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EDUCACION VIAL

No. DEL RIESGO RIESGO
% Probabilidad 

Inherente

% Impacto 

Inherente
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD 

(NIVEL DE 

RIESGO)

% Probabilidad 

Residual

% Impacto 

Residual
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD (NIVEL 

DE RIESGO)

DIFUSIÓN DE LA NORMATIVIDAD

DN= NPs/Hb*100    DN= Difusión 

Normatividad

CUMPLIMIENTO EN 

SEÑALIZACIÓN: 

PCS= (ASE/ASP)*100        

ASE: actividades de 

Tiempo 

promedio  de 

respuesta en 

las fallas de 

PORCENTAJE 

DE 

CUMPLIMIEN

TO EN 

EFECTIVIDA 

DE 

CUMPLIMIEN

TO EN 

%   INFORME ACLARATORIOS  

PIA=(NIA/TCR)*100     NIA: No 

de informes aclaratorios         

TCR:TOTAL de comparendos 

% LLAMADOS DE 

ATENCION  

PLLA:(CLLACI/TCR)*100                

CLLACI:cantidad de 

SEGUIMIENTO AGENTES 

GPS 

SA:(NAGPS/NAP)*100   

NAGPS: No de agentes 

SEGUIMIENTO 

EXTEMPORANEIDA 

SE=(CCEE/CCET)*100 

CCE:cantidad de comparendos 

SEGUIMIENTO 

COMPARENDO 

ELECTRONICOS 

SCE:(CCE/CCT)*100         

Cantidad de errores 

detectados en el 

reporte de horas 

extras durante el 

GESTION DE RESIDUOS 

PELIGROSOS 

GRP:(TREP/TRGP)*100        

TRPE:TOTAL RESIDUOS 

GESTION DE RESIDUOS RAEES 

GRR:(TRER/TRGR)*100        

TREP:TOTAL RESIDUOS RAEES 

ENTREGADOS       TRGP:TOTAL 

¿Requiere Plan 

de Acción?
Tratamiento

Determine el 

tratamiento a 

seguir 

Definición del 

Tratamiento

Descripción de la Acción, basado 

en el análisis de causas

Responsable 

(Cargo)

Fecha de 

Inicio

Fecha de 

Finalización
Seguimiento 1 (Fecha y avance) Seguimiento 2 (Fecha y avance) Seguimiento 3 ... (Fecha y avance)

Verificación por parte de segunda línea de defensa o 

quien haga sus veces 

(Fecha y Descripción)

Verificación por parte de la Oficina de Control Interno o 

quien haga sus veces 

(Fecha y Descripción)

Estado

Educación Víal

se encarga generar estrategias 

en materia de educacion vial, 

culturar ciudana para mejorar la 

sinestrialidad en la via

RIESGO DE GESTIÓN R1

Posibilidad de pérdida

Reputacional Por aumento en

la siniestralidad vial en la

ciudad de Pereira Debido a

imcumplimiento del

cronograma de capacitación

planeado desde educacion vial

80% 60% Alta Moderado Alto 29% 34% Baja Menor Moderado 12,856%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Reducir_Mitigar Reducir_Mitigar

Enero-Abril  se evidencia que el indicador DIFUSIÓN DE LA 

NORMATIVIDAD tuvo un comportamiento negativo el mes de 

enero y febrero debido a  la falta de contratación de personal 

de educación vial , debido a que gran parte de las actividades 

se realizan con colegio y aun se encontraban en vacaciones , 

para los meses de marzo y abril ya se denota un 

comportamiento positio con el indicador debido a  que en 

este mes se celebra semana de la seguridad vial y día de la 

bicicleta en Pereira y Pereira ciudad de peatones ; el total de 

personas capacitadas para el primer cuatrimestre de 2024 fue 

11481  cumpliendo con el valor optimo del indicador de 7,139 

en promedio acumulado del porcentaje que se deben 

capacitar en todo el año 2022,  r

Mayo-Agosto: se evidencia que el indicador DIFUSIÓN DE LA NORMATIVIDAD tuvo un

comportamiento positivo durante estos meses debido a que el personal de educación vial se

encuentra contratado e su totalidad y se pudo llevar a cabo el cronograma de las actividades

programadas tanto en las Instituciones educativas con un total de 6,620 niños, niñas y

adolescentes que participaron del programa de niñ@s de pereira por una cultura vial y educación

en Transito, se visitaron diferentes empresas tanto del sector pubilico como privado

sensibilizando a 1,477 colaboradores en el tema de normas de transito y comportamiento vial y

se realizaron diferentes campañas educativas en la via asi: Soy un motociclista ejemplar en la

via con un total de 951 motociclistas, Soy un peaton seguro en la via con un total de 2,534

peatones y Pereira se moviliza en bici con un total de 781 ciclistas. Ademas se realizaron

diferentes actividades con transporte colectivo, comunidad en gereral, comunitario de

embriaguez, para un total de personas capacitadas y sensibilizadas para el segundo

cuatrimestre de 2024 de 19,949 cumpliendo con el valor optimo del indicador de 9,771 en

promedio acumulado del porcentaje que se deben capacitar en todo el año 2024.

Septiembre-Diciembre: se evidencia que el indicador

DIFUSIÓN DE LA NORMATIVIDAD tuvo un comportamiento

positivo durante estos meses debido a que el personal de

educación vial se encuentra contratado en su totalidad y se

pudo llevar a cabo el cronograma de las actividades

programadas tanto en las Instituciones educativas con un

total de 17,691 niños, niñas y adolescentes que participaron

del programa de niñ@s de pereira por una cultura vial y

educación en Transito, se visitaron diferentes empresas

tanto del sector pubilico como privado sensibilizando a 707

colaboradores en el tema de normas de transito y

comportamiento vial y se realizaron diferentes campañas

educativas en la via asi: Soy un motociclista ejemplar en la

via con un total de  1059 motociclistas, Soy un peaton seguro 

en la via con un total de 1,284 peatones y Pereira se moviliza

en bici con un total de 816 ciclistas. Ademas se realizaron

diferentes actividades con transporte colectivo, comunidad en

gereral, comunitario de embriaguez y se llevo a cabo la

semana de la Movilidad, para un total de personas 

Septiembre-Diciembre Se ha cumplido con la meta

establecida para el indicador de difusión de la normatividad, lo

que indica que la probabilidad de aumento en la siniestralidad

en Pereira, en relación con la sensibilización de la población

sobre seguridad vial y normas de tránsito, ha disminuido.

Enero 15 de 2025. La oficina de Control Interno pudo evidenciar 

como lo explica la primera línea de defensa que sea brindado

un gran número de capacitaciones sobre seguridad vial a:

colegios, instituciones empresariales, ciudadanos en sitios

estratégicos de la ciudad.Referente a la contratación se pudo

evidenciar que para el período auditado se contrató a los

educadores viales solicitados para ejecutar las acciones de

prevención y disminuir un poco la siniestralidad y accidentes de

tránsito. Se cuenta con evidencias de las imágenes de

actividades de capacitación vial en la calle con los ciudadanos,

en instituciones educativas y empresariales, etc.

RIESGO DE GESTIÓN R2

Posibilidad de pérdida

Reputacional Por perdida de

credibilidad y confianza de la

ciudadanía Debido a no

cumplir con los objetivos

anuales establecidos en el

programa de señalización, de

acuerdo a las necesidades de

la ciudad pereira.

60% 60% Media Moderado Moderado 22% 45% Baja Moderado Moderado 2096,1083
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

El subproceso de administración del

tráfico ha venido incorporando

herramientas de seguimiento

ofimaticas, aún el proceso esta

supeditado ha seguimiento a traves

de los formatos escritos

establecidos en el sistema de

gestión de calidad y apunta a los

indicadores anuales de cumplimiento 

establecidos en el plan de acción:

Demarcación de 25000 metros

cuadrados y 100,000 metros lineales

de señalización horizontal en la

ciudad.

Profesional 

Especializado de

Movilidad y Personal

profesional contratistas

de apoyo

1/01/2024 30/04/2024

Enero-Abril A pesar que se realiza un cumplimiento total de

las actividades ejecutadas sobre las programadas. Se

introduce para esta vigencia un indicador de gestión referido a

la meta anual: 25000 metros cuadrados de señalización

horizontal, de esta manera se establece un seguimiento mas

preciso del avance en la ejecucion de lo proyectado, lo cual

corresponde a las solicitudes de la comunidad, las

necesidades de mantenimiento identificadadas por la

subdirección de movilidad y lo requerido por la secretaria de

infraestructura dentro de los mantenimientos en vía. El

indicador actual se encuentra por debajo del nivel optimo, en

nivel inaceptable, el subproceso se ve afectado durante el

inicio del año por demoras en los procesos contractuales,

solo contamos con 3 operarios calificados , el resto del

personal que se requiere y el transporte del mismo es

contratado. Durante el primer cuatrimestre se dio enfasis al

apoyo en semaforización para la gestión de fallas con los

operarios calificados, lo cual afecto de manera considerable

la ejecución de labores de señalización, el clima tambien ha

afectado la gestión para el mes de abril, puesto que sobre

asfalto humedo no es posible demarcar, a pesar de esto se

observa una mejora considerable en el indicador por el

ingreso del personal contratado, se espera que al iniciar el

contrato de transporte se logre consolidar y mejorar la meta

mensual planteada para nivelarnos en los metros cuadrados

para el primer semestre del año.

Como se indicó en el periodo anterior, con el inicio del contrato de transporte se logró una 

mejoría en el indicador para los meses de mayo y junio, aun así, las condiciones climáticas en 

junio afectaron considerablemente la labor de señalización.

El indicador consolidado para el primer semestre no alcanza los niveles deseables, se espera 

que las condiciones climáticas sean más favorables para los próximos meses y el proceso 

contractual de compra de pintura a finalizar a mediados del mes de julio se ejecute sin demoras, 

dado que, a la fecha con el aumento en las actividades para mejorar la gestión, contamos con 

poco inventario de pintura para ejecución.

Durante el mes de julio se dio cumplimiento al indicador con niveles óptimos, afectando de 

manera positiva el promedio para el logro del objetivo anual, sin embargo, para el mes de agosto 

presentamos de nuevo inconvenientes, esta vez en el suministro de materiales, el proceso de 

compra de pintura se culminó en agosto, el inventario en bodega fue consumido iniciando el 

mes, y nos encontramos sin insumos la primera semana de agosto, se realizaron actividades 

necesarias en señalización vertical en este lapso de tiempo, pero afecto el indicador, 

adicionalmente la señalización horizontal se direcciono a metros lineales, dadas las obras de 

recuperación vial de infraestructura, se demarcaron para agosto 4237 metros lineales.

Septiembre- diciembre El comportamiento del indicador de 

señalización mostro una notable mejoría para el mes de 

septiembre, se contó con personal de apoyo, insumos y 

transporte, lo cual no ocurrió para el mes de octubre, dada la 

terminación de los contratos de prestación de servicios, las 

actividades disminuyeron de manera notable, retomando en 

noviembre un valor aceptable con la incorporación de nuevo 

personal y culminando en diciembre mes en el cual se 

incluye la señalización horizontal ejecutada con el contrato 

de obra 147-2024, con nivel óptimo, que permite finalmente el 

cumplimiento de la meta de señalización de la vigencia: con 

25153 metros cuadrados demarcados y una media anual del 

indicador de 2096, nivel óptimo para el indicador mensual 

esperado.

Para la próxima vigencia 2025, requerimos un mayor apoyo 

en la gestión contractual que facilite las condiciones para el 

alcance de las metas, la vigencia inicia con inventario de 

insumos para no afectar el desempeño en enero, pero no 

contamos con transporte ni apoyo de personal, otro factor 

fuera de nuestro control son las condiciones climáticas que 

también afectan la ejecución de actividades, por lo cual es 

necesario aprovechar al máximo los tiempos de calor en la 

ciudad.

Septiembre - Diciembre:

Se ha observado cumplimiento en las metas trazadas por el

proceso de administración del tráfico, especialmente en lo

relacionado con las metas de señalización para la vigencia

2024.

Recomendación:

Es necesario definir las metas para la siguiente vigencia,

conforme a las metas plasmadas en el Plan de Desarrollo,

especialmente en lo que corresponde a señalización.

Además, se debe garantizar la correcta ejecución de los

procesos contratuales para asegurar la continuidad de los

procesos de señalización.

Enero 15 de 2025. La oficina de Control tuvo acceso a

evidencias que envió el proceso de Movilidad en relación a un

Cuadro control de registro de insumos como: pintura (Cuñetes-

Galones), señalizaciones. Evidencia de la ejcución del 100%

del contrato No.147-2024 para adquirir pintura acrílica. Se

consultó y confirman el cumplimiento de meta de 12.331,34

mts2 de marcas viales durante meses de septiembre-diciembre

2024 en la ciudad y 19.409 ml, líneas de carril respectivamente.

Las datos de las ejecuciones fueron socializados por el Director 

en la segunda audiencia pública realizada el pasado 30/12/2024 

en la sede del IMP.

RIESGO DE GESTIÓN R3

Posibilidad de pérdida

Reputacional Por perdida de

credibilidad y confianza de la

ciudadanía Debido a

afectación a la funcionalidad y

estabilidad, por fuera de los

parametros de servicio y

efectividad, del sistema de

intersecciones semaforizadas

de la ciudad 

80% 60% Alta Moderado Alto 34% 34% Baja Menor Moderado 154,9 83,031 90,275 Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

El subproceso de administración del

tráfico incorporo indicadores de

seguimiento del proceso de

semaforización que miden la

eficiencia y efectividad de la

subdirección de movilidad en la

solución de fallas, programación de

actividades de mantenimiento

correctivo y preventivo y tiempo de

respuesta a eventos que

comprometen la red de

semaforización en un término

optimo,aceptable, tolerable e

inaceptable

Profesional 

Especializado de

Movilidad y Personal

profesional contratistas

de apoyo

1/01/2024 30/04/2024

Enero-Abril: En los primeros cuatro meses del año 2024 se

ejecutaron actividades tanto correctivas y preventivas, las

actividades correctivas son aquellas que deben recibir una

rápida solución ya que comprometen el optimo

funcionamiento de la red de semaforización, por ejemplo: una

intermitencia de una intersección semaforizada o daños

físicos severos en los elementos de la red de semaforización

(postes, semáforos, etc) que comprometan la actividad de los

controladores de tráfico. En las actividades preventivas esta

relacionadas con aquellas actividades que se deben realizar

para que la red semaforizada este estable, por ejemplo:

cambio de bombillos, reparación de cables y cambio de

postes deteriorados en por el desgaste, cambio de tecnología

de semáforos que incluye cambio completo de semáforos o

módulos de tecnología led. Se avanza en el proceso de

cambio de semaforos a tecnologia LED con el cambio de 90

semaforos. La efectividad en la solución de los daños

reportados en el primer cuatrimestre fue optimo, dado a que

las actividades y daños reportados se ejecutaron a cabalidad

según las necesidades establecidas. 

En el primer cuatrimestre del año los indicadores que miden

la efectividad de la subdirección de movilidad en la solución

de fallas, programación de actividades de mantenimiento y

tiempo de respuesta a eventos que comprometen la red de

semaforización han sido muy similares en los cuatro meses

tanto en cantidad de eventos reportados y tiempo promedio

de respuesta superior a 200 minutos, esto se debe a que los

procesos de contratación para el mantenimiento no se habían

efectuado durante los 3 primeros meses, en estos procesos

se incluye los contratos de arrendamiento de vehículos para

la movilización de funcionarios, aún sin ejecutar, que afectan

de forma severa los tiempos de respuesta a fallos.

El porcentaje de eventos programados para mantenimiento en 

En los meses de mayo y junio se continua con las actividades de mantenimiento preventivo de la 

red de semáforos, dando como mayor prioridad al cambio de semáforos con tecnologías 

obsoletas (halógeno, incandescente), por semáforos led, en el proceso de instalación y 

desmonte de semáforos antiguos se han recuperado módulos led que nos han permitido hacer la 

instalación en otros puntos y dar mayor estabilidad a la red de semáforos de la ciudad de 

Pereira.

En los meses de mayo y junio se han presentado 8 actividades correctivas las cuales fueron en 

el mes de mayo, en junio no se presentan mantenimientos correctivos, lo que nos muestra que 

las actividades preventivas de cambios de semáforos y cambio de módulos ha sido efectivas 

para que la red de semaforización sea estable y confiable.

Durante el mes de julio las actividades correctivas fueron pocas, pero existieron dos novedades 

que comprometieron el promedio, debido a que fueron daños en los controladores de tráfico que 

afectaron componentes importantes dentro del mismo, esto llevo a retrasos en su reparación y 

puesta en marcha de los equipos, en cuanto a las actividades programadas se obtuvo una 

respuesta aceptable y una efectividad del 95%.  En el mes de agosto disminuyen las actividades 

programadas y no se cumple con algunas actividades por falta de suministro de algunos 

insumos para realizarlas, lo que hace caer el promedio de efectividad en un 66% enfrentado 

actividades reportadas vs actividades ejecutadas , las respuesta a actividades correctivas 

aumenta en un 60% aproximadamente en comparación al mes de julio, con un tiempo de 

respuesta promedio de 39 minutos por actividad, debido a que son daños menores que permiten 

una puesta en marcha rápida de los equipos sin traumatizar la red de semaforización.

Septiembre- diciembre Para los 4 últimos meses del año, 

se da continuidad a las actividades de mantenimiento 

preventivo y correctivo, las actividades de instalación de 

semáforos disminuyeron, dado que las actividades 

preventivas de cambios de semáforos y cambio de módulos 

han sido efectivas para que la red de semaforización sea 

estable y confiable, dejando stock de semáforos en bodega 

para novedades que puedan presentarse.

El indicador de tiempo de respuesta continua en valores 

inaceptables, se considera replantear para la vigencia 2025 la 

medida y gestión de estos tiempos con el fin de generar 

seguimientos cercanos a los comportamientos reales de 

gestión de incidencias del personal y no reflejen demoras por 

factores externos al proceso.

Los otros indicadores, porcentaje de cumplimiento en 

mantenimiento preventivo y correctivo presenta una media 

anual en nivel aceptable y la efectividad de cumplimiento en 

daños reportados presenta promedio anual en nivel óptimo, 

reflejando el comportamiento estable de la red semaforizada 

y la respuesta a las incidencias que se presentan de manera 

oportuna.

Septiembre - Diciembre:

Las disposiciones de control han sido efectivas para el manejo 

del riesgo. Sin embargo, el indicador relacionado con la red

semafórica muestra que, durante el período evaluado, no se

han cumplido los tiempos definidos como óptimos para la

reparación. En cuanto a las actividades de mantenimiento, se

han venido realizando con regularidad, excepto en el mes de

diciembre. Es necesario revisar el procedimiento de

reparación para garantizar el cumplimiento de la meta

establecida en cuanto al tiempo promedio de reparación.

Recomendación:

Es imprescindible definir e implementar medidas para mejorar

los tiempos de respuesta en la red semafórica, ya que no se

están cumpliendo las metas establecidas. Además, se debe

evaluar la posibilidad de una demanda contra el IMP en caso

de que ocurra un accidente de tránsito provocado por un

semáforo en fallo.

Enero 15 de 2024. La oficina de Control Interno para este

período auditado con base a las evidencias enviadas por la

subdirección de Movilidad, pudo constar que respecto a la

semaforización que continuaron con los mantenimientos de los

semáforos pero dismuyó un poco por ejemplo para este período

auditado se cambiaron 11 semáforos con tecnología LED, 64

cambios de conductor eléctrico para semaforización, 3 postes

y 105 mantenimiento a los semáforos.   

RIESGO FISCAL R4

Posibilidad de efecto dañoso

sobre bienes públicos Por

perdida de equipos y

materiales de señalización y

semaforización Debido a

omisión en el control efectivo

del inventario

60% 20% Media Leve Moderado 25% 15% Baja Leve Bajo
No requiere Plan de

Acción
Aceptar Aceptar

El subproceso de administración del

tráfico ha venido incorporando

herramientas de seguimiento de

control de inventario, actividad

ejecutada en coordinación con el

ALMACEN DEL IMP, para esto se

incorporaron el SGC los formatos:

formato de existencia pintura físico -

formato atención fallas

semaforización virtual.

Operarios calificados ,

Tecnico de movilidad y

profesional contratista de

apoyo

NO SE TENIA IDENTIFICADO EL RIESGO

El personal operativo de la subdirección de movilidad a cargo de la ejecución de labores de

señalización y semaforización ingresa en el respectivo formato el reporte de insumos de

consumo, con el responsable de salida del insumo y gestiona la información de lo ejecutado, en

las diferentes vías urbanas y rurales de la ciudad de Pereira.

1.Para el primer semestre de 2024 se han consumido 127 cuñetes, durante los meses de julio y

agosto se consumieron 99 cuñetes más

2. Total demarcado hasta agosto 12822 mt2 y 6206 ml reportados en los formatos respectivos   

3. Se verifica un rendimiento de la pintura promedio durante el periodo, de 11 metros cuadrados

por galón, coincidente con el dato del fabricante entre 8 y 12 metros cuadrados.

4. Se cambiaron 319 semáforos LED y 939 metros de conductor,hasta agosto, para la gestión

de semaforización y mantenimiento de red, reportado a través del formulario Web.

El profesional contratista de apoyo en coordinación con el ALMACEN DEL IMP seguimiento

periódico a los respectivos registros de salida y se contrastan contra los registros de entrada

remitidos al ALMACEN DEL IMP para ingreso, actualmente en la aplicación SINFAD.

Septiembre- diciembre Se incorporó en septiembre de

2024 el formato de inventario de pintura e insumos en el

SGC, versión 1, como acción de mejora, adicionalmente los

consumibles se están entregando al personal operativo de la

subdirección de movilidad por parte del técnico de la

subdirección, o el profesional contratista de apoyo, realizando 

el respectivo reporte en el formato indicado, el cual es

firmado por el operario calificado que queda a cargo de las

actividades a ejecutar con los insumos retirados y gestiona

la información de lo ejecutado, en las diferentes vías urbanas

y rurales de la ciudad de Pereira, en el formato de informe de

labores de señalización, también ingresado al SGC con

anterioridad ( abril 2022).

1.Para el primer semestre de 2024 se consumieron 127

cuñetes, durante los meses de julio y agosto se consumieron

99 cuñetes más, para el último cuatrimestre se consumieron

201 cuñetes.

2. Total demarcado para la vigencia 2024: 25153 mt2 y

25615 ml reportados en los formatos respectivos

3. Se verifica un rendimiento de la pintura promedio de 11

metros cuadrados por galón, coincidente con el dato del

fabricante entre 8 y 12 metros cuadrados.

4. Se cambiaron 330 semáforos LED y 1003 metros de

conductor, para la gestión de semaforización y

mantenimiento de red, reportado a través del formulario Web.

El profesional contratista de apoyo en coordinación con el

ALMACEN DEL IMP ejecutan el seguimiento periódico a los

respectivos registros de salida y se contrastan contra los

registros de entrada remitidos al ALMACEN DEL IMP para

ingreso, actualmente en la aplicación SINFAD.

Septiembre-diciembre:

Se observa un sólido manejo del riesgo, respaldado por la

implementación de controles adecuados para mitigar el riesgo

inherente.

Enero 15 de 2024. Con base a las evidencias aportadas por la

subdirección de Movilidad, informaron que iniciaron desde el

mes de septiembre 2024 a una acción de mejora que fue la

creación junto con Calidad-Planeación del formato de inventario

de pintura e insumos versión 01. Esto ayuda a controlar ese

insumo honeroso, aunque el IMP suscribe contrato si es

necesaria el interior en Almacén y en la bodega una buena

custodia, control de existencias y seguimiento. 

Para la vigencia 2025 la oficina de Control Interno, programará

en la elaboración del Plan de Gestión y/o Acción una auditoría

al subproceso de Movilidad, allí, se tendran en cuenta este

asunto del inventario, custodia de materiales, control, valores,

ingresos, salidas, etc. 

RIESGO FISCAL R5

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos

Por demandas al Instituto por

parte de las personas que no

cometieron la infracción

Debido a falencias en el

diligenciamiento de ordenes de 

comparendo e informes de

accidentes de transito

100% 80% Muy Alta Mayor Alto 100% 80% Muy Alta Mayor Alto 2,02% 33,69% Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

Enero-Abril: Se evidencia mejorias,bajo el protocolo interno 

de control y vigilancia vial, esta el procedimiento de 

seguimiento, la la verificacion de diligenciamiento de ordenes 

de comparendos, verificacion de entrega con sus anexos y 

custodias,medible por evaluacion de desempeño si hay fallas, 

ademas se establecen mas controles por medio de una 

planilla de recibido por los jefes inmediatos.

Mayo - Agosto: Durante los últimos cuatro meses, no se han presentado demandas al instituto

por parte de personas que no hayan cometido infracciones. Además, el promedio de

aclaraciones en el último cuatrimestre se ha mantenido dentro de los rangos establecidos por el

proceso. Es importante destacar que, aunque el uso de comparenderas electrónicas ha

aumentado del primer al segundo cuatrimestre, se ha observado una ligera disminución en los

últimos dos meses. Para abordar esta situación, se están planteando acciones destinadas a

mejorar el uso de comparenderas electrónicas en el próximo cuatrimestre, con el objetivo de

reducir errores en los comparendos y, por ende, en las aclaraciones correspondientes.

Septiembre-Diciembre: Durante los últimos cuatro meses,

no se han presentado demandas al instituto por parte de

personas que no hayan cometido infracciones.en el año 2024

se han realizado 38.617 comparendo de los cuales 6405

fueron electronicos y se realizaron informes aclaratorios 391

. Además, el promedio de aclaraciones en el último

cuatrimestre se ha mantenido dentro de los rangos

establecidos por el proceso, el promedio del año se mantuvo

en 2.12% de aclaratorios sobre el total de comparendos

realziados en el imp. Es importante destacar que el uso de

comparenderas electrónicas ha aumentado en el ultimo

cautrimetre, , por ende, en las aclaraciones

correspondientes, tambien se esta organizando el plan de

capacitacion de los agente para enfocar algunas

capacitacione en los temas de corrupcion para la vigencia

2025.

Septiembre-Dicembre

Las mejoras implementadas en los controles de manejo del

riesgo han demostrado ser efectivas para mantener la

probabilidad de dicho riesgo en niveles bajos. Es importante

resaltar que, durante el período evaluado, no se registraron

demandas contra el instituto por parte de personas que no

hubieran cometido infracciones. Además, se observa un

aumento sustancial en el uso de comparenderas durante el

último cuatrimestre

Recomendación: Se recomienda aumentar la meta para la

siguiente vigencia en cuanto al uso de comparenderas, ya que

la meta del 15% está muy por debajo de los logros

alcanzados en el año 2024. Este ajuste permitirá maximizar el 

impacto de las acciones correctivas y la eficiencia operativa.

Adicionalmente, se sugiere incluir en el plan de capacitación

anual temas relacionados con la integridad y ética

.Finalmente, se recomienda utilizar el formato diseñado por el

área de planeación para la elaboración de informes

aclaratorios. Actualmente, se evidencia que este formato no

se está utilizando de manera adecuada. El uso de este

formato garantizaría una gestión de la información más clara,

eficiente y accesible, facilitando la realización de correcciones

más efectivas y oportunas en el proceso

Enero 15 de 2025. La Oficina de Control Interno tiene

evidencias que envió la segunda línea de defensa recepcionada

de la subdirección de Movilidad. Se evidenció durante el período

auditado a) No se presentaron demandas sobre acciones de

los Agentes de tránsito; b) informe de Comparendos

electrónicos con formato adjunto de aclaración referente a

errores en los comparendos; c) Relacion de los comparendos

electronicos del año 2024; d) imágenes de compandos del

último cuatrimestre con el soporte correspondientes basados

en las normas de Tránsito; e) Se ha constado que han tenido

mayor uso de comparenderas electrónicas para minizar aún

más los errores en la digitación en el trámite realizado por los

agentes de transito; f) Evidencias de procesos de capacitación

por parte del profesional especilizado de Movilidad y del

Comandante hacia los Agentes de Tránsito sobre el buen

diligenciamiento del formato de comparendos y demás

instrucciones que también han solicitado la

SUPERTRANSPORTES.

RIESGO DE GESTIÓN R6

Posibilidad de pérdida

Reputacional Por violación a

las normas de transito por

parte de todos los actores de

la movilidad Debido a falta de

supervisión permanente por

poco personal 

100% 80% Muy Alta Mayor Alto 100% 80% Muy Alta Mayor Alto 11,136% 0,933333333 Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

Enero-Abril: Se debe mejorar el uso de herramientas 

tecnologicas, cobertura del 80%,realizar un contrato para 

adquisicion de equipos nuevos para llegar a la totalidad, y 

verificacion en campo por los tecnicos operativos y 

comandantes de transito, con un  promedio de 45 minutos 

cada uno 

Mayo- Agosto: para el periodo evaluado se logro tener que el total de los agentes programados

en la via tengan gps, adicionalmeten no se presentaron llamados de atencion con copia control

interno disiplinario, en el perido de tiempo, se garantizo la programacion de los agente en la vias

y el control de puestos de trabajo mediante los gps.

Septiembre diciembre para el peridod evaluado se logro

tener que el total de los agentes programados en la via

tengan gps, adicionalmeten no se presentaron llamados de

atencion con copia control interno disiplinario, en el perido de

tiempo, se garantizo la programacion de los agente en la vias

y el control de puestos de trabajo mediante los gps.

Septiembre diciembre Se observa un buen manejo del

riesgo. La presencia del 100% de los agentes de tránsito

programados en la vía con GPS garantiza una mejor movilidad

y, por ende, una reducción en la probabilidad del riesgo

mencionado. Recomendación: Asegurar siempre el

seguimiento adecuado de las actividades programadas.

Enero 15 de 2025. Se evidenció que se continúa por parte del

profesional especializado de Movilidad con controles para

disminuir riesgos con por ejemplo, utlización general de los

GPS por parte de todos los Agentes deTránsito. Además, que

por otra parte, informan que se cumplió con la programación

establecida para este período auditado, más que incluyo

diciembre que generó más tráfico y asistencia de personal en

las vías internas y centrales de la ciudad.

RIESGO FISCAL R7

Posibilidad de efecto dañoso

sobre intereses patrimoniales

de naturaleza pública Por

perdida de efectividad de los

comparendos o demandas de

los usuarios Debido a la no

entregan de los comparendos

elaborados en el tiempo

estipulado por la norma, por

parte de los agentes de

transito

100% 60% Muy Alta Moderado Alto 100% 60% Muy Alta Moderado Alto 0,126% 33,69% Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

Enero-Abril: Se evidencia reduccion en la entrega 

extemporanea de ordenes de comparendos, con un resultado 

de 16 informes con un aumento en la realizacion de 

comparendos mes por mes.

Mayo- Agosto: Durante el período evaluado del seguimiento del riesgo, no se ha registrado 

ningún caso de entrega extemporánea de comparendos. La aplicación del control en la 

evaluación de desempeño nos ha permitido garantizar que no se haya presentado ningún 

comparendo fuera del plazo establecido

Septiembre diciembre  Durante el período Se presenta un 

caso de extemporaneidad en la entrega de comparendos, y 

se realiza  respectivo proceso disciplinario correspondiente

Septiembre - Diciembre:

Se presenta un caso de extemporaneidad en la entrega de

comparendos, se evidencia la aplicación del control descrito

frente al riesgo, al implementar el proceso disciplinario

correspondiente.

Recomendación:

Es fundamental seguir implementando instrumentos

tecnológicos, como las comparenderas electrónicas, para

evitar este tipo de entregas extemporáneas. 

Enero 15 de 2025. La oficina de Control Interno, con las

evidencias obtenidas observó varias imágenes de

capacitaciones a los Agentes de Tránsito en la forma de

diligenciar el formato de comparendos, su descripción y ante

todo atendiendo las sugerencias de la  Supertransportes que no 

se digitaba la casilla EDAD. Por otra parte, también se

observaron varias aclaraciones a los comparendos elaborados.

Por ello, es importante que aumenten las capacitaciones y se

gestione adquisición de comparenderas electrónicas o a través

de las buenas relaciones institucionalesde tránsito puedan ser

donadas y evitar costos de ser posible.   

RIESGO FISCAL R8

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos

Por reporte con falencias de

información que genera pagos

de s(horas extras, dominicales

y festivos) sin el cumplimiento

de requisitos y condiciones

Debido falta de control de

rerporte de informacion que

genera pagos adicionales.

80% 20% Alta Leve Moderado 80% 20% Alta Leve Moderado 0
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0 NO SE TENIA IDENTIFICADO EL RIESGO

Mayo- Agosto: Se ha identificado un nuevo riesgo de tipo fiscal, junto con los controles

correspondientes. Durante el período de evaluación, no se han detectado errores en el reporte de

horas adicionales ni pagos incorrectos debido a reportes inexactos.  

Septiembre - Diciembre:

Durante el último cuatrimestre, no se presentaron errores

detectados en el reporte de horas extras durante el período

evaluado.

Septiembre - Diciembre:

Es importante recalcar que no se han detectado errores en el

reporte de horas extras durante el proceso evaluado.

Recomendación:

Es fundamental identificar un lugar adecuado para el

resguardo de la información relacionada con el reporte de

horas adicionales de los agentes de tránsito. Además, se

debe contar con una revisión periódica por parte de un

profesional especializado, ya que se ha evidenciado que este

proceso aún no se está llevando a cabo, tal como lo indica el

control. También es crucial enviar evidencia de las revisiones

realizadas a los reportes de horas extras para garantizar su

correcta validación y seguimiento.

Enero 15 de 2025. Control Interno consultó con el profesional

especializado de Movilidad respecto este riesgo fiscal tan

importante y su efecto para este período auditado, informando

que con base a la programación semanal de eventos incluso

los exporádicos verifican los registros de firmas en los

formatos, también se reporta en la central más los datos

control que entrega el supervisor se organizan y verifican las

horas extras presentadas en cada mes más en diciembre 2024

con horarios extensos por la época decembrina. Luego, esta

información consolidada y revisada por el profesional

especializado pasa al subdirector de Movilidad que valida y

posteriormente, pasa al área de Talento Humano, para trámites

de liquidación junto con el áera Financiera, etc. Se recomienda

que la subdirección de Movilidad con el apoyo de Calidad-

Planeación puedan elaborar un procedimiento acorde a la

situación actual para este tipo de riesgo. Toda vez que al

observar las ejecuciones de gastos esta en aumento el rubro de 

Horas Extras. 

Cultura Ciudadadana
Fortalalecer la gestion ambiental 

interna y extenar del IMP
RIESGO FISCAL R9

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos

Por Multa o sancion del ente

regulardor(contraloria o carder)

Debido a inadecuada gestion

de los diversos elementos que

podrían generar Residuos

Peligrosos (RESPEL), RAEES

y Ordinarios, cuya falta de

gestión podría acarrear multas

o sanciones por parte de las

Autoridades competentes  

60% 60% Media Moderado Moderado 15% 45% Muy Baja Moderado Moderado 92% 92% Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Evitar Evitar

ANDRÉS FELIPE 

VANEGAS

SUBDIRECTOR DE 

MOVILIDAD

Enero-Abril: Para la vigencia el indicador no ha podido ser 

medido, lo anterior, dado que los procesos de señalización y 

semaforización iniciaron de forma tardía y estos son los 

procesos principales generadoores de REPEL y RAEES.

Adicional, la empresa gestora avalada por la autoridad 

ambiental, se contrata mediante invitación pública por 

SECOP II, este proceso se encuentra surtiendo el proceso 

precontractual.

Mayo- Agosto: Para el periodo de seguimiento se realiza el proceso de invitación pública y 

contratación de empresa gestora para la Gestión de RESPEL y RAEES (Contrato IMP- AO-153-

2024, empresa EMDEPSA S.A.)

Una vez adjudicado el contrato, se solicita programación de ruta de recolección y se realiza 

entrega de residuos peligrosos, RAEES y especiales a la empresa contratista avalada por la 

autoridad ambiental para la gestión de dichos elementos

Se organiza, embala y etiqueta los elementos peligrosos, RAEES y especiales almacenados 

temporalmente en la bodega del Estadio Hernan Ramírez Villegas para su entrega y adecuada 

identificación.

Para el periodo se realizó una entrega de 1.296 kg

Los soportes de la información acá consolidada, se encuentran en el equipo de computo de la 

subdirección de Planeación Documentos/Gestión_ambiental/Gestion_Residuos_RESPEL

Septiembre- Diciembre: Para el periodo de seguimiento se 

realiza la solicitud de programación de ruta de recolección y 

se realiza entrega de residuos peligrosos, RAEES y 

especiales a la empresa contratista avalada por la autoridad 

ambiental para la gestión de dichos elementos

Se organiza, embala y etiqueta los elementos peligrosos, 

RAEES y especiales almacenados temporalmente en la 

bodega del Estadio Hernan Ramírez Villegas para su entrega 

y adecuada identificación.

Para el periodo se realizó una entrega de 557 kg

Los soportes de la información acá consolidada, se 

encuentran en el equipo de computo de la subdirección de 

Planeación 

Documentos/Gestión_ambiental/Gestion_Residuos_RESPEL

Septiembre - Diciembre

Se evidencia un manejo sólido del riesgo, respaldado por la

implementación de controles adecuados para mitigar los

riesgos inherentes. Además, se destaca la gestión integral del 

100% de los residuos peligrosos RAESS. 

Enero 15 de 2025. La información ambiental producto de la

subdireción de Movilidad y de Planeación, es manejada por la

Admistradora del medio ambiente contratista de Planeación

Ing. Valentina Valencia. Quien ha enviado informes a Contol

Interno cuando se ha solicitado lo relacionado a la Austeridad

en el Gasto Público. Además, en la Audiencia Pública No.2

realizada por el IMP el pasado 30/12/2024 el director se

socializó los avances en el manejo de este tipo de residuos y

sobre la imporancia y la buena ejecución de actividades

ambientales de control en conjunto con la CARDER a los

vehículos públicos y privados de recolección de basura y

volquetas, etc que cumplan las normas.

CALIFICACIÓN RIESGO INHERENTE

CLASE DE RIESGO

ADMINISTRACIÓN DEL 

TRÁFICO

Gestionar e implementar los 

dispositivos y elementos de 

señalización vial, orientando las 

condiciones en vía, que regulen, 

prevengan e informen y que 

propendan por la seguridad vial 

Control y vigilancia

Implementar medidas de 

gestión de tránsito y control en 

vía para la mejora de la 

movilidad, la seguridad vial y 

accesibilidad de los actores 

viales, de acuerdo a las 

estrategias establecidas

ADMINISTRACION DEL TRAFICO CONTROL Y VIGILANCIA VIAL CULTURA CIUDADANA VIALCALIFICACIÓN RIESGO RESIDUAL Seguimientos por parte del Líder del ProcesoPlan de Acción

INDICADORES

CÓDIGO: FOR-130

VERSIÓN:01

VIGENCIA: AGOSTO 2024

NOMPRE DEL SUBPROCESO
OBJETIVO DEL 

SUBPROCESO

 MOVILIDAD

OBJETIVO DEL PROCESO:

Implementar medidas de gestión de tránsito y control en 

vía para mejorar la movilidad, la seguridad vial y 

accesibilidad de los actores viales, de acuerdo a las lineas 

estrategicas como la educacion, medio 

ambiente,administracion del trafico y control y vigilancia  fin 

de garantizar la movilidad de una forma eficiente y segura a 

los ciudadanos de pereira 

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA

NIT 816000558-8                                                                                                             

FORMATO DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE GESTIÓN 

PROCESO

Matriz de propiedad y autoría de: Olga Yaneth Aragón Sánchez



APROBO  

1RA LINEA

Juana Valentina 

Mejía Lopez

APROBO  

2DA LINEA

Jhon Diego Molina 

Molina
APROBO  3DA LINEA Gloria Patricia Londoño Londoño

FIRMA FIRMA FIRMA

fecha del 

ultimo 

seguimiento

:

2/01/2025

fecha del 

ultimo 

seguimient

o:

10/01/2025 fecha del ultimo seguimiento: 14/01/2025

No. DEL RIESGO RIESGO
% Probabilidad 

Inherente

% Impacto 

Inherente
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD 

(NIVEL DE 

RIESGO)

% Probabilidad 

Residual

% Impacto 

Residual
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD (NIVEL 

DE RIESGO)

CONTROL DE CUMPLIMIENTO PAGO 

PRETENSIONES ECONOMICAS              CCPE= 

(NSCDP / NPP) * 100         CCPE: Control de 

cumplimiento de solicitudes de CDP                              

NSCDP: Numero de solicitudes de CDP                                                     

NPP: Numero de pretensiones de procesos con 

sentencias ejecutoriadas 

CONTROL DE RESPUESTA DE 

DEMANDAS RECIBIDAS                                        

CRDR= (NDT / NDR) * 100                

CRDR= Control de respuesta de 

Demandas recibidas.                                    

NDT: Numero de demandas tramitadas                                                   

NDR: Numero de demandas recibidas     

CONTROL DE CUMPLIMIENTO DE 

REQUISITOS LEGALES

CCRL = (NCTR / NCC) * 100  CCRL: 

Control de cumplimiento de requisitos 

legales

NCTR: Número de contratos que 

cumplen con el total de requisitos

NCC: Número de contratos celebrados 

EFECTIVIDAD CONTROL DE 

CONTRATOS LIQUIDADOS

ECCL = (NCTR / NCC) * 100  CCRL

NCL: Número de contratos que 

liquidados 

NCC: Número de contratos celebrados 

CONTROL DE RESPUESTA DE 

QUEJAS RECIBIDAS                                        

CRQR= (NQT / NQR) * 100                

CRQR= Control de respuesta de 

quejas recibidas.                                    

NQT: Numero de quejas 

tramitadas                                                   

NQR: Numero de quejas recibidas     

¿Requiere Plan de 

Acción?
Tratamiento

Determine el 

tratamiento a 

seguir 

Definición del 

Tratamiento

Descripción de la Acción, basado 

en el análisis de causas

Responsable 

(Cargo)
Fecha de Inicio

Fecha de 

Finalización
Seguimiento 1 (Fecha y avance) Seguimiento 2 (Fecha y avance) Seguimiento 3 ... (Fecha y avance)

Verificación por parte de segunda línea de defensa o quien haga sus 

veces 

(Fecha y Descripción)

Verificación por parte de la Oficina de Control 

Interno o quien haga sus veces 

(Fecha y Descripción)

Estado

RIESGO FISCAL R1

Posibilidad de efecto dañoso sobre los recursos públicos Por una

sentencia o conciliacion emitida por la autoridad, o entes judiciales

DEBIDO Falta de control y cumplimiento a las fechas de respuesta

de los actos, solicitudes, reclamos Y derechos de peticion

instauradas al IMP DEBIDO Dar un tramite inoportuno y /o fuera de

termino a los procesos judiciales.  

40% 80% Baja Mayor Alto 17% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Reducir_Mitigar Reducir_Mitigar

Realizar base de datos en archivo

excel para llevar un cronograma del

estado de cada uno de los procesos.

ABOGADO 

CONTRATISTA LIDER

DEL SUBPROCESO DE

DEFENSA JUDICIAL

17/04/2024 18/04/2024

30-04-2024Para el mes de enero se realizo 1 solicitud de CDP

para pago de una conciliación extrajudicial la cual se encuentra 

pendiente de pago hasta tanto el Juez autorice y avale la

conciliación..; en los siguientes meses no se han notificado

sentecias que ordene pagos economicos NOTA: La

informacion de solicitud del CDP se encuentra en el

computador de la profesional de apoyo juridico.

mayo- agosto :Para el mes de agosto se

realizaron 2 solicitudes de CDP para pago de

conciliaciónes extrajudiciales . NOTA: La

informacion de solicitud del CDP se encuentra

en el computador de la profesional de apoyo

juridico.

Septiembre - Diciembre: Para el Tercer Cuatrimestre se realizo solicitud de 4

CDP para pagos de sentencias que condenan al Instituto a pagar. NOTA La 

información y pagos de estas sentencias se encuentran en el computador de la

profesional especializada en la carpeta de sentencias 2024

Septiembre - Diciembre:

Se observa un control claro y efectivo en el proceso de defensa judicial

relacionado con el cumplimiento de las fechas de respuesta a actos,

solicitudes, reclamos y derechos de petición presentados al Instituto de

Movilidad (IMP). Sin embargo, se recomienda implementar acciones

preventivas que aborden situaciones que pudieran dar lugar a pagos

económicos por parte del Instituto, especialmente en relación con el contrato

de realidad.

Recomendación:

Es crucial realizar una revisión exhaustiva del total de demandas contra el IMP

relacionadas con pretensiones de reparación directa. Esta revisión permitirá

presupuestar adecuadamente el riesgo asociado a estas demandas para

vigencias futuras, evaluando su impacto directo en la inversión del Instituto o

incluso el riesgo de desfinanciamiento. Además, se debe hacer énfasis en el

seguimiento de las recomendaciones planteadas en el seguimiento anterior, ya

que no se evidencia una mención o acción sobre las mismas en los informes

actuales. Esto contribuirá a fortalecer las acciones preventivas y la gestión del

riesgo, garantizando la estabilidad financiera y jurídica del IMP.

Enero 14 de 2025. La oficina de control Interno

procedió a consultar con el área Financiera sobre la

solicitud por parte de Jurídica de cuatro (4) CDP.

Luego se consultó con la funcionaria Dra. Aydee

Cantillo sobre este asunto mostrando los archivos

desde su computador relacionados con los

nombres y soportes de cdp, rp, resoluciones y

pagos: a) Sr. Julio César Mercado Díaz (Regulador)

Cdp No.10716, Rp No.13758 y 13920; Orden pago

No.24399 y 24753 por concepto de pensión; b) José

David Rivera Castaño, Cdp No.10555 y 10720, Rp

No.13757, Op No.24034 y 24398, resolución de

liquidación No. 000605 y No. 000709 y No.000824

ambas de 2024; c) Sr. Juan David Muñoz Aristizabal 

(Regulador), Cdp No.10757, 13887, OP No.24665 y

24666, resolución de liquidación No.000864; d)

Jeferson David Guzmán, Cdp No.10475, OP

No.24489, resolución de liquidación No.000885 del

01/11/2024. 

Cerrado

RIESGO DE GESTIÓN R2

Posibilidad de pérdida Reputacional Por Hallazgos por parte entes

de control o posibles sanciones diciplinarias de acuerdo al tipo de

error reportado. DEBIDO a la falta de implementación de controles

y seguimientos de la información que se rinde por parte de la

oficina juridica a la oficina financiera en el valor total de las

pretensiones económicas de los procesos judiciales en los cuales

es condenado el IMP, ocasionando mal diligenciamiento de los

formatos designados por el ente de control. 

40% 60% Baja Moderado Moderado 17% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

Cumplir estrictamente con el

diligenciamiento del formato F-15 el

cual tiene la informacion del proceso

y la pretension economica que se

debe pagar.

PROFESIONAL ESP.

SUB. JURIDICA
18/04/2024 19/04/2024

30-04-2024 Se actualizo el F15 con corte 15 de abril de 2024 y

se adiciono un formato excel con el fin de diligenciar las

sentencias condenatorias que impliquen pagos por parte del

IMP. NOTA: La información de actualización del f15 y del excel

de pagos se encuentra en el computador de la Profesional

Especializada en la carpeta /AYDEE/PROVISION CONTABLE

mayo- agosto : Se actualizo el F15 con corte

20 de agosto de 2024 y se adiciono un formato

excel con el fin de diligenciar las sentencias

condenatorias que impliquen pagos por parte

del IMP. NOTA: La información de actualización

del f15 y del excel de pagos se encuentra en el

computador de la Profesional Especializada en

la carpeta /AYDEE/PROVISION CONTABLE

Septiembre - Diciembre: Se actualizo el F15 por parte del abogado de Defensa

Judicial con corte31 de diciembre de 2024 y se actualizo el formato

implementado con el fin de tener la información precisa de las sentencias

condenatorias pagadas a la fecha por parte del IMP. NOTA: La información de

actualización del f15 y del excel de pagos se encuentra en el computador de la

Profesional Especializada en la carpeta /AYDEE/PROVISION CONTABLE

Septiembre - Diciembre:

Se observa un control claro y efectivo en el proceso de defensa judicial

relacionado con el cumplimiento del diligenciamiento del formato F15. Sin

embargo, se recomienda realizar una revisión detallada del formato F15 con el

objetivo de clasificar la información de manera más eficiente y estructurada.

Además, es necesario tomar acciones enfocadas en prevenir situaciones que

puedan generar pagos económicos por parte del Instituto.

Cabe señalar que no se evidencian menciones a las recomendaciones

planteadas en el seguimiento anterior, por lo que se sugiere atender estos

puntos para mejorar la gestión y mitigar riesgos.

Enero 14 de 2025. La oficina de control Interno

procedió a consultar con la funcionaria Aydee

Cantillo del área Jurídica respecto la actualización

del formato_F15 sobre sentencias condenatorias y

del equipo que maneja mostró los pantallazos

respectivos de sentencias, juzgados, radicados,

fechas, estado, entre otros.

Cerrado

RIESGO FISCAL R3

Posibilidad de efecto dañoso sobre los recursos públicos por pago

tardío de sentencias y conciliaciones DEBIDO al incumplimiento en

la gestión del trámite ante la Subdirección Financiera para la

liquidación y pago de la sentencia condenatoria

60% 20% Media Leve Moderado 15% 15% Muy Baja Leve Bajo 100
No requiere Plan de

Acción
Aceptar Aceptar

Realizar el tramite oportunamente

ante la subdirección financiera una

vez notifiquen al IMP

PROFESIONAL ESP.

SUB. JURIDICA
1/05/2024 30/08/2024 Aún no se había identificado el riesgo.

mayo- agosto :Se envia solicitud de liquidación

conforme la sentencia condenatoria via correo

electronico a la subdirección financiera con el

fin de posteriormente solicitar el CDP y cumplir

con el tramite de pago. Información se

encuentra en el computador de la Profesional

Especializada en la carpeta

AYDEE/SENTENCIAYCONCILIACIONES/2024

Septiembre - Diciembre: Se envia solicitud de liquidación de Prestaciones

sociales y pensión conforme la sentencia condenatoria via correo electronico a la

subdirección financiera con el fin de posteriormente solicitar el CDP a Fianciera y

realizar la Resolución de pago, dando cumplimiento al tramite de pago.

Información se encuentra en el computador de la Profesional Especializada en la

carpeta AYDEE/SENTENCIAS/2024

Septiembre - Diciembre:

Se ha evidenciado un buen manejo del riesgo y una adecuada aplicación de los 

controles establecidos.

Recomendación:

Se recomienda realizar la caracterización de las demandas en contra del IMP,

con el fin de implementar acciones preventivas que eviten que se presenten

nuevas demandas. Un ejemplo de acción sería la implementación de un

control más riguroso en los procesos relacionados, como los procedimientos

contractuales.

Enero 14 de 2025. Evidencia de correos y

documentos enviados por la subdirección Jurídica al 

área Financiera adjuntando documentos como

resoluciones de pago por concepto de sentencias:

No. 000605 y No. 000709 y No.000824 a nombre del

Sr. José David Rivera Castaño; resolución de

liquidación No.000864 a nombre del Sr. Juan David

Muñoz Aristizabal y resolución de liquidación

No.000885 del 01/11/2024 a nombre del Sr.

Jeferson David Guzmán.

Cerrado

RIESGO DE GESTIÓN R4

Posibilidad de pérdida Reputacional Por Hallazgos por parte entes

de control o posibles sanciones diciplinarias de acuerdo al tipo de

error reportado. DEBIDO a falta de capacitación para los

supervisores de contrato y contratistas y responsables de subir

información a las plataformas.DEBIDO a la falta de control y

seguimiento a los procesos de contratación.DEBIDO A Registrar de 

manera incompleta la información, respecto a la documentación

soporte de la contratación del IMP en las plataformas de SIA

observa, SIA contraloría, así como SECOP

60% 60% Media Moderado Moderado 22% 45% Baja Moderado Moderado 100 50
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

Actualizacion e implementacion del

Manual de Contratación del IMP que

se aprobo mediante Resolución

No.000260 del 31 de marzo dde 2023

ABOGADO 

CONTRATISTA 
21/03/2024 30/04/2024

30-04-2024 Se verifica el manual de contratación en el mes de

marzo por parte del equipo jurídico de contratación y se

evidencia algunos vacios. Por lo tanto se envia para revisión,

actualizacion y complementación del mismo al abogado

especialista William Andrés Uribe a travez del correo

electronico de apoyojuridica@movilidadpereira.gov.co el 21-03-

2024. Se verifican los contratos con el cumplimiento legal de

cada uno encontrando que en ENERO se realizaron 33

Contratos, FEBRERO se realizaron 36, en MARZO 35 y en

ABRIL 35

mayo- agosto : Se realizan reuniones con el

equipo de contratación con el fin de revisar y

actualizar el manual de contratación. Una vez

revisados y concertadas la modificaciones se

envia para revisión, actualizacion al abogado

asesor William Andrés Uribe a travez del correo

electronico de

apoyojuridica@movilidadpereira.gov.co . 

Septiembre - Diciembre: Se verifica la actualización del Manual de contratación

con el equipo de abogados de contratación, encontrando aún vacios ,

normatividad y procedimientos por corregir. Se coloca como plazo de terminación

y aprobación 28 de febrero de 2025

Septiembre - Diciembre:

Se evidencia un sólido manejo del riesgo, basado en los controles aplicables al

mismo. Sin embargo, en relación al indicador, es necesario definir los tiempos

específicos para la liquidación de contratos, ya que actualmente no se

especifican las fechas ni los plazos establecidos para realizar dicha

liquidación.

Recomendación:

Una vez legalizado el manual y el procedimiento de contratación, se

recomienda realizar la solicitud correspondiente y garantizar el cumplimiento

efectivo de dicho manual y procedimiento. Además, se debe establecer de

manera clara y formal los tiempos para la liquidación de contratos, asegurando

así una correcta implementación y seguimiento de las normativas

establecidas.

Enero 14 de 2025. Control Interno al c onsultar con

el área Jurídica se evidencia que aún no se ha

actualizado el Manual de contratación y esto

perjudica al proceso y los demás. Es necesario

culminar este documento en el corto plazo, es la

guía para todo tipo de contrato y es necesario que el

personal lo conozca ante todo, los que intervienen

en actos de contratación.

Cerrado

RIESGO FISCAL R5

Posibilidad de efecto dañoso sobre los recursos públicos POR

Pagar bienes, servicios u obras a pesar de no cumplir las

condiciones de calidad. DEBIDO no Exigir garantía única de

cumplimiento contractual o con un cubrimiento inferior al exigido

por la ley .DEBIDO A que por parte del supervisor no se hage el

seguimimitento los alcalces del contrato.

60% 80% Media Mayor Alto 15% 80% Muy Baja Mayor Alto 100
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0 Aún no se había identificado el riesgo.

Mayo - Agosto: Durante este período, se ha

exigido a todos los contratistas que por el tipo

de contrato deban cumplir con la póliza de

garantía única de cumplimiento contractual,

conforme a lo establecido por la ley.

Septiembre - Diciembre: Durante este período, se ha exigido a todos los

contratistas que por el tipo de contrato deban cumplir con la póliza de garantía

única de cumplimiento contractual, conforme a lo establecido por la ley.

Septiembre - Diciembre: se evidencia un sólido manejo del riesgo basado en

los controles aplicables al riesgo. El indicador de Control de Cumplimiento de

Requisitos Legales demuestra que se están llevando a cabo los seguimientos

y controles pertinentes para asegurar la calidad y coherencia de todos los

contratos celebrados en el Instituto.

Enero 14 de 2025. Personal de Control Interno en

conversación con la Dra. Aydee Cantillo, revisó y

fue explicado que Jurídica lleva un cuadro control

con los datos de las pólizas que se les exige a los

proveedores de bienes y/o servicios, además de los

soportes que recepciona. Igualmente, las pólizas

que adjunte el proveedor de bienes y/o servicios se

pueden consultar en la plataforma Secop II y en el

aplicativo Sia Observa del ente de control donde

estar también subidas.

Cerrado

RIESGO DE GESTIÓN R6

Posibilidad de pérdida Reputacional Por Hallazgos por parte entes

de control o posibles sanciones diciplinarias DEBIDO A no dar

tramite oportuno y legal las diferentes quejas presentadas en

contra de los funcionarios.

60% 80% Media Mayor Alto 25% 60% Baja Moderado Moderado 82,66666667
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

Seguimiento a Matriz de reparto y

Base de Datos o Estados de las

PQRSF por parte de la Abogada

contratrista lider del Subproceso.

ABOGADA 

CONTRATISTA LIDER

DEL SUBPROCESO

15/02/2024 30/04/2024

30-04-2024 Se carga en el Drive y mensualmente se revisa

por parte de la Subdirectora Jurídica, se lleva el censo de las

quejas y del tramite mes a mes. Los que nos indica que en el

mes de ENERO. Se recibieron 07 quejas y se tramitaron 07,

en FEBRERO. Se recibieron 15 quejas y se tramitaron 15, en

MARZO. Se recibieron 11 quejas y se tramitaron 11, en ABRIL.

Se recibieron 10 quejas y se tramitan dentro del mes siguiente.

mayo- agosto : Se carga en el Drive y

mensualmente se revisa por parte de la

Subdirectora Jurídica, se lleva el censo de las

quejas y del tramite mes a mes. Los que nos

indica que en el mes de MAYO Se recibieron 07

quejas y se tramitaron 07, en JUNIO Se

recibieron 8 quejas y se tramitaron 8, en JULIO

Se recibieron 7 quejas y se tramitaron 7 en

AGOSTO. Se recibieron 16 quejas y se

tramitan dentro del mes siguiente.

Septiembre - Diciembre:Se carga en el Drive y mensualmente se revisa por

parte de la Subdirectora Jurídica, se lleva el censo de las quejas y del tramite mes

a mes. Los que nos indica que en el mes de SEPTIEMBRE Se recibieron 06

quejas y se tramitaron 06 en OCTUBRE Se recibieron 10 quejas y se tramitaron

09, en NOVIEMBRE Se recibieron 12 quejas y se tramitaron 06 en DICIEMBRE

Se recibieron 12 quejas y  se tramitan dentro del mes siguiente.

Septiembre - Diciembre: Se evidencia un sólido manejo del riesgo basado en

los controles aplicables al riesgo inherente, y la medición de los indicadores

refleja un control adecuado del riesgo. Además, se observa una precisa

medición y control del riesgo residual, estrechamente asociado al indicador

que permite monitorear la posible materialización del riesgo.

Enero 14 de 2025. La oficina de Control Interno,

pudo constatar que la estadística que lleva la oficina

juridica respecto a las PQRDS mediante cuadro en

excel consolidado, son producto de información

generada desde el aplicativo SAIA. Así, como la que

expide el proceso de Sistemas de Información

desde la base de datos donde se reflejan las

PQRDS recibidas sobre situaciones que se

presentan con los funcionarios. De allí, se realizan

los informes por tipo de PQRDS, fechas,

dependencias y ante todo la oportunidad de las

respuestas.

Cerrado

RIESGO DE SEGURIDAD DE LA 

INFORMACIÓN
R7

Posibilidad de pérdida Reputacional Por Hallazgos por parte entes

de control o ofinica de control internoy derivar posibles sanciones

diciplinarias . DEBIDO a la perdida de documentos por falta de

aplicacion de los procedimientos de archivisticosen de los

expediente disiplinario DEBIDO a Falta de organización y control al

momento del recibo, entrega y archivo de documentos DEBIDO

Por la falta de capacitación de los abogados de la subdirección de

juridica en temas de gestion documental. 

60% 60% Media Moderado Moderado 8% 60% Muy Baja Moderado Moderado

asignacion de llaves y acceso a

computadores con los procesos

disiplinarios

Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

Apoyo de archivo de procesos e

informacion fisica y digital por parte

de la oficina de Gestión Documental

PROFESIONAL ESP.

SUB. JURIDICA
25/04/2024 25/04/2024

30-04-2024 Se reorganiza todo el archivo fisico de la

Subdirección Jurídica correspondiente al Subproceso de

control interno disciplinario con el apoyo de la abogada

contratista lider del subproceso. En cuanto al Subproceso de

Contratación y el Subproceso de Defensa Judicial la

información es Digital y se lleva en las carpetas Drive de los

correos electronicos: contratación@movilidadpereira.gov.co y

apoyojuridica@movilidadpereira.gov.co

mayo- agosto :Se reorganiza todo el archivo

fisico de la Subdirección Jurídica

correspondiente al Subproceso de control

interno disciplinario con el apoyo de la abogada

contratista lider del subproceso. En cuanto al

Subproceso de Contratación y el Subproceso

de Defensa Judicial la información es Digital y

se lleva en las carpetas Drive de los correos

electronicos:  

contratación@movilidadpereira.gov.co y

apoyojuridica@movilidadpereira.gov.co

Septiembre - Diciembre: Se REVISA todo el archivo fisico de la Subdirección

Jurídica correspondiente al Subproceso de control interno disciplinario con el

apoyo de la subdirectora Jurídica, asignando a cada abogado una caja rotulada

para organización de expedientes a los cuales se les realizo el FUID. En cuanto al

Subproceso de Contratación y el Subproceso de Defensa Judicial se creo un

correo con Drive para archivar la información Digital y se lleva en las carpetas

Drive de los correos electronicos: contratación@movilidadpereira.gov.co y

defensajudicial@movilidadpereira.gov.co

Septiembre - Diciembre:

Se han implementado controles para la mitigación de los riesgos. Como se

indicó en el seguimiento anterior, se archiva la información relacionada con el

control interno disciplinario.

Recomendación:

Se sugiere habilitar un correo electrónico específico para el control interno

disciplinario, con el fin de centralizar y asegurar la gestión de la información.

Además, se recomienda elaborar un documento formal para la asignación de

llaves del archivo, garantizando así un control adecuado sobre el acceso a la

información sensible.

Enero 14 de 2025. La oficina Jurídica para este

período auditado mostró mayor organización en su

archivo físico de expedientes de procesos

disciplinarios bajo normas del Archivo General de la

Nación. Igualmente, ha fortalecido el uso de

tecnología al crear archivos en drive. Sin embargo,

se requiere garantizar la debida custodia a los

archivos que se encuentran en los rodantes que

posee y respecto a los drive y memoria Usb, es

importante como se dejo recomentación del

cuatrimestre anterior, buscar apoyo con el proceso

de Sistemas de Información para identificar y usar

buscando una mayor seguridad de los expedientes

de procesos disciplinarios para evitar pérdida de

información. Además, de apoyarse del áera de

Gestión documental.           

Cerrado

CONTROL DISCIPLINARIO

Planear, Dirigir y Evaluar 

Informes, quejas y/o procesos, 

para determinar cuáles 

conductas de los servidores 

públicos afectan o desatienden 

del deber funcional a partir de 

la aplicación de la normatividad 

vigente en 

materia disciplinaria con el 

propósito de garantizar los 

principios que rigen la  

actividad administrativa , el 

ejercicio debido a la función 

pública y  finalmente cumplir 

una función disuasiva o 

preventiva así como correctiva.

CÓDIGO: FOR-130

VERSIÓN:01

VIGENCIA: AGOSTO 2024

NOMPRE DEL SUBPROCESO
OBJETIVO DEL 

SUBPROCESO

CONTROL DE LEGALIDAD

OBJETIVO DEL PROCESO:

Proceso de apoyo en la representación jurídica, defensa de 

los intereses legales, manejo de la normatividad legal, para 

prestación de los servicios del IMP y gestión contractual

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA

NIT 816000558-8                                                                                                             

FORMATO DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE GESTIÓN 

PROCESO

CALIFICACIÓN RIESGO RESIDUAL Seguimientos por parte del Líder del ProcesoPlan de AcciónINDICADORES

SEGUIMIENTO 2024
CALIFICACIÓN RIESGO INHERENTE

CLASE DE RIESGO

DEFENSA JUDICIAL

Defender los derechos e 

intereses jurídicos y legales en 

que sea parte el IMP o en 

temas atinentes a la función,  a 

traves de intervenciones 

oportunas.

CONTRATACION

Asesorar y apoyar el 

procedimiento mediante el cual 

la entidad formula públicamente 

una convocatoria para que, en 

igualdad de oportunidades, los 

interesados presenten sus 

ofertas y seleccione entre ellas 

la más favorable, al igual que lo 

concerniente a la contratación 

de prestación de servicios y 

apoyo a la gestión.

Matriz de propiedad y autoría de: Olga Yaneth Aragón Sánchez
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abr-23

APROBO  1RA 

LINEA

Gloria Patricia Londoño 

Londoño

APROBO  2DA 

LINEA

Jhon Diego Molina 

Molina
APROBO  3DA LINEA

Gloria Patricia Londoño 

Londoño

FIRMA FIRMA FIRMA

fecha del ultimo 

seguimiento:
2/01/2025

fecha del ultimo 

seguimiento:
10/01/2025

fecha del ultimo 

seguimiento:

NOMBRE DEL 

SUBPROCESO
OBJETIVO

No. DEL 

RIESGO
RIESGO

% Probabilidad 

Inherente

% Impacto 

Inherente
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD 

(NIVEL DE 

RIESGO)

% Probabilidad 

Residual
% Impacto Residual PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD (NIVEL 

DE RIESGO)

capacitaciones realizadas 

/capacitaciones solicitadas

Solicitudes enviadas a 

entes de 

control/Solicitudes 

Requeridas por entes de 

control

% Cumplimiento del Plan de 

Gestion de Control Interno

¿Requiere Plan de 

Acción?
Tratamiento

Determine el 

tratamiento a 

seguir 

Definición del 

Tratamiento

Descripción de la Acción, basado 

en el análisis de causas

Responsable 

(Cargo)

Fecha de 

Inicio

Fecha de 

Finalización
Seguimiento 1 (Fecha y avance) Seguimiento 2 (Fecha y avance) Seguimiento 3 ... (Fecha y avance)

R1

Posibilidad de pérdida

Reputacional Por desactualización

del personal de control interno en

materia de nuevas disposiciones

normativas aplicables DEBIDO a

la necesidad de actualización

normativa constante en materia de

control interno y gestión publica.

40% 60% Baja Moderado Moderado 14% 60% Muy Baja Moderado Moderado 98,333333 Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Reducir_Mitigar Reducir_Mitigar

a) Solicitud al proceso de Talento

Humano capacitación para el

personal de la oficina de Control

Interno.                                                      

b) Atender capacitaciones virtuales o

presenciales que brinda el

Departamento Administrativo de la

Función pública en materia de

control interno u otros organismos

externos.

Asesor de Control Interno 12/02/2024 31/12/2024

Fecha: 30/04/2024. Observación: Se envió correo electrónico de fecha 06/03/2024 al

proceso Talento Humano solicitando tener en cuenta en el plan anual de capacitaciones al

personal de control interno; Asistencia a capacitaciones virtuales brindadas por el DAFP

sobre: Riesgos de gestión, riesgos de seguridad digital y riesgos fiscales. Realizadas los

días: 19/03/2024; 27/03/2024;11 y 26 de abril de 2024. Se diligenciaron formatos de

asistencia y se tienen memorias.  

Fecha: 30/08/2024. Observación:

Asistencia a capacitación por invitacion del 

subproceso Planeación con apoyo de

contratista MIPG de la Alcaldía de Pereira,

en las instalaciones del IMP: 09/05/2024,

04/07/2024 y 30/07/2024; Invitación de

Jurídica: 07/05/2024 sobre Derecho

Disciplinario; Asistencia capacitación de

Sistemas: 06/06/2024, 19/06/2024 y

31/07/2024 manejo aplicativo SAIA y de

Tickets; Capacitaciones virtuales

brindadas por la Contraloría Municipal de

Pereira el 28 y 29 mayo sobre Plataforma

Sia Contraloría y el 11/06/2024 sobre la 

Fecha: 02/01/2025. Observación: • Asistencia XV congreso de Control Interno, los días 5 y 6 de septiembre de 2024 en la ciudad de Bogotá,

asistió la Asesora de Control Interno.

• Capacitación interna al grupo de personal de la oficina de Control Interno sobre las memorias del XV Congreso nacional de control interno el día

09/09/2024.

• Capacitación virtual denominada: 17º Encuentro de Control Interno Antioquia Genera Confianza”, el 09/10/2024.

• Capacitación sobre el proceso de Fotodetección, realizado por la subdirección de Movilidad el 21/10/2024

• Capacitación interna respecto al nuevo procedimiento de PQRDS, realizado por la subdirección de Planeación y Jurídica el 23/10/2024 y el

31/10/2024

• Reunión con funcionarios de la SUPERTRANSPORTES, explicando el Plan de Mejoramiento y apoyando su consolidación, el 26/11/2024 en las

instalaciones del IMP.

• Llesly Karen Isaza, profesional de la oficina de Control Interno, asistió al Taller virtual de redacción de informes de auditoría interna realizada por

la empresa F&C consultores el día 13/12/2024. Luego socializó con su grupo de trabajo. 

• Capacitación e invitación de la Personería Municipal de Pereira, el 12/12/2024 sobre: Función Preventiva-Acoso Laboral y otros Hostigamientos

en el marco de las relaciones laborales, en sujeción de la acción preventiva P-013 de 2024, en la sede de la Pers

Septiembre - Diciembre: Durante

este periodo, se ha observado un

control adecuado del riesgo

relacionado con la posible pérdida

reputacional debido a la

desactualización del personal de

control interno en materia de nuevas

disposiciones normativas aplicables.

Se ha logrado cumplir con los

programas de capacitación

necesarios, enfocados en las

necesidades específicas de los

procesos, para garantizar un

seguimiento efectivo como parte de la 

Fecha: 02 de Enero Observación: Se cuenta con formatos de

asistencia, con material cuando lo han compartido. 

R2

Posibilidad de pérdida Económica

y Reputacional Por

hallazgos,sanciones generados

por los organismos de control y / o

notificaciones de entidades por la

entrega de informes por fuera de

los tiempos normativos DEBIDO

inadecuada gestión en la solicitud

de la informacion por parte de las

áreas de la Entidad.

60% 60% Media Moderado Moderado 8% 60% Muy Baja Moderado Moderado 95,833333 Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Reducir_Mitigar Reducir_Mitigar

Envió de correo electrónico u oficio

saia con anticipación, recordando los

plazos de los informes a presentar a

los entes de control por parte del los

demás subprocesos, y otros reportes

que le compete a control interno

basados en la norma, frecuencia del

mismo y forma de reportarlo.

a) Realizar seguimientos al Plan de

Mejoramiento suscrito con la

Contraloría municipal de Pereria; b)

Socializar a los responsables de los

procesos de las solicitudes de

información que envía el ente de

control durante las fases de la

auditoría externa. Consolidar y

remitir respuestas en los plazos

establecidos  por ese organismo

Responsables de los 

procesos  y Control 

interno

12/02/2024 31/12/2024

Fecha: 30/04/2024. Observación: a); b) Envío de correo el 19/02/2024 a los responsables

de los subprocesos (Jurídico y Financiero) que requerían preparar y presentar informes en

el mes de marzo de 2024 ante el ente de control como la Contraloría municipal de Pereira,

la Contraloría Nacional General a través del chip consolidador del ministerio de Hacienda y

Crédito Público, cuyo tema fue recordar los plazos y los formatos solicitados sobre la

contratación mes febrero 2024 y sobre el informe anual “Personal y Costos”. 

;Correo enviado al área de Sistemas el día 15/02/2024 solicitando la información fuente

para el reporte de Derechos de Autor;Correo enviado a Talento Humano el 01/03/2024

recordando el plazo final para el reporte por parte del IMP sobre la Ley de Cuotas;Se

solicitó y consolidó información de: Talento Humano, Financiera y Jurídica y se elaboró el

informe de Austeridad en el Gasto Público I Trimestre 2024 enviado al director mediante

oficio Rdo: 20240423-2952-I del 23/04/2024, el cual fue publicado en la página web;Acta

No.1 del 07/02/2024 rendición contratos mes enero de 2024 en Sia Observa;

Acta No.2 del 06/03/2024 rendición contratos mes febrero de 2024 en Sia Observa;

Acta No.3 del 05/04/2024 rendición contratos mes marzo de 2024 en Sia Observa.

• Rendición deuda pública mes enero, febrero y marzo en Sia contralorías formatos:

202414, 202415, 202416 y 202417 en las fecha previstas por el ente de control.

Luego en relación a otras actividades:En la rendición de la cuenta anual a través de

formato_202313, el 15/02/2024 se subió a la plataforma Sia Observa, el formato_F22_cmp

con el seguimiento al plan de mejoramiento según informe final expedido por la Contraloria

Municipal de Pereira,a raíz de la Auditoria Financiera y de Gestión sobre la vigencia 2022

al IMP; En febrero 25, se realizó seguimiento al plan de mejoramiento por parte de control

interno y envió correo a los subprocesos: Sistemas y Financiera; Oficio saia de fecha

16/02/2024 mediante el cual el área de Control Interno socializó al personal del IMP, el

inicio de la auditoría Financiera y de Gestión sobre la vigencia 2024; Oficio saia de fecha

23/02/2024 expedido por el área de Control interno mediante el cual se socializó al personal 

del IMP, el inicio de la auditoría Ambiental sobre la vigencia 2024, denominada: “Actuación

Especial de Fiscalización – Evaluación de la gestión del recurso aire, incluido ruido en el

municipio de Pereira, vigencia 2023”; Oficio saia Rdo: 20240311-1648-I de fecha

11/03/2024 mediante el cual la Contraloría municipal solicita información No.1 durante la

etapa de planeación de la auditoria actual al IMP y control interno lo socializó para

consolidar las evidencias y dar respuesta oportuna; Oficio saia Rdo: 20240322-2061-I de 

Fecha: 30/08/2024. Observación: •

Envío correo electrónico de fecha

24/05/2024 enviado de Control Interno a

los subprocesos Jurídica y Financiera,

recordando los plazos para rendir los

informes generados en el mes de mayo

2024 en los aplicativos de la Contraloría

Municipal de Pereira. 

• Envío del acta No.04 del 08/05/2024 a

Jurídica y Financiera relacionando los

contratos suscritos en abril de 2024 que

fueron rendidos al ente de control en el

Sia Observa. 

• Envío del acta No.05 del 11/06/2024 a

Jurídica y Financiera relacionando los

contratos suscritos en mayo de 2024 que

fueron rendidos al ente de control en el

Sia Observa. 

• Envío del acta No.06 del 05/07/2024 a

Jurídica y Financiera relacionando los

contratos suscritos en junio de 2024 que

fueron rendidos al ente de control en el

Sia Observa. 

• Envío del acta No.07 del 06/08/2024 a

Jurídica y Financiera relacionando los

contratos suscritos en julio de 2024 que

fueron rendidos al ente de control en el

Sia Observa. 

• Correo de fecha 25/06/2024 enviado de

Control Interno a los subprocesos Jurídica

y Financiera, recordando los plazos para

rendir los informes generados en el mes 

Fecha: 02/01/2025. Observación: • Correos de fechas: 26/08/2024, 30/10/2024, 27/11/2024, 23/12/2024 y oficio Rdo:20240924-7758-I del

24/09/2024 enviados por la oficina de Control Interno dirigido a los subprocesos Jurídica y Financiera, recordando los plazos para rendir los

informes generados del mes en los aplicativos de la Contraloría Municipal de Pereira (Sia Observa y Sia Contralorías). 

• Envío de actas mensuales legalizadas a la subdirección de Jurídica y Financiera relacionando los contratos suscritos cada mes (Septiembre a

noviembre de 2024) rendidos al ente de control en el Sia Observa También, se generó comunicación con las demás dependencias sobre: •

Reunión de fecha 26/11/2024 entre la oficina de Control Interno con el director, los subdirectores y funcionarios de la SUPERTRANSPORTES, en

apoyo a la elaboración del plan de mejoramiento.

• Convocatoria del área de Control Interno con los directivos para asistir a capacitación virtual el 17/12/2024 con funcionarios de la

Supertransportes, en continuación de la organización y elaboración del Plan de Mejoramiento.

• Correo de Control Interno a los subdirectores y director el día 22/11/2024 socializando asistencia visita en la sede del IMP, de personal de la

Contraloría Municipal de Pereira, para el día 25/11/2024, por motivo de una denuncia pública No.1266 de 2024 (Adquisición e instalación

semáforos).

• Oficio Rdo: 20241203-10307-I del 03/12/2024 mediante el cual Control Interno socializó dos (2) solicitudes de información sobre PQRDS, de parte

de la Personería Municipal de Pereira.  

Septiembre - Diciembre: Durante

este periodo, se ha observado un

control adecuado del riesgo

relacionado con los recordatorios de

entrega de informes a los entes de

control. Desde la oficina de control

interno, se evidencia que se siguen

enviando comunicados oficiales con

antelación, informando las fechas

estipuladas para la entrega de los

informes. Este enfoque ha ayudado a

asegurar que los plazos se cumplan y

que las obligaciones se mantengan al

día.

Fecha:02 de Enero .Observación: Evidencia de correos

electrónicos enviados a los subprocesos, el Sia Observa y Sia

Contraloría en los formatos que exige la norma y en los plazos

anuales y trimestrales correspondientes al tercer cuatrimestre de

2024. También, como evidencia la recepción de los informes

publicados en la página web del IMP, o se pueden consultar en las

plataformas de las mismas entidades de control.

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA
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MAPA DE RIESGOS DE GESTION CÓDIGO:

VERSIÓN:

CALIFICACIÓN RIESGO INHERENTE CALIFICACIÓN RIESGO RESIDUAL Seguimientos por parte del Líder del ProcesoPlan de Acción

Verificación por parte de segunda 

línea de defensa o quien haga sus 

veces 

(Fecha y Descripción)

Verificación por parte de la Oficina de Control Interno o quien 

haga sus veces 

(Fecha y Descripción)

Estado

seguimiento 2024

CONTROL 

INTERNO

Control, 

seguimiento 

y evaluación 

en la 

ejecución de 

las 

actividades 

del IMP

PROCESO CONTROL INTERNO

OBJETIVO DEL PROCESO:
Control, seguimiento y evaluación en la ejecución de las 

actividades del IMP

INDICADORES DE GESTION
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APROBO  

1RA LINEA

Jhon Diego Molina 

Molina

APROBO  2DA 

LINEA

Jhon Diego 

Molina Molina

APROBO  3DA 

LINEA

Gloria Patricia 

Londoño Londoño

FIRMA FIRMA FIRMA

fecha del 

ultimo 

seguimiento

:

3/01/2025
fecha del ultimo 

seguimiento:
10/01/2025

fecha del ultimo 

seguimiento:
14/01/2025

No. DEL RIESGO RIESGO
% Probabilidad 

Inherente

% Impacto 

Inherente
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD 

(NIVEL DE 

RIESGO)

% Probabilidad 

Residual

% Impacto 

Residual
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD 

(NIVEL DE 

RIESGO)

Cantidad de 

informes de 

seguimiento al plan 

de accion de 

inversion solicitados 

/

Cantidad de 

informes de 

seguimiento al plan 

de accion de 

inversion 

consolidados y 

enviados  

EFECTIVIDAD 

SOLICITUDES DE 

CALIDAD

Cantidad de 

solicitudes 

gestionadas

/

Cantidad de 

solicitudes 

recibidas

PORCENTAJ

E DE 

CUMPLIMIEN

TO PLAN DE 

CAPACITACI

ÓN MODELO 

INTEGRADO 

DE 

PLANEACIÓN 

Y GESTIÓN 

(MIPG)  

capacitacion

es realizadas 

/capacitacion

es 

programadas

INDICE DE 

CUMPLIMIEN

TO MODELO 

INTEGRADO 

DE 

PLANEACIÓN 

Y GESTIÓN 

(MIPG)  

Resultados 

FURAG 

(Periodicidad 

Anual)

EFECTIVIDA

D 

ADMINISTRA

CIÓN DEL 

RIESGO

cantidad de 

seguimientos 

planeados 

/

Cantidad de 

seguimientos 

realizados

Cantidad de 

rendiciones 

de cuenta 

ejecutadas

/

Cantidad de 

rendiciones 

de cuenta 

programadas

Cantidad de 

informes 

presentados

/

Cantidad de 

informes 

requeridos

Copias de 

Seguridad 

Realizadas/ 

Copias de 

Seguridad 

Programadas

¿Requiere Plan de 

Acción?
Tratamiento

Determine el 

tratamiento a 

seguir 

Definición del 

Tratamiento

Descripción de la Acción, basado 

en el análisis de causas

Responsable 

(Cargo)

Fecha de 

Inicio

Fecha de 

Finalización

Seguimiento 1 (Fecha 

y avance)

Seguimiento 2 (Fecha 

y avance)

Seguimiento 3 ... 

(Fecha y avance)

Verificación por parte de segunda 

línea de defensa o quien haga sus 

veces 

(Fecha y Descripción)

Verificación por parte de la Oficina 

de Control Interno o quien haga 

sus veces 

(Fecha y Descripción)

Estado

Planeación

Acompañar a la Alta Dirección 

en el diseño, ejecución, 

seguimiento, análisis y mejora 

de la Plataforma Estratégica y 

el Modelo Operacional por 

Procesos de la Entidad, así 

como en la formulación de 

políticas, programas y proyectos 

que permitan dar cumplimiento 

a la misión y objetivos 

institucionales y los fines 

esenciales del Estado, en 

coordinación con el Plan de 

Desarrollo Nacional, Municipal y 

demás actores.

RIESGO DE GESTIÓN R1

Posibilidad de pérdida

Reputacional POR una

deficiente estructuración de la

información, entregada fuera

de los tiempos establecidos

para los seguimientos de la

ejecución de los planes de

acción de inversión . 1.

DEBIDO A Falta de

herramientas que permitan

establecer parametros claros

de fechas y lineamientos con

que se deben entregar los

informes y planes .

2. DEBIDO A que los lideres

de los procesos no hacen los

seguimientos en los tiempos

estipulados y bajo los

lineamientos establecidos

limitando la labor de la oficina

de planeación en la gestión y

consolidación que se requiere

con la información de cada

proceso.

40% 60% Baja Moderado Moderado 12% 60% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Reducir_Mitigar Reducir_Mitigar

01/09/2024 Para el

segundo cuatrimestre se  

eleboro un informe de

gestion general,

incluyendo cada uno de

los procesos este se

hizo entre junio y julio

para ser consolidado y

elaborar la rendicion de

cuentas, este informe de 

gestion reposa en el pc

del Director 

03/01/2025 El

seguimiento realizado

en el mes de octubre

corresponde al trimestre

Junio-Septiembre según

lo programado para el

año; el seguimiento

realizado en el mes de

Noviembre corresponde

a lo solicitado por el

Director General para la

elaboración del Informe

de Gestión que se

presentó en la audiencia

de rendición de cuentas

del 30 de diciembre.

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende

una correcta prevención en la

materialización del riesgo residual.

Así mismo, el seguimiento realizado

por el líder del proceso, permite

identificar la fuente de los datos

utilizados para el calculo del indicador

y las respectivas evidencias de

cumplimiento fueron validadas

encontrando que son acordes a lo

reportado por la primera línea de

defensa.

Enero 14 de 2025. La oficina de

Control Interno evidenció el control y

seguimiento al Plan Estratégico del

IMP que realiza el área de Planeación

en apoyo por los asesores de

Presupuesto. Planeación envio

evidencias del porcentaje de

ejecución de los dos (2) programas

de inversinó que tiene el IMP a través

de informes generados desde

Planeación y luego, la gerencia

mediante la presentación

(diapositivas) en la Audiencia Pública

No.2 realizada el dia 30/12/2024. De

lo enviado por Planeación en relación

a los avances y porcentajes de

cumplimiento del Plan de acción

propuesto para el año 2024 arrojaron

ejecución del 92% y 75%

respectivamente. Por otra parte, en

sesión del comite MIPG el

24/01/2025 se socializaran por cada

una de las dependencias los Planes

Estratégicos con sus metas y

objetivos misionales y administrativos

para la presente vigencia

RIESGO DE GESTIÓN R2

Posibilidad de pérdida

Reputacional POR

Desactualización del Sistema

de Gestión Documental

DEBIDO A que desde la

oficina de planeación no se da

el acompañamiento

metodológico apropiado para

la actualización de dicha

documentación (formatos,

procedimientos, manuales,

instructivos)

60% 60% Media Moderado Moderado 15% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

02/09/2024 Para el

segundo cuatrimestre

del año 2024 se

presentaron 65

solicitudes de las cuales

38 fueron de

modificación, 22 de

inclusión y 5 de

eliminación de

documentos, teniendo

un total de 65 solicitudes 

recibas y la misma

cantidad revisadas y

aprobadas por la

subdirección de

Planeación; se cumplió

con el 100% del

indicador; la información

reposa en el módulo

SAIA informe de Listado

maestro de

documentos.

3/01/2025 Para el tercer

cuatrimestre del año

2024 se presentaron 10

solicitudes de las cuales

4 fueron de

modificación, 5 de

inclusión y 1 de

eliminación de

documentos, teniendo

un total de 10 solicitudes 

recibas y la misma

cantidad revisadas y

aprobadas por la

subdirección de

Planeación; se cumplió

con el 100% del

indicador; la información

reposa en el módulo

SAIA informe de Listado

maestro de

documentos.

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende

una correcta prevención en la

materialización del riesgo residual.

Así mismo, el seguimiento realizado

por el líder del proceso, permite

identificar la fuente de los datos

utilizados para el calculo del indicador

y las respectivas evidencias de

cumplimiento fueron validadas

encontrando que son acordes a lo

reportado por la primera línea de

defensa.

Enero 14 de 2025. La oficina de

Control Interno evidenció con

personal del área de Calidad-

Planeación, que recibieron durante el

período auditado solicitudes de

modificación de procedimientos,

otras, de creación de formatos, etc.

Se evidenció también el

acompañamiento con el manual y el

procedimiento del manejo de las

PQRDS tan necesario en la entidad,

dado los riesgos en que se está

incurriendo.

RIESGO DE GESTIÓN R3

Posibilidad de pérdida

Reputacional POR

disminución crítica en el índice

de desempeño institucional

mediante la medición del

Formulario Único de Reporte

de Avances de la Gestión

FURAG DEBIDO A la no

respuesta del formulario

FURAG en los tiempos

establecidos por el DAFP 

DEBIDO A la falta de

acompañamiento para la

realización de planes de

mejoramiento MIPG a los

diferentes procesos

DEBIDO A la falta de

acompañamiento en la revisión 

de recomendaciones FURAG

de los periodos anteriores a

los diferentes procesos. 

DEBIDO a la falta de

seguimiento de los mapas de

Riesgo de Gestión y

Corrupción

60% 80% Media Mayor Alto 22% 45% Baja Moderado Moderado 100% 67% 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

2/09/2024 Durante el

periodo de seguimiento,

se llevó a cabo una

revisión exhaustiva de

los mapas de Riesgo de

Gestión y de Corrupción

de todas las

subdirecciones, junto

con sus respectivos

subprocesos. Estos

mapas fueron remitidos

a Control Interno para su

seguimiento como

tercera línea de

defensa, garantizando

así una supervisión

integral de los riesgos

institucionales.

Además, se realizó un

seguimiento detallado

del plan anticorrupción y

atención al ciudadano

durante el mismo

cuatrimestre, 

asegurando el

cumplimiento de las

medidas establecidas

para prevenir y combatir

la corrupción y mejorar

la calidad del servicio al

ciudadano.

03/01/2025 Durante el

periodo de seguimiento,

se llevó a cabo una

revisión exhaustiva de

los mapas de Riesgo de

Gestión y de Corrupción

de todas las

subdirecciones, junto

con sus respectivos

subprocesos. Estos

mapas fueron remitidos

a Control Interno para su

seguimiento como

tercera línea de

defensa, garantizando

así una supervisión

integral de los riesgos

institucionales.

Durante el periodo no se

presenta medición del

indicador de

cumplimiento del plan

de capacitaciones dado

que no se habían

programado 

capacitaciones para ese

periodo.

Además, se realizó un

seguimiento detallado

del plan anticorrupción y 

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende

una correcta prevención en la

materialización del riesgo residual.

Así mismo, el seguimiento realizado

por el líder del proceso, permite

identificar la fuente de los datos

utilizados para el calculo del indicador

y las respectivas evidencias de

cumplimiento fueron validadas

encontrando que son acordes a lo

reportado por la primera línea de

defensa.

Enero 14 de 2025. Para este riesgo,

se ha detectado que las líneas

estratégicas están funcionando en el

IMP. Se cumple con la elaboración de 

los mapas de riesgos de corrupción y

de gestión así, como el análisis de

los controles. También, se ha

observado que tanto Planeación

como Control Interno, están teniendo

en cuenta los resultados del FURAG

y las recomendaciones del DAFP.

Priorizando las dimensiones del

MIPG y los componentes del MECI

que arrojaron baja calificación.

RIESGO DE GESTIÓN R4

Posibilidad de pérdida

Reputacional POR perdida de

credibilidad y confianza de la

ciudadanía Debido a la falta de 

directrices claras en la entrega

de rendición de cuentas por

parte de la dirección general.

20% 80% Muy Baja Mayor Alto 7% 60% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

05/09/2024 Para la

vigencia 2024 se

programa una (1)

rendición de cuentas y

se desarrolla una (1)

rendición, la cual se

realizó el pasado 6 de

agosto en las

instalaciones del

Instituto de Movilidad de

Pereira de manera

presencial y se

transmitió de igual forma

virtual a traves de redes

sociales.Quedo la

evidencia a través de

registro fotográfico.

30/12/2024 Para la

vigencia 2024 se

programa una (1)

rendición de cuentas y

se desarrolla una (1)

rendición, la cual se

realizó el pasado 30 de

diciembre en las

instalaciones del

Instituto de Movilidad de

Pereira de manera

presencial y se

transmitió de igual forma

virtual a traves de redes

sociales.Quedo la

evidencia a través de

registro fotográfico.

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende

una correcta prevención en la

materialización del riesgo residual.

Así mismo, el seguimiento realizado

por el líder del proceso, permite

identificar la fuente de los datos

utilizados para el calculo del indicador

y las respectivas evidencias de

cumplimiento fueron validadas

encontrando que son acordes a lo

reportado por la primera línea de

defensa.

Enero 14 de 2025. La oficina de

Control Interno, evidenció la segunda

Rendición de Cuentas por parte del

Director del IMP, realizada el pasado

30/12/2024 en la sede de la entidad.

Se cuenta con la información de

invitación publicada en la página web,

igualmente, la estrategia, las

preguntas recibidas, las imágenes de

la rendición, el informe brindado a la

ciudadanía, etc.

RIESGO FISCAL R5

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos

POR Pago de multas,

cláusulas penales o cualquier

tipo de sanción DEBIDO a

incumplimiento de las normas,

obligaciones y terminos de

fechas ante autoridades

pertinentes.

60% 80% Media Mayor Alto 22% 60% Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

05/09/2024 Desde la

direccion se presentan

anualmente 2 informes

ante el Concejo

Municipal de Pereira.

Para el primer semestre

se cumple con el 1

informe y para el 2o.

Semestre se esta a la

espera de ser solicitado

por esta entidad.

30/12/2024 Desde la

direccion se presentan

anualmente 2 informes

ante el Concejo

Municipal de Pereira.

Para el segundo

semestre se cumple con 

el 1 informe presentado

en el mes de diciembre. 

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende

una correcta prevención en la

materialización del riesgo residual.

Así mismo, el seguimiento realizado

por el líder del proceso, permite

identificar la fuente de los datos

utilizados para el calculo del indicador

y las respectivas evidencias de

cumplimiento fueron validadas

encontrando que son acordes a lo

reportado por la primera línea de

defensa.

Enero 14 de 2025. La subdirección

de Planeación presentó informe de la

gestión de la dirección y del Plan

Estratégico respecto al segundo

semestre 2024 al Concejo Municipal

de Pereira.

RIESGO DE SEGURIDAD DE LA 

INFORMACIÓN
R6

Posibilidad de pérdida

Reputacional POR manejo

inadecuado de la información

reservada, tratada en Comites

de junta directiva DEBIDO a

filtración de las actas de

comité, por parte de personas

inescrupulosas

DEBIDO a inadecuada

interpretación de la

información por parte de

personal ajeno a la entidad

60% 60% Media Moderado Moderado 22% 45% Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

05/09/2024 Desde la

subdireccion informatica

se estableció realizar

copias de seguridad

para la información

manejada desde la

Dirección cada semana.

Esta copia de seguridad

se hace de manera

automatica y va

directamente al servidor.

Se corrobora con el

personal de sistemas la

realizacion de estas

copias en lo que va

corrido del año y su

cumplimiento cada

semana.

30/12/2024 Desde la

subdireccion informatica

se estableció realizar

copias de seguridad

para la información

manejada desde la

Dirección cada semana.

Esta copia de seguridad

se hace de manera

automatica y va

directamente al servidor.

Se corrobora con el

personal de sistemas la

realizacion de estas

copias en lo que va

corrido del año y su

cumplimiento cada

semana.

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende

una correcta prevención en la

materialización del riesgo residual.

Así mismo, el seguimiento realizado

por el líder del proceso, permite

identificar la fuente de los datos

utilizados para el calculo del indicador

y las respectivas evidencias de

cumplimiento fueron validadas

encontrando que son acordes a lo

reportado por la primera línea de

defensa.

Enero 14 de 2025. Control Interno

consultó con el Ing. Carlos Gallego,

subdirector de Sistemas de

Información y expresó que el equipo

de dirección está configurado para

las copias de seguridad. También,

Control Interno tiene evidencia que a

las actas de junta directiva y sus

anexos están bajo custodia en

carpeta física en forma organizada en

la Dirección. Se recomienda pasar

dichas actas a formato digital

(Escanear). Las demás actas de

comité de dirección son manejadas

por dicha área.

CÓDIGO: FOR-130

VERSIÓN:02

VIGENCIA: AGOSTO 2024

NOMPRE DEL SUBPROCESO
OBJETIVO DEL 

SUBPROCESO

Gestión Gerencial

OBJETIVO DEL PROCESO:

Generar acciones y actividades de planeación y 

direccionamiento para la ejecución de las políticas de la 

Institución con fin de cumplir con la mision, vision y metas 

del instituto de movilidad.

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA

NIT 816000558-8                                                                                                             

FORMATO DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE GESTIÓN 

PROCESO

DIRECCION

Planear, desarrollar y ejecutar 

las actividades establecidas 

para la gestión administrativa y 

operativa actual del instituto de 

Movilidad de Pereira que 

permita generar eficazmente 

resultados con valor e impacto 

para la comunidad en 

cumplimiento a la misión, 

visión, objetivos institucionales y 

los fines esenciales del estado 

en concordancia con el plan de 

acción, plan operativo, plan 

estratégico y planes de 

desarrollo nacional y municipal.

CALIFICACIÓN RIESGO RESIDUAL Seguimientos por parte del Líder del ProcesoPlan de AcciónINDICADORESCALIFICACIÓN RIESGO INHERENTE

CLASE DE RIESGO

Garantizar la actualización y 

mantenimiento en forma 

integral y eficaz del SGC, 

procurando siempre su mejora 

continua en el marco del 

modelo integrado de planeación 

y Gestión (MIPG) de acuerdo 

con la normatividad vigente 

establecida.

Gestión Calidad

Matriz de propiedad y autoría de: Olga Yaneth Aragón Sánchez
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¿Requiere Plan de 

Acción?
Tratamiento

Determine el 

tratamiento a 

seguir 

Definición del 

Tratamiento

Descripción de la Acción, basado en 

el análisis de causas

Responsable 

(Cargo)

Fecha de 

Inicio

Fecha de 

Finalización
Seguimiento 2 (Fecha y avance)

Seguimiento 3 ... (Fecha y 

avance)

Verificación por parte de segunda 

línea de defensa o quien haga sus 

veces 

(Fecha y Descripción)

Verificación por parte de la Oficina 

de Control Interno o quien haga sus 

veces 

(Fecha y Descripción)

Estado

RIESGO  DE SEGURIDA D 

DE LA  INFO RMA C IÓ N
R1

Posibilidad de pérdida

Reputacional Por demandas de

terceros, o sanciones o

hallazgos administrativosy

disiplinario de los organismos

de control DEBIDO A Pérdida o

deterioro de documentación

custodiada en Archivo Central e

Histórico por falta de personal

capacitado para la

administración de las unidades

de conservación

documental.DEBIDO A la falta

de espacio suficiente e

independiente destinado al

ArchivoCentral.DEBIDO A Falta

de Personal de Planta para

administrar el Archivo de

Gestión de la entidad. DEBIDO

a la falta de devolución de las

carpetas entregadas en calidad

de préstamo y rearchivo de las

mismas cuando son devueltas

60% 60% Media Moderado Moderado 25% 34% Baja Menor Moderado 84%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Reducir_Mitigar Reducir_Mitigar

05/09/2024 Se constató un consolidado en el

cuatrimestre de 16 carpetas o tomos devueltos y 23

carpetas o tomos prestadas. El faltante corresponde a 4

carpetas de trámites de traslados de cuenta revocadas

que quedaron el archivo activo del parque automotor, 2

traspapeladas y una en poder de la fiscalía que se la

llevó por investigación, no se puede determinar para

cuando la devuelven, de las dos traspapeladas se está a

la espera de una respuesta por parte del líder del

subproceso de Archivo Automotor.

31/12/2024 el seguimiento del

último cuatrimestre de la

vigencia 2024 se constató que

de 15 historiales de vehículos

fueron prestados al jefe del

archivo y posteriormente

fueron devueltos 14, uno de

elloos no fué devuelto placa

PEX -482 debido a que se

debió activar el registro del

automotor y posteriormente fué 

trasladada la cuenta por parte

dle propietario a la ciudad aal

municipio de Fusagasugá.

16/01/2025 El resultado del indicador

evidencia cumplimiento en la aplicación

de los controles diseñados para el

riesgo inherente ypor ende una correcta

prevención en la materialización del

riesgo residual. Se realiza validación de

las evidencias aportadas donde se

observa coherencia con la información

reportada .

Enero 16 de 2025. Control Interno ha

podido contatar que respecto a los

expedientes de los automotores están

bajo custodia ubicados en archivos

rodantes en el primer piso de la sede del

IMP. Se cuenta con cuaderno control de

registros para préstamos y allí,está

registrado los que aún faltan por

devolver por ejemplo los 7 prestados a la

Fiscalía General seccional Risaralda.

En la entidad si existe falta de personal

de apoyo al archivo se espera puedan

contratar más para este fin.

RIESGO  DE GESTIÓ N R2

Posibilidad de pérdida

Reputacional Por demandas de

terceros, o sanciones o

hallazgos administrativosy

disiplinario de los organismos

de control DEBIDO a la carencia 

de interacción del Sistema de

Gestion de Archivos Digitales

Operativo (SGDEA ) QX.

DEBIDO a que no se cuenta con

el Manual de Gestión de

Archivos electrónicos que

armonice con el SGDEA, para

guarda, custodia y

adminsitración de los archivos

de gestión a corto mediano y

largo plazo. DEBIDO A la falta

de implementación de

procedimientos para archivos

digitales

60% 60% Media Moderado Moderado 15% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

05/09/2024 Se constató con el Técnico contratista de la

Subdirección de informática y telemática que

diariamente se realizan copias de seguridad automática

a dos servidores y la NAS, además de la copia Manual

que realiza el Técnico en un disco duro como médida

preventiva sugerida por el subdirector de sistemas

desde el 10 de abril de 2024, sirve como soporte de las

copias de seguridad realizadas a los servidores y la

NAS. Dichas copias recogen información del aplicativo

QX y el SINFAD, excepto la del SAIA que está a cargo

del proveedor CEROK, según lo manifestó el

Subdirector de Sistemas de Información y Telemática

Al final de cada mes se

cuenta con copia de

seguridad general automática

por parte del personal de

sistemas a toda la informacinó

que reposa en los servidores,

de los aplicativos de gestión

documental con que cuenta la

entidad ydemás almacena allí.

para el 02/01/2025 se constató

que se realizarón copia de

seguridad a la informción que

reposa en los PC,

16/01/2025 El resultado del indicador

evidencia cumplimiento en la aplicación

de los controles diseñados para el

riesgo inherente ypor ende una correcta

prevención en la materialización del

riesgo residual. Se realiza validación de

las evidencias aportadas donde se

observa coherencia con la información

reportada .

Enero 16 de 2025. Control Interno

consultó con la funcionaria Adriana

García de Gestión Documental y

manifestó que hace falta lo tecnológico

para aplicar al archivo, a técnicas y

escaner más volúmen de información.

Sin embargo, el apoyo de la

subdirección de Sistemas, ha permito

las copias en los aplicativos QX y en el

financiero ayuda mucho también. Las

copias a la NAS, dan mayor seguridad a

toda la información histórica del IMP.

RIESGO  F ISC A L R3

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos Por

demandas ciudadanas asociadas 

a la pérdida de documentación

de pago de seguridad social

integral que se encuentra en

custodia en el Archivo Central

DEBIDO A: Mala gestión

documental, DEBIDO A: No

aplicar los Instrumentos

Archivísticos adoptados

eimplementados por la entidad.

DEBIDO A: Carencia de

personal de planta empoderado

para manejar los procedimientos

de Gestión Documental en el

Archivo Central

60% 40% Media Menor Moderado 25% 30% Baja Menor Moderado 84%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

05/09/2024 Se constató un consolidado en el

cuatrimestre de 16 carpetas o tomos devueltos y 23

carpetas o tomos prestadas. El faltante corresponde a 4

carpetas de trámites de traslados de cuenta revocadas

que quedaron en el archivo activo del parque automotor,

2 traspapeladas y una en poder de la fiscalía que se la

llevó por investigación, no se puede determinar para

cuando la devuelven, de las dos traspapeladas se está a

la espera de una respuesta por parte del líder del

subropoceso de Archivo Automotor.

Se constató que de 15

historiales de vehículos

fueron prestados al jefe del

archivo y posteriormente

fueron devueltos 14, uno de

ellos no fué devuelto placa

PEX -482 debido a que se

debió activar el registro del

automotor y posteriormente fué 

trasladada la cuenta por parte

del propietario a la ciudad al

municipio de Fusagasugá

16/01/2025 El resultado del indicador

evidencia cumplimiento en la aplicación

de los controles diseñados para el

riesgo inherente ypor ende una correcta

prevención en la materialización del

riesgo residual. Se realiza validación de

las evidencias aportadas donde se

observa coherencia con la información

reportada .

Enero 16 de 2025. La oficina de Control

Interrno, constató que al IMP no han

llegado demandas por este tipo de

riesgo. Se observó que se han manejado 

bien los controles de custodia de

archivos, sin embargo, también es

necesaria la capacitación del tema a

varias dependencias y que pasen al

archivo los documentos ya digitados en

los formatos establecidos. Verificado los

cuadernos control de registro de

préstamo de documentos y el contratista

para ello.

RIESGO  DE GESTIÓ N R4

Posibilidad de pérdida

Reputacional POR hallazgos

administrativos de los entes de

control DEBIDO A la

inoportuna entrega de la

información de los informes

contables de forma manual en el

SINFAD requerida por las

entidades correspondientes 

60% 60% Media Moderado Moderado 15% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

31/08/2024 Para el segundo cuatrimestre se realizaron 5 

informes contables, cumpliendo hasta la fecha con lo

solicitado por los entes de control.

31/12/2024 Para el tercer

cuatrimestre se realizaron 05

informes contables,

cumpliendo hasta la fecha con

lo solicitado por los entes de

control.

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. No

fue posible validar la veracidad de la

información dado que no fueron

aportadas las evidencias por parte de la

primera línea de defensa, se recomienda

realizar envío de estas a la tercera línea

de defensa para su respectivo

seguimiento.

Enero 15 de 2025. La oficina de Control

Interno consultó con el Dr. Germán

Villada, Contador del IMP, expresó que

los cinco (5) informes que realizó el

área Financiera referente al tercer

trimestre 2024 fueron:

CGN_2015_001_Saldos y movimientos

Convergencia:,CGN_2015_002_Operaci

ones Recíprocas

Convergencia:,CGN_2016_C01_Variaci

ones_Trimestrales_Significativas  

subidos al chip de hacienda pública

dirigidos a la Contaduría General de lal

Nación y a la Contraloría General de la

República, respectivamente en los

plazos estipulados por las normas. Y

demás, informes de tipo interno como los 

Estados Financieros el último a corte

30/09/2024, de los que se pueden

observar publicados en la página web 

RIESGO  DE GESTIÓ N R5

Posibilidad de pérdida

Reputacional Por error en el

diligencimiento de la información 

contable DEBIDO A retrasos en

la información de los registros

contables DEBIDO a la

inexistencia de una web servicie

del enlace de los diferentes

sistemas de

información.DEBIDO a la

obsolescencia del software

60% 40% Media Menor Moderado 22% 30% Baja Menor Moderado 0%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

31/08/2024 En el segundo cuatrimestre no se

registraron errores contables como se observa en el

indicador.

31/12/2024 En el tercer

cuatrimestre no se registraron 

errores contables como se

observa en el indicador.

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. No

fue posible validar la veracidad de la

información dado que no fueron

aportadas las evidencias por parte de la

primera línea de defensa, se recomienda

realizar envío de estas a la tercera línea

de defensa para su respectivo

seguimiento.

Enero 15 de 2025. La oficina de Control

Interno consultó con el Dr. Germán

Villada, Contador del IMP, en relación a

este riesgo y expresó que no se

presentaron errores de tipo contable, los

documentos soportes de los hechos

económicos fueron recibidos a tiempo.

RIESGO  DE GESTIÓ N R6

Posibilidad de pérdida

Reputacional POR hallazgos

administrativos de lo entes de

control DEBIDO a Presentación

extemporaneo de los informes

presupuestales, DEBIDO a falta

de cronogramas para

presentación de informes a los

entes de control.

40% 60% Baja Moderado Moderado 12% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

31/08/2024 En el segundo cuatrimestre se realizaron 21

informes presupuestales de 21 solicitados, es por esto

que el indicador presenta valores favorables. Se realizó

la entrega de todo lo solicitado por los entes de control.

Estos informes resposan en el computador del

Profesional especializado contable. 

31/12/2024 En el tercer

cuatrimestre se realizaron 16

informes presupuestales de 16 

solicitados, es por esto que el

indicador presenta valores

favorables. Se realizó la

entrega de todo lo solicitado

por los entes de control. Estos

informes resposan en el

computador del Profesional

especializado contable. 

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. No

fue posible validar la veracidad de la

información dado que no fueron

aportadas las evidencias por parte de la

primera línea de defensa, se recomienda

realizar envío de estas a la tercera línea

de defensa para su respectivo

seguimiento.

Enero 15 de 2025. Control Interno,

consultó al respecto con el Dr. Germán

Vilallada y expresó que los informes

expedidos de tipo presupuestal

corespondieron a los externos

solicitados por la Contaduría General de

la Nación y la Contraloria General de la

Repñública CUIPO - CATEGORIA

UNICA DE INFORMACION DEL

PRESUPUESTO ORDINARIO.

Además, de informes internos com son

las ejecuciones mensuales de ingresos

y gastos que se expiden directamente

desde el aplicativo financiero Sinfad.  

RIESGO  F ISC A L R7

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos Por

hallazgos administrativos y

disciplinario de los organismos

de control DEBIDO a la

expedición de CDP sobre

presupuesto inexistente

DEBIDO fallas en el sistema

SINFAD

80% 40% Alta Menor Moderado 34% 30% Baja Menor Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

31/08/2024 En el segundo cuatrimestre se expidieron

195 CDP de 195 CDP solicitados. Debido a esto el

indicador presenta un número favorable. La evidencia

reposa en el computador del profesional especializado

en gestión contable 

31/12/2024 En el tercer

cuatrimestre no se han

presentado diferencias en los

CDP expedidos y solicitados,

debido a esto el indicador

presenta un número favorable.

La evidencia reposa en el

computador del profesional

especializado en gestión

contable 

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. No

fue posible validar la veracidad de la

información dado que no fueron

aportadas las evidencias por parte de la

primera línea de defensa (se recomienda 

realizar envío de estas a la tercera línea

de defensa para su respectivo

seguimiento), sin embargo desde la

oficina de planeación se conoce que

para el proceso de expedición CDP se

debe realizar solicitud mediante el

aplicativo SAIA y esta solicitud pasa por

revisión y aprobación de la Profesional

Universitaria y del Subdirector de

Planeación.

Enero 15 de 2025. a) Se consultó con el

Contador Dr. German Darío Villada y

con la Auxiliar Contable Yuliana

Martínez del IMP, respecto a la

expedicion de los CDP, de los cuales

informaron que son registrados y

expedidos cuando tienen el correo de

solicitud previamente, además, se

revisan los rubros presupuestales y el

tipo de gasto directament desde el

aplicativo financiero quien brinda el

consecutivo, no es manual. Todo se

realiza con autorización. Cuentan con

las evidencias respectiva; b) Se pudo

verificar que fueron 195 CDP expedidos

durante el período auditado y c) Control

Interno, cuando revisa mensualmente los

contratos suscritos y sus anexos a subir

al Sia Observa verifica los CDP de cada

uno.

RIESGO  F ISC A L R8

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos Por

hallazgos administrativos de los

organismos de control y

vigilancia fiscal y disciplinario

DEBIDO a la expedición de RP

sin la existencia previa de un

CDP DEBIDO a fallas en el

sistema SINFAD DEBIDO a

desconocimiento de la norma

80% 40% Alta Menor Moderado 29% 30% Baja Menor Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

31/08/2024 En el segundo cuatrimestre se expidieron

320 RP de 320 solicitados, por lo que no hubo

diferencias para reportar ante los entes de control . La

evidencia reposa en el computador del profesional

especializado en gestión financiera.  

31/12/2024 hasta la fecha de

presentación del mapa de

riesgos no se han presentado

diferencias en los RP

expedidos ysolicitados, no hay

novedad para reportar ante los

entes de control. La evidencia

reposa en el computador del

profesional especializado en

gestión financiera.  

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. No

fue posible validar la veracidad de la

información dado que no fueron

aportadas las evidencias por parte de la

primera línea de defensa (se recomienda 

realizar envío de estas a la tercera línea

de defensa para su respectivo

seguimiento), sin embargo desde la

oficina de planeación se conoce que

para el proceso de expedición RP se

debe realizar solicitud mediante el

aplicativo SAIA.

Enero 15 de 2025. Control Interno, ha

podido verificar que no se han

presentado hallazgos administrativos o

disciplinarios en relación a este tipo de

riesgo. Por otra parte, se verificó con el

área Financiera que efectivamente se

expidieron 320 RP durante el período

auditado. Por otra parte, Control Interno,

cuando revisa mensualmente los

contratos suscritos y sus anexos a subir

al Sia Observa verifica los RPS de cada

uno de los contratos. 

RIESGO  F ISC A L R9

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos

POR perdidad de dinero en caja

DEBIDO al desconocimiento del

procedimiento de manejo de caja

DEBIDO Desatención por parte

del funcionario.

60% 60% Media Moderado Moderado 13% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

09/09/2024 Para el segundo cuatrimestre se realiza

diariamente a la caja del IMP 1 arqueo por cada día

habil, asi: Mayo: 21, Junio: 22, Julio: 22, Agosto 20,

también se realiza un arqueo fisico cada mes en la caja

de deposito. La informaciòn del Reporte diario de caja se 

encuentra en el archivo general del IMP 

07/01/2025 Para el tercer

cuatrimestre se realiza

diariamente a la caja del IMP

1 arqueo por cada día habil,

asi: Septiembre: 21, Octubre:

22, Noviembre: 20, Diciembre

21, también se realiza un

arqueo fisico cada mes en la

caja de deposito. La

informaciòn del Reporte diario

de caja se encuentra en el

archivo general del IMP 

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. Se

validan las evidencias con la tesorera

Bibiana Arango y se encuentran

registros fisicos de los arqueos diarios.

Enero 15 de 2025. Control Interno, ha

podido verificar que el área de Tesorería 

realiza los arqueos de caja, tiene

evidencias al respecto. También,

Tesorería acompaña a Control Interno

ha realizar el arqueo a la caja general,

para el período auditado se realizaron en 

las siguientes fechas: 30/10/2024,

26/11/2024 y 30/12/2024 cierre. Se

cuenta con las evidencias y las

consignaciones respectivas.

RIESGO  F ISC A L R10

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos Por

pagos dobles a proveedores o

obligaciones tributarias

DEBIDO a la deficiencia en la

planeacion de pagos DEBIDO a

la no  revisión de los pagos.

80% 40% Alta Menor Moderado 17% 30% Muy Baja Menor Bajo 0,05%
No requiere Plan de

Acción
Aceptar Aceptar

09/09/2024 En el segundo cuatrimestre se registró 1

error de pagos dobles, para la fecha 24/07/2024 por

elaboración de OP doble al mismo contratista, OP 23883

y 23891.   La informaciòn se puede verificar en archivo de 

Excel de pagos 2024 ubicado en el equipo del

profesional especializado gestiòn Tesoreria.

07/01/2025 En el tercer

cuatrimestre no se registró

ningún error de pagos dobles.

La informaciòn se puede

verificar en archivo de Excel

de pagos 2024 ubicado en el

equipo del profesional

especializado gestiòn

Tesoreria.

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. Se

validan las evidencias con la tesorera

Bibiana Arango y se encuentran

registros en archivo Excell donde no se

observa ningún pago duplicado para el

periodo de seguimiento.

Enero 15 de 2025. Control Interno en

consulta con la Dra. Bibiana Arango,

Tesorera del Imp, expresó que durante

el periódo evaluado no se generaron

pagos dobles, se tiene como soporte los

registros en cuadro control y en la

revisión de todas las conciliaciones

bancarias de las cuentas a nombre de la

entidad.

RIESGO  F ISC A L R11

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos Por

pago de intereses moratorios

DEBIDO al incumplimiento de

obligaciones por pagos

extemporaneos 

40% 20% Baja Leve Bajo 14% 15% Muy Baja Leve Bajo 0%
No requiere Plan de

Acción
Aceptar Aceptar

09/09/2024 En el segundo cuatrimestre no se generó

pago de intereses moratorios por inclumplimiento en las

obligaciones del IMP. La informaciòn se puede verificar

en archivo de Excel de pagos 2024 ubicado en el equipo

del profesional especializado gestiòn Tesoreria.

07/01/2025 En el tercer

cuatrimestre no se generó

pago de intereses moratorios

por inclumplimiento en las

obligaciones del IMP. La

informaciòn se puede verificar

en archivo de Excel de pagos

2024 ubicado en el equipo del

profesional especializado

gestiòn Tesoreria.

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. Se

validan las evidencias con la tesorera

Bibiana Arango y se encuentran

registros en archivo Excell donde no se

observa ningún pago extemporaneo que

pudiese haber generado pago de

intereses moratorios.

Enero 15 de 2025. Control Interno en

consulta con la Dra. Bibiana Arango,

Tesorera del Imp, expresó que la entidad 

no incurrió en pagos de intereses

moratorios. Todas las obligaciones se

pagaron en tiempo estipulado. Como

evidencia, los mismos soportes adjuntos

a las ordenes de pago expedidas.

RIESGO  DE SEGURIDA D 

DE LA  INFO RMA C IÓ N
R12

Posibilidad de pérdida

Reputacional Por sanciones o

hallazgos administrativos de los

organismos de control y

vigilancia Debido a la falta de

copias de seguridad de la

información.

60% 60% Media Moderado Moderado 13% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

09/09/2024 En el segundo Cuatrimestre se registrò 1

copia de seguridad mensual, la información se

encuentra en el disco duro de uso personal.

07/01/2025 En el tercer

Cuatrimestre se registrò 1

copia de seguridad mensual,

la información se encuentra en 

el disco duro.

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. Se

validan las evidencias con la tesorera

Bibiana Arango y Alexander Perdomo, se 

encuentran registros de copias de

seguridad realizadas mensualmente por

la tesorera y almacenamiento de la

información de procesos de cobro

persuasivo y coactivo que queda en la

nube de drive en el equipo de escritorio

de Alexander.

Enero 15 de 2025. La subdirección de

Sistema de Información envió evidencias

donde se puede observar lo siguiente:

.."garantiza la realización de copias de

seguridad de la información a través de

almacenamiento de las copias de

seguridad en la NAS, con el propósito

de que la información no se pierda,

quedando como evidencia las copias de

seguridad cargada en la NAS. Las

copias de seguridad de realizan a las

bases de datos misionales del IMP,

todos los días de manera automática, a

los computadores del IMP actualizados

2024, diariamente y semanalmente...".

RIESGO  F ISC A L R13

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos Por

prescripción de comparendos de

cobro coactivo DEBIDO a la falta 

de gestión de los comparendos

en el proceso de cobro coactivo

DEBIDO a la Falta de polizas

DEBIDO a la

sobrecarga laboral del personal

de cobro coactivo 

100% 60% Muy Alta Moderado Alto 22% 45% Baja Moderado Moderado 1,14%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

09/09/2024 En el segundo cuatrimestre se prescribieron

341 comparendos de cobro coactivo y se registraron

9.620 comparendos en cobro coactivo de la vigencia

2018.  

Mayo: 79

Junio: 68

Julio:100

Agosto:94

La informaciòn se encuentra en el equipo del Profesional 

Especializado Gestiòn Tesoreria y en el aplicativo QX

07/01/2025 En el tercer

cuatrimestre se prescribieron

523 comparendos de cobro

coactivo y se registraron 9.620 

comparendos en cobro

coactivo de la vigencia 2018.  

Septiembre: 74

Octubre: 155

Noviembre:121

Diciembre:173

La informaciòn se encuentra

en el equipo del Profesional

Especializado Gestiòn

Tesoreria y en el aplicativo QX

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. Se

validan las evidencias con el profesional

universitario de Cobro Coactivo

Alexander Perdomo quien informó que

revisan la información, la registran en el

sistema QX ydeterminan si se prescribe

o no, que la revisión es realizada por un

abogado y si al final se da la

prescripciòn se elabora la resolución

respectiva.

Enero 15 de 2025. Se consultó con la

Dra. Bibiana Arango, tesorera y con el

Dr. Alexander Perdomo, profesional de

cobro coactivo y manifestaron que

durante el período auditado

prescribieron 523 comparendos, que se

realizaron las gestiones internas

cuentan con las evidencias de cada

expediente, así, como con la información

en la base de datos del aplicativo QX e

información que se almacena en el drive

que maneja y controla el Dr. Alexander

con datos que le pasan los cotratistas a

cargo. También, sobre este tema la

oficina de Control Interno, pudo auditar

en noviembre de 2024 y dentro del

informe final entregado a la gerencia se

incluyó el cobro coactivo. 

RIESGO  DE GESTIÓ N R14

Posibilidad de pérdida

Reputacional POR hallazgos

administrativos de los entes de

control DEBIDO a la

incapacidad de dar tramite

oportuno a los derechos de

petición y tutelas de

comparendos prescritos

DEBIDO a la mala distrubucion

de carga laboral del personal de

cobro coactivo.

80% 60% Alta Moderado Alto 29% 45% Baja Moderado Moderado 81,06%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

09/09/2024 En el segundo cuatrimestre se registraron

1.149 derechos de petición y tutelas recibidas de los

cuales se respondieron 819.

Se presentan las siguientes situaciones que no permite

dar cumplimiento oportuno a las respuestas: 

1. Desde vigencias anteriores se viene presentando un

represamiento de DP, principalmente desde 2023 por

solicitudes para renovar licencias de conducciòn, esto

generò un aumento significativo sin poder dar

cumplimiento oportuno, En cuanto al caso de tutelas si

se cumpliò con las respuestas. 

2. El area de cobro coactivo no cuenta con el personal

suficiente para dar tramite a la totalidad de los DP y

tutelas dentro de los tiempos de Ley. 

3. Se depende de otras areas para recopilar la

informaciòn y poder armar el expediente, documentos

necesarios para poder definir si procede o no la

prescripciòn. 

El dato no fue procesado mes a mes, porque se venía

presentando de manera global el cuatrimestre.

La informaciòn se encuentra en Drive del correo de

Cobro Coactivo

07/01/2025 En el tercer

cuatrimestre se registraron

1.499 derechos de petición y

tutelas recibidas de los cuales

se respondieron 1.075.

Se presentan las siguientes

situaciones que no permite

dar cumplimiento oportuno a

las respuestas: 

1. Desde vigencias anteriores

se viene presentando un

represamiento de DP,

principalmente desde 2023 por 

solicitudes para renovar

licencias de conducción, esto

generó un aumento

significativo sin poder dar

cumplimiento oportuno, En

cuanto al caso de tutelas si se

cumplió con las respuestas. 

2. El area de cobro coactivo no 

cuenta con el personal

suficiente para dar tramite a la

totalidad de los DP y tutelas

dentro de los tiempos de Ley. 

3. Se depende de otras areas

para recopilar la información y

poder armar el expediente,

documentos necesarios para

poder definir si procede o no

la prescripción. 

El dato no fue procesado mes 

10/01/2025 El resultado del indicador no

se encuentra entre los valores

aceptables sin embargo se evidencia

aumento en el valor y una correcta

explicación de las causas que

generaron un resultado negativo. Se

recomienda identificar acciones que

permitan dar una mejor respuesta al

indicador yque por lo menos se consiga

un resultado Aceptable, lo cuál se

espera que suceda con la entrada en

vigencia del Procedimiento y del Manual

de PQRS aprobados en Comité de

Gestión y Desempeño.

Enero 15 de 2025. Se consultó al Dr.

Alexander Perdomo, profesional de

cobro coactivo y manifestó la situaciòn

actual con el manejo de las PQRDS en

relación a lo cobros y prescripciones

que preguntan los usuarios, se ha tenido 

buena disposición, pero falta de personal 

más las estadísticas de vigencias

anteriores no han sido las mejores.

Además, el mes de octubre se recibieron 

gran número de PQRDS para esa área.

Se ha aumentado las gestiones de

respuestas a tiempo. Sin embargo, no se 

ha podido cumplir con todos los

requerimientos. Se ha tenido

capacitaciones del manejo del aplicativo

Saia, se ha asistido a la socialización

del nuevo procedimiento de PQRDS.

Control Interno, recomienda que para la

nueva vigencia el IMP pueda contratar

más personal de apoyo al proceso de

Cobro Coactivo. Se cuenta con base de

datos del aplicativo QX y los que tiene

Sistemas de Información que trabajo en

conjunto con cobro coactivo.

RIESGO  DE GESTIÓ N R15

Posibilidad de pérdida

Económica y Reputacional Por

hallazgos administrativos de los

entes de control DEBIDO A la

Inconsistencia entre las entradas 

y las salidas de los bienes de

consumo y devolutivos propiedad

del instituto

40% 60% Baja Moderado Moderado 14% 45% Muy Baja Moderado Moderado 2%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

6/09/2024 Para el periodo de seguimiento se logró dar

total cumplimiento al indicador dado que todo lo que

ingresa o sale del almacen, es registrado en el sistema.

Las evidencias de cumplimiento quedan registradas en

el Sistema SINFAD

10/01/2025 Cada elemento

que ingresa o sale del

almacen es registrado

debidamente en el programa

que se maneja.

13/01/2025 El resultado del indicador

refleja cumplimiento de los controles

diseñados para evitar la materialización

del riesgo inherente, se consultó con

Jenny correa quien presento las

evidencias de la corroboración de los

valores registrados en inventario fisico

vs el inventario registrado en el sistema

contable

Enero 16 de 2025. Control Interno,

preguntó a la profesional de Compras y

Logística, sobre el presente riesgo y

manifestó que hacen control a través del

sistema que manejan, con un funcionario 

para Almacén, para los registros, que

tienen como soporte notas de ingreso de

los bienes y/o servicios y las salidas

respectivas, fechas, cantidades, firmas

del funcionario que reclama y recibe,

etc. Por otra parte, Control Interno, pudo

evidenciar que durante el período

evaluado el Almacen, realiza inventario

físico a varias dependencias y cuentas

con los listados cotejado frente al

sistema. Previo a correo de fecha que

envió control interno recordando la

necesidad y la norma de levantar

inventarios físicos en el IMP.

RIESGO  DE GESTIÓ N R16

Posibilidad de pérdida

Económica y Reputacional Por

hallazgos administrativos de los

entes de control DEBIDO a la

Falta de planeación en el plan

anual de adquisiciones

DEBIDO a dificultades en el

desarrollo de las actividades e

Inexistencia de los bienes

suficientes para realizar las

actividades administrativas y

operativas del instituto

60% 60% Media Moderado Moderado 22% 45% Baja Moderado Moderado 35%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

06/09/2024 Para el periodo de seguimiento se presenta

una variacion del 38% en el PAA Por que se midio con

base a lo que esta planeado para el año; lo anterior nos

da a entender que se encuentra pendiente la ejecucion

del 38% del PAA

10/01/2025 El PAA para la

vigencia 2024 tuvo una

ejecución del 66,24 %.

13/01/2025 El resultado del indicador

refleja cumplimiento de los controles

diseñados para evitar la materialización

del riesgo inherente, se consultó con

Jenny correa quien explica que el

indicador presenta variación superrior al

20% dado que muchos de los procesos

contractuales que se habían planeado a

inicio de año, no fueron ejecutados pues

no se requirió realizar dicha

contratación

Enero 16 de 2025. Control Interno,

preguntó a la profesional de Compras y

Logística, sobre el presente riesgo y

manifestó que la ejecución del PAA

durante la vigencia 2024 fue del 66,24 %

con necesidades reales del IMP. Sin

embargo, Control Interno, al observar en

la plataforma Secop II, encontró que el

PAA tuvo mucho movimiento. No solo se

publicó en julio dichas modificaciones

ordenadas por Colombia Compra

Eficiente, sino, también, fueron datos

subidos en varios meses, más de

octubre a noviembre que en el IMP se

presentó nueva contratación.

RIESGO  F ISC A L R17

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos Por

hallazgos administrativos de los

entes de control por Adquirir

bienes de mala calidad DEBIDO

A no revisión de la cotización

cuando el contratista no cumple

con las especificaciones

técnicas de los bienes DEBIDO

a no realizar los seguimientos

de los contratos a proveedores

40% 80% Baja Mayor Alto 24% 45% Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

06/09/2024 Para el segundo cuatrimestre se ha logrado

dar total cumplimiento al indicador gracias a que el total

de las actas parciales que se firmaron, fueron de bienes

y servicios recibidos a satisfacción. La información de

las actas firmadas es responsabilidad de cada una de

las subdirecciones cuando realizan las compras o

reciben los productos de su competencia como

supervisores.

10/01/2025 Cada una de las

entregas que se realizan en el 

almacen quedan debidamente

registrada en actas que se

realizan a traves del

SOFTWARE

13/01/2025 El resultado del indicador

refleja cumplimiento de los controles

diseñados para evitar la materialización

del riesgo inherente, se consultó con

Jenny correa quien presento las

evidencias de las actas de recibido de

los elementos programados para

compra.

Enero 16 de 2025. Control Interno,

preguntó a la profesional de Compras y

Logística, sobre el presente riesgo y

manifestó: a) que hacen control a través

del sistema que manejan, con un

funcionario para Almacén, para los

registros, que tienen como soporte

notas de ingreso de los bienes y/o

servicios y las salidas respectivas,

fechas, cantidades, firmas del

funcionario que reclama yrecibe, etc; b)

Los bienes y/o servicios que se

adquieren previamente se han solicitado

las cotizaciones y se ha averiguado las

especificaciones técnicas y de calidad.

Más si se trata de equipos de cómputo o

de semaforización e insumos, se

adquiere exactamente lo que solicitan

los subdirectores con documentos

soportes.

RIESGO  DE GESTIÓ N R18

Posibilidad de pérdida

Reputacional Por hallazgos

administrativos de los entes de

control. DEBIDO al

desconocimiento de los

evaluadores de los términos

parar realizar la evaluación de

desempeño DEBIDO al falta de

capacitacion del los evaluadores

sobre evaluacion de desempeño

DEBIDO al icumplimiento de los

evaluadores para efectuar las

evaluaciones de desempeño en

la fecha establecidas por la

comision del servicio civil

60% 60% Media Moderado Moderado 15% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

31/08/2024 Se realiza boletín informativo, correos

electrónicos comunicando fechas evaluación de

desempeño tanto por la profesional especializada de

Talento, como del presidente comisión de personal. Así

mismo se realiza capacitación a los evaluadores del uso

del aplicativo EDL, se cuenta con asistencia de soporte.

Se tiene informe previo fechas vencimiento evaluación,

para determinar que funcionarios no han sido evaluados.

Se tiene informe personas evaluadas

30/12/2024: La evaluacion del

segundo semestre se realiza

en el mes de febrero de 2025.

Sin embargo se ha enviado

boletines no. 8 y12 de Talento

Humano, informando las

fechas de las evaluaciones. Se 

tiene SAIA radicado no. No.

20241125-9939, del 25 de

noviembre, recordando

registro evidencias aplicativo

EDL y evaluacion de

desempeño.

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. Se

validan las evidencias con Profesional

Claudia Liliana López y se encuentran

registros de comunicaciones internas

enviadas recordando la realización de

las evaluaciones de desempeño.

Enero 16 de 2025. Control Interno pudo

constar que del área de Talento Humano 

socializan las fechas en que la CNSC

designan para las evaluaciones de los

servidores públicos. También, la oficina

de Control Interno ha realizado dos (2)

seguimientos sobre el cumplimento de la 

Circular No.0010 de 2020 verificando

directamente las evaluaciones en el

aplicativo para ello, yha enviado informe

a la alta dirección con las

recomendaciones del caso, la última fue

oficio saia Rdo.20250102-11-I de fecha

02/01/2025. 

RIESGO  DE GESTIÓ N R19

Posibilidad de pérdida

Reputacional Por hallazgos

administrativos de los entes de

control. DEBIDO AL

incumplimiento de la ejecución

del plan institucional de

capacitación, bienestar e

incentivo 

60% 60% Media Moderado Moderado 15% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

31/08/2024 Se tiene Plan de capacitación, bienestar

incentivos aprobado y publicado en la pagina web del

IMP, el cual cuenta con recursos asignados en el

presupuesto y se ejecutan de acuerdo al cronograma

contado para ello con CDP Y RP. Se cuenta con

seguimiento Cronograma de Actividades y su

reprogramación justificada en caso de presentarse 

30/12/2024:Se tiene

seguimiento al plan de

capacitacion, bienestar e

incentivos. Con cumplimiento

del 100% actividades

presupuestadas. Se tiene

contrato de bienestar IMP-CO-

148-2024. 

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. Se

validan las evidencias con Profesional

Claudia Liliana López y se encuentran

registros asistencias ymemorias de las

capacitaciones realizadas a los

funcionarios, además se evidencian

solicitudes de información a las

subdirecciones de la entidad para la

elaboración del Plan de Capacitaciones

de la vigencia 2025.

Enero 16 de 2025. La oficina de Control

Interno pudo evidenciar el cumplimiento

del Plan de Capacitación, el plan de

Bienestar e Incentivos de la vigencia

2024. Junto con los demás planes de

otros subprocesos, se realizó el

seguimento de avance y cumplimiento

del cual el informe se socializó a través

del oficio saia Rdo. No. 20241230-11502-

I del 30/12/2024 a la dirección y los

subdirectores. 

Talento Humano

Coordinar las activ idades 

relacionadas con el 

subproceso de gestión de 

talento humano, orientados 

al logro de los objetivos, 

planes y programas 

establecidos de acuerdo con 

las políticas institucionales e 

instrucciones impartidas.

Tesoreria

Desempeñar activ idades 

administrativas, requeridas 

para el desarrollo y 

ejecución de funciones 

asignadas a la subdirección 

operativa, administrativa y 

financiera, en especial las 

relacionadas con la gestión 

de tesoreria teniendo en 

cuenta las politcas de la 

entidad,  normas vigentes, 

con el fin de contribuir a la 

consecución de objetivos y 

metas propuestas.

Tesorería (cobro coactivo)

Ejecutar las activ idades 

relacionadas con el 

procedimiento de Cobro 

Coactivo, orientadas al 

logro de los objetivos, 

planes y programas 

establecidos de acuerdo con 

las políticas institucionales e 

instrucciones impartidas.

C ontabilidad

Liderar las activ idades 

relacionadas con el 

procedimiento de contabilidad 

y  presupuesto de la Entidad, 

orientadas al logro de los 

objetiv os, planes y  programas 

establecidos de acuerdo con 

las políticas institucionales e 

instrucciones impartidas

Financiera

Definir y establecer las 

activ idades para la 

proyección de los recursos 

que deberán ser 

incorporados al 

presupuesto de la v igencia 

fiscal siguiente, que permita 

la ejecución de los planes y 

programas desarrollados 

por la entidad, garantizando 

el cumplimiento de su misión 

institucional y el logro de 

sus objetivos estratégicos, 

haciendo un balance entre 

los ingresos y los gastos o 

apropiaciones.

GESTION COMPRAS Y 

LOGISTICA

Ejecutar las activ idades 

relacionadas con el 

subproceso de gestión de 

compras y logística, 

orientada al logro de los 

objetivos, planes y 

programas establecidos de

acuerdo con las políticas 

institucionales e 

instrucciones impartidas

GESTIO N DO C UMENTA L

A delantar activ idades que 

permitan de manera 

transv ersal serv ir de soporte a 

las áreas misionales y  

administrativ as, manejando 

integralmente la información 

recibida y  producida en la 

entidad

CALIFICACIÓN RIESGO RESIDUAL Seguimientos por parte del Líder del ProcesoPlan de AcciónINDICADORES

CÓDIGO: FOR-130

VERSIÓN:02

VIGENCIA: AGOSTO 2024

NOMPRE DEL 

SUBPROCESO

OBJETIVO DEL 

SUBPROCESO

GESTION RECURSOS

OBJETIVO DEL PROCESO:

Garantizar el uso , administración y aprovechamiento 

adecuado de los recursos humanos, recursos 

financieros, gestión documental, gestión de compras y 

logística y sistemas de información y telemática para el 

desarrollo de los odjetivos misionales del IMP.

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA

NIT 816000558-8                                                                                                             

FORMATO DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE GESTIÓN 

PROCESO

CALIFICACIÓN RIESGO INHERENTE
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Matriz de propiedad y autoría de: Olga Yaneth Aragón Sánchez



RIESGO  DE GESTIÓ N R20

Posibilidad de pérdida

Económica y Reputacional Por

hallazgos administrativos e o

sancionatorios por parte del

ministerio del trabajo o demanda

deun tercero o funcionario.

DEBIDO A a falta de

planificacion y seguimiento al

SGSST DEBIDO a

incumplimiento plan de Trabajo

del SGSST

60% 60% Media Moderado Moderado 15% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

31/08/2024 Se tiene evaluación estándares mínimos

realizado por la ARL. Se tiene registro evaluación

estándares mínimos en la página web del ministerio. El

Plan de Trabajo está aprobado y publicado en la página

web del IMP. Se cuenta con seguimiento Cronograma

de Actividades y su reprogramación justificada en caso

de presentarse.

30/12/2024: Se tiene

seguimiento al cumplimiento

del plan de trabajo, dando

cumplimiento establecida

frente al SGSST. 95%    

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. Se

validan las evidencias con Profesional

Claudia Liliana López y se encuentran

registros de la publicación del Plan de

Trabajo de SST en la página web, así

como boletines y asistencias de las

actividades adelantadas en el marco del

SG-SST.

Enero 16 de 2025. La oficina de Control

Interno pudo evidenciar el cumplimiento

del Plan de SST de la vigencia 2024.

Junto con los demás planes de otros

subprocesos, se realizó el seguimento

de avance y cumplimiento del cual el

informe se socializó a través del oficio

saia Rdo. No. 20241230-11502-I del

30/12/2024 a la dirección y los

subdirectores. Por otra parte, se

realizó auditoría interna al proceso

sistema de gestión y SST, informe

socializado mediante oficio Rdo:

20241224-11179-I del 24/12/2024.

Finalmente, el IMP, no ha sido

sancionado por el Miniterio de Trabajo.

RIESGO  F ISC A L R21

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos Por

entrega extemporanea a Tesoria

para pago DEBIDO a

inconsistencias en en el

registro de informacion en

nomina DEBIDO a

inconsistencias en el reporte de

novedades al sistema de

seguridad social

40% 60% Baja Moderado Moderado 24% 60% Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

31/08/2024 Se cuenta con solicitudes al proveedor de

nómina en la parametrización nomina en las novedades

que requieren ajustes, así como se evidencia revisión

planilla por parte técnico operativo y profesional

especializada de talento humano.

30/12/2024: Se tiene soportes

correos enviados a Tesoreria

para pago nomina quincenal. 

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. Se

validan las evidencias con Profesional

Claudia Liliana López quien informa que

mensualmente realiza revisión personal

de la nomina elaborada por el

funcionario Jorge Carmona para

identificar inconsistencias y solicitar su

correción previo al envío de la

información a la Tesorera.

Enero 16 de 2025. Control Interno en

consulta con la Dra. Bibiana Arango,

Tesorera del Imp sobre este posible

riesgo y expresó que no se han

presentado situaciones de pago de

nómina con diferencias o

inconsistencias. Que al revisar las

nóminas quincenales de presentarse

alguna novedad de inconsistencia

solicita de inmediato el ajuste o la

corrección, incluso va hasta el área de

TH para indicar lo sucedido con

evidencias. Que hasta que no quede

correctamente no se paga la nómina.

Cuentan con soportes de la revisión no

solo en el área de Talento Humano sino

también en tesorería y en el aplicativo

financiero.

RIESGO  DE SEGURIDA D 

DE LA  INFO RMA C IÓ N
R22

Posibilidad de pérdida

Reputacional y Económica Por

hallazgos administrativos de los

entes de control. DEBIDO al

deterioro de los archivos físicos

de hojas de vida de funcionarios,

DEBIDO a perdida de integridda

de copias de seguridad de

historias laborales

80% 20% Alta Leve Moderado 17% 60% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

31/08/2024 Se cuenta con archivo, con estanterías

metálicos, con seguridad para la custodia y

conservación hojas de vida, así como se cuenta con

archivo digital de las hojas de vida actualizada. Copia de

seguridad realizada por la subdirección de sistemas. 

30/12/2024: Se tiene soporte

copia seguridad equipos

realizado por sistemas. Se

tiene persona encargado

archivo y custodia hojas de

vida, se tiene archivo con llave

de seguridad. Oficio del 6 de

diciembre con radicado No.

20241206-10442-I, solicitando

copias seguridad a sistemas.

10/01/2025 El resultado del indicador

evidencia total cumplimiento en la

aplicación de los controles diseñados

para el riesgo inherente y por ende una

correcta prevención en la

materialización del riesgo residual. Se

validan las evidencias con Profesional

Claudia Liliana López yse pudo verificar

que los archivos de custodia de las

historias laborales están en cajas de

archivo, marcadas, y sobre una

estantería metálica yen un cuarto al lado

de la oficina de la profesional

especializada de Talento Humano; así

mismo, se validó la realización de copias 

de seguridad de la información

almacenada en los equipos de escritorio

de TH

Enero 16 de 2025. Control Interno tiene

evidencia a través de auditoría interna

realizada al área de Talento Humano,

que tienen buen control y manejo del

archivo donde reposan y custodian las

historias laborales de todos los

servidores públicos que han laborado y

laboran actualmente en el IMP. Tiene

contratista para el manejo respectivo. En

los equipos tienen informaciòn incluso

se puede verificar en el aplicativo Sigep.

Se verificó y en el área de TH y en

Sistemas se realizan las copias de

seguridad respectivas.

Talento Humano

Coordinar las activ idades 

relacionadas con el 

subproceso de gestión de 

talento humano, orientados 

al logro de los objetivos, 

planes y programas 

establecidos de acuerdo con 

las políticas institucionales e 

instrucciones impartidas.

Matriz de propiedad y autoría de: Olga Yaneth Aragón Sánchez



APROBO  

1RA LINEA

Luisa María 

Sepúlveda García

APROBO  

2DA LINEA

Jhon Diego 

Molina Molina

APROBO  3DA 

LINEA

Gloria Patricia 

Londoño Londoño

FIRMA FIRMA FIRMA

fecha del 

ultimo 

seguimiento:

7/01/2024

fecha del 

ultimo 

seguimiento:

10/01/2025
fecha del ultimo 

seguimiento:
14/01/2025

No. DEL RIESGO RIESGO
% Probabilidad 

Inherente

% Impacto 

Inherente
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD 

(NIVEL DE 

RIESGO)

% Probabilidad 

Residual

% Impacto 

Residual
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD 

(NIVEL DE 

RIESGO)

PORCENTAJE 

EFECTIVIDAD 

DEVOLUCIÓN EN 

PRÉSTAMO

VARIACIÓN 

PARQUE 

AUTOMOTOR

EFECTIVIDAD 

DE 

PROCESOS 

INICIADOS

PORCENTAJE 

DE 

DEVOLUCIÓN 

TRÁMITES 

EFECTIVIDAD 

DE 

AUDITORÍAS 

A TRÁMITES

VARIACIÓN 

EN 

EXPEDICIÓN 

DE 

TIEMPO 

PROMEDIO 

DE 

ATENCIÓN 

¿Requiere Plan de 

Acción?
Tratamiento

Determine el 

tratamiento a 

seguir 

Definición del 

Tratamiento

Descripción de la Acción, basado 

en el análisis de causas

Responsable 

(Cargo)

Fecha de 

Inicio

Fecha de 

Finalización

Seguimiento 1 (Fecha 

y avance)

Seguimiento 2 (Fecha y 

avance)
Seguimiento 3 ... (Fecha y avance)

Verificación por parte de segunda 

línea de defensa o quien haga sus 

veces 

(Fecha y Descripción)

Verificación por parte de la Oficina 

de Control Interno o quien haga 

sus veces 

(Fecha y Descripción)

Estado

Archivo parque automotor

efectuar la custodia de las 

carpetas con los documentos 

respectivos de los diferentes 

vehículos matriculados y/o 

registrados en el imp., 

establecer los niveles de control 

requeridos con el fin de 

garantizar el buen uso y 

conservación de los mismos.

RIESGO DE GESTIÓN R1

Posibilidad de pérdida

Reputacional 

POR pérdida de imagen,

credibilidad y confiabilidad

ante los usuarios, como

custodios de los documentos

correspondientes a los

vehículos registrados en el

IMP.

DEBIDO a pérdida de parcial

o total de la documentación,

derivado por la falta de

aplicación adecuada de los

procesos de archivo.

100% 60% Muy Alta Moderado Alto 25% 45% Baja Moderado Moderado 96% 23%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Reducir_Mitigar Reducir_Mitigar

Para el segundo cuatrimestre del 

año 2024, se generó un 

incremento en el nivel del parque 

automotor activo de 1.488 

vehículos, de igual forma fueron 

prestadas 906 carpetas para 

diferentes trámites de las cuales 

solo 15 están pendientes por 

regresar con los diferentes 

soportes y evidencias.

Para el tercer cuatrimestre del año 2024, 

se generó un incremento en el nivel del 

parque automotor activo de 2.696 

vehículos, de igual forma fueron 

prestadas 227 carpetas para diferentes 

trámites de las cuales solo 7 están 

pendientes por regresar con los 

diferentes soportes y evidencias. Se 

logra evidenciar en el mes 9 la baja en el 

indicator, ya que por motivos de caídas 

en el RUNT a nivel nacional se detuvo el 

proceso de matriculas, no obstate en los 

periodos siguientes el indicador fue 

totalmente satisfactorio y en su media 

anual.

10/01/2025 El resultado de los

indicadores evidencia cumplimiento en

la aplicación de los controles

diseñados para el riesgo inherente y

por ende una correcta prevención en

la materialización del riesgo residual.

Se revisaron las evidencias aportadas

y se consideran acordes a la

información y seguimiento realiazado

por la primera línea de defensa.

14/01/2025. Control Interno procedio

a revisar la evidencia proporcionada

por el área de Registros de

Información mediante (documento en

excel), donde se observa que la

información de la primera línea es

correcta ya que en el cuadro se

observa las 227 carpetas para el

período del cuarto trimestre 2024, en

custodia en los archivos rodantes

ubicados en el primer piso de la sede

del IMP, con personal responsable

para ello. De igual forma, se pudo

observar el cuaderno control de

registro y entrega de carpetas de

automotores, con fecha, nombre,

placa, etc. Finamente, se pudo 

RIESGO DE GESTIÓN R2

Posibilidad de pérdida

Reputacional por demandas

de terceros hacia la entidad o

perdidad de la imagen de la

entidad DEBIDO a vencimiento

de los términos en los

procesos iniciados para emitir

un fallo o resolución DEBIDO a 

pérdida de documentos de los

procesos.  

80% 60% Alta Moderado Alto 17% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

Durante el segundo cuatrimestre 

del año 2024, se cumplió 

plenamente con los tiempos 

estipulados en el inicio y fallo de 

los procesos sancionatorios, 

evitando el vencimiento de 

términos  registrando en total 286 

procesos fallados.

Durante el tercer cuatrimestre del año 

2024, se cumplió plenamente con los 

tiempos estipulados en el inicio y fallo de 

los procesos sancionatorios, evitando el 

vencimiento de términos registrando en 

total 198 procesos fallados.

10/01/2025 El resultado de los

indicadores evidencia cumplimiento en

la aplicación de los controles

diseñados para el riesgo inherente y

por ende una correcta prevención en

la materialización del riesgo residual.

Se revisaron las evidencias aportadas

y se consideran acordes a la

información y seguimiento realiazado

por la primera línea de defensa.

14/01/2025. Se procedió a revisar la

evidencia proporcionada por el area

de Registros de Información

(documento en excel), encontrando

que la informacion es acorde al total

de procesos jurídicos

correspondientes al tercer

cuatrimestre arrojando 198 procesos

jurídicos de los que los inspectores

confirmaron que  se tramitaron en los 

RIESGO FISCAL R3

posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos

por saldos o recursos a favor

no cobrados DEBIDO a

vencimiento de los términos en

los procesos iniciados para

emitir un fallo o resolución

DEBIDO a pérdida de

documentos de los procesos.  

80% 60% Alta Moderado Alto 17% 45% Muy Baja Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

Durante el segundo cuatrimestre 

del año 2024, se cumplió 

plenamente con los tiempos 

estipulados en el inicio y fallo de 

los procesos sancionatorios, 

evitando el vencimiento de 

términos y la pérdida de recursos 

públicos o saldos a favor no 

cobrados, registrando en total 

286 procesos fallados.

Durante el tercer cuatrimestre del año 

2024, se cumplió plenamente con los 

tiempos estipulados en el inicio y fallo de 

los procesos sancionatorios, evitando el 

vencimiento de términos y la pérdida de 

recursos públicos o saldos a favor no 

cobrados, registrando en total 198 

procesos fallados.

10/01/2025 El resultado de los

indicadores evidencia cumplimiento en

la aplicación de los controles

diseñados para el riesgo inherente y

por ende una correcta prevención en

la materialización del riesgo residual.

Se revisaron las evidencias aportadas

y se consideran acordes a la

información y seguimiento realiazado

por la primera línea de defensa.

14/01/2025. Se procedió a revisar la

evidencia proporcionada por el area

de Registros de Información

(documento en excel), encontrando

que la informacion es acorde al total

de procesos jurídicos

correspondientes al tercer

cuatrimestre arrojando 198 procesos

jurídicos sancionatorios fueron

tramitado en los tiempos de ley.

RIESGO DE GESTIÓN R4

Posibilidad de pérdida

Reputacional POR demandas

contra el instituto por parte de

terceros afectados DEBIDO A

no aplicacion del

procedimiento de ejecución del

trámite cuando se recibe por

parte del funcionario DEBIDO

a la no revision por parte del

funcionario de la

documentacion exigida por la

normativa vigente en la 

100% 60% Muy Alta Moderado Alto 34% 45% Baja Moderado Moderado 5,9%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

Periodo mayo / agosto de 2024 

segundo cuatrimestre, se efectuó 

la revision de los trámites 

efectuados verificando el 

cumplimento de los requisitos 

exigidos, de los cuales fueron 

regresados 2.496 trámites.

Periodo agosto / diciembre de 2024 

tercer cuatrimestre, se efectuó la 

revision de los trámites efectuados 

verificando el cumplimento de los 

requisitos exigidos, de los cuales fueron 

regresados 2.213 trámites.

10/01/2025 Se evidencia correcta

aplicación de los controles diseñados

para evitar la materialización del

riesgo, evidenciado en los resultados

obtenidos para el indicador; se

validaron las evidencias aportadas y

se concluye que son acordes a lo

reportado en el seguimiento, sin

embargo se recomienda tomar

acciones que permitan reducir la

proporción de trámites devueltos por

documentación incompleta

14/01/2025. Control Interno con base

a la evidencia proporcionada por el

area de registros verificó que de la

revisión interna de trámites que llevan

los usuarios fueron devueltos 2.213

situación que preocupa, por ello, se le

consultó a la Dra. Luisa Sepúlveda,

subdirectora y expresó que es debido

a: Firmas que no coinciden,

tachaduras en los formatos,

documentos incompletos y multas.

Recomendación. Instruir mas a los 

RIESGO FISCAL R5

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos

POR saldos o recursos a favor 

no cobrados DEBIDO a una

acción involuntaria del

funcionario en la liquidación del

avalúo de los automotores

DEBIDO a un error en la

digitación del monto a cobrar

por parte del funcionario

100% 60% Muy Alta Moderado Alto 42% 45% Media Moderado Moderado 100%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

Durante el segundo cuatrimestre 

del año 2024, fueron realizadas 

136 auditorías sobre 80 

programadas para el periodo en 

mención, con el fin de verificar el 

cumplimiento de la totalidad de 

requisitos y la liquidación de la 

retención en la fuente registrada 

en el sistema QX.

Durante el tercer cuatrimestre del año 

2024, fueron realizadas 83 auditorías 

sobre 80 programadas para el periodo 

en mención, con el fin de verificar el 

cumplimiento de la totalidad de requisitos 

y la liquidación de la retención en la 

fuente registrada en el sistema QX.

10/01/2025 Se revisan los registros

de auditorias realizadas durante el

cuatrimestre según el enlace

compartido por la primera línea de

defensa y las cifras compartidas

mediante correo electronico, donde

se observo correcta medición y

aplicación de los controles diseñados

para evitar la materialización del

riesgo.

14/01/2025. Se reviso y verifico el

seguimiento que realiza el área de

Registros de Información a los

trámites aleatorios en el tercer

cuatrimestre del 2024 de cálculo en la

liquidación del impuesto Retefuente,

más cuando se tomaron medidas

como acciones de mejora a raíz de la

auditoría interna realizada por Control

Interno. Esto ayuda a minimizar

riesgos que internamente en esa

subdirección realicen el autocontrol.

Registro de conductores 

realizar actividades 

profesionales, relacionadas con 

el registro de conductores y 

licencias de conducción, 

orientadas al logro de los 

objetivos, planes y programas 

establecidos de acuerdo con las 

políticas institucionales e 

instrucciones impartidas.

RIESGO DE GESTIÓN R6

Posibilidad de pérdida

Reputacional por perdida de la

imagen del instituto de

movilidad DEBIDO a

incumplimiento en los los

tiempos de atencion DEBIDO

a fallas tecnologicas del

aplicativo RUNT

100% 60% Muy Alta Moderado Alto 13% 60% Muy Baja Moderado Moderado 11% 0
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

En el segundo cuatrimestre del 

año 2024 fueron expedidas e 

impresas 10.931 lincencias de 

conducción, la media en tiempo 

de atencion es de 5 minutos cada 

trámite, con una satisfacción de 

los usuarios en un 62% excelente 

y 28% bueno, según muestras 

tomadas en sala de espera.

El indicador no logra ser 

satisfactorio, teniendo en cuenta 

que para el año anterior hubo una 

reglamentación del Ministerio de 

Transporte a través de la 

sentencia C-261/22, la cual 

estableció la suspención de la 

licencia de conducción hasta por 

2 años y consecutivamente 

hubieron renovaciones masivas 

de licencias de conducción.

En el tercer cuatrimestre del año 2024 

fueron expedidas e impresas 10.956 

lincencias de conducción, la media en 

tiempo de atencion es de 5 minutos cada 

trámite, con una satisfacción de los 

usuarios en un 64% excelente y 27% 

bueno, según muestras tomadas en sala 

de espera.

Para el periodo de seguimiento  logra ser 

satisfactorio y se equilibra la carga 

generada en la vigencia anterior, 

teniendo en cuenta que hubo una 

reglamentación del Ministerio de 

Transporte a través de la sentencia C-

261/22, la cual estableció la suspención 

de varias licencias de conducción 

obsoletas, logrando doblar los resultados 

obtenidos en el último trimestre del año 

2024.

10/01/2025 El resultado de los

indicadores evidencia cumplimiento en

la aplicación de los controles

diseñados para el riesgo inherente y

por ende una correcta prevención en

la materialización del riesgo residual.

Aunque el indicador de variación en la

expedición de licencias muestra un

resultado negativo, se observa una

correcta sustentación de las causas

que generaron dicho resultado. Se

recomienda justificar en el

seguimiento las estrategias por las

cuales se mejoró o no el tiempo de

atención.

14/01/2025.  Con base a las 

evidencias obtenidas, se pudo cotejar 

que se expidieron = 10.956 licencias 

de conducción en el período auditado, 

mejorando los procesos tecnológicos 

y humanos.

CÓDIGO: FOR-130

VERSIÓN:02

VIGENCIA: AGOSTO 2024

NOMPRE DEL SUBPROCESO
OBJETIVO DEL 

SUBPROCESO

REGISTROS DE INFORMACION, PROCEDIMIENTOS 

ADMINISTRAVOS Y SANCIONATORIOS

OBJETIVO DEL PROCESO:

Implementar estrategias para ofrecer un servicio al usuario 

oportuno, ágil, eficiente y seguro en cuanto a sus 

necesidades de registro de información del parque automotor, 

registro automotores y licencia de tránsito, procedimientos y 

sanciones, infracciones de tránsito con el fin de garantizar la 

atencion de una forma eficiente y oportuna a los uauarios 

generando satisfaccion, buena imagen,  confianza y 

credibilidad.

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA

NIT 816000558-8                                                                                                             

FORMATO DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE GESTIÓN 

PROCESO

CALIFICACIÓN RIESGO INHERENTE

CLASE DE RIESGO

procedimientos y sanciones

Aplicar los conocimientos 

propios de la disciplina 

universitaria para el ejercicio de 

la autoridad de tránsito 

mediante el conocimiento de los 

procesos administrativos 

sancionatorios y sus medidas 

previas y cautelares en materia 

de contravenciones de tránsito y 

las demás funciones asignadas 

por la ley y el reglamento a las 

inspecciones de tránsito.

registro automotores y licencias 

de transito

Realizar actividades 

profesionales, relacionadas con 

el registro de automotores 

orientadas al logro de los 

objetivos, planes y programas 

establecidos de acuerdo con las 

políticas institucionales e 

instrucciones impartidas

CALIFICACIÓN RIESGO RESIDUAL Seguimientos por parte del Líder del ProcesoPlan de AcciónINDICADORES

Matriz de propiedad y autoría de: Olga Yaneth Aragón Sánchez



APROBO  

1RA LINEA

CARLOS ANDRES 

GALLEGO PEREZ

APROBO  2DA 

LINEA

JHON DIEGO MOLINA 

MOLINA
APROBO  3DA LINEA Gloria Patricia Londoño Londoño

FIRMA FIRMA FIRMA

fecha del 

ultimo 

seguimiento

:

2/01/2025
fecha del ultimo 

seguimiento:
10/01/2025 fecha del ultimo seguimiento: 14/01/2025

No. DEL RIESGO RIESGO
% Probabilidad 

Inherente

% Impacto 

Inherente
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD (NIVEL 

DE RIESGO)

% Probabilidad 

Residual

% Impacto 

Residual
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD (NIVEL DE 

RIESGO)

SEGUIMIENTO LLAVES  DE ACCESO

SLA: (CT/T)

CL: Cantidad de llaves registradas / 

TL: Total de llaves 

SEGUIMIENTO TARJETAS DE ACCESO

STA: (CT/T)

CT: Cantidad de tarjetas se encuentran a 

cargo de personal de Sistemas  

TT: Total de tarjetas 

SEGUIMIENTO CONTRATOS 

PROGRAMADOS SEGURIDAD DIGITAL 

SCP: (NCE/NCP)

NCE: N° de contratos ejecutados 

NCP: N° de contratos programados

SEGUIMIENTO COPIAS DE SEGURIDAD

SCS: NCSR/NCSP

N° Copias de Seguridad Realizadas

NCSP: N° Copias de Seguridad 

Programadas

SEGUIMIENTO EQUIPOS LICENCIADOS

SEC: NL/TEC

NL: N° de licencias 

TEC: N° Total de equipos de computo

¿Requiere Plan de 

Acción?
Tratamiento

Determine el 

tratamiento a 

seguir 

Definición del 

Tratamiento

Descripción de la Acción, basado en el 

análisis de causas

Responsable 

(Cargo)
Fecha de Inicio

Fecha de 

Finalización
Seguimiento 1 (Fecha y avance) Seguimiento 2 (Fecha y avance) Seguimiento 3 ... (Fecha y avance)

Verificación por parte de segunda línea de 

defensa o quien haga sus veces 

(Fecha y Descripción)

Verificación por parte de la Oficina de 

Control Interno o quien haga sus veces 

(Fecha y Descripción)

Estado

RIESGO DE 

SEGURIDAD DE LA 

INFORMACIÓN

R1

Posibilidad de pérdida

Económica y Reputacional

POR manipulación o

eliminación no autorizada de la

información almacenada en los 

servidores Debido a no tomar

las medidas necesarias de

ciberseguridad 

60% 80% Media Mayor Alto 42% 39% Media Menor Moderado 100 100 0 97,25
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Evitar Evitar

El subproceso de la dirección sistemas de

información y telemática , debe realizar la

verificación de contratos dirigidos a la protección

de información digital, mediante la actualización e

instalación de software de ciberseguridad,

mantener actualizado el Fortinet permite tener los

servicios de ciberseguridad que cuenta con fire

walls antivirus, el cual escanea la red de manera

continua, con el propósito que no ingresen

software malicioso, en caso de que no se tenga

esta herramienta se debe comparar antivirus,

quedando como evidencia, el fortinet funcionando

y/o antivirus funcionando 

Subdirector de sistemas

de información y

telemática 

Permanente Permanente

30/04/2024 Actualmente la compra del software

de cibertseguridad se encuentra en estudios y

proceso de compra;  se espera tener el software 

funcionando en el mes de MAYO

Mayo - Agosto: Se realizo la cotización para el

suministro y configuración de la solucion de

cibert seguridad Fortinet FortiGate - FortiClient.

FortiSwich +FTOTIAP.

Septiembre - Diciembre: Se realizara la adquisión en

2025 de la licencia de la empresa fortinet necesarias

para la seguridad, pero los dispositivos de seguridad

perimetral se encuentran funcionando sin las

actualizaciones que brinda el licenciamiento.

Septiembre - Diciembre:

Se observa un manejo limitado del riesgo en

relación con los controles implementados.

Recomendación: Se sugiere asegurar la adquisición

del software de ciberseguridad al inicio de cada año,

junto con la asignación presupuestaria

correspondiente para dicho contrato. Además, se

recomienda llevar a cabo el diseño de los estudios

previos al menos durante el mes de diciembre, con

el fin de garantizar la protección de la información

almacenada en los servidores. De esta forma, para

el siguiente cuatrimestre, se podrá evidenciar la

compra conforme a lo señalado en el seguimiento

del proceso.

Enero 14 de 2025. La oficina de Control Interno,

recomienda nuevamente gestionar y tomar

decisiones presupuestales, jurídicas y

tecnológicas para la adquisición del software de

cibertseguridad. El riesgo por pérdida de datos se 

podría materializar y el IMP maneja diariamente

cantidad de datos de los usuarios internos y

externos. En auditoría interna mes octubre se

encontraton aspectos como la necesidad de este

software para el IMP. Por otra parte, el proceso

suministró información de acciones de control

como realiza seguimiento a los accesos de los

servidores mediante logs de seguridad y control

de acceso electrónico.

RIESGO DE 

SEGURIDAD DE LA 

INFORMACIÓN

R2

Posibilidad de pérdida

Económica y Reputacional Por

Manipulación o eliminación no

autorizada de la información

almacenada en los servidores

por parte de un tercero Debido

a no tomar las medidas

necesarias de  seguridad fisica 

60% 80% Media Mayor Alto 36% 39% Baja Menor Moderado 100 100 97,25
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Evitar Evitar

El director de sistemas de información y temática 

, debe  realizar la asignación de  accesos, llaves y 

tarjetas  de equipos criticos y servidores solo al 

personal autorizado 

Subdirector de sistemas 

de información y 

telemática 

Permanente Permanente

30/04/2024 Para el primer cuatrimestre 

analizado se contaba con dos tarjetas,las cuales 

esta a carga del subdirector de sistemas y 

telematica  el cual designa la entrega y su 

finalidad.

Mayo- Agosto: Las tarjetas de seguridad se

encuentran a cargo del subdirector de sistemas

y telematica el cual designa la entrega y su

finalidad. 

Septiembre - Diciembre: Las tarjetas de seguridad se

encuentran a cargo del subdirector de sistemas y

telematica el cual designa la entrega y su finalidad. Se

cuenta con formato de registros de asignación de llaves,

ususarios y tarjetas de seguridad como herramienta para

llevar el control de accesos, asignada unicamente por el

subdirector de sistemas

Septiembre - Diciembre: Se observa un manejo

sólido del riesgo, respaldado por la implementación

de controles adecuados para mitigar los riesgos

inherentes. Tal como se recomendó en el

seguimiento anterior, se definió el instrumento para

la asignación de llaves, lo que optimiza el control y

la seguridad en la gestión.

Enero 14 de 2025. La oficina de Control Interno,

a través de la auditoría interna realiza en octubre

de 2024, no encontró materialización de riesgo

respecto a manipulación de servidores por parte

de terceros. El Ing. Carlos Andrés Gallego,

subdirector de Sistemas de Información, aporte

evidencias como: Realiza controles al acceso

físico a través de la asignación de llaves y

tarjetas electrónicas;

RIESGO DE 

SEGURIDAD DE LA 

INFORMACIÓN

R3

Posibilidad de pérdida

Económica y Reputacional

POR pérdida de información

debido al daño a la

infraestructura física Debido a

incumplimientos de los

mantenimientos adecuado y/o

equipos obsoletos.

60% 60% Media Moderado Moderado 13% 45% Muy Baja Moderado Moderado 97,25
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Reducir_Mitigar Reducir_Mitigar

El subproceso de sistemas de información y 

telemática, debe llevar un registro y actualizar  los 

procedimientos relacionados con copias de 

seguridad, para generar un registro documental y 

garantizar el acceso a la información para 

consulta o  recuperación en caso de ser 

necesaria 

Subdirector de sistemas 

de información y 

telemática 

30/04/2024 20/09/2023

30/04/2024 En el periodo enero- abril se llevo a 

cabo la instación y programación de la copia 

automatica en los computadores a los que se 

realizo mantenimiento,

 Diariamente a las 5:14 am se realiza una copia 

de seguridad automatica a las bases de datos 

de los sistemas misionales del IMP en la NAS, 

como segundo respaldo se realiza una copia de 

seguridad diaria de la información de la NAS en 

un disco duro extreible que se encuentra bajo 

custodia del subdirector de sistemas de 

información y telemática del IMP

Se espera encuentra en planeación el plan anual 

de mantenimiento de equipos en el cual se 

espera llevas y registro mas detallado de los 

requerimientos de copias de seguridad, 

mantenimiento, reparación y remplazo de 

equipos.

Mayo- Agosto: diariamente se siguen

realizado las copias de seguridad de los

servidores de forma automatica  en la NAS

Por cadacuatrimestre se deben realizar entre

120 y 124 copias de seguridad de los

servidores; en este periodo se realizaron 122

copias de seguridad; como segundo respaldo a

estas 122 copias se les realizo una copia en el

disco duro extraible que se encuentra bajo

custodia del Subdirectos de Sistemas de

Información y Temática

Septiembre - Diciembre:   Se realizo copias de 

seguridad a los servidores virtuales mas críticos. 

Realizados con la herramienta VeeamBackup & 

Replication.

7 puntos de restauración,

Periodo de retención de 7 dias

6 Incrementales

1 Full

Almacenados en NAS

Septiembre - Diciembre: Se han implementado

controles efectivos, evidenciados por el el valor de

indicador al 100% en los últimos meses. Esto se

atribuye a la implementación exitosa de un sistema

automatizado para las copias de seguridad.

Enero 14 de 2025. Control Interno, con base a lo

expresado por el Ing. Carlos Andrés Gallego,

subdirector de Sistemas de Información en

septiembre 2024, constató que realizaron un

mantenimiento a varios equipos del IMP. Así,

como pasó relación de algunos equipos que

pasaron al Almacén para dar de baja. También,

se constató que el subdirector de sistemas de

información y telemática garantiza la realización

de copias de seguridad de la información

almacenada en la NAS, con el propósito de tener

un segundo respaldo de la información digital

almacenada en los servidores y bases de datos,

como evidencia queda el disco duro extraíble con

el registro de las copias de seguridad realizadas

Diariamente. Se cuenta con evidencias y

pantallazos de dichas actividades de control. Sin

embargo, se reitera que también es necesario la

adquisición del antivirus. 

RIESGO FISCAL R4

Posibilidad de efecto dañoso

sobre los recursos públicos

POR Pago de multas,

cláusulas penales o cualquier

tipo de sancion Debido al

incumplimiento de la normativa

vigente sobre derechos de

autor

60% 80% Media Mayor Alto 29% 80% Baja Mayor Alto

En este seguimiento se define este indicador para 

identificar el nuevo riesgo sin embargo se le

realizara el seguimiento en los próximos periodos

de revisión

Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Evitar Evitar

El subproceso de la dirección sistemas de

información y telemática , debe realizar la

verificación de licencias, durante la actualización,

revisión e instalación de software en los equipos

de IMP .

Subdirector de sistemas 

de información y 

telemática 

Permanente Permanente NO SE TENIA IDENTIFICADO EL RIESGO

Mayo - Agosto:Se idenfico este riesgo en el

periodo debido a la revisión por parte de control

interno sobre el cumplimiento de la ley de

derechos de autor, en el cual se encontraron

equipos sin licenciamiento o activación de

productos 

Septiembre - Diciembre: Esta revisión se incluyó como

parte del mantenimiento general. A través del aplicativo

COBIAN, se mantiene actualizada en tiempo real la

información de los aplicativos y las licencias de los

equipos. Además, cada equipo cuenta con un usuario

administrador que impide la instalación de aplicaciones

no licenciadas. Se gestionó directamente con Microsoft la 

recuperación de las licencias de Office adquiridas a lo

largo del tiempo. Se recuperaron licencias que, incluso,

nunca se habían instalado y fueron entregadas al

almacén para garantizar que, independientemente de

cualquier cambio en la administración, no se pierda el

acceso a las mismas.

Septiembre - Diciembre: Se definieron el riesgo y

los controles aplicable, como se indico en el anterior

seguimiento se realiza la compra de las licencias y

se instalan en los equipos quedano un saldo de

licencias para equipos nuevos , adicionalmente

tambien definieron y realizaron seguimiento al

indicador creado para el riesgo.

Enero 14 de 2025. La oficina de Control Interno,

pudo verificar en ejecución de auditoría en

octubre pasado, que se han adquirido licencias,

instalaciones, etc. El Ing. Carlos Gallego,

gestiono con el Almacén y revisaron que existía

licencias pendientes de instalar y realizó las

gestiones necesarias para ello. Sin embargo, no

existe respuesta para el tema del antivirus tan

necesaria su instalación en todos los equipos del

IMP.

CALIFICACIÓN RIESGO RESIDUAL Seguimientos por parte del Líder del ProcesoPlan de AcciónINDICADORESCALIFICACIÓN RIESGO INHERENTE

CLASE DE RIESGO

Mantener y gestionar el 

funcionamiento y seguridad de 

la plataforma tecnológica 

existente; implementando 

tecnologías que mejoren la 

eficiencia de la organización, 

formulando lineamientos 

relacionados con estándares y 

buenas prácticas para el 

manejo y protección de la 

información; con el fin de 

garantizar el manejo, 

almacenamiento, 

procesamiento, difusión y 

seguridad de la información y 

cumplimiento de los fines 

misionales del IMP.

SUBDIRECCIÓN DE 

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN Y 

TELEMÁTICA

CÓDIGO: FOR-130

VERSIÓN:02

VIGENCIA: AGOSTO 2024

NOMPRE DEL 

SUBPROCESO

OBJETIVO DEL 

SUBPROCESO

SUBDIRECCIÓN DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y TELEMÁTICA

OBJETIVO DEL PROCESO:

Mantener y gestionar el funcionamiento y seguridad de la plataforma 

tecnológica existente; implementando tecnologías que mejoren la eficiencia 

de la organización, formulando lineamientos relacionados con estándares y 

buenas prácticas para el manejo y protección de la información; con el fin de 

garantizar el manejo, almacenamiento, procesamiento, difusión y seguridad 

de la información y cumplimiento de los fines misionales del IMP.
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE GESTIÓN 

PROCESO
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APROBO  1RA 

LINEA

ANDRES FELIPE 

VANEGAS 

APROBO  

2DA 

LINEA

Jhon Diego 

Molina Molina

APROBO  3DA 

LINEA

Gloria Patricia 

Londoño 

Londoño

FIRMA FIRMA FIRMA

fecha del ultimo 

seguimiento:
9/01/2025

fecha del 

ultimo 

seguimie

nto:

10/01/2025
fecha del ultimo 

seguimiento:
13/01/2025

No. DEL RIESGO RIESGO
% Probabilidad 

Inherente

% Impacto 

Inherente
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD 

(NIVEL DE 

RIESGO)

% Probabilidad 

Residual

% Impacto 

Residual
PROBABILIDAD IMPACTO

SEVERIDAD 

(NIVEL DE 

RIESGO)

EFECTIVIDAD DE 

LA OCUPACIÓN 

INSTALADA CI: 

Ocupación 

Capacidad Instalada

TAC: Total 

Alumnos 

Certificados

SATISFACCIÓN 

DEL CLIENTE 

CURSO 

TEORICO 

SCCT = (NRP / 

TPE) *NE* 100  

NRP: numero de 

respuestas 

SATISFACCION DEL 

CLIENTE CURSO 

PRACTICO

SCCP = (NRP / TPE) 

*NE* 100  NRP: 

numero de 

respuestas 

EFECTIVIDAD DE 

CERTIFICACIÓN

E: Efectividad         

TAM: Total 

alumnos 

matriculados        

TAC : Total 

Alumnos 

OCUPACIÓN 

CAPACIDAD 

INSTALADA

E: Efectividad         

TAM: Total 

alumnos 

matriculados         

CA : total de 

EFECTIVIDAD DE 

CHEQUEOS 

PREOPERACION

ALES

ECP=efectividad 

de chequeos 

preoperacionale

s

¿Requiere Plan de 

Acción?
Tratamiento

Determine el 

tratamiento a 

seguir 

Definición del 

Tratamiento

Descripción de la Acción, basado 

en el análisis de causas

Responsable 

(Cargo)

Fecha de 

Inicio

Fecha de 

Finalización

Seguimiento 1 (Fecha 

y avance)
Seguimiento 2 (Fecha y avance) Seguimiento 3 ... (Fecha y avance)

Verificación por parte de segunda 

línea de defensa o quien haga sus 

veces 

(Fecha y Descripción)

Verificación por parte de la Oficina 

de Control Interno o quien haga 

sus veces 

(Fecha y Descripción)

Estado

RIESGO DE GESTIÓN R1

Posibilidad de pérdida

Económica POR perdida de

usuarios potenciales al centro

de enseñanza para cursos

teoricos practicos en tecnicas

de conducción DEBIDO al

incumplimiento de las metas

en indicadores de gestion 

BEDIBO a falta de estretegias

en la publicidad 

DEBIDO a la falta de personal

DEBIDO a fallas de internet 

60% 80% Media Mayor Alto 25% 60% Baja Moderado Moderado 70,0% 86% 89%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
Reducir_Mitigar Reducir_Mitigar

09/09/2024 EFECTIVIDAD DE OCUPACION INSTALADA: registramos un promedio acumulado de  

72%  ya que se tiene todo el equipo de trabajo completo y por este motivo se ve un aumento 

significativo en este indicador, en mayo se presentó un resultado de 48%  ya que se certificaron 

menos estudiante de los que se matricularon para este periodo. SATISFACCION DEL CLIENTE 

CURSO TEORICO:  este indicador es del 88% lo que es un reflejo de la conformidad con las 

preguntas que se realizan en la encuesta de servicio en el curso teórico dictado por los instructores. 

SATISFACCION DEL CIENTE CURSO PRACTICO: este indicador tiene un porcentaje del 89% 

debido a que los aspirantes muestran conformidad con las practicas realizadas con los instructores y 

la calificación es óptima en las encuestas. 

05/01/2025 EFECTIVIDAD DE OCUPACION INSTALADA: 

registramos un promedio acumulado de  70%  ya que se trata de 

certificar en su mayor porcentaje los aspirantes que terminan las 

clases teóricas, en octubre se presentó un resultado de 36%  ya que 

se certificaron menos estudiante de los que se matricularon para este 

periodo ya que en el mes de septiembre los instructores estuvieron sin 

contrato. SATISFACCION DEL CLIENTE CURSO TEORICO:  este 

indicador es del 86% lo que es un reflejo de la conformidad con las 

preguntas que se realizan en la encuesta de servicio en el curso 

teórico dictado por los instructores. sigue estable dicho indicador  

SATISFACCION DEL CIENTE CURSO PRACTICO: este indicador 

tiene un porcentaje del 89% debido a que los aspirantes muestran 

conformidad con las practicas realizadas con los instructores y la 

calificación esta siendo conforme por los aspirantes. 

10/01/2025 Si bien los indicadores

reflejan un alto grado de cumplimiento

en la aplicación de los controles

diseñados para evitar la

materialización del riesgo inherente,

sigue siendo necesario que se

identifiquen e implementen acciones

que permitan mejorar el resultado,

como por ejemplo empezar a realizar

campañas de difusión y promoción del

CEA mediante las redes sociales de la 

entidad; lo anterior teniendo en

cuenta que los indicadores de

Efectividad de Ocupación Instalada y

Satisfacción del Cliente del Curso

Teórico, presentaron reducción en su

resultado.

13/01/2025. Control Interno desde

que realizó la auditoría en 2024 al

CEA, recomendó que falta mayor

exposición de la Escuela, es decir,

mayor publicidad con el fin de obtener

mejores resultados a la ciudadanía y

financieramente al IMP. Se cuenta

con evidencias de la ocupación y de

los pagos de matrícula contra lo

recaudado según las conciliaciones

bancarias que se expiden de la

cuenta del banco Colpatria a nombre

del IMP.

RIESGO DE GESTIÓN R2

Posibilidad de pérdida

Reputacional POR perdida de

credibilidad y confianza de los

usuarios y la cuidadania en

general DEBIDO a la

prestacion del servicio de

capacitacion por fuera de los

standares medicos 

60% 60% Media Moderado Moderado 22% 45% Baja Moderado Moderado 123% 82%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

10/09/2024 EFECTIVIDAD DE CERTIFICACION: En este indicador se registra un porcentaje del

102% siendo optimo, esta mejora se debe a que todos los estudiantes que terminan el curso es

certificado en el menor tiempo posible. OCUPACION CAPACIDAD INSTALADA, en este indicador

tenemos un porcentaje del 72% siendo aceptable dado a que no se ha realizado la suficiente

promoción y ofrecimiento del CEA por bajo presupuesto. 

05/01/2025 EFECTIVIDAD DE CERTIFICACION: En este indicador

se registra un porcentaje del 123% siendo optimo, esta mejora se

debe a que todos los estudiantes que terminan el curso es certificado

en el menor tiempo posible haciendo que el estudiante que termine el

curso teórico, pase de una a clase practica OCUPACION 

CAPACIDAD INSTALADA, en este indicador tenemos un porcentaje

del 82% siendo optimo dado a que se ha realizado promoción y

ofrecimiento del CEA con el apoyo de los comunicadores que el

Director dispuso a final de año para el CEA

10/01/2025 Si bien los indicadores

reflejan un aumento respecto al

cuatrimestre anterior y un alto grado

de cumplimiento en la aplicación de

los controles diseñados para evitar la

materialización del riesgo inherente,

aún es necesario que se identifiquen

e implementen acciones que permitan

mejorar el resultado; se verificaron

evidencias y se observa que se

estuvo realizando promoción a través

de las redes de la entidad y medios

como Telecafé

13/01/2025. Control Interno, encontró

evidencias  de las certificaciones.

RIESGO FISCAL R3

Posibilidad de efecto dañoso

sobre bienes públicos POR

daños en bienes muebles de

propiedad de la entidad

DEBIDO a falta de

mantenimiento preventivo y

correctivo de los automotores. 

DEBIDO a una colisión

durante la jornada de

enseñanza práctica. 

100% 60% Muy Alta Moderado Alto 42% 45% Media Moderado Moderado 72%
Requiere Plan de

Acción

Reducir_mitigar_T

ransferir_Evitar
0

10/09/2024 EFECTIVIDAD DE CHEQUEOS PREOPERACIONALES: Este indicador esta en un

71% siendo aceptable, ya que en el momento de realizar los chequeos preoperacionales de los

vehículos no siempre están en funcionamiento los 4 vehículos, esto debido a que no se tenia el

contrato de mantenimiento de los vehículos y estos se encontraban pendiente de reparación. se

evidencia en los informes presentados por los instructores.

05/01/2025 EFECTIVIDAD DE CHEQUEOS PREOPERACIONALES: 

Este indicador esta en un 72% siendo aceptable, ya que en el

momento de realizar los chequeos preoperacionales no todos los

instructores hacen el registro del QR, sin embargo se hace

retroalimentación para que este indicador pueda subir en quedar por

encima del 90%

10/01/2024 Se observa un nivel de

cumplimiento aceptable y por ende un

buen manejo de los controles

diseñados para evitar la

materialización del riesgo; es

necesario que se asegure el

compromiso de todos los instructores

para la realización de los chequeos y

que no lo vean como una obligación

sino como algo que permite

salvaguardar su seguridad y la de los

aprendices.

13/01/2025. La oficina de Control

Interno, no tiene evidencias de

sucesos como colisiones en jornadas

prácticas como lo indica el riesgo. La

Directora del CEA expresa que los

automotores han tenido el

mantenimiento adecuado en este

período auditado.
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NOMPRE DEL SUBPROCESO
OBJETIVO DEL 

SUBPROCESO

MOVILIDAD-CEA

OBJETIVO DEL PROCESO:

Implementar medidas de gestión de tránsito y control en vía 

para mejorar la movilidad, la seguridad vial y accesibilidad de 

los actores viales, de acuerdo a las lineas estrategicas como 

la educacion, medio ambiente,administracion del trafico y 

control y vigilancia  fin de garantizar la movilidad de una 

forma eficiente y segura a los ciudadanos de pereira .

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA

NIT 816000558-8                                                                                                             

FORMATO DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE GESTIÓN 

PROCESO

CALIFICACIÓN RIESGO RESIDUAL Seguimientos por parte del Líder del ProcesoPlan de AcciónINDICADORESCALIFICACIÓN RIESGO INHERENTE

CENTRO DE ENSENANZA 

AUTOMOVILISTA

Coordinar y dirigir la ejecución 

de las políticas, adopción de los 

planes generales y programas 

relacionados con la enseñanza 

automovilística mediante 

técnicas de instrucción, 

capacitación y certificación en 

técnicas de conducción teórico 

práctica a fin de garantizar la 

movilidad de una forma 

eficiente y segura a los 

ciudadanos de Pereira
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