AS

INSTITUTO COLOMBIANG AGROPECUARIO -ICA

FORMATO DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

(" GOBIERNO DE COLOMBIA

I € bl s A s
Responsabie: OFICINA DE CONTROL INTERNO Con corte a: 30 de Abril de 2018
| RIESG CAUSA RIESGOS CONTROLES EXISTENTES PUBLICACION EFECTMVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES EJECUTADAS
* Incum| 0
oy DNk * Controles de cada Proceso
* Demnoras en la prestacion del senicio ? Buzén de sugerencias
. LUink en pagina web para PQR, Se evidencid que en esta vigencia, no se
.
1 | Privegios en contra de la iguaidad Insatisfaccion de jos [, ©13 de atencidn al cudadano establecieran nesgos, causas y coniroles, por
* instalaciones nadecydas usuarios evision y actualizacion permanente de 010272018 I tanto no fue posible adelantar un adecuado Mo se evidencid Plan de Tratamiento en este cuatnmestre
* escases ce personal POCes0s y procedimientos seguimients por parte de la Oficina de Contral
* Presion Ot grupos de poder _fﬂ"::""::’:‘”‘" - i
* Dadivas
* Falta de sstematzacion de los procesos * Difecentes medios para la PQR
* Ausencia de controles para validacion de la informacién
* Factores economicos cesfavorables de quien autoriza y 1 ¢ n Ge inf Se evidencid que en esta vigencia, No se
valida el procedimients ey oemackd establecieron controles
. Peticiones * Control i Ia CHIGE, W ¥ had
2 | Baja probabibkdad de ser descubierto ':“‘“" ’ ¥ seguimbsntc & "‘“'“"’"M 011022018 o tanto no fue posible adelantar un adecuado No se evidencid Plan de Tratamiento en este cuatrmestre
Deficienicias en kos procesos y procedimientos de apoyo | | TCIamas 3in atender ¥ procesos ‘seguimiento por parte de La Oficina de Contrcl
“ Desconocimiento de la normatvidad aplicable Internio,
* Detci enla de
* Las necesidades para la formulacsén de
proyectos se obtenen de las ofionas regionales
o Subperencias
* Revision y aprobaciin de proyecios en oficinas
nacionales
* Apatia de la comunidad para o control y seguimsents de m' ulmv:‘um' I\::lnrl.olnl:ranllo
planes programas objetvos y metas
* Cultura ciudadana * Relacon permanente entre la comunidad y la Se evidencid que en esta vigencia, no se
s * Temor a recresakas de participacid entidad a traves de la linea gratuta, la pagina establecieron nesgos, causas y controles, por
* Apatia por o publico m S web, buzones de sugerencias y ofiona de 010212018 lo tanta no fue posible adelantar un adecuado No se evidencid Plan de Tratamiento en este cuatrimestre

* Desconoamiento de derechos deberes y
responsabildades por parte de los funcionanos y los
USUANOS.

atencdn al cudadano

*“ Rescluciones N*. 2544 del 13 de agosto de
2012, por la cual se reglamenta e trimite interno

dé 133 petoones en of Insttuto Colombiano

Agropecuanc y 1a Resolucén N* 3037 del 14 de

septiembre de 2012 que moddica

te e

articulo 35° de la Resolucion N™. 2544 del 13 de

agosto de 2012

seguimiento por parte de la Oficina de Conirol
Intema




* Escaser 0w personal calficada

* Seguimiento a kos plancs de acoon

* Aucitrias intemas ¥ externas
* Personal deamotvado " ca .“D:":im.d Se evwdencit gue en esta Wgencsa, No se
* Fata de herramientas de evaluacon y segumiento Escasaevaluaciony | " o ooperacion con gremics establecseron Nesgos, CAUSAS ¥ CoNLioles, por

4 [* Escasa capactacion g alos x y 01022018 12 tanto no fue posiie adsiantar un sdecusdo No se evidencib Plan de Tratamients en este custrimestis
* Falta de recursos técrices financieros y tecnologicos . Ser e seguimento por parte de la Oficna de Control
. 3 uacn ¥ ajuste de planes
Dficultad para e deflo de indcadores e do ks Irtema
* No se considera importante el hacer seguimeenio 1P 0 it

necesidades, obietvos y melas de 1 enbidad
* Escasa parbcipacion de la comunidad en la loma de = B * Diseho y desarrolo de programas y proyecios S"'mwmwm'”‘m““'m"
decmiones y vaidados con las partes establecseron Nesgos, Causas y oles, por

5 - 0108 controles que responden a 3 0orR018 o tanto o fue posible adelantar un adecuada No & ewdencid Plan de Tretamionto en este cuatrimestne
_Ecu'm‘ il y seguimiento de los programas particulares seguimiento por parte de la Oficna de Tontrod
* Ausencia de controles para valdacion de la informacion
* Presion de grupos de poder
* Factores economicos desfavorables de quen autorza y
valida el procedmignto Declaracidn de areas || . Se ovidencd gue en esta vigencia, no se
* Baja probabitdad de ser descublerto libres y de baja ‘mn:;emm”“““ establacieron nesgos, causas y controles, por

-] * Deficiencias an los procesos v procedimeentos de apoyo | prevalencia conbaseen | oy QU208 lo tanto no fue posible adelantar un adecuado o se evidencid Plan de Tratamiento en este cuatnimestre
D o o la or * aplicable informacidn errada o Seg . seguimients por parte de 3 Oficina de Control
* Deficiencias en la asignacdn de recursos oS Insufich Interno
humancs

* Planes programa y proyectos elaborados con
* Estructura vertical y pramidal base en regstro de necesidades de las diferentes
- Henio con alto dependencias P
ngredents poltco * SocalTaciin oe la informacitn a traves de b Se evider ““’"""“‘9':""-”““

;  |* Presien de ios grupos de poder Alta centralizacién | pagina web y chros midas dé COMUNCAEN SmatTs b'mm°“m°mm'm7 m° troles, por A TR sk
* Falta de compromiso, idoneidad ¥ responsabiidad de presupuestal * Comites de gerencia para lomar Seasones f ¢ Oficina de Contr ) -
personal contratada rendst informes SaraTIk) ol parie. 08 I Offcns og Conire!

* Fafa de sentico de pertenencia per a instucion. * Distribucion de los recurses con base en las e,
delas dreas v & 10s techos
presupuestales aprobados
* Monitoreo y seguimiento al programa anual de
* Induci stuscionas para evitar vistas de audtona Budtonas
* Influencias inlefnas y extemas en la realzacdn de a e "Auto-evaluacdn a nvel 9 auStoria Se S 80 GIL VgRNC, 10 S

g |Suctones ’ i BJas| | muacion extema indepericlents e 1 01022018 ;ﬂm“w»mmmu’?rmmlm No sa evidencsd Plan de Tratamients en este cuatrm
* Audtores interncs sin  suficente entrenamient prighiaovms y |seiasd comieta e audtoria interna s o WP 34 A o UMty
tecnico, capacitacon profesonal, custado y digencia * Garantzar i ndependencia de la Oficna en sus segumRnta ]
professonal actuaciones 7

“capacitacion de los suditores.
* Presiones extemas para modficar el plan de auditona "
de Ia oficina de Control Interno o ACKIBRENCION PUTENATRe OF I8 oMmatidded
* Desconocmeents de 188 normas aplcables por pante de por parie del = {inlema y exdema Se evidencid qua en esla vigancia, no te
o8 SURONSS auditor de evidenciary |* capactacion Audicres establecieron fesgos, causas y controles, por

¥ [» AucRores intarnos sin ol suciente by " Promoves |3 exstencia de mecanismos oe 01022018 o tanto no fue posible adelantar un adecuado HNa o PlandeT on este ]
IP— iy 8 cuidado el i de onde koS procescs y procedmientos seguimients pof parte de k3 Oficna de Contral
profesional ’ Y las normas. de la enbdad Interno

® Rewigabn y aprobacion de documentos por
:Pvunondemnfuwﬁem dferentes instancias 0 dependencias
ARDs COSI0S para la venfoacion y o seguimeento de = de informes ¥ g
:";‘"""“"'""’“mm % de los mismos en 1 pagina web Se evidencid que €7 #318 VIQENcia, no sa
scordenicas y cuRUraes Moa sin = permanente a planes, programas, establecieron Nesgos, Causas y conlroles, por

10 |Jg y ihe " proy . metas @ 01022018 lo tantn no fus posibie sdelantar un adecuads No se i6 Plan o2 Tr. en e C e
P . iy = = uentas y p cein e seguimento por parte de la Oficina de Control
actacos informes a la gerenca, por pante de las

* Mo se guscriben los Acuerdos de Geston, ni se ejerce
seguimiento y Evaluacion a los msmos.
* Incumphmisnio de 0§ aCUG0S de Deston

dependencias y las seccionales
* Anuaimenie se feman acuerdos de Qestin y se
realza segumeento a los msmos

Interno




* Centraizacda de las decsiones
* Alto conterudo politco

* Modficaciones ol sistema y a los documentios
del estema a través de publicacdn en el

Se evidencid que en esta vigencia, no se
establecieron nesgos, Causas y controles, pod

11 | Ineteacia de controies Intemos ‘i""‘d"""“m' Pk At Ho, 0110272018 1o tanto no fue posible adelantar un adecuado Mo se evidencid Plan de Tratamiento en este cuatrimestre
* Deficiente control social pader organtzacional .n‘ m:alm D “W'"“M seguimients per parte de la Oficina de Control
* Escasa panicpacdn cudadana mmw'm P N debch btk v Interna.
* Aplicacsén de las normas para beneficio propio y no para
beneficio colectvo o de la mayoria * Formulacidn, revisién y aprobacidn de planes Se evidencid que en esta woencia, no s&
* Ausencia de controles de g ¥ proyectos frente a las normas y estatiecienon Nesgos, CavEas ¥ coniroles, por
12 |* Sociedad civil y UsUanos permisivos las a funcones de la enbdad 010272018 lo tanto no fue positie acelantar un adecuade Mo se Plan de T o en este cu
* Deficiente control social Botsas K ias nternas y extem.as de caldad y seguimiento por parte de la Oficina de Control
* Desconoomiento de los procesos y procedmientos por control intemo Interno.
parte de los usuanos del senvicio
* Seguimiento y evaiuacion de planes programas.
proyectos y metas
. * Rendicion de cuentas a traves de dferentes
mu'“ﬁ;:"m”“'m‘”u“ 316 Mha chrecoin oy medios de comunicacian S8 evidencsd que en esta vigencia, no &8
* Desconocmients por parts de la comunidad fente al * Publcaciin de los planes de accidn y los establecieron riesgos, causas y controles, por
13 . de las as de inform h Excesiva reserva informes de gestion en la pagina web yen la ovozrzoe lo tanto no fus posible adelantar un adecusdo No =& evidencit Plan de Tratamiento en este cuatimestre
'Dﬁ\:’: uarlllarng de politeas y Ia intranet segumiento por parte de la Oficina de Control
deta p * Todas las dependencias pueden subwr la Interng.
gestdn infarmacién que consideren a la pagna web
* Comunicacion permanente de doble via a
través de diferentes medios
° Fata coordinacién o integraciin entre el control interna y Vi Se endencid que en esia vgenca, no se
o sistema de gestidn Influencla en las ,Em““ﬂd"‘;. de Control establecieron resgos, causas y controles, por
14 |* Porgue se percibe la cabdad y el control como una carga | auditorias de calidad y * Informes de control ke 010272018 o tants no fue posible adelantar un adecuads MNo se evdencd Plan de Tratamients &n este custrimestre
mas de trabajo y no como una metodelogia o esirategia control internc 5 iokeltio % seguimiento por parte de la Oficina de Control
para el mejoramients contnuo vk eaced Intema.
* Seguimients y evaluacdn de planes programas
¥ metas
. * Rendicon de cuentss o través de diferentes
Ho e dé paricipecain o le O maada o mm«::nurmma: o Se evdencd que en esta vigencia, no se
actuaizacsen amites y procedimientos : 3
\n“" ¥ ek o Dificultad para ka realizar |* Publicacion de los planes de acodn y los estableciercn riesgos, causas y controles, por
15 ‘Eu‘mlim A e Faries de tramites en la informes de gestidn en la pignaweb yenla 01022018 Io tanto no fue posible adelantar un adecuado No se evidencid Plan de Tratamsents en este cuatnmestre
iy ¥ ¥ nequirsenty ¥ organizacién intranet segumiento por parte de la Oficina de Control
edimientos . :
° Camieos constantes en las normas aplicables Tr I_M' A m‘ .‘.1 ".'b::m Lt
* Comunicacién permanente de doble via a
traves de dferentes medcs
Se evicencd que en esta vigencia, No se
No se estmula o se resininge la presencia de la L establecieron Nesgos, Causas Y controles, por
18 |cudadania o de la comunidad en la viglancia o mld.lml'zmdc:\al:‘,' en ¢ consea drectvo 0122018 o tanto no fue posible adelantar un adecuado No se evidencid Plan de Tratamiento en este cuatrimestre

acompafiamiento de las actividades de la entidad

seguimiento por parte de la Oficina de Control
Interna




* Dreccionamiento pefsonakzads de los obyetvos yio las

* Audtorias programadas

priondades del control * geguimiento a planes de Bccion
* Decsdr sobre la finakidad del control en momentos de * La nformacisn de ka entdad se maneja a traves
enfrentamiento polisce e la pagna web
'mwmmmmmwomem * Tramites en kinea Se evidencid que en esta vigenca, no se
:w e oakuicled o lod nformes o Iinjerencia de intereses || E::Umd;:dﬁ:‘:‘uwvd iema estableciercn nesgos, Causas ¥ controles, por
17 * No hay ipifcacdn en las variables y critenos empleados p'lqlml-lﬂ * SUCHENSS EXIeMmas y cArtheaconss o8 calided 022018 buﬂhnoﬂnpoﬁ“n:::“unadzwm Mo se ewcencd Plan de Tratarmeenio en esle cuathmestre
para 2 valoracion de la eficencia de la entdad. control Intema: |- \anual de ¥ o o STl PP Diicne'e Contro)
* Dy g dela ¥ D ¥ pubkicado
entre & control intemno y externao. “c 1y evaluacon de cor
* Fata de conocimiento de la razon de Ser de las " Planes de accion por dependencia y por
enbdades controladas y de equipos interdiscipinancs. Tuncionand
especialzacos de control. * Control y seguimiento a planes y comaromisos
* Imp! ibn de b &n la debda * Mesas de trabajo con 1as dreas responsables
Capacitacion para su manejo por parte de las del procescs para definr los proyectos que se
dapand e SU USD recquieren
* Transferencia de conocmiento por parte de la S evidencsd que en esa wpenca, no se
* Ausencia de COMProm=s0 de kas sreas para uthzas las Usabilidad de las 0Tl a la dependenca responsable de la establecieron riesgos. causas y controles, por
18 |herrameentas dispuestas por la entdad parala p S Hy L de Is herramients, quienes we 010272018 la tants fo fue positie adelantar un sdecuads Na & evidencid Plan de Tratamienta en este cuatrimestre
Cel servicio mm encargan de masificar e conocimiento a las ‘saguirmiento por parte de la Oficina de Control
dreas que hacen uso de la msma Interna.
* Resstenca al cambio * Supervsion de los contratos relacionados con
desarolo 0 adquisicidn de tecnologia
* Procesos y procedimientos de las dreas desactualzados * Soporte tecnolégico permanente
1. Seleccidn del personal Ce carrera por
|concurso de mento
2 Evaluacion gel desempefio de acuerdo a las
notmas.
* Presiones de los grupos politicos 3. Los cargos del nivel drectivo $on a traves de
* Escasa y deficiente Plansacisn convocatona publca (Procesos Mertocraticos)
* de para el nom iento de 4 Procesos de encargos para funcionanos de
funci ios por fuera de los e Carrers carmera adminstrativa Se evidencad que en esta vigencia, no g8
* Los funconanos y particulares prefieren atender los wumls.summmummmmmm estatiecieron nesgos, causas y controles, por
18 |intereses de los amigos famédares y conoCicos sinel de |c ooede la tanto no fue posdie adelantar un acecuaca Mo se endencd Plan de Tratamiento en este cuatnmestre
* Nombramientos en cargos decivos con ato conterido {6 {88 y SUpEriEnes para o8 segurments por parte ok L Ofcina de Control
poiitico conratos de presiaciin de senicos Intema.
* Costumbres usos y cultura poliica 7 Irformes del supenssor como sopore de las
* Deficiente dseho del Manual de Funciones cuentas
* Deficiente disefio del procesa de Seleccidn |8 Revisadn y venficacion de soportes en ordenes
de pago
§ Establecmiento de requsics enla
1 ia donde se genera la necesidad
10, Manual e funciones ¥ requistos
* por exceso de carga laboral Se evidancid que BN 8513 Vgensia no se
* ausencia de personal iddneo Vencimiento de términos establecieron nesgos, causas y controles, por
20 |*ratade cel igrado al procesc RIGK DrossoEi | "ot concolas Implamintacoty ol puiaons s 0110212018 Io tanto 1 fue posible adelantar un adecuado No e evidenci Pian de Tr eneste .
* desconocimeents del alcance de la ley dsciplnana por disciplinarios seguimienta por parte de la Oficina de Control

[parte del operador juriaco

Interno




* Desiguaidad en o desarrolio de capacidades, en el
BCCES0 @ Opor yenls de
Falta de reconocimienios a actvidades de gran
importancaa reakzacda por los técnicos operatvos

* PIC (Plan Insttucional de capacitacian |
~ Revision de requistos

Se evdencio Que Bn esta Vgencia, no se

" Injetenca da las estructuras de poder en las decsiones Funcionarios « Progreme de establecieron fesgos. causas y controles, por
21 |internas de la organgacion desmotivados ¢ K W’"mm o it 01022018 lo tanto no fue posible adelantar un adecuado No se evidencit Plan de Tratamiento en este cuatrmestre
* Desir o0 los ntos que se levar a incontormes n'“[m °""°‘m'c"‘;‘mm - segusmients per parte de la Oficina de Control
cabo para los camixos organzacionales e A A e Interno
“Limstaciones Presupuestales.
* Los programas implementados no compensan las.
desiguaidades
* Nombrarmento de personas en carges publicos que
est4n pof fuera de los procesos de cafrera * Acuardos de gestion SUSCALSS ¥ evaluades
* Escaso control sobre kos compromisos del persanal perddicamente. &mﬂ:uq;&mmeﬂrmumr
z mb:fmmmmmmmwm. desempefio o st ikt a1 bumnomnomqmmuuunaoocum i 9. giderichd Fiin de T recemisol o s colk aiti
seguimiento y Evaluaciin a los mismos. * Plan naconal de desarrolo y plan Estratégeo v P e e conol
* Las evaluaciones de personal se reakzan para cumplr cuatrefio iksenc,
una normay no para identficar debidades y fortalezas
“Codigo de étca y buen gobemo aprobados ¥
* Laintegridad es una cuabdad de las personas, sin socialzados. Se ewdencid que en esta wigencia, no se
embarge la practica generalzada se en cultura o E en temas i de establecieron resgos, causas y coniroles, pot
23 |organizaconal que la ética 01022018 le tanto no fue posible adelantar un adecuado Mo se ewdencsd Plan da Tratamiento en este cuatnmestre
* No hay voluntad politca publica * Diferentes medios  para la denuncia seguimiento por parte de la Oficina de Control
o8 recursos implementados (linea gratuta, turones de Interno
sugerencias, oficina atencién al ciudadana)
* Comié Se ewidencid gue en esta Mgencia, No se
* Aplicacitn de procedimientos poco ébcos Dafrse bassla e~ £ _:4.:5 mw"de_m. oel establecieron nesgos, causas y controles, por
24 |* Poca experiencia en el personal profesicnal cometk el 01022018 lo tanto no fue posible adelantar un adecuado Mo se ewdencid Plan de Tratamiento en este cuatimestre
Py Intereses
Tesidn de grupos de poder  Revision'y Vo. Bo. Por del jefe - segurmients pod parte de la Oficina de Contral
* Insegundad en e cuidado y custodia de expedientes y
documentos.
* Trafico de influencias en la consulta utizacidn, e Se evidencad que en esta vigencia, no s&
manipulacién y adminmstracion de expediantes ejo de Asignacion da parsonel en bedes ey establecieron riesgos, causas y controles, por
25 |* Demora injustficada en o estudso, andkss, pruebas y de los M " 01022018 lo tanto no fue posile adelantar un adecuado Mo se evidencid Plan de Tratamients en este cuatimestra
evaluacion de los expedientes procesas sancionatorios wmm""’m““"“ seguimients por parte de la Oficna da Cantrol
* Deficiente personal en las secoonales i Internc.
* instalaciones nadecuadas
* escases de personal
:mmmﬂﬁmnu Se evdencid que en esta wgencia, no se
* Ausencia de control Conciliaciones -8 ng'dw“wu establecieron NEsgos, Causas y controkes, por
26 |* Primacia de los intereses pariculares desfavorables para la * informen o120 Io tanto no fue posible adelantar un adecuado Mo se evidencid Plan de Tratammenio en este cuatimestie
Negha s il * Estudio de casos antes de las reuniones del prees ||nnnrpa:1":¢:: Lk
comié
* Reg penerales
documentades y publicados.
* Publicacitn de 10008 108 procesos contractuales
de acuendo a la norma Se evidencid que en esta vigencia, no se
* FaRta estandarzacidn de los pegos de acuerdo a los Direccionamiento desde |* Revision, socialzacidn y aprobacion de los establecieron MesQos. Causas y controles, por
i o o de d Ios. pliegos o tirminos de |plegos antes de su publicacién 010272018 lo tanto no fue posible adelantar un adecuado Mo se evidencsd Plan de Tratamiento en este cuatrmestie
* Escasos cantroles refe i i 4N de p y formatos segumients por parte de la Oficina de Cantrol
para los procesos de contratacsdn Interna
“Agquelas que establezca el manual de
contratacdn y en la forma qus indica ol misma,
de acuerdo con la clase y naturaleza del proceso
* Relacién de necesadades slaborado pos las.
dependencias
* Estudios previos elaborados por el Grupo de Se evidencid que en esia vigencia, No se
Estudios de factibilidad
* Los estudos previos se elaboran sin andiss de conveniencia 4 a X N FRACR, yrootoNe, pot
.G i Contrachusl. SUHNcH Clines
28 trreaciancin y gensrsients ng estii jusbicsdon S Revsidn y aprobacidn de estudos previos 01022018 lo tanto no fue posible adelantar un adecuada No s evidencid Plan de Trataments en este cuatimestrs

* Planes de cOmpra o contratacsn prevics

Ay b & manual ds

qui
¥ &0 la forma gue indica of msmo
de acuerdo con la clage y naturaleza del process

seguimiento por parte de la Oficina de Control
Interna.

A



* Excasa planeacdn de la contratacon

* Aplicaciin de la normatiidad wgente
* Planes de compra

Se endencd que &N &51a VQENSIa, no e
establecieron nesgos, causas y controles, por

f Fraccionamiento técnico | Comté de contratandn L 2
Fa) No hay estadisticas que permitan hacer proyecciones en del objeto contractual  |* Revaibn y verficanon, de las sobctudes de 01022018 b‘mnnn?umw_gdemla ulun*mc:ﬂa:; Mo se eacencd Plan de Tratamienta en este cuatnmestre
tamas da contratacion contratacién frente a los normas y al manual de v i Ohicing
contratacan
* Aplicacion de las normas en ls dlerentes
modabdades de conratacion
* o gocur ¥
k Se evidencid que en esta wgencia, no se
* Publcacon de todos
* Bl ente publcn mediants pronund ¥ g8 v ’_c:r:'mn o fom procacs. da s ;mumnmw.mmycmunlﬂw et
1 1 tants posbie adelantar un adec . i
30 |tavorece intereses partculanes y puede perfilar a un futuro adendas: * Foaviakin o Jas. sobcitudes Meekzades. pol ko4 010220 . -mlopor dehofmae!:nm N& 88 evidencio di Tratamients en este Custnmestre
contratsta posibles oferentes | las cuales deben estar b e
debdaments [usthcadas para que pueden ser i
concertadas con el drea técnica.
* Aplicacdn de 35 nofmas en ks dferentes
modalidades da contratacidn Sa ewdancid Qua en Bsta VMDENCA, NO S8
] _ ~ Publcacitn de lodos s de estableceron riesges, causas y controles, por
37 [ Escasacpo .l i 0 Iefoaca O d i 011022018 I tants no fue posiie adelantar un adecuado No se evidencid Pian de Tratamiento en este cuatrimestre
buenes y senvicaos en koS procesos de contratacion * Comag de contratacidn seguimiento por parte de la Oficina de Control
Interna
‘Lmunmdemamurmnnm
Sess s fae naomiCodm debidunanty Se evwsencid que en esta wgenca, no se
justficadas por las dependencias establ s coni
* Las inversones cautva votos Epocas Y |"Les son distribuidos al comienzo 0110272018 SN T L oles, por " Plan de T
12 4 o tanto no fue posible adelantar un adecuado o de Tr este cuatnmesire:
entdades poltzrado Transferencias regionales base soichiudes "
B e kel i o SO0V 55 DA 30 Olklog o Cons
[
* Planes de compra o contratacidn prevics, Lot
aprobados y putiicados
* Las urgencias son decretadas y estdn
soporacas en estudos dcnicos y en la solcitud
de la dependencia fesponaatie del drea sectada Se ewdenco que en esta vigencia, no se
2 “La urgencia mandiesta, se determina medante estableceron riesgos, Causas y controles, por
g9 |, Ausencia de controles Urgencia manifiesta  |acto admimetratve metvade y teen sustentsas, 01/0272018 Io tanto no fue posible adeiantar un adecuado No se evidencid Plan de Tratamiento en este cuatrimestre
Ala centratzacion Ge conformidad a ka ley B0 de 1593 seguimento por parte de la Ofiana de Control
*Aguelas gue establezca of manual e Internag
centratacion y en la forma que indica el mismo,
de acuerdo con la clase y naturalera del proceso
* Toda notficacidn de superasdn o interventoria
esta acompafaca de la norma que ka reglamenta
* Tode pago esta soportado por el informe de
interventoria o de supervisidn Se evidencid que en esta Vigencia, no se
* Ausenca de control sobre las audHonas y supsrsiones areode Y * Toda contrato de interventaria cuenta con un establecieron riesgos, causas y controles, por
34 |°Baja competencea de koS interventones o SUDETVISCNes sin control |PPensor de s entdad 01022018 lo tanto no fue posible adelantar un adecuado No se Pian de T en esin o
* Desconocimiento de las normas apicables supervisiones * Mo se sutorzan pagos parciales ¢ finsies sn el segumiento por pane de la Oficna de Control
informe de interventona o de supenisin Inteeno
*Cue los supenisores e interventores cumplan
s Dbig respons
endm-nuddemm-mm
* Contratacion centraizada
* preestablecidos
pfw  documentados y Se evidencid gue en esta vigencia, no se
* Gestén descentralzada pubteaca establecieron nesgos, Causas y controles, por
H Delegacion de la Procedimiento documentado s
iSoad gt contratacén * Estucios prewos elaboradas en la dependencia Dina2na 4o farmo fl fuy: pgile adelantar i adecuscl Hloae Lot n ke

‘que presenta la necesidad y con ol Vo Bo del
Qrupo e contratos.
* Deimitacion de las cuantias para contratar

segumiento por parte de la Oficna e Control
Intemo




* Evenfos de emergencia que demandan personal

* Deficiencias n |a plants de personal

* Certficacion de talento hurnano para contratos
de prestacion de senacios donde consta la
insuficiencia de personal de planta para

la
* Schotud acompafada de justficacion suscrta

® Incremento de funciones y alas

P la g ‘ que requiere o perscnal

Se evidencid que en esta vigencia, no se
establecielon nesgos, CaUSas ¥ controles, por

k] depandencias por cambics en lag politcas del de prestacian da iciosl® E ol 4o Bo Por parte 01022018 Io tanto no fue posible adelantar un adecuado Mo se evidencd Plan de Tratamienio en este cuatrmestre
* Dsminucion de la planta de personal comg de las dreas cormespondientes seguimiento por parte de la Oficina de Control
consecuencia de rebro de funconarios “verficacion de requisios minimos ¥ hotacrs,
cumphmiento de os perfiles de acuerdo con &
marniual dé contratacidn de prestacidn de
senicios y apoyo a la gestidn
* Revizion y aprobacion de mavimientos
presuputsiales pos dependencias dferentes ala
sobcitante
* Proyecto de presupuesto con base en
necesidades ce dependencias.
* Desconocimiento de prncpos. biscos en la elaboracion * Informacidn a las seccionales sobre &
¥ sjecuciin del presupuesto y la gestion financera Presupuesto asignado Se evidencid que en esta vigencia, no se
47 | Desconocimeento de las normas. P ion presup * Segui alas metss & o establecieron riesgos, causas y controles, por 7
* Desconocimeenta en el manejo de las herramientas y deficlente * Plan anual de contratacién 122016 lo-tanko 10 fua poaite Admackar un Secymdo Pa sicancia Fan de.fatacienia e etle i
aplicatves * Informes pendchcos sobne el avance de la saguimiento por parta de la Ofiona de Control
fecucisn presupuestal y planes de accidn Inteme.
* Rendicaén periddica de informes a los diferentes
entes nternos y externos coma C.1, Ofic.
asesoras de Planeacidn, CGR, Min Hacsenda,
entre ofro
* Recaudo de la totalidad de recurso por
"Nuuutormciond- Se evdencd que en esta vigencia, no se
manejo de efectivo para 3
. de controly de pok para el recaudo de Ingresos estableciercn resgos. causas y controles, por
a8 fondos en sfective Jineteo de fondos. R e BB e e poi o120 lo tanto no fue posible adelantar un adecuado Mo se ewdencid Plan de Tratamiento en este cuatrimestre
transferencia de informacion diaria por archivo mwwpo:wuhﬁimaemm
plana de los ingresos generados B
* Concilaciones bancarias
* Aprobacén de movimiento de bienes
* Escaso control scbre los bienes & mventanos de la * Control penddes de inventancs
‘entcad * Asignacién de inventarios mediante documento Se evidencid que en esta vigencia, no s
* Exceso de confianza Perdida de bi ° |frmada por los establecieron riesgos, causas y controles, por
g * neficients infraestructura i * | Waden da fisico o208 o tanto no fue posible adelantar un adecuado Mo se evidencd Plan de Tratamiento en este cuatnmestre:
* Base de datos desactualzada * instalacsdn de camaras seguimiento por parte de la Oficina de Control
* AR volumen de bienes inservibles en Las bodegas de * Restricodn de ingreso a personal no autorzado Internao.
Almacén * Registro Oportuno de novedades que generan
L &n inventanos
Cronagrama para la entrega de informacion pot
parte ce las dferentes dreas de la entidad que
* Parsonal insuficiente para reakzar el trabajo mmmu\m
* Implernentacan de apkcatvos sin la suficente Rw"mé"’*l‘m:om Sa evidencid que en esta vigencia, no se
CEPACRACION PRSI (HanAlo Atraso en los informes qufin'mw:cnr&'nuodekuuu-cem SISLISIAraN 89008, CRURM Y LOPRIOIRE. prir
40 :Dcmunmmnﬂelmnurmnugenm ¥ B i e pr 01022018 ko tanto no fue posibie adelantar un adecuado No s@ evwdencd Plan de Tratamsento en este cuatrimestre
Desconocmiento de los procedimienios establecidos Contratacisn de © -m'““ r“"“ seguimiento por parte de la Ofiana de Control

Incumnpliméento en el cronograma para entrega de
informacién

#ctoadades cspecficas.

* Cruce de informacidn con oiras dreas para
concikiar saldos como Almacén, Oficina asesora
juridica . financiera entre otras

Intermo,




* Fakta de planeacidn por parte de todos los procesos
* Geshonar los Iecursos Necesanos para las acivdades

* Cuadro de control de sobctud PAC

* Segumienio al informe de analss de PAC VS
ros dé pages

* Envio de mstrucciones para sobcitud oportuna
de PAC pot pare de |as dependencias

Se enoencid GUE en £5t3 Vigenaa, no se
estableceron nesgos, causas y controles, por

41 | dela entidad (aportes de ka Nacin, recursos propsos, “n'h'"'m'"""d;.“m'ﬂh “Envic de instrucciones para of pago de 0110272016 10 %anto no fue posibie adelantar un adecuado No se evidencd Pian de Tratamiento en este cuatnmesire
convenios entre otros) de manera oportuna E'?;‘:’"“ i " seguimients por parte de ka Oficina de Control
- &n la programacidn de pages PAC miento del persor Interna
¥ * Socialzacion y dvuigacion de los
procedmientos
* Procedmientss estandanzadas
* Fyacsdn de punios de control
* Desconocimiento por parte de los usuancs, cel manejo « Oficina de atencin al cludadano adeileptiat “‘m’c"xu’:"w
atvos utizados comunicar las meddas | Dificuttad acceso a|* Pagna web, g0 3
42 ?U:J:mm Qemnadr:::crm h.:ftl::ﬂll . n emrta il Q1022018 lo tanto no fue possble adelantar un adecuaco Ho se evidencid Plan de Tratamiento en este cuatrimestre
1 f = B SeguITHento pof pane de la Oficna de Control
Escasa parbeipacdn de la comunidad linea gratuta pledy
Se evdencio que en esla Wiencia, no 58
i W o Oportunidadenla  [* Amplia dfusidn de la informacdn a taves de establecieron nNesgos, CRUSAs y coNtioles, por
43 o o de ian divulgacidn de las | dferentes mecansmos 01022018 hm.m!unmmmmm Mo se evidencid Fian de Tratarmientc en este cuatrimestre
 Deficiente rendicién de cuentas a la cudadania poedices Eie mehamucom
* Ausencia de controles para valdacion de |a informacion
* Pressdn de grupos de poder
* Factores econdmicos destavorables de quien autorza y * Visitas de supenmsiin.
wialhda o procedmients " Verficaciin de 1a Normatvidad apicable
* Baga probabiidad de ser descublerio dicién de *C Se SAdencit qUE &N B8t WIENGE, NO B8
* Defeiencas en los procesos y procedimentos de apoyo corificaciones gulas | * Revisaon lotal de 108 documentos establecieron nesges, Cavsas ¥ controles, por
44  |* Desconocimiento de ka normatidad entre |* 300 de tramites 01022018 o tants no fue posible adelantar un sdecuada Mo se ewdencd Plan de Tratamients en este cuainmestre
* Deficiencsas en la asignacion de recursos otros sin el leno * Visitas de verficacion de acuerde a la norma seguimients por pae de la Oficina de Contral
* Falta de entrenameent y alos quisito gente Internio
* Falta de sstematzacion y actusizaciin en 10s procesos: * Procedimientos estandargados y
* Errores en la dgtacidn documentados
* ARo volurnen de ramites en la expedicin de cerfiados
de nacionalzaciin
" A de les para ce |a informacian
* Presidn ce grupos de poder
v:d.'m;‘p_fm““"wm““"“’ VAT | vadir sanciones por | 8428 de Inspecatn y Control Se evidencid que en esta wgencia, no se
* Basa probabiidad de ser descublerto manejo y distribucksn * Comitiés ant contrabando establecieron nesgos, cawsas y controles, por
45 - Dt on los 1 do apoyo de samilias & = Atencitn de denuncias 01022018 lo tanto no fue posibie adelantar un adecuado No se evdencid Plan de Tratamientc en este custrimestre
T s spleatie Tnsumos :chudthhmnm segusmients por parte de la Oficina de Control
“ Deficencias N la asgnacion o necursos e deC teme
" Fafta de apoyo y o de normas
por parte de las aviondades miltares y de Pobcia
* Ausencia de contnoles para valdacidn de la mformacidn
* Presion de grupos de poder
* Factores econdmicos desfavorables de quien autonzay
vakda ooedmients Informacién pocsanitana S evidencio que en esta wgenca, no se
,B.‘.;DD'I d6 841 Sescublen " :'Duadmdeomn'.or establecisron resgos, causas y conticles, por
46 0 nios Y i s * Vistas peridd on2e0e Iy tanto no fue posdie adelantar un adecuado Nose Pian de Tr en este "
b i o;h. g : ey Ia realidad Toma de muestras saguimiento por parte de la Oficina de Control

* Deficiencias en ka ssignacsin de recursos.

intermna




* Escasa revision y ajuste de procedimientos

* Deficencia de recursos tecnologicos

* Deficencia en los canales de comunicacian

° Escaso entrenamiento y capacitacion del recurso
hurmane

° Temor a las perchdas

dela

~ Visitas de inspecoidn

ocurrencia de eventos.

* Incerporacien de Sensores

010272018

Se evdencid que en #sta vigencia, no s
establecieron nesgod, Causas y coMiroles, por
Io tanto no fue posdie adelantar un adecuado
seguirnento por parte de la Cficna de Cantrol

Interna

Mo se evidencid Plan de Tratamienio en esie custnmesire

48

* Faita de perscnal calficado
"D

* Faita de programacin
* Falta da recumnos
* Falta de compromiso del personal

No hacer seguimiento

* Contratacn de personal pof prestacion de
S#rvicios para temas especificos

° Programacién de vistas

* ASignacidn de recursos por Areas, provectss y
metas

* Audionas internas y extemas

* Gestonar los recursos para la capactacion de
Sensores epidemciopces, oon entidades afines
al sector con presencia departamental

© Solictar la contratacion de fres lcmcos
pacuancs

01022018

Se endencd que en esta gencia, no se
establecieron niesgos, causas y controles, por
o tanto no fue posible adelantar un adecuado
seguimiento por parte de la Oficina de Caontrol

Interna.

Mo se evidencd Plan de Tratamiento en este cuatrimestre

45

* Faita de plan para la proteccion de la informacson
* Dafo de equipos
* Cones de bz sin previo aviso

* Backups periodicos

* Mantenimiento de equipos permanente

010272018

Se evidencid que en esta vigencia, no s&
establecieron Mesgos, Causas y controles, por
lo tanto no fue posible adelantar un adecuado
seguimients por parte de la Oficina de Control

Interna.

No se evdencid Plan de Tratamsento en este cuatnmestre

* Ausencia de controles para valdacion de la informacion
* Pressdn de grupos de poder

* Factores econdmicos desfavorables de guien autorza y
vaida el procedmeento

* Baja probablidad de ser desculieto

*D dela aplcable

Autorizaclones 3
laboraterios sin el

* Venficacion y andlsis de informacion

* Publicacén de la informacion

" Verficacsn de requistos

*Vo. Bo. Dl supenad jerdrguco

* Cantrol y seguimiento a los laboratonos a traves
de audtonas periddicas

ooz2018

‘Se evdencio gue en esta vigencia, no se
establecieron resgos, causas y controles, por
lo tanto no fue posible adelantar un adecuado
seguimiento por pane de la Oficina de Control

Interno.

Mo se evidencid Plan de Tratamiento en este cualrimestre.

51

*Vinculacidn de personal no caificado

* Uso de tecnologias obsoletss.
*Inapicabiidad de principios éticos.

* desconocimiento de técnicas

* nsumos de mala cabdad o vencidos

“ No se realizan mantenimiento y cakibracion a los equipcs
¢riticos de bos laboratoncs.

“ Mo se realizan controles sobre los equipos para
DArantzar sU COMECta Operacdn

* Mo se reakzan controles en la apicacion de los métodos.

* Generacidn del plan anual de compras.

*- Elaboracién del programa de mantenimiento y
cakibracidn de equipos.

* Utizacion de materiales y patrones de

“Ho se evalla k técnica del
técreco de los laboratorios.
“ No s& dispone de personal suficents, capacitado y

para
* Muesireo yio toma de muestra ineficaz en otros
procesns

" Mo se siguen los MEDdos y procedmeenios
establacidos

*mo apbcacidn de las BPL

para confrolar |a calidad de los. andieis
* Solctudes de personal de acuerdo con los
perfles requesnicos.

* Revmsidn de los resultadios de laboratono por los
Responsables analitcos, Coordinadares y
Responsables de los laboratonos.

* Documentacsdn de procedimientos, instructivos
¥ métodos analiticos para unificar 13 realzacén
de andliss y actividades

* Estandarzacion y valdacion de los metodos
analiticos

010212018

Se endenio Que en esta Vigencia, No se
establecieron riesgos, causas y controles, por
Io tanto no fue posidie adelantar un adecuado
seguimiento por parte de la Oficina de Control

Interna

No se emcencid Plan de Tratamienio en este cuatnmesire

/2



Con base en los pardmetros estabiocidos en la Guia para la Gesddn del Riesgo de Cormupoion y soportados por la miofmactn relaconadsa ¢n ks Matrz de Riesgos Insttuccnal 2016, putiicada por la Oficina Asescra de Planeacdn en la pagina web del Instituto, la Ofiaina de Control interms adelantd seguimsents en of
prmer cusinmestre & Mapa ce Riesgo de Corrupcion Insttucional, identficando las cbsernvacones y recomendaciones Gue se plasman a contnuaciin

OBSERVACIONES
* La Publicacdn del arehivg del Mapa de Riesgo de Corrupeion Instiucional 2018, se realzd el 01022018, mcumplends con lo ndeade dentro de la Gusa para la Gestén del Riesgo de Corrupoidn
* Se publico ef mismo Mapa de Foesgo de Cormupodn de la vigencia 2017, incumpbendo con el Amiculo 73 de la Ley 1474 de 2011, donde seflala "Cada entdad del orden nacenal, departamental y municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la comupaidn y de atencion al cludadano Dicha
estrateg cONteMpIara, entre olras cosas, &l Mapa de resgos de COMUPCION en 13 respectva endcad, las medides concretas para mgar esos nesgos, las ar ylosr para meporar [ atencion o cucadana”, razon por i cual la Oficina de Control Interna no pudo adelantar un oportuno
seguimienio en el primer cuatimestre de la presenie vigencia.

RECOMENDACIONES
* Acatar ol térming establecide per la Guia para la Gestén dal Riesgo de Corupcdn vermsdn 2015, en relasion con la publcacon del Mapa de Rieago de Corupcion, a mas tardar el 31 de Enero de cada de sho

* Construir y consolidar el Mapa de Riesgo de Corrupcidn de la Entidad, a través de la Oficina Asesora de Planeacdn quien &5 L fesponsable de su elaboratidn
* Asesorar 8 las diferentes dependencas en el andiss de los procesos, identficands los posibles riesgos de comupaitn, sus cavsas y controles, actvidad gue le cormesponde realiza &l Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién.

* Asesorar cuatimestraimente a las dreas y dependencias de la Entidad, frente a las de ir jpara la idn de los riesgos de verficando su ¥ el
*C il 3 W Inchcada por k2 Guia para la Gesbdn del Riesgo de Cormupadn, las acciones de tataments efectuadas por las diferentes dreas y dependencias de la Entdad, lo que consttuye e nsumo basico para el seguimiento a reakzar por parte de ta Oficina de Control Intermno
* Todos los lideres de los pi delas areasy del Insbtuto, deben ¥ FEVIBET P e los posibles resgos, realizando un adecuado andlss y valoractn de los msmos.

* Resizar a ks mayor brevedad, los ajustes y las modficaciones sobie of Mapa de Riesge de Cafrupabn presentsds en [a presents wiencia, establesiends |08 nesQos de commupodn, causss y controles, relacionados con ke precesos de ta Entidsd, dejands por escrito las novedades efectuadas
= verficar la calidad de la informacidn presente en la Matriz publicada en la pagina web del Insstute, la cual refieja la gestion implementada por la Entidad, frente a los riesgos de cormupcsén inherenies a los procesos.

* Disefiar actwdades yio mecansmos en pro de gue los 1 ¥ debatan y formulen sus apreciaciones y propuestas sobre el Mapa de Riesgo de Corrupcidn de la Entidad.

* Realzar fizs para que la ci ia en general y externas, conczcan y presenten sus apreciacones sobre &l Mapa de Riesgo de Cormupaidn de la Entidad, stendendo a lo indcado en & numeral 2 3 de la Gula para la Sesbdn del Ruwesgo de Comupadn versidn 2015,




