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*instalaciones inadecuadas
* escases de personal
* Presion de grupos de poder
* Dadivas
* Falta de sistematizacion de los procesos

usuarios

procesos y procedimientos
* Encuesta de satisfaccion
* linea gratuita para atencion al ciudadano
* Diferentes medios para la PQR
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FRONTERAS
* Implementacion de desarrollos informaticos en el Sistema de informacion sanitario para importacion y exportacion de productos
agricolas y pecuarios - SISPAP.
GUAJIRA
1. Se gestion6 un sistema alterno internet optimo para que en caso de una falla en el servicio se pueda dar solucion rapida y oportuna
alos usuarios.
3. Se realiz6 las gestiones interadministrativas de la reubicacion del PSG de la oficina Riohacha .
VALLE
*Atencion de PQRS y envi6 oportunos de correos electronicos y SISAD
S. P. ANIMAL
Reuniones de seguimiento a los tramites asignados , al SISAD y al Plan de Accion propuesto para el afio 2017. Reunién con
empresas y usuarios.
ANTIOQUIA
* Incumplimiento + Controles de cada Proceso *Articulacion de los procesos de la Seccional Antioquia y nivel central, buena comunicacion, sensibilizacion, con el fin de atender
* Tramites dispendiosos + Buzén de sugerencias Existen controles que estan orientados a oportunamente todas las solicitudes y requerimientos con calidad en el servicio
* Demoras en la prestacion del servicio * Link en pagina web para PQR minimizar la presencia del riesgo. Igualmente se - - (_ZAQUETA_ , )
o * Discriminacion . . ' + Oficina de atencion al ciudadan’o r?pormn. algunos que no estér.] encaminados al *Cumplimiento de los procedimientos y tiempos definidos para cada producto de la entidad
1 * Privilegios en contra de la igualdad Insatisfaccion de los * Revision y actualizacién permanente de Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 riesgo ni a las causas. Las acciones ejecutadas,

unas estan orientadas a combatir las causas y
otras que no disminuyen la presencia del riesgo.
De igual manera algunas acciones planteadas no

se ejecutaron por los responsables.

*Se atendi6 el 93% de las solicitudes presentadas a la Seccional por los usuarios.
CORDOBA
*Capacitacion a los funcionarios y/o contratistas que atienden publico en la Seccional sobre el REGLAMENTO DE ATENCION AL
CIUDADANO- RESOLUCION N° 00017444
GUANIA
* Apertura Semanal del Buzon de Sugerencias Seccional
* Contratacion de personal de atencion al ciudadano y gestion documental
* Canales disponibles para la presentacion de PQR (Buzén, linea fija, correo electrénico).
HUILA
— Realizar el seguimientos a las PQRS presentadas, verificando el cumplimiento de los plazos para la emision de respuestas
MAGDALENA
Revision semanal de los buzones de sugerencias, atencion y tramite oportuno de las PQRS recibidas en la Seccional.
QUINDIO
Control de los procesos asociados a PQRs,
SAN ANDRES
1. Realizar cuatro seguimientos al informe de PQRs a través de la revisiones por la direccion.
SUCRE
*Se contrato el personal adecuado y suficientemente entrenado para la prestacion de los servicios a los usuarios.




ACCIONES EJECUTADAS

No. RIESGO CAUSA RIESGOS CONTROLES EXISTENTES ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES
ADMINISTRATIVA
*Llevar los reportes de PQRS a las revisiones por la direccion de las Subgerencias.
FRONTERAS
* Seguimiento a las PQRS, por parte de la Subgerencia
SANTANDER
1. Realizar dos seguimientos al informe de PQRs a través de la revisiones por la direccion.
S. P. ANIMAL
* Se asigno al lider de calidad como responsable de promover la comunicacion asertiva y realizar seguimiento a las consultas o
peticiones de los usuarios
ANTIOQUIA
*Capacitacion y sensibilizacion, Articulacion de los procesos de la Seccional Antioguia y nivel central, buena comunicacion, con el fin
de atender oportunamente todas las solicitudes y requerimientos con calidad en el servicio,
ARAUCA
La seccional dio respuesta al 89% de las solicitudes presentadas por la ciudadania.
BOLIVAR
*Se han venido dictando charlas mensuales dirigidas a nuestros usuarios sobre los derechos que les asisten.
CALDAS
* Ausencia de controles para validacion de la informacion Los controles existentes estan orientados a *Se atendieron 22 solicitudes a las cuales se les dio su respectiva respuesta.
* Factores econémicos desfavorables de quien autoriza y valida el « Analisis y validacién de informacién minimizar las causas del riesgo. Las acciones CAQUETA
procedimiento e EES GRS + Control y sequimiento a Ia situacion desarrolladas estén dirigidas a reducir las causas Se cumple con los tiempos determinados para dar respuesta a las peticiones, quejas y reclamos presentadas por los usuarios
2 * Baja probabilidad de ser descubierto uejas y N o’y seg e Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 que generan el riesgo, a su vez algunas acciones CHOCO
* Deficiencias en los procesos y procedimientos de apoyo Reellros Sl St i 168 y procesos no fueron ejecutadas. De acuerdo al tipo de solicitud responder las mismas dentro del tiempo estipulado
p P p p
* Desconocimiento de la normatividad aplicable De igual manera algunas acciones planteadas no CORDOBA
* Deficiencias en la asignacion de recursos se ejecutaron por los responsables. Entrega de plegables en eventos donde hace presencia el ICA, donde se dan a conocer los servicios que presta la entidad como en
Ferias Ganadera, Subastas
GUANIA
*Se le dio el V.B alas 25 PQR y su respuesta
* 02 informes de PQR realizados y enviado con destino al grupo de gestion documental.
* Se realiza |a revision semanal del aplicativo SISAD para verificar el estado y dar respuesta de manera oportuna
HUILA
Se presentaron 3 PQR delas cuales se dieron respuesta dentro de los términos establecidos
MAGDALENA
Se atendieron todas las PQRS recibidas
SAN ANDRES
se le dio respuesta a las peticiones de acuerdo a lo solicitado por los usuarios
CRE
La funcionaria responsable de tramitar los informes de PQRS en la Seccional, realizé capacitacion a los funcionarios encargados en
las diferentes oficinas locales del procedimiento respectivo en este tema.
VAUPES
Reportaron los dos informes trimestrales al nivel central
SANTANDER
Socializacion Plan Diamante Rendicion de cuentas, realizado el 24 de Marzo de 2017.
. . VALLE
*las necesldades_para la form”'@!"" de Se envia informacion quincenal de los buzones de PQRS. Asi mismo se esta realizando el levantamiento de la informacion de
proyectos se obtienen de las oficinas Archivo para tener un mayor acercamiento con el ciudadano.
) r?glonales o §gbgeren0|as S. P. ANIMAL
* Revision yfc?\probaclol_‘l delproyectos en *Se llevo a cabo con el area de comunicaciones la divulgacion de los programas sanitarios, inocuidad, insumos e identifica, control
. Socializaciélf)Ilctliril\?lign:;g):i:?mcumentos e de enfermedades, capacitacion a los lideres depan.amema!e_s de brucelosi_s bovina y eventos de educomunicacioén con productores.
informes a través de pagina web y la Intranet " i Expedicion de resoluciones
* Apatia de la comunidad para el control y seguimiento de planes *Relacion permanente entre la comunidad y la Existen cor?troles que ayudaran a disminuir las ANTIOQUIA
programas objetivos y metas entidad a través de la linea gratuita, la pagina causas del riesgo; asi como algunos que no van Comunicacion con el nivel central y asi atender oportunamente todas las solicitudes y requerimientos con calidad en el servicio
* Cultura ciudadana Ausencia de web. buzones d " ngi ’ﬁ inp 3 dirigidos a minimizarlas, citando normatividad BOLIVAR
3 * Temor a represalias participacion €0, bu Dateeflcig::?iijdacdaasn)l/)o cina de Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 derogada. Las acciones ejecutadas, por las Se dictaron charlas mensuales dirigidas a los usuarios, sobre los derechos deberes y responsabilidades.
* Apatia por lo publico ciudadana * Resoluciones N°. 2544 del 13 de agosto de areas, contribuyen a combatir las causas. CALDAS
* Desconocimiento de derechos deberes y responsabilidades por 2012, por la cual.se reglamenta el tramite De igual manera algunas acciones planteadas no Dos dias de campo donde se socializé, la resolucion 1507 de 2016 y 448 de 2016.
parte de los funcionarios y los usuarios intelrno de las peticiones en el Instituto se ejecutaron por los responsables. Participacion en un seminario de Aguacate organizado por Secretaria de agricultura y Epsagro con la charla resolucién 448 y 1507 de
Colombiano Agropecuario y la Resoluciéon N°
3037 del 14 de septiembre de 2012 que s CAQUETA .
modifica parcialmente el articulo 35° de la Talleres de socializacion para dar a conocer el plan Diamante ICA.
Resolucion N°. 2544 del 13 de agosto de 2012. ) . ) PLANEAC!‘,JN . -
Se incluyé dentro de los compromisos en los acuerdos de gestion de los gerentes seccionales, la rendicion de cuentas
Se disefio un instructivo para la implementacién del compromiso
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SANTANDER
Realiz6 seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos en el plan de accion agricola y pecuario, durante la primera
revisién del afio 2017.
VALLE
El 21 de abril y el 23 de junio se realiza la primera y segunda Revision por la Direccion del Sistema Integrado de Gestion de Calidad,
para mostrar la ejecucion del primer semestre y suscribir acciones de mejora, frente a los temas susceptible.
EI 30 de mayo se realizo reunion Técnico-Administrativa, para el seguimiento al avance de Plan de Mejoramiento presentado a los
entes de control.
SPA
* Se realizaron reuniones con los gremios productores, universidades, jornadas de educomunicacion y socializacion de la
normatividad sanitaria.
* Participacion en el Comité Técnico intersectorial para la cadena carnica, donde segun la resolucion 3753 del MSPS participan todos
los eslabones de la cadena carnica desde produccion primaria hasta el consumidor.
*Se realizaron jornadas de entrenamiento a las autoridades como Policia (DICAR, DITRA, SWIN, Entre otras) y ejército para que
conozcan la intervencion en control a la movilizacion de animales y subproductos, estos entrenamientos e hacen a nivel nacional
ANTIOQUIA
Control y seguimiento por parte de la Gerencia Seccional, a la programacion mensual de las actividades a realizar y verificacion a los
indicadores del plan de accion, ejecucion presupuestal y comisiones de servicios.
ARAUCA
Ejecucioén del 50% del Plan de accién de la Seccional.
+ Escasez de personal calificado * Seguim_ien_to a los planes de accién . .E%isten controle§ que e;tén orientados a v ) ) BOYACA ) ) ) »
* personal desmotivado * Auditorias internas y externas minimizar la presencia del riesgo. Igualmente se | Serealiz6 seis (6) reportes, mensuales al Plan de accion de la Subgerencia de Proteccion Vegetal, consolidado de cumplimiento de
“E : i . o * Capacitacion a la comunidad reportan un control que no esta encaminado al metas.
alta de herramientas de evaluacion y seguimiento Escasa evaluacion y . ion d . . : i a las causas. Las acciones eiecutadas CALDAS
4 * Escasa capacitacion seguimiento a los Gestlon_ € cooperacion con gremios y Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 riesgonia . N ) N . .
* Ealta de recursos técnicos financieros y tecnolégicos . gntldades gubgfnamgntales estan orler)ladas a combatir las t;ausas.y otras Se revisaron mensualmente las metas y el presupuesto ejecutado
- o rosy 9 progzamas) * Seguimiento, evaluacion y ajuste de planes que no disminuyen la presencia del riesgo.
* Dificultad para el disefio de indicadores y : N
*No se considera importante el hacer seguimiento programas y proyectos de acuerdo a Igs De igual manera algunas acciones planteadas no CORDOBA
necesidades, objetivos y metas de la entidad se ejecutaron por dos areas responsables. Se realizaron seguimientos trimestralmente y se analizaron las debilidades y dificultades que hubo en la ejecucion del Plan de Accion.
GUANIA
* Seguimiento a los planes de acciones en revision por la direccion.
* Rendicion de cuentas por parte de la Gerencia Guainia
HUILA
— Revision por la Direccion, de la ejecucion presupuestal y ejecucion del plan de accién contra las metas programadas
MAGDALENA
Periédicamente desde la Gerencia se realizaron reuniones con el personal técnico para evaluar la ejecucion tanto misional como
presupuesta.
NARINO
Se realizaron 2 revisiones por la direccion de las 4 programadas para la vigencia 2017
QUINDIO
Seguimiento y evaluacion a los planes de Accién mensual
Informe seguimiento del Acuerdo de gestion
SUCRE
A la fecha se han realizado dos reuniones de revisién por la direccion, convocadas por el Gerente Seccional, donde se revisé y evalud
el Sistema Integrado de Gestion.
VAUPES
Se realizaron, seguimientos a los planes de accion, suscribiendo actas de las reuniones.
ANIMAL
* Se realizaron reuniones con los gremios productores, universidades, jornadas de educomunicacion y socializacién de la
normatividad sanitaria.
ANTIOQUIA
*Se realizaron reuniones, eventos de educomunicacion, de transferencia sobre produccion, de comercializacion de insumos, uso de
semillas y material vegetal de propagacion y capacitaciones relacionadas con los diferentes proyectos de sanidad animal.
El control que se aplique debe estar encaminado BOLIVAR
s ) B Desarrollo de + Disefio y desarrollo de programas y _al_cumplimiemo dela misjé_n institu_cional y Se dictaron charlas mensuales dirigidas a los usuarios, sobre los derechos deberes y responsabilidades.
* Escasa participacion de la comunidad en la toma de decisiones alizad lidados con las eliminar las causas que originan el riesgo. Las CALDAS
5 * Deficiencia en los controles programas que proyectos somadlza 05y val Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 acciones ejecutadas estan dirigidas a la Se realizaron 8 eventos de socializacion de la resolucion 448 de 2016, 4 eventos de PCO incluyendo la resolucion 1507 de 2016 y
* Escasa planeacion y seguimiento de los programas responde_n eS| Partes Interesadas disminucién de las causas del Riesgo. 2390 de 2015.
particilares De igual manera algunas acciones planteadas no 2 Eventos de educomunicacion socializando el estatus fitosanitario del HLB en el pais.
se ejecutaron por los responsables. CAQUETA
Talleres de educomunicacién y mecanismos de exportacion de vegetales. Control en la produccion, comercializacion de insumos
agricolas y semillas y enfermedades de control oficial.
CHOCO
Se realiz6 una rendicién de cuenta.
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VALLE
Se realiz6, reunién Técnico-Administrativa, de seguimiento al avance de Plan de Mejoramiento presentado a los entes de control
SUBGERENCIA DE PROTECCION ANIMAL
*Se expidio, normatividad del programa de brucelosis (Resolucién 7231 de 2017) y los procedimientos sanitarios que la acompafian.
* Se expidio la Resolucién 9810 de 2017 por medio de la cual se establecen los requisitos para el Registro Sanitario de Predio
Pecuario y la Inscripcion Sanitaria de Predio Pecuario y derogé las resoluciones ICA No.2508 de 2012 y 1515 de 2015.
* Ausencia de controles para validacion de la informacion ANTIOQUIA
* Presién de grupos de poder Se realiz6 la supervision del ciclo de vacunacion a predios vacunados como a vacunadores y verificacién del ingreso de la vacunacion
. . - X -
Factores econémicos desfra;\g.::bnl]t‘e:n?: quien autoriza y valida el Declaracion de dreas Los controles existentes estan orientados a al programa SIGMA.
* Ral procecimi . A 7 * Verificacién de protocolos y requisitos minimizar las causas del Riesgo. Las acciones . .
Baja probabilidad de ser descubierto libres y de baja *Validacion de inf i . d 4n dirigid ducir | Se presentaron los informes de los puestos de control, por las oficinas locales.
. L - ’ Validacion de informacion B : . ejecutadas estan dirigidas a reducir las causas . - L £ . .
6 Deficiencias en los procesos y procedimientos de apoyo prevalencia con base % P y Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 N . Se realizaron los examenes de conocimientos basicos a los nuevos funcionarios de los puestos de control, contratados por,
. L g . - z Seguimiento a las acciones que generan el riesgo. De igual manera algunas
Desconocimiento de la normatividad aplicable en informacion errada acciones planteadas no se ejecutaron por los PORKCOLOMBIA.
* Deficiencias en la asignacion de recursos econémicos y o insuficiente P res onsablesj P ARAUCA
humanos P . Se certificacion 02 predios libres de tuberculosis.
BOYACA
Se reportaron 6 informes mensuales de mantenimiento del Area de Baja Prevalencia de moscas de las frutas a la Direccion Técnica
de Epidemiologia Agricola y Vigilancia Fitosanitaria.
2 reportes trimestrales de estatus fitosanitario de ornamentales a la Direccién Técnica de Sanidad Vegetal
GUANIA
* Se realizaron Seis (6) comités técnico misionales en el area de sanidad vegetal
* 12 Seguimientos a los planes de accién enviados a la oficina asesora de planeacién
QUINDIO
Se realizaron visitas de verificacion al cumplimiento de la normatividad vigente
* Inadecuada revisién o premura en la expedicion sin el suficiente
analisis técnico y juridico, obliga a volver a regular sobre el mismo N " -
tema. aArrf)';';z;2:“?:3‘:;&2;?;MSF en tramite o Los controles no estan encaminados a minimizar
7 *Desconocimiento de las competencias de las diferentes areas del | Exceso de medidas *gestaﬁa no?matividad en ?)a' ina web del ICA Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 las causas que originan el riesgo. No se SIN ACCIONES DE TRATAMIENTO
Instituto respecto del proceso regulatorio. 9 ejecutaron acciones
* Planes programa y proyectos elaborados con
* Estructura vertical y piramidal base en registro de necesidades de las
* Nombramiento de funcionarios directivos con alto ingrediente diferentes dependencias PLANEACION
politico * Socializacion de la informacion a través de la Los controles estan encaminados a minimizar las
8 . Presion de los grupos qe poger . Alta centralizacion Eaglna \{veb y otros medlos de comunicacion Ajuste primer trimesre 2017 30/03/2017 _ causas que originan el riesgo. La accion Consolidacién y publicacién del POAI, en la pagina Web.
Falta de compromiso, idoneidad y responsabilidad de personal presupuestal Comités de gerencia para tomar decisiones y ejecutada no esta orientada a las causas que
contratado rendir informes originan el riesgo
* Falta de sentido de pertenencia por la institucion. * Distribucion de los recursos con base en las
solicitudes de las areas y a los techos
presupuestales aprobados
* Monitoreo y seguimiento al programa anual
de auditorias
* Inducir situaciones para evitar visitas de auditoria Programa Anual de [*Auto-evaluacion a nivel de auditoria
9 : Influ_enc|a§ internas y exlern_ag enla reallzacl_on de ?uqnurlas audltorlapo acorde a Eygluaclon externa |ndepen@|e_me dela Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 Los controles estan enc_a\r_nlnados_a minimizar las EL NIVEL DE RIESGO RESIDUAL ES BAJO NO REQUIERE TRATAMIENTO
Auditores internos sin el suficiente entrenamiento técnico, las necesidades de la |actividad completa de auditoria interna. causas que originan el riesgo.
capacitacion profesional, cuidado y diligencia profesional entidad * Garantizar la independencia de la Oficina en
sus actuaciones.
*Capacitacion de los auditores.
OFICINA CONTROL INTERNO
* Presiones externas para modificar el plan de auditoria de la Omisi6n por parte del * Actualizacién permanente de la normatividad Realiz6 Auto-capacitacion en el procedimiento de evaluacion y seguimiento de Control Interno.
oficina de Control Interno ] q A interna y externa . . - ANTIOQUIA
i . auditor de evidenciar y o y Los controles estan encaminados a minimizar las . - - - .
* Desconocimiento de las normas aplicables por parte de los * Capacitacion Auditores e . . Se atendieron las auditorias de la Oficina de Control Interno y de la Contraloria General de la Republica.
" presentar N N . . . . causas que originan el riesgo. Las acciones . - . . - i o : .
10 auditores observaciones sobre el * Promover la existencia de mecanismos de Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 eiecutadas por las areas estan dirigidas a las Se implementaron acciones de mejora con los planes de mejoramiento, cumplimiento de los procedimientos, evidencias con
* Auditores internos sin el suficiente entrenamiento técnico, limiento de I actualizacion de los procesos y procedimientos J caUSas ue originan el riesg o soportes
capacitacion profesional, cuidado y diligencia profesional cumplimiento delas | 4o |5 enfidad a 9 9 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
ol asy Se iniciaron las inscripciones para conformar el equipo auditor
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ADMINISTRATIVA
Se lleva el control de la ejecucion presupuestal, avance del plan de accién 2017,
Se concluyo con el Plan de Mejoramiento de la CGR, a los hallazgos de Subgerencia. Se dio tratamiento a los hallazgos de la
auditoria de calidad 2016.
Se elaboro el plan de eficiencia administrativa por parte de los grupos de la subgerencia
Circular a todos los funcionarios sobre las estrategias y directrices de cero papel
Se realizaron dos, revisiones por la direccion sobre el Sistema Integrado de gestion de calidad, tomando acciones de mejora. A su
* Revision y aprobacién de documentos por vez se realizo reunion técnico administrativa para el seguimiento al Plan de mejoramiento de los entes de control.
* Presion de los grupos de poder diferentes instancias o dependencias
* Altos costos para la verificacion y el seguimiento de metas y * Rendicion de informes periédicos y - . N . - . B ANTIOQUIA 5 . B - .
resultados publicacion de los mismos en la pagina web Los controles estan encaminados a minimizar las | Se realizo seguimiento a los compromisos establecidos en el acuerdo de gestion Vigencia 2017, Seguimiento a los Planes de Accién
. . - . - . e causas que originan el riesgo. Las acciones periédicamente, y reporte a | nivel central.
Desconocimiento de las condiciones sociales econémicas y o . Seguimiento permanente a planes, : < P
Descentralizacion sin . . . . ejecutadas por las areas estan di BOLIVAR
11 culturales control programas, proyectos, metas e indicadores Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 causas que originan el riesgo Se realizaron charlas mensuales a lo: arios sobre deberes y derecho:
* Escasa planificacién y seguimiento a los compromisos pactados * Rendicion de cuentas y presentacion de N d 9 90 realizar S suales S usuarios s Sy der o
. " R . B N Algunas acciones planteadas no se ejecutaron GUANIA
No se suscriben los Acuerdos de Gestion, ni se ejerce informes a [a gerencia, por parte de las or los responsable: Presentacion de informes sobre plan de accion vegetal y animal, informe de gestion, informes de austeridad del gasto, boletines de
seguimiento y Evaluacién a los mismos. dependencias y las seccionales porios respons: S S ! ! S :Imacgn o 'm';,movalgPAAyre ! 'én‘ ! or la di ecgéi Ide ‘Ié Ianes de :ci:'érll gasto, ines
* Incumplimiento de los acuerdos de gestion * Anualmente se firman acuerdos de gestion y » seguimi " I;III_S/I\NE’;(;ION" ! SP S !
se realiza seguimiento a los mismos - i -~ "
g Socializacion de la evaluacion del desempefio 2016, suscripcion de los acuerdos de gestién 2017.
SAN ANDRES
Envi6 oportuno de todos los informes al nivel central, los soportes se conservan en carpetas y medio magnético
VAUPES
Socializacion del plan estratégico diamante y rendicion de cuentas en las comunidades indigenas de Pituna, Puerto Pupufia, Santa
Martha, Wasay y Virabazu, igualmente a funcionarios del ICA y del SENA.
* Modificaciones al sistema y a los documentos ANTIOQUIA
. A . N . yalos Los controles estan encaminados a minimizar las Coordinacion con los lideres de los procesos seccional y nivel central, dando cumplimiento a los procedimientos y lineamientos.
Centralizacion de las decisiones del sistema a través de publicacion en el . : ;
" = . . A " o causas que originan el riesgo. Las acciones BOLIVAR
* Alto contenido politico Injerencia de la aplicativo y diferentes revisiones y . < PR . .
. e N N N . ejecutadas por las areas estan dirigidas a las Charlas mensuales a dirigida a los usuarios sobre deberes y derechos
12 Ineficacia de controles Internos estructura de poder |aprobaciones Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 L :
. - N o PR . causas que originan el riesgo PLANEACION
Deficiente control social organizacional Aplicacion de las normas vigentes : . e " P " : -
. AR . - N . Algunas acciones planteadas no se ejecutaron Rendicion de cuenta a la ciudadania, incluido en los acuerdos de gestion de los gerentes seccionales, con el disefio del
Escasa participacion ciudadana Decisiones importantes debatidas en I bl rocedimiento e instructivo. Se realizé la audiencia publica de rendicion de cuentas
concejos de gobierno porlos responsables p . p
VALLE
Se atendieron y se respondié a todas las visitas y auditorias del nivel central y por los entes de control.
ANTIOQUIA
Se atendieron las auditorias de la Oficina de Control Interno, Contraloria General de la Republica
Aplicacion de las normas para tl)eneflmo propio y no para N - o - Los controles estan encaminados a minimizar las Se implementaron acciones de mejora en los planes de mejoramiento, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos,
beneficio colectivo o de la mayorfa Formulacién, revisién y aprobacién de planes L ! i L . soportando cada hallazgo.
* Ausencia de controles i6 . programas y proyectos frente a las normas y (?ausasdque O"?ma," €' riesgo. d.a.s zcc'onfs BOLIVAR
N Z > . d y . . . r r n dirigi o
13 * Sociedad civil y usuarios permisivos Ada:;a}zls :;Lrn:::tlva funciones de la entidad Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 ejecuta CZS;’S afeaoef?n?ntz riesg Oas alas Se llevo a cabo la Rendicién de cuentas
* Deficiente control social * Auditorias internas y externas de calidad y Algunas accioneg Iantgadas no sege’ecutaron CALDAS
* Desconocimiento de los procesos y procedimientos por parte de control interno 9 or mZ responsables g 3 socializaciones de las resoluciones 448 y 1507 de 2016,y la 2390 de 2015.
los usuarios del servicio p P Se realizo 1 evento de educomunicacién con pequefios productores citricultores, del municipio de Supia, temética HLB, 1 evento con
estudiantes del SENA, tematica HLB, y 2 eventos de socializacion de las resoluciones 3180 y 3168.
PLANEACION
Consulta previa a través de la pagina web de las normas de interés general
ANTIOQUIA
* Seguimiento y evaluacion de planes Se cumplié con los compromisos suscritos con la Gerencia General, reportando oportunamente los informes al area respectiva del
programas proyectos y metas nivel central. Se realizé socializacién del plan diamante 2016-2022, a funcionarios, contratista y usuarios.
« Debido a la estructura vertical, es la alta direccion quien aprueba * Rendicion de cuentas a través de diferentes Se presentan controles que ayudan a disminuir
. . y ' q P medios de comunicacién las causas que originan el riesgo y algunos que GUANIA
la informacién que se publica . P " L MV N . - 3 o " "
. o . . Publicacién de los planes de accion y los no van dirigidos a minimizar la presencia. Un seguimiento a los planes de acciones en revision por la direccion.
Desconocimiento por parte de la comunidad frente al manejo de . . ” P . . . 3 N " . ) "
14 las tecnologias de informacion Excesiva reserva informes de gestion en la pagina web y en la Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 Las acciones ejecutadas por las areas Una rendicion de cuentas por parte de la Gerencia
e 9 . i " AT, intranet contribuyen a combatir las causas. * Publicaciones sobre citaciones y notificaciones de procesos administrativos sancionatorios.
Dificultad para la implementacion de politicas y la socializacion . . . . y
de Ia gestion institucional Todas las dependencias pueden subir la De igual manera algunas acciones planteadas no PLANEACION
informacion que consideren a la pagina web se ejecutaron por los responsables Se realiz6 una revision del esquema de publicacién de informacion frente a los requisitos de la norma y se realizaron los ajustes
* Comunicacion permanente de doble via a correspondientes
través de diferentes medios
* Falta coordinacion e integracion entre el control interno y el ANTIOQUIA
sistema de gestion 9 y e ks * Visitas selectivas Los controles estan orientados a las causas que Se atendieron las auditorias de la Oficina de Control Interno y Contraloria General de la Republica, implementando las acciones de
. gestio . L " * Evaluacion del Sistema de Control Interno . . . originan el riesgo. Las acciones ejecutadas por mejora en los planes de mejoramiento, danto ct imiento al pr imiento con los r ivos soportes
15 Porque se percibe la calidad y el control como una carga mas de | auditorias de calidad y |, . Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 N ; S
; " . N Informes de control interno las dependencias contribuyen a minimizar la PLANEACION
trabajo y no como una metodologia o estrategia para el control interno . o I . N i . L . "
mejoramiento continuo auditorias externas y certificaciones de calidad presencia del riesgo Se iniciaron las inscripciones para conformar el equipo auditor
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. . ANTIOQUIA
* Seguimiento y evaluacion de planes . . . L Q .
rogramas proyectos y metas Durante el primer semestre la seccional cumplié con los compromisos suscritos con el Gerente General, reportando oportunamente
ERendicién de cuentas a través de diferentes los informes y el plan de accién a los procesos competentes del Nivel Central. Se socializé el Plan diamante a funcionarios,
medios de comunicacion Los controles estan orientados a las causas que contratistas y usuarios.
* No se da participacion a la comunidad o al usuario en la R NN . originan el riesgo. Las acciones ejecutadas por BOLIVAR
N " L . . Dificultad para la * Publicacién de los planes de accion y los : . P " . . s
16 actualizacion de tramites y procedimientos para su mejoramiento. realizar de tramites en |informes de gestién en la pagina web y en la Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 las dependencias contribuyen a minimizar la Se realizaron charlas mensuales dirigidas a los usuarios sobre deberes y obligaciones
* Escasa Evaluacion y seguimiento de tramites y procedimientos \ I intranet 9 pag y V! P! presencia del riesgo. ANIA
* Cambios constantes en las normas aplicables a organizacion N Todas las dependencias pueden subir Ia Algunas acciones planteadas no se ejecutaron Seguimiento a los planes de acciones en una revision por la direccion.
informacién upe considereg ala pagina web por los responsables Rendicion de cuentas por parte de la Gerencia Guainia
N Comunicatgén permanente de gogle viaa Se han realizado publicaciones sobre citaciones y notificaciones de procesos administrativos sancionatorios.
través de diferentes medios
SANTANDER
Se presentan controles que estan orientados a A fecha de seguimiento se mantiene actualizado y vigente el programa de sensores
minimizar la presencia del riesgo. Igualmente se ANTIOQUIA
. Nose estimula o se restringe la presencia de la ciudadania o ASETERGE + Presencia de los gremios en el conseio reportan algunos que no estan encaminados a Se aplico el procedimiento establecido de acuerdo con lineamientos del nivel central para mejorar las comunicaciones. Se reportaron
n restring P P D s g J . . . minimizar la ocurrencia del riesgo ni a las causas. los informes trimestrales de atencién al ciudadano.
17 de la comunidad en la vigilancia o acompafiamiento de las participacion directivo Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 . . - . . o .
actividades de la entidad s + Cartas de entendimiento Las acciones ejecutadas estan orientadas a Se atendieron oportunamente las solicitudes presentadas por los usuarios.
contrarrestar las causas que originan el riesgo. BOLIVAR
Algunas acciones no se ejecutaron por los Se realiz6 una charla mensual dirigida a usuarios sobre deberes y derechos
responsables
* Auditorias programadas
* Direccionamiento personalizado de los objetivos y/o las * seguimiento a planes de accién VALLE
prioridades del control. * La informacién de la entidad se maneja a . - it . - . . .
* Decidir sobre Ia finalidad del control en momentos de través de la pagina web Se realizaron dos, revisiones por la direccién sobre el Sistema Integrado de gestion de calidad, tomando acciones de mejora. A su
enfrentamiento politico * Tramites eg Iﬁﬂea vez se realizo reunién técnico administrativa para el seguimiento al Plan de mejoramiento de los entes de control.
* Ausencia de mecanismos de seguimiento sobre las * Evaluacioén del Sistema de Control Interno Los controles existentes estan orientados a ANTIOQUIA
recomendaciones realizadas en los informes de control externo. | Injerencia de intereses | * Informes de control interno combatir las causas que originan el riesgo. Las
18 * No hay tipificacién en las variables y criterios empleados para la para el ejercicio del |* auditorias externas y certificaciones de calidad| Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 . . g 9 °90- . - - . . T .
valoracion de la eficiencia de la entidad control interno: * Manual de funciones Y requisitos acciones ejecutadas por las areas contribuyen a Se atendieron las auditorias de la Oficina de Control interno y Contraloria General de la Republica, implementando las acciones de
* Desconocimiento de la interrelacion y‘competencias entre el rolinterno: documentado y publica{jo q minimizar las causas y la presencia del riesgo. mejora en los planes de mejoramiento, danto ct imiento al pr imiento con los r ivos soportes
N L . . BOLIVAR
control interno y externo. * Concertacion y evaluacion de compromisos Se contraté un ingeniero de sistema para la seccional
* Falta de conocimiento de la razén de ser de las entidades * Planes de accién por dependencia y por 9 PLANEACION P
controladas y de equipos interdisciplinarios especializados de funcionario - . . . .
control * Control y seguimiento a planes y Se disefio el plan de mejoramiento para los hallazgos de la auditoria de Control Interno y se reporto el primer avance
compromisos
. " . . . L * Mesas de trabajo con las areas responsables
Implementacion de herramientas sin la debida capacitacion para ..
sumaneio por parte de las dependencias responsables de su uso. del procesos para definir los proyectos que se TECNOLOGIAS
1o porp P P : requieren. Se entregaron con SISAD, los médulos de Insumos pecuarios, entrega de las versiones 3,1y 32 de SISCOP y SISLAB
. . 4 e *Tr i imi r . 4n i
* Ausencia de compromiso de las areas para utilizar las - Transferencia de gonoclmlento por parte de la Los controles existentes estan orientados a L " . ANTIOQUIA. - " . . "
herramientas dispuestas por la entidad para la prestacion del Usabilidad de las OTl a la dependencia responsable de la combatir las causas que originan el riesgo. Las Aplicacion de los lineamientos de la OT], para el buen uso y manejo de los aplicativos y licencias asignados realizando el
19 . P! p p p Herramientas implementacion de la herramienta, quienes se | Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 N . 2 o mantenimiento preventivo y correctivo en la Seccional
servicio. P - L acciones ejecutadas por las reas contribuyen a
Tecnolégicas encargan de masificar el conocimiento a las minimizar las causas v la presencia del riesqo.
* Resistencia al cambio areas que hacen uso de la misma. ylap go- Se realizaron eventos de actualizacion y uso y uso de herramientas como el SIGMA, entre otras
* Supervisién de los contratos relacionados con GUANIA
- . . desarrollo o adquisicién de tecnologia. Se designo mediante SISAD el supervisor del contrato de soporte técnico
* Procesos y procedimientos de las areas desactualizados.
yp - * Soporte tecnolégico permanente
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1. Seleccion del personal de carrera por
concurso de merito ADMINISTRATIVA
2. Evaluacion del desempefio de acuerdo a las Se realizaron los procesos de encargos del nivel profesional 10, nivel técnico 2 y nivel asistencial 8.
normas Estudios técnicos de 858 hojas de vida, con miras a revisar el cumplimiento de requisitos elegibles que fueron relacionados en las
3. Los cargos del nivel directivo son a través de firmezas recibidas de la CNSV como resultado de la convocatoria 324 de 2014
* Presiones de los grupos politicos convocatoria publica. (Procesos
* Escasa y deficiente Planeacion Meritocraticos). SANTANDER
* Ausencia de controles para el nombramiento de funcionarios por 4. Procesos de encargos para funcionarios de Los controles estan orientados a las causas que Se realizaron los estudios técnicos de las hojas de vida de los candidatos a contratar.
fuera de los procesos de carrera Vinculaci6n del carrera administrativa. originan el riesgo. Las acciones ejecutadas por VALLE
* Los funcionarios y particulares prefieren atender los intereses de personal sin el 5. Estudios técnicos de las hojas de vida de los | ,. ) ) las dependencias contribuyen a minimizar la Se solicitaron y recibieron a tiempo las evaluaciones de desempefio; a Gerente Seccional se traslado a las oficinas para realizar las
20 . Y : P " Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 : : y - N
los amigos familiares y conocidos cumplimiento de  |candidatos presencia del riesgo. correcciones y estableciendo los compromisos laborales
* Nombramientos en cargos directivos con alto contenido politico requisitos 6. Interventorias y supervisiones para los Algunas acciones planteadas no se ejecutaron ANTIOQUIA
* Costumbres usos y cultura politica contratos de prestacion de servicios por los responsables Se realiz6 el seguimiento y evaluacion del desempefio a Funcionarios y control y
* Deficiente disefio del Manual de Funciones 7. Informes del supervisor como soporte de las Control a los Contratistas en la supervision del objeto contractual, obligaciones y desarrollo de actividades
* Deficiente disefio del proceso de Seleccion cuentas BOLIVAR
8. Revision y verificacion de soportes en Se insistio ante el nivel central la vinculacion de personal idéneo y capacitado para ejercer sus funciones.
ordenes de pago CALDAS
9. Establecimiento de requisitos en la Los expedientes de los contratos de prestacion de servicios y menor cuantia estan archivados segun la lista de chequeo
dependencia donde se genera la necesidad
10. Manual de funciones y requisitos
* por exceso de carga laboral
* ausencia de personal idoneo Vencimiento de No hay controles implementados y el personal Se deben implementar controles y ejecutar
21 * falta de compromiso del funcionario asignado al proceso términos en los es inSL)llficieme y Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 acciones dirigidas a evitar o minimizarla las SIN ACCIONES DE TRATAMIENTO
* desconocimiento del alcance de la ley disciplinaria por parte del |procesos disciplinarios causas que producen el riesgo.
operador juridico
ADMINISTRATIVA
1. En cumplimiento del Plan Institucional de Capacitacién PIC vigencia 2017, se han realizado 11 cursos incluyendo los cursos con
costo y sin costo, beneficiando a 205 funcionarios.
* Desigualdad en el desarrollo de capacidades, en el acceso a 2. Se han realizado 9 actividades en: Celebraciones de fechas especiales, Acompafiamiento en el proceso de reclamacién de la
oportunidades y en la distribucion de beneficios Péliza, actividades de salud ocupacional, entre otros.
Falta de reconocimientos a actividades de gran importancia *PIC (Plan Institucional de Capacitacion). Existen controles que estan orientados a 3.El presupuesto asignado para el Plan Institucional de Capacitacién en la presente vigencia fue de $ 80.000.000 y su ejecucién a la
realizada por los técnicos operativos * Revisién de requisitos minimizar la presencia del riesgo. Las acciones fecha es de $30.904.286, que corresponde al 38,63 % del total asignado.
*Injerencia de las estructuras de poder en las decisiones internas Funcionarios * Programa de incentivos ejecutadas, estan orientadas a combatir las UILA
22 de la organizacion desmotivados e * Desarrollo de diversos programas de Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 causas y otras que no disminuyen la presencia | Se realizé reunién del programa de incentivos con los funcionarios de la seccional, se conté con la participacion de todas las oficinas
* Desinformacion en los procedimientos que se llevan a cabo para inconformes bienestar social (concursos deportivos y del riesgo. locales, evento realizado en la zona rural de rivera para integrar mas a los funcionarios.
los cambios organizacionales culturales) De igual manera algunas acciones planteadas no SAN ANDRES
*Limitaciones Presupuestales. se ejecutaron por dos areas responsables. Durante las visitas de vigilancia epidemioldgica, se hacen capacitaciones individuales a los sensores e igualmente existe el registro de
* Los programas implementados no compensan las las caracterizaciones hechas alas especies animales existentes en el archipiélago
desigualdades.
Se realizé el estudio de las necesidades de personal a contratar para el cumplimiento de las metas contempladas en el plan de
accion, y se contraté el 100% del personal requerido en la Seccional.
ADMINISTRATIVA
Se consolidé y publicé en la pagina Web el Informe de EDL 2016-2017, el mismo se enlazara con la Pagina de Transparencia.
El resumen es:
Poblacién sujeta de EDL: 702
EDL Nivel Sobresaliente: 454
EDL Nivel Satisfactorio: 96
Novedades: 15
ANTIOQUIA
* Nombramiento de personas en cargos piblicos que estan por * Acuerdos de gestion suscritos y evaluados . . El Gerente Seccional viene adelanto la evaluacion del desepeﬁo a los funcionarios de la Seccional, en cumplimiento de los
fuera de los procesos de carrera periédicamente . E){lsten controles_ que e_stan orientados av compromisos pactados.
* Escaso control sobre los compromisos del personal nombrado * Planes de acc}c’)n y seguimiento de los minimizar |2 presencia del riesgo pero necesitan BOLIVAR
" I . Deficiente evaluacion | . . . . fortalecerce. Las acciones ejecutadas, estan Se viene realizando seguimiento y evaluacion de los mismos.
23 * No se suscriben los Acuerdos de Gestion, ni se ejerce o mismos Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 Ny y
seguimiento y Evaluacion a los mismos. del desempefio . orientadas a comba!nj las causas. » ny ) ) ) CAQUETA - B )
N . " " " . P, De igual manera algunas acciones planteadas no | Se realizé capacitacion a tres funcionarios en la ciudad de Bogota sobre evaluacion del desempefio laboral y en temas relacionados
Las evaluaciones de personal se realizan para cumplir una Plan nacional de desarrollo y plan Estratégico . " - N N
norma y no para identificar debilidades y fortalezas cuatrefio se ejecutaron por dos areas responsables. con la salida e ingreso de personal como consecuencia del concurso de meritos.
MAGDALENA
No se ha realizado la primera evaluacion del afio 2017, programada para el segundo semestre.
SAN ANDRES
Se realizaron las evaluaciones de desempefio laboral de los funcionarios hablitados para dicha evaluacion.
VAUPES
Se realiz6 la primera revision por la direccion el 31 de marzo de 2017.Y fue enviada mediante memorando 41173100158 de fecha 7
de mayo
a la oficina asesora de Planeacion del Instituto
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ADMINISTRATIVA
Se socializé y divulgé el Cédigo de Etica. Actualmente se trabaja coordinadamente con la Oficina Asesora de Planeacion en los
ajustes requeridos de acuerdo a las observaciones de Transparencia.
SANTANDER
Se publicé en lugar visible un listado de los diferentes medios a través de los cuales la comunidad y los funcionarios pueden reportar
kca‘dilgo ge ética y buen gobierno aprobados y Los controles existentes estén orientados a eventos e irregularidades dete;tz:_?gg:l:mas de sanidad agropecuaria.
*Laintegridad es una cualidad de las personas, sin embargo la Ausencia de fc(’;c;:;t;;sn en temas especificos de minimizar las causas del Riesgo. Las acciones *Se aplico el procedimiento establecido, de acuerdo a los lineamientos dados por parte del nivel central, para mejorar la
24 ETSS‘E:VQ‘ZT:;‘LHSapdoﬁl\itsi;wnwe"e en cultura organizacional prgrrzg:/r::?aqe’:ieca corrupcién. Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 ejecutadas e;lzae”g‘:':ggﬁserr'i':::g” las causas comunicacién y tomar acciones de mejora con el fin de optimizar el procedimiento.
nay vo 1 * Diferentes medios para la denuncia . f - Se dio atencién oportuna a las solicitudes presentadas por los usuario.
* Deficiencia de recursos publica implementados (linea gratuita, buzones de De igual manera algunas acciones planteadas no BOLIVAR
sugerencias, oficina atencién éﬂ ciudadano) se ejecutaron por los responsables. Se socializ6 el codigo de ética institucional GITH-GTH-COD-001, a todos los funcionarios de la seccional.
CAQUETA
Se realiz6 un taller de socializacién donde se tocaron temas como los valores del ICA y los principios que rigen la actuacion de los
funcionarios.
GUANIA
* Se tienen los canales disponibles para la recepcion de PQR (Buzén, linea foja, correo electrénico, ventanilla Ginica de recepcion)
Al s L . » Comité de conciliaciones . Los controles estan orientados a minimizar la . . JURIDICA S . -
Aplicacion de procedimientos poco éticos Defensa basada en * Estudio de casos antes de las reuniones del presencia del riesgo. La ejecucion de la accion Se programé para el segundo semestre de la anualidad que transcurre una capacitacion a los miembros permanentes del Comité de
25 * Poca experiencia en el personal profesional 5 H comité Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 iy Conciliacién, en materia de Anticorrupcion y Transparencia de la funcién ptblica.
* Presion de grupos de poder intereses particulares |, Revision y Vo. Bo. Por parte del jefe esta programada para el segundo semestre del
inmediato afio en curso.
SANTANDER
Se realiz6 un primer seguimiento a los procesos administrativos sancionatorios abiertos
ANTIOQUIA
Se adelantaron los procesos sancionatorios administrativos acorde al procedimiento establecido, se cuenta con 2 contratistas més,
Jairo Garcia (Abogado Contratista) y una auxiliar administrativa, los cuales adelantaron los procesos sancionatorios del programa de
aftosa, para control y seguimiento de los procesos sancionatorios.
Se cuenta con el espacio adecuado para la custodia de los expediente
* Inseguridad en el cuidado y custodia de expedientes y ARAUCA
documentos. Se aperturaron los proceso sancionatorios, en un total de 239 procesos: (predios no vacunados: 161,equinos :25, bovinos: 44,
* Tréfico de influencias en la consulta, utilizacién, manipulacién y : . At e Los controles existentes estan orientados a porcinos: 9), de los cuales han firmados y autorizados por la Gerencia Seccional
administracion de expedientes. In::;zg?:;;;?:jlg:e Asignacién :eec?:iec::glr;asl en todas las minimizar Igs causas del rigsgo‘ sigmpre y cuando BOLIVAR
26 * Demora injustificada en el estudio, andlisis, pruebas y evaluacion « Auditorias permanentes por parte la oficina Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 estos se ejecuten. Las acciones ejecutadas estan Se socializ6 Instructivo CRI-P-021.
de los expedientes. pr_ocesos» P P porp dirigidas a reducir las causas que generan el ORDOBA
* Deficiente personal en las seccionales SEMEEREES uridica riesgo; a su vez algunas acciones no aplican. Con el apoyo de Grupo de Talento Humano en el primer semestre se aprobaron cinco aprendices Sena que apoyan el area
*instalaciones inadecuadas administrativa.
* escases de personal GUANIA
* Se contrato (Abogado) mediante contrato 1213-2017
HUILA
— Toda la informacién del area juridicas encuentra en una oficina con acceso restringido, solamente por el area en mencion.
QUINDIO
Informes de procesos sancionatorios de la vigencia (2015-2016), en tramite de acuerdo a los tiempos estipulados en la Ley 1437/2011
en la actualidad no se han reportado procesos sancionatorios de la vigencia 2017.
" — —
" Eg:gzi:;::gggzcmnes ) _Ex_isten controle§ que gstén orientados a
* Ausencia de control Conciliaciones + Base General minimizar la presencia del riesgo. Igualmente se
27 * Primacia de los intereses particulares desfavorables parala |, \nformes Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 reportan algunos que no estan encaminados al SIN ACCIONES DE TRATAMIENTO
* Negligencia de los funcionarios entidad * Estudio de casos antes de las reuniones del riesgo ni a las causas. No se ejecutaron las
L acciones planteadas por los responsables.
comité
* Requisitos generales preestablecidos,
documentados y publicados
* Publicacién de todos los procesos
contractuales de acuerdo a la norma Los controles estan orientados a minimizar la GUANIA
* Falta estandarizacion de los pliegos de acuerdo a los diferentes Direccionamiento Ee‘gsslznn't:soﬂ:lchfgﬁ;aagz;\bac'on de los Para estsrr?::nglzgzl.::jgi acciones * Se elabor6 y aprobé 05 estudios previos.
28 productos o procesos de contratacion desde los pliegos o E’ 9 R P L Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 . 90 1 N * Se publicé 10 procesos de OPS y 05 de minima cuantia y contratacion directa.
* Escasos controles términos de referencia Estandarizacion de procedlmlgnto y formatos orientadas a combatir las causas, sin emblargo MAGDALENA
para los procesos de contratacién son escasas y se deben fortalecer por las areas . o . N .
. . Se realiz6 17 publicaciones de procesos contractuales en lo corrido de la vigencia
‘Aquellas que establezca el manual de involucradas
contratacion y en la forma que indica el mismo,
de acuerdo con la clase y naturaleza del
proceso.
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* Relacion de necesidades elaborado por las
dependencias
. N P -
% . . . P, I factibilidad y N i " " N p : . go. . CONTRATOS SUPERVISADOS CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
29 Los estudios previos se elaboran sin analisis de conveniencia y conveniencia Revision y aprobacion de estudios previos Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 Para este riesgo, se ejecutan acciones GUANIA
generalmente no estan justificados . * Planes de compra o contratacion previos J p orientadas a combatir las causas, sin embargo N . o
inadecuados o N i Se elabor6 01 Plan anual de adquisiciones
N - ‘Aquellas que establezca el manual de son escasas y se deben fortalecer por las areas . " . n .
insuficientes L P . . 06 Estudios previos soportados mediante los estudios de mercado
contratacion y en la forma que indica el mismo, involucradas A " ) Ny p
Se elaboré y aprobé 05 estudios previos.
de acuerdo con la clase y naturaleza del
proceso
* Aplicacién de la normatividad vigente
*
* Escasa planeacion de la contratacion Fraccionamiento . ZI:[:ei,;sé ?‘Zizr:tztaacién Los controles estan orientados a minimizar la
30 * No hay estadisticas que permitan hacer proyecciones en temas técnico del objeto |, po e y verificacion, de las solicitudes de Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 presencia del riesgo. No hay plan de tratamiento *Nivel de riesgo residual bajo, no requiere tratamiento
de contratacion contractual contratacion frente a las normas y al manual de por su nivel residual bajo
contratacion.
* Aplicacion de las normas en las diferentes
modalidades de contratacién
* procedimientos establecidos documentados y VALLE
publicados Los controles estén orientados a minimizar la Para cada contrato suscrito el comité se retine para revisar el cumplimiento de los requisitos.
* Publicacién de todos los procesos de presencia del riesgo. GUANIA
31 * El ente publico mediante pronunciamiento y decisiones favorece Aclaraciones, contratacion Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 Para este riesgo, se ejecutaron acciones * Se han publicado 06 invitaciones publicas en la pagina web: www.colombiacompra.gov.co
intereses particulares y puede perfilar a un futuro contratista adiciones y adendas: |* Revision de las solicitudes realizadas por los V! P! orientadas a combatir las causas, sin embargo * Se han revisado 05 invitaciones que cumplan con los requisitos establecidos.
posibles oferentes , las cuales deben estar son escasas y se deben fortalecer por las areas
debidamente justificadas para que pueden ser involucradas
concertadas con el area técnica.
* Aplicacion de las normas en las diferentes
modalidades de contratacion
* Escasa oportunidad a la competencia del mercado de bienes Monopolio de * Publicacion de todos los procesos de Los controles estan orientados a minimizar la
32 . P P " y pol contratacion Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 presencia del riesgo. No hay plan de tratamiento *Nivel de riesgo residual bajo, no requiere tratamiento
servicios en los procesos de contratacion contratistas + Comité de contratacion por su nivel residual bajo
ANTIOQUIA
* Los procesos de contratacion se realizan con La Gerencia Seccional en coordinacién con los lideres de procesos y / o proyectos determinan las necesidades de inversion de
!Jasg en las necesidades deleamenle Existen controles que estan orientados a acuerdo al presupuesto asignado, se hace el respec_tlvo sggulm[ento a la ejecucion de los recursos, con el fin de cumplir con una
justificadas por las dependencias - : N eficaz ejecucion presupuestal
* Las inversiones cautiva votos Epocas electorales y * Los presupuestos son distribuidos al minimizar [a presencia del riesgo. Para este CAQUETA
33 . ¥ - Transferencias S presupues . Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 riesgo, se ejecutaron acciones orientadas a A, . .-
Las entidades se han politizado N comienzo del afio y con base en las solicitudes " . Para la realizacion de los procesos contractuales se toma como base los modelos y procedimientos definidos por el ICA
regionales : combatir las causas, sin embargo son escasas y
de las dependencias deben fortal as & invol d GUANIA
* Planes de compra o contratacién previos, se deben fortalecer por [as areas Involucradas * Se elaboraron y aprobaron 06 estudios previos.
aprobados y publicados * Se realiz6 01 Plan anual de adquisiciones elaborado y enviado.
VAUPES
Publicar los procesos de contratacion en el Secop.
* Las urgencias son decretadas y estan
soportadas en estudios técnicos y en la
solicitud de la dependencia responsable del
?I[Zau?ficnfigamaniﬁesta se determina Los controles existentes que se adelanten deben
* Ausencia de controles media?ne acto administr’ativo motivado y bien estan dirigidos a eliminar las causas que
34 * Alta centralizacion Urgencia manifiesta sustentado; de conformidad a la ley 80 de Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 originan e_l riesgo. No ha){ plan d_e tratamiento SIN ACCIONES DE TRATAMIENTO
1003, para este riesgo, que requiere acciones para su
*Aquellas que establezca el manual de manejo.
contratacion y en la forma que indica el mismo,
de acuerdo con la clase y naturaleza del
proceso.
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No. RIESGO CAUSA RIESGOS CONTROLES EXISTENTES ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES EJECUTADAS
ADMINISTRATIVA
Se realizaron las siguientes capacitaciones:
1) Deberes funcionales de los interventores y supervisores a la luz de los articulos 24, 25 y 26 de la ley 80 de 1993, el 25 de abril de
2017 en Oficinas Nacionales;
. I - 2) Deberes funcionales de los funcionarios del ICA que participan en la actividad pre-contractual en virtud del principio de
Toda notificacién de supervision o 3 "
interventoria esta acompafiada de la norma transparencia conforme el articulo 24 de la Ley 80 de 1993.
ue la reglamenta P 3) Actualizacién en Contratacion Estatal el 14 de julio de 2017 y
ETodo g o esta soportado por el informe de Los controles existentes estan orientados a 4) Actores de la actividad precontractual en virtud del principio de transparencia el 22 de mayo de 2017.
e o o e minimizar las causas del Riesgo. Las acciones VALLE
* Ausencia de control sobre las auditorias y supervisiones Interventoriay *Todo contrato de in’ierventoria cuenta con un ejecutadas, estan orientadas a combatir las Por cada contrato suscrito el comité se reunié para revisar el cumplimiento de los requisitos.
35 * Baja competencia de los interventores o supervisores supervisiones sin supervisor de la entidad Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 causas y otras que no disminuyen la presencia ANTIOQUIA
* Desconocimiento de las normas aplicables control N P ! N " " del riesgo. Se establece el plan de accién, plan de mejoramiento y se suscribe el acuerdo de gestion al que se le hizo seguimiento el 30 de abril
No se autorizan pagos parciales o finales sin . N . " N . o
. . . A De igual manera algunas acciones planteadas no de 2017, cumpliendo asi con lo establecido en ejecucion presupuestal
el informe de interventoria o de supervision se ejecutaron por areas responsables. Se realizaron los comités técnicos periédicamente donde se hizo control y seguimiento a la ejecucién de los recursos asignados
*Que los supervisores e interventores cumplan g P P . P BOLIVAR yseg ) 9
las obligaciones y responsabilidades LOS CONTRATOS FUERON SUPERVISADOS CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
establecidas en el manual de contratacion. UANIA
* Se asignaron 06 supervisores de contratos de bienes y servicios
* Se presentaron 17 informes de supervision con corte 30 de Junio.
Servicios personales se han presentado 45 informes a corte 30 de Diciembre de 2017
* Contratacion centralizada
* Requisitos preestablecidos , documentados y
* Gestién descentralizada Delegacion de la E:?gccz(;io;iemo documentado Los controles estéan orientados a minimizar la
36 * Redisefio 9 " " y Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 presencia del riesgo. No hay plan de tratamiento, SIN ACCIONES DE TRATAMIENTO
" i i contratacion * Estudios previos elaborados en la © . N
* Estilo de direccion : . se requieren acciones para su manejo.
dependencia que presenta la necesidad y con
el Vo. Bo. del grupo de contratos
* Delimitacion de las cuantias para contratar
ANTIOQUIA
* Certificacion de talento humano para El Gerente Seccional Antioquia en calidad de supervisor de todos los contratista hace seguimiento a los informes de actividades para
contratos de prestacion de servicios donde su respectiva aprobacion.
* Eventos de emergencia que demandan personal calificado consta la insuficiencia de personal de planta SE REALIZO EL ENVIO TODOS LOS MESES DE TODOS LAS PROGRAMACION DE COMISIONES DE LOS PROCESOS DE LA
* Deficiencias en Iag lanta f:lie ersonal p para desarrollar la actividad Los controles existentes estan orientados a OFICINA LOCAL DE TULIO OSPINA Y DEMAS OFICINAS LOCALES; ADEMAS DE ESTO SE HACE REVISION DEL
+ Incremento de funsiones reps onsabilidades a las dependencias Irregular uso del * Solicitud acompariada de justificacién suscrita minimizar las causas del Riesgo. Las acciones PRESUPUESTO DE LA SECCIONAL ANTIOQUIA, QUE ESTA ASOCIADO A LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
37 por cambios en las politicaz delpgobierno o contra?o de prestacion por la dependencia que requiere el personal Ajuste primer trimesre 2017 30/03/2017 ejecutadas estan dirigidas a reducir las causas PROGRAMADAS MENSUALMENTE .
* Disminucion de la planta de personal como consecuencia de g s * Estudio de las sollcnud_es y Vo. Bo. Por parte que generan el riesgo. _ BOLIVAR = _
retiro de funcionarios de las areas correspondientes De igual manera algunas acciones planteadas no Todos los procesos de contratacion, se llevan a cabo conforme al procedimiento establecido
*verificacién de requisitos minimos y se ejecutaron por los responsables. CALDAS
cumplimiento de los perfiles de acuerdo con el Se verificaron y organizaron todas las carpetas que contienen contratos.
manual de contratacion de prestacion de CAQUETA
servicios y apoyo a la gestion. La contratacién de servicios profesionales cumple con la normatividad vigente y se aplican los lineamientos definidos por el nivel
central
ANTIOQUIA
. - " o Se establece el plan de accion, plan de mejoramiento y se suscribe el acuerdo de gestion al que se le hizo seguimiento el 30 de abril
Revision y aprobacién de movimientos N ’ N . o
. N " de 2017, cumpliendo asi con lo establecido en ejecucion presupuestal
presupuéstales por dependencias diferentes a . PP S - e N " .
la solicitante Se realizaron los comités técnicos periédicamente donde se hizo control y seguimiento a la ejecucién de los recursos asignados
ARAUCA
*
n:;gﬁggedsedgzzuiunzsg;:; base en Se asigno en un total de $ 310.032.045 de presupuesto del &rea administrativa por concepto de impuesto predial, comunicaciones y
* Informacion a Iaspseccionales sobre el Los controles existentes estan orientados a trasporte, examenes ocupacionales, combustible, mantenimiento de vehiculos, materiales y suministros, compra y recarga de
* Desconocimiento de principios basicos en la elaboracién y resupuesto asignado minimizar las causas del Riesgo. Las acciones extintores, viaticos y gastos de viaje, arrendamiento, servicios publicos y reconocimiento de incentivos, de los cuales se ha ejecutado
ejecucion del presupuesto y la gestion financiera Planeacion gSe Simiemo aglas metas e indicadores ejecutadas estan dirigidas a reducir las causas en un total de $146.878.142.
38 * Desconocimiento de las normas presupuestal . Pla?w anual de contratacion Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 que generan el riesgo. BOLIVAR
* Desconocimiento en el manejo de las herramientas y aplicativos deficiente * Informes peri6dicos sobre el avance de la De igual manera algunas acciones planteadas no Se realiz6 las revision por la direccion del seguimiento de las metas e indicadores y sigue con los Informes periédicos sobre el
ejecucion presupuestal y planes de accion se ejecutaron por los responsables. avance de la ejecucion pGrlerAuy\i)ll;estal y planes de accién
* Rendicion periddica de informes a los . - . . .
" . 04 Seguimientos realizados y enviados al Grupo de Gestién contractual
diferentes entes internos y externos como C.1. * 02 Envios de la ejecucion presupuestal a la Gerencia Seccional
Ofic. asesoras de Planeacion, CGR, Min i presup .
Hacienda, entre otro VAUPES
' Durante el semestre enero-junio -2017 y acatando las directrices del nivel nacional establecidas mediante memorando 20173102011
de fecha 2/02/2017 se ha dado tramite por correo electronico dirigido a ana.pardo
*
C;ifa::(g ;:g:;g:llgad de recurso por Los controles existentes estan orientados a VALLE
. 9 ) g minimizar las causas del Riesgo. Las acciones | Durante trimestre se atendieron todas las sugerencias establecidas por el Departamento Financiero y se lleva al dia las conciliaciones
No autorizacion de manejo de efectivo para ejecutadas estan dirigidas a reducir las causas bancarias.
N . N X
39 egz:igua de control'y de politicas para el recaudo de fondos en Jineteo de fondos I*nlg':soor?e oportuno de l0s ingresos por Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 que generan el riesgo. GUANIA
P P 9 p De igual manera algunas acciones planteadas no *Se enviaron todas las solicitudes de conciliacién de ingresos diarios.
transferencia de informacion diaria por archivo 'se eiecutaron por 1os responsables QUINDIO
plano de los ingresos generados g p P . . i . .
. Se realizacion de todas las conciliaciones diarias. Vigencia 2017
Conciliaciones bancarias
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40

* Escaso control sobre los bienes e inventarios de la entidad
* Exceso de confianza
* ineficiente infraestructura
*Base de datos desactualizada
* Alto volumen de bienes inservibles en las bodegas de Almacén

Perdida de bienes o
activos

* Aprobacién de movimiento de bienes
* Control periédico de inventarios
* Asignacion de inventarios mediante
documento firmado por los responsables.
* Levantamiento periédico de Inventario fisico
* Instalacién de camaras
* Restriccion de ingreso a personal no
autorizado
* Registro Oportuno de novedades que
generan movimientos en inventarios

Ajuste primer trimestre 2017

30/03/2017

Los controles existentes estan orientados a
minimizar las causas del Riesgo. Las acciones
ejecutadas estan dirigidas a reducir las causas

que generan el riesgo.
De igual manera algunas acciones planteadas no
se ejecutaron por los responsables.

ADMINISTRATIVA
Se actualizaron las carpetas de las seccionales Oficinas Nacionales — Quindio — Boyaca — Narifio — Cordoba,
ANTIOQUIA
El lider de control de activos de la Seccional, realizé el inventario fisico de la Sede Tulio Ospina y Oficinas Locales, utilizando los
formatos y el procedimiento establecido en el Docmanager
ARAUCA
Elementos ingresados no consumibles en total de 01 CMI y elementos consumibles 01 CMI de los toners para impresoras, de las
cuales se encuentran entregados mediante CMI a la Gerencia Seccional en un total 02 CMI.
CALDAS
Se generaron 6 Boletines enero a junio con sus respectivos comprobantes de Almacén, Actas reposan en el aplicativo de Almacén
(30 Actas)
CAQUETA
Se realiz6 inventario a funcionarios y contratistas y se actualizé la carpeta con los bienes a cargo

Se clasificaron los bienes inservibles
GUANIA
* Se expidié 11 CMI de activos
* Se realiz6 01 toma de inventario fisico por funcionario.
* Se les imparti6 las instrucciones y recomendaciones para el ingreso al personal ajeno a la entidad en horas no laborales
HUILA

Se realizé el envi6 de seis (6) boletines mensuales correspondientes al primer semestre del 2017

Mediante memorandos 41173100056, 41173100105, 41173100141, 41173100187,41173100231,41173100265 se remiti6 los
reportes de movimiento de almacén de los meses de enero a junio al grupo de activos del Instituto

41

* Personal insuficiente para realizar el trabajo

* Implementacion de aplicativos sin la suficiente capacitacion para
su manejo

* Desconocimiento de las normas vigentes

* Desconocimiento de los procedimientos establecidos .

. Incumplimiento en el cronograma para entrega de informacion.

Atraso en los informes
contables y financieros

. Cronograma para la entrega de informacion
por parte de las diferentes areas de la entidad
que afectan los estados financieros.

. Registro oportuno de la informacion..

. Capacitacion y Entrenamiento.

. Mejoramiento continuo de los procesos
mediante la designacion de lideres de
procesos.

Contratacion de personal para atender
actividades especificas.

* Cruce de informacién con otras areas para
conciliar saldos como Almacén, Oficina
asesora juridica , financiera entre otras.

Ajuste primer trimestre 2017

30/03/2017

Los controles existentes estan orientados a
minimizar las causas del Riesgo. Las acciones
ejecutadas estan dirigidas a reducir las causas

que generan el riesgo.
De igual manera algunas acciones planteadas no
se ejecutaron por los responsables.

ADMINISTRATIVA
Se efectud el proceso de conciliacion de cuentas contables con corte al 30 de mayo, teniendo en cuenta que de acuerdo con las
fechas de cierre de la contaduria general de la nacién aun no se ha cerrado contablemente el mes de Junio.
ANTIOQUIA
Se realizo la Contratacion de una persona auxiliar contable para optimizar el procedimiento de conciliaciones
Reporte diario de ingresos

El Gerente Seccional en calidad de supervisor verifica y aprueba mensualmente los informes de actividades de todos los contratista:
Reporte de cuentas por pagar periédicamente
ARAUCA
Se capacitaron nueve personas preparadas para realizar conciliaciones en la Seccional Arauca
CORDOBA

Los aprendices Sena apoyaron en esta actividad, toda vez que hemos tenido un poco de dificultad con las Universidades que tienen
convenio con el Ica para realizar sus pasantias por terminacién o vencimiento del convenio.
UANIA
*Se enviaron todas las solicitudes de conciliacion de ingresos diarios.
* 03 Arqueos a la caja recaudadora
MAGDALENA
Se realizo verificacion permanente de la informacion, fue distribuida entre el personal de apoyo del area administrativa cumpliendo
con la entrega oportuna de la informacién.

Mediante memorandos 41173100240, 41173100073, 41173100157, 41173100911, 41173100199,41173100270. se remiti6 a Grupo
de gestién Financiera las conciliaciones mensuales presupuestales.
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No. RIESGO CAUSA RIESGOS CONTROLES EXISTENTES ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES EJECUTADAS
ADMINISTRATIVA
Se establecié y comunicé directrices en relacién con las fechas de recepcion y tramite de cuentas las cuales se han cumplido hasta la
fecha aportando a la organizacién en los procesos.
* Cuadro de control de solicitud PAC ANTIOQUIA
* Seguimiento al informe de analisis de PAC VS Se revisaron y se les dio tratamiento respectivo acorde al procedimiento establecido, dentro del proceso financiero ( Contabilidad,
giros de pagos tesoreria y Presupuesto)
* Envio de instrucciones para solicitud oportuna Existen controles que estan orientados a CALDAS
* Falta de planeacion por parte de todos los procesos de pac por parte de las dependencias minimizar la presencia del riesgo. Igualmente se | Se solicitd el PAC, se esta realizo de acuerdo al calendario recibido, el proceso de pagos de servicios personales y facturas que se
* Gestionar los recursos necesarios para las actividades de la Demoras en el *Envio de instrucciones para el pago de reportan controles que no esta encaminado al hacen en dos fechas. viaticos y avances cada que se solicite.
42 entidad (aportes de la Nacién, recursos propios, convenios entre desarrollo de los obligaciones Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 riesgo ni a las causas. Las acciones ejecutadas, CAQUETA
otros) de manera oportuna procesos de pagos |* Entrenamiento del personal estan orientadas a combatir las causas. Las cuentas presentadas por parte de los proveedores y contratistas son enviadas en las fechas definidas por el nivel central.
* Deficiencia en la programacion de pagos PAC * Socializacion y divulgacion de los De igual manera algunas acciones planteadas no GUANIA
procedimientos se ejecutaron por dos areas responsables. * Se enviaron al grupo de gestion financiera seis PAC
* Procedimientos estandarizados * Una socializacién sobre solicitud de CDP.
* Fijacion de puntos de control SAN ANDRES
Todos los informes pedidos por el nivel central( planes de accion, planes de mejoramiento, conciliaciones, viaticos etc. Se enviaron a
tiempo para fines pertinentes
VAUPES
Mediante memorandos se remitié solicitud de PAC de los meses enero-junio-2017
VALLE
Se envi6 informacién quincenal de los Buzones de PQRS y se esta enviando el diligenciamiento de la forma 4-019, con informacion
relacionada a la atencién prestada al ciudadano. Asi mismo se esta realizando el levantamiento de la informacién de Archivo para
tener un mayor acercamiento con el ciudadano.
ANTIOQUIA
Los controles existentes estan orientados a Se realizaron eventos de educomunicacion y visitas de acompafiamiento y supervisién de Oficinas Locales.
* Desconocimiento por parte de los usuarios, del manejo de los Dificultad para el * Oficina de atencién al ciudadano minimizar las causas del Riesgo. Las acciones Se realizaron permanentemente la Toma de muestras para el diagnostico de la plaga o la enfermedad que afecta el departamento
aplicativos utilizados para comunicar las medidas * Pagina web, . . . ejecutadas estan dirigidas a reducir las causas BOLIVAR
43 " . y Pn acceso ala % - Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 N . . " L . .
Uso de lenguaje demasiado técnico . L correos electrénicos que generan el riesgo. Se han venido dictando charlas mensuales dirigidas a nuestros usuarios sobre los derechos que les asisten.
* Escasa participacion de la comunidad informacion * linea gratuita De igual manera algunas acciones planteadas no COMUNICACIONES
se ejecutaron por los responsables. Se elabord el “Instructivo para editores del sitio web” que es una guia para el manejo de los contenidos publicados en el sitio web, en
el cual, incluye las politicas editoriales, recomendaciones para redaccion, ortografia, puntuacion y textos, uso de fotografias, pautas
concretas de lecturabilidad con toda la normatividad del MINTIC y la estrategia GEL (Gobierno en Linea). En el DocManager del ICA,
con el codigo (DIR-CINS-POL-001) se encuentra la “Politica de Comunicacion” en su segunda version, documento que fue elaborado
y aprobado por Ana Victoria Santamaria Gémez, jefa de la oficina asesora de comunicaciones
Existen controles que estan orientados a VALLE
* Deficiente claridad frente a la responsabilidad de divulgar Oportunidad en la  |* Amplia difusién de la informacion a través de minimizar la presencia del riesgo. Para este riesgo Se enviaron los boletines con todas las actividades realizadas.
44 * Deficientes canales de comunicacion divulgacién de las |diferentes mecanismos Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 se ejecutan acciones orientadas a combatir las BOLIVAR .
* Deficiente rendicién de cuentas a la ciudadania medidas S&F causas, sin embargo son escasas y se deben *Se han venido dictando charlas mensuales dirigidas a nuestros usuarios sobre los derechos que les asisten.
fortalecer por las &reas involucradas
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45

* Ausencia de controles para validacion de la informacion
* Presion de grupos de poder
* Factores econémicos desfavorables de quien autoriza y valida el
procedimiento
* Baja probabilidad de ser descubierto
* Deficiencias en los procesos y procedimientos de apoyo
* Desconocimiento de la normatividad aplicable
* Deficiencias en la asignacion de recursos
* Falta de entrenamiento y capacitacion a los funcionarios
* Falta de sistematizacion y actualizacién en los procesos
* Errores en la digitacion
* Alto volumen de tramites en la expedicion de certificados de
nacionalizacion

certificaciones guias

licencias registros
entre otros sin el lleno
de requisitos

* Visitas de supervision.
* Verificacion de la Normatividad aplicable
* Campafias sanitarias
* Revision total de los documentos
* Sistematizacion de tramites
* Visitas de verificacion de acuerdo a la norma
vigente
* Procedimientos estandarizados y
documentados

Ajuste primer trimestre 2017

30/03/2017

Existen controles que estan orientados a
minimizar la presencia del riesgo. Igualmente se
reportan controles que no esta encaminado al
riesgo ni a las causas. Las acciones ejecutadas,
estan orientadas a combatir las causas y otras
que no disminuyen la presencia del riesgo y otras
que no tienen relacién con las causas del riesgo.

FRONTERAS
* Se implemento desarrollos informaticos en el Sistema de informacion sanitario para importacion y exportacion de productos
agricolas y pecuarios - SISPAP
GUAJIRA
Los ingenieros agrénomo realizaron campafias de prevencion, controles en los puestos autorizados por el ICA para supervision de
transporte de material vegetal para comercializacion.
SANTADER
Se realiz6 un seguimiento al cumplimiento de los requisitos establecidos para la expedicion de guias, registros o certificaciones.

Los Responsables de Puertos y Aeropuertos enviaron mensualmente la informacion de Planes de Accion y reportan las
interceptaciones y Decomisos que se hacen en cumplimiento de la vigilancia.
ANIMAL
Programa nacional de brucelosis, se realizé bajo el apoyo de la red de laboratorios de diagnostico del ICA.
Se realiza anualmente una matriz de los resultados emitidos por el laboratorio de EEB con el fin de realizar el informe para conservar
el estatus del pais de riesgo insignificante a encefalopatia espongiforme bovina.
ANTIOQUIA
Se realizaron las visitas de inspeccion y control previa programacion aprobada por el gerente Seccional
Se emitieron los informes periédicos de los puestos de control
ARAUCA
Se concedieron en un total de 15 licencia zoosanitarias a eventos de coleo mediante acto administrativo
BOYACA

Se realizaron 347 visitas de inspeccion, vigilancia y control a predios productores de vegetales para exportacion en fresco.
CAQUETA
Se realizd verificacion y acompaiiamiento a los funcionarios para evitar que se presenten errores en la expedicion de guias
CHOCO
La seccional expidio a la fecha 205 guias de las cuales 15 fueron anuladas
GUANIA
*Se realizd un evento dirigido al personal que interviene en la expedicion de GSMI
* Se cumplié con la normatividad y procedimiento en la expedicion de GSMI
UILA
— Se designo un funcionario para ejercer el control y consolidacion del plan de accion animal y vegetal.
SAN ANDRES
Mensualmente se realizaron seguimientos a las certificados expedidos por la la subgerencia de proteccion fronteriza(certificados
sanitarios de importacion, registro de llegadas de barcos y aviones)
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* Ausencia de controles para validacion de la informacién
* Presion de grupos de poder
* Factores econémicos desfavorables de quien autoriza y valida el
procedimiento
* Baja probabilidad de ser descubierto
* Deficiencias en los procesos y procedimientos de apoyo
* Desconocimiento de la normatividad aplicable
* Deficiencias en la asignacion de recursos
* Falta de apoyo y desconocimiento de normas sanitarias por parte
de las autoridades militares y de Policia.

manejo y distribucion

Evadir sanciones por

inadecuado de
semillas e insumos

* Visitas de Inspeccion y Control
* Comités anti contrabando
* Atencion de denuncias
* Zonas de Alta Vigilancia
* Puestos de Control

Ajuste primer trimestre 2017

30/03/2017

Existen controles que ayudaran a disminuir las
causas del riesgo. Las acciones ejecutadas por
las areas contribuyen a combatir las causas. De
igual manera algunas acciones planteadas no se
ejecutaron por los responsables y otras que no

tienen relacion con las causas del riesgo.

VALLE
Los Responsables de Puertos y Aeropuertos enviaron mensualmente la informacion de Planes de Accién y reportan las
interceptaciones y Decomisos que se hacen en cumplimiento de la vigilancia.
ANTIOQUIA
Se realizaron visitas de inspeccion y control previa programacién aprobada por el gerente Seccional
Se emitieron los informes periédicos de los puestos de control .

BOYACA
Se realizaron 49 visitas de inspeccién a viveros.
Se realizaron 40 visitas de inspeccién a distribuidores de semillas.

Se tomaron 16 muestras para analisis de calidad en control a comercializacién de semillas.
Se realizé 1 retén de control a la movilizaciéon de material de propagacion vegetal.
CAQUETA
Capacitacion en cultivo de cacao en al ciudad de Bucaramanga y vigilancia epidemiolégica en al ciudad de Bogota
GUANIA
* Se ejecuto el 60% de las actividades de semillas
* 01 Reunién con las autoridades de la circular conjunta
* 04 Retenes de movilizacion de material vegetal
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* Ausencia de controles para validacién de la informacion
* Presion de grupos de poder
* Factores econémicos desfavorables de quien autoriza y valida el
procedimiento
* Baja probabilidad de ser descubierto
* Deficiencias en los procesos y procedimientos de apoyo
* Desconocimiento de la normatividad aplicable
* Deficiencias en la asignacion de recursos

Informacién
zoosanitariay
fitosanitaria registrada
y comunicada no
ajustada a la realidad

* Derechos de obtentor
* Visitas periédicas
* Toma de muestras

Ajuste primer trimestre 2017

30/03/2017

Existen controles que estan orientados a
minimizar la presencia del riesgo. Las acciones
ejecutadas, estan orientadas a combatir las
causasy otras que no disminuyen la presencia
del riesgo.

De igual manera algunas acciones planteadas no
se ejecutaron por dos areas responsables.

ANIMAL
Programa nacional de brucelosis, se realiz6 bajo el apoyo de la red de laboratorios de diagnostico del ICA.
Se realiza anualmente una matriz de los resultados emitidos por el laboratorio de EEB con el fin de realizar el informe para conservar
el estatus del pais de riesgo insignificante a encefalopatia espongiforme bovina.
ANTIOQUIA
Se realizaron visitas periédicas a los predios, de acuerdo a lo establecido en el plan de accion
Se realizaron permanentemente la Toma de muestras para el diagnostico de la plaga o la enfermedad que afecta el departamento
ATLANTICO
ACCIONES CORRECTIVAS * Consultar la normatividad vigente para revisar y actualizar los procesos, procedimientos e instructivos
para el desarrollos de las actividades de la oficina. * Capacitacion DocManager sobre los procesos establecidos en la plataforma *
Monitoreo de Actividades * Actividad de Supervision Continua * Motivar la sistematizacién de los productos o servicios de la entidad.
* Realizar visitas de seguimiento y control desde el nivel Central a las oficinas locales o de puntos de ingreso al pais
ACCIONES PREVENTIVAS * Correos Electrénicos *Envios de SISAD *Comités de Calidad
* Seguimiento de Actividades
BOYACA
Se realiz6 160 visitas de inspeccion y control a 8 redes de vigilancia de plagas de control oficial para actualizacion de estatus
fitosanitario
GUANIA
Se da dado cumplimiento del 58 % en los planes de accion
MAGDALENA
Se realizd seguimiento en todas las reuniones trimestrales de revision por la direccion
VAUPES
De acuerdo a la necesidad del servicio se dio remision de muestras para su respectivo analisis al LNDV
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* Escasa revision y ajuste de procedimientos
* Deficiencia de recursos tecnolégicos
* Deficiencia en los canales de comunicacion
* Escaso entrenamiento y capacitacion del recurso humano
* Temor a las perdidas

No comunicacién de la
ocurrencia de eventos

* Visitas de inspeccién
* Muestreo
* Incorporacion de Sensores

Ajuste primer trimestre 2017

30/03/2017

Existen controles que estan orientados a
minimizar la presencia del riesgo. Las acciones
ejecutadas, estan orientadas a combatir las
causas y otras que no disminuyen la presencia
del riesgo.

De igual manera algunas acciones planteadas no
se ejecutaron por dos areas responsables.

SANTANDER
A la fecha se mantiene actualizado y vigente el programa de sensores
SUBGERENCIA DE PROTECCION ANIMAL
.» Capacitacion e induccion en puesto de trabajo a funcionarios que ingresan por primera vez al area.
+ Acompanamiento y seguimiento en las actividades asignadas al personal nuevo.
« Capacitacion e incorporacion de 1997 sensores nuevos de enero a Julio de 2017.
ANTIOQUIA
Se realizaron eventos de educomunicacion y visitas de acompafiamiento y supervisién a las Oficinas Locales.
ARAUCA
En la Seccional se recibieron 10 reportes de ocurrencia de enfermedades de control oficial e inusuales, de las cuales se atendieron en
un total de 10 reportes en la parte de vigilancia epidemiolégica animal. Cumplimiento del 100% de ejecucion.
BOYACA
Se ejecutaron acciones sobre 2257 hectareas de las principales especies agricolas del departamento bajo inspeccién, vigilancia y
control de plagas y enfermedades de control oficial.
CALDAS
Se realizaron 111 visitas a predios con monitoreo de plagas de control oficial y 129 visitas en monitoreo de Carmenta Negra en cacao
CHOCO
La seccional expidié ala fecha 205 guias de las cuales 15 fueron anuladas
GUANIA
* Se atendieron 03 notificaciones
* Se realiz6 01 induccién a sensores
* 11 Muestreos realizados / 49 Programados
PUTUMAYO
Registro de sensores epidemiolégicos .
QUINDIO
Cumplimiento del 100%. 198 visitas realizadas de PCO, y 183 visitas de HLB, de acuerdo al cumplimiento en el Plan de accién
SAN ANDRES

Los sensores se mantienen activos y vigentes

VAUPES
Se reportdé sensores mensualmente a la Gerencia por el area misional y epidemi6logo regional
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* Baja probabilidad de ser descubierto
* Desconocimiento de la normatividad aplicable

cumplimiento de
requisitos

*Vo. Bo. Del superior jerarquico
* Control y seguimiento a los laboratorios a
través de auditorias periddicas

No. RIESGO CAUSA RIESGOS CONTROLES EXISTENTES ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES EJECUTADAS
ANIMAL
Se selecciono personal especializado para liderar los programas epidemiolégicos a nivel nacional.
* Contratacion de personal por prestacion de Se realiz6 actualizacion de los manuales de procedimientos de la DTVE
servicios para temas especificos ANTIOQUIA
se eyl e e s g de s o st sl an o Ao,
* Falta de personal calificado ' minimizar la presencia del riesgo. Las acciones " ! h - )
+ Desconacimiento del procedimiento o ~ Mmetas ejecutadas, estan orientadas a combatr las Se le dio el tratamiento respectivo a los planes de mejoramiento de Control Interno y CGR
: No hacer seguimiento * Auditorias internas y externas " : . o : ARAUCA
49 * Falta de programacion N . . Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 causas y otras que no disminuyen la presencia ) S ] . 5
* Falta de recursos oportunamente Gestionar los recursos para la capacitacion del riesgo. Se atendieron un total de 10 reportes, en la parte de vigilancia epidemiolégica animal. Dando cumplimiento del 100%.
* Falta de compromiso del personal ;;::r;ir:;:f’gi";igg:;:'gg;ai':ﬂ::‘e:l De igual manera algunas acciones planteadas no + Se han atendi dOAI;;A notificaciones
* Solicitar la contratacion de tres técnicos se ejecutaron por dreas responsables. * Se ha realizado 01 inducci6n a sensores
pecuarios * 11 Muestreos realizados / 49 Programados
QUINDIO
Se dio cumplimiento del 100%. a las 198 visitas realizadas de PCO y 183 visitas de HLB; de acuerdo al cumplimiento en el Plan de
accion
SAN ANDRES
Durante las visitas de vigilancia epidemioldgica se hicieron capacitaciones individuales a los sensores.
SANTANDER
Se realiz6 solicitud por correo electrénico a la OTl el dia 27-06 de 2017.
SUBGERENCIA DE PROTECCION ANIMAL
*Se realizo revision constante del aplicativo SINECO por parte de un profesional encargado del mismo.
« Revision y validacion constante de los datos consignados en el aplicativo SINECO por parte de los profesionales encargados de cada
una de las enfermedades de control oficial.
* Revision y validacion mensual de las bases de datos de sensores enviadas desde nivel local.
ANTIOQUIA
*Dos (2) ingenieros de Sistemas, durante el Primer Semestre realizaron el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de
computo de la seccional
*Se realizan los BaKcaps permanentemente
BOLIVAR
* Falta de plan para la proteccion de la informacion Existen controles que estan orientados a Se realizaron Bakaps periédicos y se cuenta con un ingeniero de sistemas que nos presta soporte tecnol6gico permanente
. * Dafio de equipos - minimizar la presencia del riesgo. Las acciones . .DAS . ”
Cortes de luz sin previo aviso * Bakaps periédicos ejecutadas, estan orientadas a combatir las Se tiene reservado un equipo con toda la informacion-
50 * Deficiencia y desconocimiento de los escasos canales de Pérdida de informacion * Soporte tecnolégico permanente Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 ' causas. CAQUETA
comunicacion interna. * Mantenimiento de equipos permanente De igual manera algun ’ iones planteadas n Se realizaron | bakcups a los computadores donde se maneja informacién importante.
* descuido por parte del personal gua manera algunas acclones planteadas no GUANIA
* desconocimiento de los recursos tecnolégicos se ejecutaron por algunas areas responsables. * Se realizaron 06 backup en el OneDrive usuario teison.paniagua
*Contrato de prestacion para los servicios informéaticos de SOPORTE TECNICO (GUI-MC-003-2017)
MAGDALENA
Se instalaron aplicativo Back Up en los PC de los PSG en las oficinas locales para prevenir perdida de informacion
NARINO
Se realiz6 una copia de seguridad de las dos programadas
QUINDIO
Avance del 20% en el proceso de Backups, debido a situaciones de manejo técnico dentro de la entidad.
SAN ANDRES
Se realiz6 solicitud para la instalacion de copias de seguridad en oficina central y la localizada en el puerto maritimo mediante
memorando 37173100088 a la oficina de de tecnologia de la informacion del nivel central
VAUPES
Se realiz6 solicitud para la instalacion de copias de seguridad a la oficina de de tecnologia de la informacion del nivel central
* Ausencia de controles para validacién de la informacion *Verificaci6n y andlisis de informacién
* Presion de grupos de poder P . e N N Existen controles que estan orientados a
* Factores econémicos desfavorables de quien autoriza y valida el Autorlza;longs a . Publlcac!éln dela |nfprmac|én minimizar la presencia del riesgo. Con respecto a . . ANTIOQU‘IA e -
51 procedimiento laboratorios sin el Verificacion de requisitos Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017 las acciones ejecutadas para este riesgo son Se superviso a los auxiliares de laboratorio, verificacion sus conocimientos .

escasas y se deben fortalecer por las areas
involucradas

Capacitacion continua en cumplimiento de las normas técnicas
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* No se realizan controles en la aplicacion de los métodos.

* No se evalia la competencia técnica del personal técnico de los
laboratorios.

* No se dispone de personal suficiente, capacitado y formado para
actividades analiticas.

* Muestreo y/o toma de muestra ineficaz en otros procesos.

* No se siguen los métodos y procedimientos establecidos.

* no aplicacion de las BPL

confiable

* Solicitudes de personal de acuerdo con los
perfiles requeridos.

* Revisién de los resultados de laboratorio por
los Responsables analiticos, Coordinadores y
Responsables de los laboratorios.

* Documentacion de procedimientos,
instructivos y métodos analiticos para unificar la
realizacion de andlisis y actividades.

* Estandarizacion y validacién de los métodos
analiticos.

No. RIESGO CAUSA RIESGOS CONTROLES EXISTENTES ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES EJECUTADAS
SANTANDER
*Vinculacién de personal no calificado * visitas preventivas Se realiz6 el 100% de las supervisiones a los resultados del laboratorio
*Uso de tecnologia.s obsoletas * Aplicacion de pruebas Se realizé el seguimiento mensual al listado de BPL..
P

* Inaplicabilidad de principios éticos . Registro .d,e rdeslultlados Id bi6 ditoria d B biental el VALLE i del val et o
* desconocimiento de técnicas Generaclqn el plan anual de compras. Se recibié una auditoria de Gestién Ambiental por parte de la Corporacion Auténoma del Valle CVC y su concepto fue favorable
*insumos de mala calidad o vencidos *- Elaboracion del programa de mantenimiento ANTIOQUIA
* No se realizan mantenimiento y calibracion a los equipos criticos y calibracion de equipos. Se superviso los auxiliares de laboratorio, verificacion sus conocimientos .
de los laboratorios. Y aup * Utilizacion de materiales y patrones de Capacitacién continua en cumplimiento de las normas técnicas
* No se realizan co‘nlroles sobre los equipos para garantizar su CamaEeiEn 6 referencia para controlar la calidad de los Los controles existentes estan orientados a BOLIVAR

- quipos para g h o analisis. . : . minimizar las causas del Riesgo. Las acciones Se realizaron reuniones técnicas periddicas de BPL y actividades de acompafiamiento, entrenamiento y capacitacion del recurso

52 correcta operacion. informacion no Ajuste primer trimestre 2017 30/03/2017

ejecutadas estan dirigidas a reducir las causas
que generan el riesgo.

humano para la buena prestacion del servicio.

CALDAS

Se realizaron 2000 muestras y analisis (Plan de Accién) LDFCA-LDVCA
CAQUETA

Se realizaron capacitaciones en Buenas Practicas de Laboratorio, Norma Técnica 17025 y de sistema de gestion ambiental
UILA
— Se realizaron 27 supervisiones de método analitico.

QUINDIO

Se realizaron pruebas Inter e Intra Laboratorio a las analistas de la red,

Se verificaron los resultados de las pruebas de los métodos analiticos y/o instructivos

El Instituto elabord y publicé en la pagina web, la matriz de riesgos institucionales, identificando 52 riesgos de corrupcién para la vigencia 2017, algunos de ellos con riesgo residual bajo.

Los controles planteados por la entidad en las diferentes areas, para los riesgos de corrupcion, se deben evaluar y ajustar teniendo en cuenta los siguientes criterios:

* Existencia de manuales, instructivos o procedimientos para el manejo del control.
* Responsables de la ejecucion del control y del seguimiento.

* Los controles son manuales o automaticos.

* Determinar la frecuencia con que se ejecuta el control y si el seguimiento que se realiza es adecuado.
* Reportar si en el tiempo que llevan los controles establecidos han demostrado ser efectivos.

OBSERVACIONES

* Algunos controles existentes no estan orientados a disminuir las causas que originan el riesgo.
* Algunas seccionales y dependencias del nivel central no ejecutaron las acciones programadas en el plan de tratamiento para los riesgos de corrupcién.
* Algunos riesgos se pueden materializar y no se tiene acciones de manejo planteadas ni ejecutadas para minimizar su impacto.
* Acciones ejecutadas en algunos riesgos, no estan encaminadas a minimizar las causas que los originan.

* Se desarrollaron acciones diferentes para un mismo riesgo en las areas del nivel central y en las seccionales y algunas areas presentaron la misma accion para diferente riesgos.

RECOMENDACIONES

* Fortalecer las acciones del plan de tratamiento y los controles para minimizar las causas del riesgo y su impacto en caso de que este se materialice.
* Realizar seguimiento y retroalimentacién a las seccionales y dependencias con el fin de verificar el cumplimento y ejecucién de las acciones para el manejo de los riesgos de corrupcion.
* Realizar monitoreo a las acciones contempladas en el plan de tratamiento. aue no han sido eiecutadas por las areas responsables.

JUAN FERNANDO PALACIO ORTIZ
Jefe Oficina Control Interno

Elaboro:
Edelmira Ortiz Santana
Elias Arturo Cabello Beltran
14 de Septiembre 2017
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