion, direccionamiento estratégico
» Fortalecer la trasparencia, participacién y servicio al ciudadano.

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: GESTION DE ‘

4. COMPROMISOS

_5. MEDICION DE COMPROMISOS

T |

|
|

|
1
|
{

ASOCIADOS AL 5.2
CUMPLIMIENTO DEL 54 Resdlt.ado 5.3. Analisis de
OBJETIVO Indicador/Meta (%) Resultados
INSTITUCIONAL ° 3
Realizar encuesta de | Suma Encuestas | 50,00% | En el primer trimestre de
satisfaccion al usuario realizadas. la vigencia 2017, se |
Meta: 2 | generé la encuesta. Se |
implementé la solicitud de |
| diligenciamiento en el |
| Chat y en las respuestas |
por correo electrénico.
| https://goo.gl/3NjShj.  La
| dependencia no reporta |
| informaciéon  para el |
| seguimiento  del IV |
| trimestre. ]
Realizar informe de | Suma Informes 50,00% Se empezd a diligenciar |
analisis de las encuestas | elaborado respecto las encuestas por parte de
de satisfaccion respecto | del analisis de las la Subdireccion de
de las asesorias a las | encuestas de Estrategia y Coordinacion
Delegaciones satisfaccion en Bomberil desde el mes de
Departamentales de | cuanto a las marzo por lo tanto no se
Bomberos en la | asesorias tiene  muestras para
implementacion de | suministradas. realizar informes. La
reglamentos  generales, | Meta: 10 dependencia no reporta
técnicos, administrativos y informacion para el
operativos de la actividad seguimiento del v
bomberil trimestre. Los informes
realizados corresponden a
| los meses de marzo, abril,
mayo, junio y julio de |
2017. |
Realizar  informe  de | Suma de informes | 50,00% | Se empezé a diligenciar
analisis de las encuestas | elaborados las encuestas por parte de
de satisfaccion respecto | respecto del la Subdireccion de
de las asesorias | andlisis de las Estrategia y Coordinacion
brindadas a los cuerpos | encuestas de Bomberil desde el mes de
de Bomberos en la | satisfaccion en marzo por lo tanto no se
implementacion de | cuanto a las tiene  muestras  para
planes, programas, | asesorias realizar  informes. La
proyectos y estrategias. suministradas. dependencia no reporta |
Meta: 10 informacion  para el |

<2



seguimiento del v
trimestre. Los informes
realizados corresponden a
los meses de marzo, abiril,
mayo, junio y julio de
2017.

Aplicar encuesta previa | Suma de 100% Se realizé la encuesta a
para conocer los temas de | Encuestas la ciudadania con
interés a tratar en la | realizadas. anterioridad a la audiencia
audiencia publica e invitar | Meta: 1 publica para conocer los
a su participacion.(RdC) temas de interés a tratar
o 5 en la misma.

Asignar  los  recursos | (recursos 0,00% No hubo asignacién de
necesarios para el | asignados/recursos recursos.

desarrollo de las | solicitados)*100.
| iniciativas que mejoren el | Meta: 1
I;s;ervicio al ciudadano de
| acuerdo a la proyeccion
| de  necesidades  del
| proceso.(PAAC)
| Formular y  socializar | Suma de informes | 55,00% No se cuenta con los
| informes de PQRSD, | estadisticos informes  del segundo
| percepcion de los | mensuales semestre.
| ciudadanos respecto a la | realizados y
| calidad y accesibilidad de | socializados.

| la oferta institucional, el | Meta: 11

servicio recibido con la

alta direccion y el

seguimiento a las

respuestas de solicitud de

informacion

publica.(PAAC) :

Implementar un buzén de | Buzon de voz 0,00% No se implementé debido
voz para fortalecer los | instalado. a que al verificar los
mecanismos de atencion | Meta: 1 estudios previos de la
para los derechos de planta telefénica la misma
peticibn verbal de la| era obsoleta. Para el Ill y
DNBC de acuerdo al IV trimestre no se reportd
decreto 1166 del informacion a Planeacion.
2016.(PAAC)
Realizar las adecuaciones | (# de 0,00% No se reportd informacion
' necesarias de acuerdo al | adecuaciones a Planeacion.

| diagnostico de los | realizadas/# de
| espacios fisicos para la | adecuaciones

oficina de atencién al | programadas)*100.

ciudadano.(PAAC) Meta: 1

Implementar  convenios | Suma Convenios 0,00% No se realizo un convenio
con el Centro de Relevo | realizados. para la atencion de
para la atencion de | Meta: 1 personas con
personas con discapacidad.

discapacidad




auditiva.(PAAC)

vl
- |
Implementar nuevos | Suma de canales | 100,00% | Se instalé la aplicacion vy |
canales de atencion de | de atencion se esta brindando |
acuerdo con las | implementados. atencién a través de este |
caracteristicas y | Meta: 1 canal. Actualmente se
necesidades de los encuentra en operacion. |
ciudadanos para -
garantizar i
cobertura.(PAAC) o |
Implementar mecanismos | Mapa de riesgos 0,00% No se report6 informacion |
para revisar la | actualizado. a Planeacion ni se
consistencia de la | Meta: 100% evidencia mecanismo
informacion que se para analizar la
entrega al ciudadano a consistencia de la
través de los diferentes informacion !
canales de '
atencién.(PAAC) _ S
Analizar los indicadores | Suma de informes 55,00% Se realizaron los enero,
establecidos que permitan | estadisticos febrero, marzo, abril,
medir el desempefio de | mensuales mayo y el trimestral. Para
los canales de atencion vy | realizados y el segundo semestre no
consolidar estadisticas | socializados se reportd informacion a
sobre tiempos de espera, | Meta: 100% Planeacion, debido a la
tiempos de atencion vy alta carga laboral
cantidad de ciudadanos
atendidos.(PAAC) o
Actualizar el protocolos de | Suma de 0,00% En el mes de mayo,
servicio al ciudadano en | actualizaciones debido a las |
todos los canales para | realizadas. observaciones de Ia|
garantizar la calidad y | Meta: 100% auditoria realizada por la
cordialidad en la atencion Oficina de Control Interno,
al ciudadano.(PAAC) se vio la necesidad de
realizar la actualizacion de
toda la documentacion del
proceso. Pero debido al
gran flujo de carga laboral
esta actividad no se
realizé.
Asistir a capacitaciones o | (# de personas que 50,00% Se asistio al DNP a la
eventos brindadas por | asisten/# de capacitacion de
otras entidades | personas que comunicacion y kinésica,
relacionados con el | requieren dado que no se realizaron
servicio de atencion al | capacitacion)*100. las que estaban
ciudadano y sugerir su | Meta: 100% contempladas en el Plan |
inclusién en el plan anual de Mejoramiento, para el |
de capacitacion.(PAAC) segundo semestre. |
Programar campafias | Campafas de | 5000% | El 24 de abril de 2017 y
informativas  sobre la | sensibilizacion. en el mes de Junio se
responsabilidad de los | Meta: 4 realizd

servidores publicos frente
a los derechos de los

campana de
sensibilizacion. Se publico j
salvapantallas ~ con |



ciudadanos, cultura de
servicio al ciudadano,
fortalecimiento de
competencias para el
r desarrollo de la labor de
servicio, lenguaje claro. e
informar para su inclusion
en el plan anual de
Capacitacién al equipo de
_Talento Humano(PAAC)

tiempos de respuesta.
Para el lll y IV trimestre no
se reporté informacion.

Realizar  periddicamente | Analisis realizados. 0,00% No se reportd informacion
mediciones de percepcion | Meta: 2 a Planeacion.

de los ciudadanos

respecto a la calidad vy

accesibilidad de la oferta

institucional y el servicio

recibido por sus

funcionarios, e informar

los resultados al nivel

directivo con el fin de

identificar oportunidades y

acciones de

mejora.(PAAC)

Actualizar la resolucion | Resolucion 0,00% En el mes de mayo,
No. 021 de 2016, por la | actualizada, debido a las
cual se regula el | aprobada y observaciones de Ia
procedimiento interno | socializada auditoria realizada por
para la gestion de las | Meta: 1 parte de Control Interno,
peticiones, quejas vy se vio la necesidad de
reclamos, estableciendo realizar la actualizacion de
los costos de toda la documentacion del
| reproduccion de la proceso por lo tanto se
| Informacion y solicité asesoria a
{ determinando los recursos planeacién para la
| administrativos y judiciales elaboracion, se indica que
| con los cuales dispone el entrara nueva normativa
usuario en caso de no al respecto por lo tanto se
estar conforme con una encuentra en espera de
respuesta recibida. revision por planeacion
(PAAC) para orientacion y
o - aprobacién

Actualizar reglamento | Documento 0,00% No se realizo ni se reporté
interno para la gestion de | actualizado. informacién a planeacion.
| las peticiones, quejas y | Meta: 1

| reclamos con el fin de
| incluir mecanismos para
'dar prioridad a las
Epeticiones presentadas
| por menores de edad y
| aquellas relacionadas con

el reconccimiento de un




“derecho

fundamental.(PAAC)

No se reporto informacion |

primer

segundo

la |

lider del

lider del

Implementar una politica | Documento 0,00%

de proteccion de datos | aprobado y a Planeacion.

personales y elaborar un | socializado.

manual para su [ Meta: 1

operacion.(PAAC) - ]

Actualizar y publicar los | Suma de 0,00% No se reportd informacién

canales de atencion en la | actualizaciones a Planeacion.

carta de trato | realizadas.

digno.(PAAC) Meta: 1 e

Actualizar el formato para | Formato 100,00% | Se actualizé el formato.

recepcion de peticiones | actualizado.

interpuestas de manera | Meta: 1

verbal que incluya lo

relacionado con el

Decreto 1166 de

2016.(PAAC) R

Actualizar la | Suma de 0,00% No se reporto informacion |

Caracterizacion a  los | actualizaciones a Planeacion.

ciudadanos - usuarios - | realizadas.

| grupos de interés y revisar | Meta: 1

la pertinencia de la oferta

canales, mecanismos de

informacion y

comunicacion empleados

por la entidad.(PAAC) _ - B

Construir 'y Monitorear | Matriz de riesgos | 50,00% |Se actualizdo el

constantemente el Mapa | consolidada. semestre de la vigencia

de riesgos de corrupcion | Meta: 4 2017. Para el

(PAAC) semestre no se reporto |

_| informacion a Planeacion. |

Efectuar la revision vy | Caracterizacion 67,00% | Se realizd .

actualizacion de la | actualizada. caracterizacion por parte |

caracterizacién del | Meta: 100% de la dependencia pero no |

proceso. (SIGEC) _ se ha dado tramite. |

Realizar la revision vy | (# politicas | 67,00% Se realizo la revision pero |

actualizacion de las | revisadas y hace falta la verificacion

politicas de operacién del | actualizadas/ # por parte del

proceso. (SIGEC) total de proceso para culminar la
politicas)*100. etapa 3 del procedimiento
Meta: 100% __| de control y documentos.

Realizar la revision y | (# de indicadores | 67.00% Se realizo la revision pero

actualizacién de la | revisados y hace falta la verificacion

documentacion del | actualizados/ # de por parte del

proceso de acuerdo a lo | indicadores proceso para culminar la

establecido por el SIGEC. | identificados)*100. etapa 3 del procedimiento |

(SIGEC) Meta: 100% __| de control y documentos.

Adelantar las actividades | (# de documentos | 67,00% | Se realizé la revision pero

para__la_ revision vy | revisados y _hace falta la verificacion







[ actualizacion

de la | actualizados/ # de por parte del lider del
| formulacion de | documentos proceso para culminar la
indicadores del proceso. | identificados)*100. etapa 3 del procedimiento
(SIGEC) | Meta: 100% de control y documentos.
Adelantar las actividades | (# de riesgos 0,00% No se reporté informacion |
para la  revision vy | revisados y a Planeacion.
actualizacion del mapa de | actualizados/ # de
riesgos de gestion del | riesgos
proceso. (SIGEC) identificados)*100.

Meta: 100%

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

La gestion del Proceso obtuvo una calificacion de 34,93%

al 50%.

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

+ Aun cuando la Oficina de Control Interno, desde la vigencia 2017, recomendo
realizar la actualizacion de toda la documentacion del proceso a la fecha no se
ha dado cumplimiento en su totalidad.

* Los indicadores establecidos, no permiten medir los resultados del proceso en
términos de eficacia y efectividad.

« No se esta dando cumplimiento a los objetivos institucionales de Fortalecer la
transparencia, participacion y Servicio al ciudadano, por cuanto en su mayoria
de los compromisos establecidos no se cumplieron o los mismos se encuentran

“Firma:

(0







DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Gestion Documental

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

o Fortalecer la planeacion, direccionamiento estratégico y control de la DNBC
o Fortalecer los mecanismos de soporte a la gestion institucional
* Fortalecer la Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano

4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS |

ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL 5.1. Indicador
OBJETIVO T
INSTITUCIONAL

5.2.

Resultado |

(%)

5.3. Analisis de
Resultados

Elaborar informes de la Suma Informes
ejecucion del PGD de realizados
la DNBC. (Meta: 4)

100%

Se presento el informe del |

segundo, tercer y cuarto
trimestre de 2017, el

informe del primer trimestre, |

se presentdo hasta el mes
de abril de 2017.

Actualizar y ejecutar el Suma Actividades
PGD de la DNBC. realizadas
(Meta:59)

98%

El Programa de Gestidon

Documental se actualizé y
fue aprobado ante el
Comité Directivo del
Sistema  Integrado de
Gestion y Control,
publicado en la pagina Web
de la Entidad, asi mismo se
cumplieron con las
actividades establecidas en
el programa durante el |, Il
lll. Para el IV trimestre no
se llevo a cabo una de las
15 actividades
determinadas en el Plan,
que fue la relacionada con
el PINAR.

Registrar el inventario Matriz
de activos de institucional
Informacién publicada

(Meta: 1)

100%

Se consolidd, en el tercer
trimestre, la informacion
del inventario de activos de
informacién, se publicé en
la Pagina Web de Ia
Entidad y el dia 4 de
diciembre se solicito

correccion la  cual fue




resuelta y enviada el dia 18
de diciembre del afio 2017.

Construir y Monitorear Matriz de riesgos 75% Se cuenta con el mapa de
constantemente el consolidada riesgos de corrupcion del
Mapa de riesgos de (Meta: 4) proceso, sin embargo no se
corrupcion realizd el monitoreo del
(PAAC) ) segundo trimestre 2017.
Efectuar la revision y (Etapas de control 100% El dia 06 de diciembre se
actualizacion de la de documentos envi6 al correo de la
caracterizacion del gjecutada/total de Ingeniera Maria del Pilar
proceso.(SIGEC) etapas de control Arguello Ortiz, la
de caracterizacion del Proceso
documentos)*100 de Gestion Documental,
(Meta: 100%) queda pendiente las
correcciones  respectivas,
con el fin de asignar los
codigos y tramitar las firmas
S correspondientes.
Realizar la revision y (# politicas 100% El dia 06 de diciembre se
actualizacién de las revisadas y envi6 al correo de la
politicas de operacion actualizadas/ # Ingeniera Maria del Pilar
| del proceso.(SIGEC) total de Arguello Ortiz, laspoliticas
s' politicas)*100 de operacion del Proceso
“ (Meta: 100%) de Gestion Documental,
queda pendiente las
correcciones  respectivas,
, con el fin de asignar los
f- codigos y tramitar las firmas
| correspondientes
| Realizar la revision y (# de indicadores 100% El dia 06 de diciembre se
| actualizacion de la revisados y envio al correo de la
| documentacion del actualizados/ # de Ingeniera Maria del Pilar
| proceso de acuerdo a lo indicadores Arguello Ortiz, la
| establecido por el identificados)*100 actualizacion de la
i SIGEC.(SIGEC) (Meta: 100%) documentacion del proceso
i de Gestion Documental,
queda pendiente las
: correcciones  respectivas,
con el fin de asignar los
‘ codigos y tramitar las firmas
L - correspondientes
| Adelantar las (# de documentos 100% El dia 06 de diciembre se

| actividades para la

| revision y actualizacion
de la formulacién de

| indicadores del

‘ proceso.(SIGEC)

revisados y
actualizados/ # de
documentos
identificados)*100
(Meta: 100%)

envio al correo de la
Ingeniera Maria del Pilar
Arguello Ortiz, la
actualizacion de la

formulacién de indicadores
del proceso de Gestion
Documental, queda
pendiente las




[ correccionesrespectivas,
con el fin de asignar los
cadigos y tramitar las firmas
correspondientes

Adelantar las Matriz de riesgo 0% El mapa de riesgos esta en
actividades para la revisada y elaboracion.

revision y actualizacion actualizada

del mapa de riesgos de (Meta: 1)

gestion del

proceso.(SIGEC)

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

El proceso obtuvo un nivel de cumplimiento del Plan de Accion del : 85,88%

e No se ha dado cumplimiento a los requerimientos del MECI sobre el mapa de
riesgos de gestion

 No se generaron los reportes oportunamente sobre el avance del Plan de Accion

e No se cuenta con el PINAR de la DNBC

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

v' Establecer acciones que permitan adelantar las actividades para la revision y
actualizacion del mapa de riesgos de gestion del proceso !

v Efectuar los reportes del plan de accion de manera oportuna

v Implementar el PINAR de la DNBC

Firma: ) ]

H







DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DE COLOMBIA

EVALUACION DE GESTION POR
DEPENDENCIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO |

1. FECHA: 30 DE ENERO DE 2018

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
EVALUACION Y SEGUIMIENTO |

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: |
» Fortalecer la Planeacion, Direccionamiento estratégico y Control de la DNBC.
*» Fortalecer la transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano.

4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS B
ASOCIADOS AL 5.2
CUMPLIMIENTO DEL 5.1. Indicador/ Resu.-llt.ado 5.3. Analisis de
OBJETIVO Meta (%) Resultados
INSTITUCIONAL ¢ - ]
Realizar Informes y | Suma de informes | 100,00% | Se elaboraron y
seguimientos de Ley presentados presentaron en la
Meta: 29 periodicidad requerida los
siguientes Informes:
Informe Ejecutivo Anual
del S.Cl, Informes
Pormenorizados del

Estado del Control Interno,
Informe de Control Interno
Contable, InformesSireci
Avance del P.M. CGR,
Informe al Congreso -

Fenecimiento de la |
cuenta, Certificaciones |
Ekogui, Informe Derechos |
de Autor, InformesComité |

de Conciliacion, Informe
Evaluacion por
Dependencias, Informes
Austeridad del Gasto vy
Reporte  Secretaria de
Transparencia, Apoyo vy
seguimiento Informe de

Rendicion de cuenta Anual |

a través del SIRECI a la
CGR, Informes
Seguimiento PQRS

Informes de Seguimiento |

PAAC, Informes

Seguimiento Mapa de
Riesgos de Corrupcion,
Informes Seguimiento a
Planes de mejoramiento
por Procesos.




Efectuar Asesoria y | Suma de Comités | 100,00% | Se realizaron Comités de
acompanamiento Asistidos. Coordinacion de Control
(asistencia Comités de | Meta: 6 Interno, en los cuales se
Coordinacion de Control brindé asesoria y
Interno) acompanamiento, asi:
30 de Enero, 30 de Marzo
30 de Mayo, 24 de Julio,
19 de septiembre,
- Noviembre 27 de 2018.
Realizar  Auditorias de | Suma de | 100,00% Se realizaron 2 auditorias
Gestion Auditorias al proceso de Atencién al
i realizadas. Usuario.
[ - Meta: 2
| Efectuar Seguimiento y | Suma de | 100,00% |Se dio cumplimiento al
| cierre Plan de | Seguimientos a seguimiento a Planes de
| Mejoramiento Planes de Mejoramiento y Cierre de
Mejoramiento los hallazgos que
realizados. evidenciaron la efectividad
Meta: 2 del Plan de Mejoramiento,
con corte a Julio y Corte a
(- Noviembre de 2017.
| Realizar actividades para | Suma de| 100,00% | Se elabord y realizo
| el Fomento de la cultura de | actividades socializacion a
' autocontrol realizadas. Funcionarios y contratistas
| Meta: 2 de Boletin "Fomentemos
el Autocontrol en Ia
DNBC"En la presentacion
de la Audiencia Publica,
se incluyé el tema de
autocontrol, através de la
sensibilizacion sobre las 3
; lineas de defensa,
establecidas mediante el
T Decreto 1499 de 2017.
Construir 'y  Monitorear | Matriz de riesgos | 100,00% | En el mes de enero de
constantemente el Mapa | consolidada. 2017 se consolidd la
de riesgos de corrupcion | Meta: 4 Matriz de Riesgos de la
| (PAAC) entidad. Se realizaron los
f monitoreos por parte de la
Oficina de Control Interno.
Realizar el seguimiento al | Suma 100,00% | Se realizé seguimiento
Mapa de Riesgos de | seguimientos cuatrimestral al mapa de
| Corrupcion realizados en el riesgos de corrupcién.
. ano.
- - Meta: 3
Efectuar la revision y | Caracterizacion 100,00% | Se actualizd la
actualizacion de la | actualizada caracterizacion y en el
caracterizacion del | Meta: 100% mes de Diciembre se
proceso. (SIGEC) remiti6 a la Oficina de

Planeacion para su




[ revision y aprobacion. |

Realizar la revision y
actualizacion de las
politicas de operacion del
proceso. (SIGEC)

(# politicas
revisadas y
actualizadas/ #
total de

politicas)*100.
Meta: 100%

100,00%

Se actualizaron las |
politicas de operacion del
proceso en la nueva
caracterizacion del mismo.

Realizar la revision vy
actualizacion de la
documentacion del

proceso de acuerdo a lo
establecido por el SIGEC.
(SIGEC

(# de indicadores
revisados y
actualizados/ # de
indicadores
identificados)*100.
Meta: 100%

100,00%

Se realizo actualizacion de
la documentacion  del
proceso (procedimientos,
formatos, mapa de |
riesgos, etc.)

Adelantar las actividades
para la revision y
actualizacion de la
formulacion de indicadores
del proceso. (SIGEC)

(# de documentos
revisados y
actualizados/ # de
documentos
identificados)*100.
Meta: 100%

100,00%

Se generd la actualizacion

de los indicadores del
proceso  evaluacion Y
seguimiento.

Adelantar las actividades
para la revision y
actualizacion del mapa de
riesgos de gestion del
proceso. (SIGEC)

Matriz de riesgo
revisada y
actualizada.
Meta: 1

100,00%

Se cuenta con el mapa de
riesgos de gestion
revisado y actualizado.

]

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

DE LA DEPENDENCIA:

El proceso obtuvo un cumplimiento del 100,00% de las actividades del Plan de Accion, '
el cual fue modificado en diferentes oportunidades en Comité de Coordinacion de
Controlinterno, debido a la carencia de equipo de trabajo para apoyar su ejecucion.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL

INTERNO:

Establecer el Plan de Accion, acorde con los recursos asignados para su ejecucion.
Garantizar la conformacion del equipo de trabajo multidisciplinario para la Oficina de
control Interno, tal como lo establece la normatividad vigente.

Firma:

@\ﬂ







