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Responsable: OFICINA DE CONTROL INTERN

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO -ICA

FORMATO DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

(*) GOBIERNO DE COLOMBIA

Con corte a: 31 de Diciembre de 2017

ik
IRIESGO CAUSA RIESGOS CONTROLES EXISTENTES ELABORACION | PUBLICACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES EJECUTADAS
* Suscripcion del contrato GCG-077-2017, entre el ICA y EUPHORIA-NET SAS, el dia 19
de Julio de 2017, para la ejecucion de desarrollos informaticos que faciliten el comercio
* Se ha incrementado la ubicacion de puestos de servicio al ganadero en la mayeria de
las seccionales
* Se ha mejorado ostensiblemente las salas de espera con |a ubicacion de sillas,
* Incumplimiento television, servicio de tinto © agua, aire ar_.onducionado. entre otros, para la comodidad de
* Tramites dispendiosos * Controles de cada ?focnsu los usuanos mlentras asperan a ser atendidos _ -
* Demoras en |a prestacion del servicio * B_uzbn de sugerencias * Enlas seccionales se esla incluyendo en las revisiones por la direccion el tema de
* Discriminacion * Link en pagina u_-gb para PQR, Algunos conwolee_i estan_ i a f; £Cion de los : , analizando las causas de queja por mal servicio y tomando
. * Privilegios en contra de la igualdad Insatisfaccion de los . Onun_a_ de atencion a_l_cuuaadana Ajuste primer minimizar la presencia del riesgo y otros no I.as acciones respectivas,
- Instalaciones inadecuadas Gkiarlos Revision y actual_lza_cmn permanente de inmestre 2017 30/03/2017 aplican al nesgo_m alas causas. Las acciones En oficinas nacionales y en seccionales se ha implementado un seguimiento nguroso a
* escases de personal procesas y procﬁlmlen!.ﬂs ejecutadas, estan orientadas a combatir las |las PQORSD ) !
* Presion de grupos de poder * Encuesta de satisfaccion £ausas gue originan el nesgo * Se ha reactivado el uso de buzones y se ha_ iniciado el uso qm Chad para |a consulta de
* Dadivas * linea gratuita para atencion al ciudadano temas y para facilitar la participacion de |as diferentes comunidades.
* Falta de sistematizacion de los procesos * Diferentes medics para la PQR *Se ldentl.ncaron las causas mas comunes par las cuales se presem.an Quejas, Reclamos
y Denuncias, con el fin de clasificarlas en el momento de ser recepcionadas.
* Se elaboro el Informe consclidado de Seguimiento al tramite de PQRS, corespondients
al tercer timestre y esta en la etapa se revision, firma y Publicacion, el cual contiene la
clasificacion anteriormente senalaca
*Se Culming el contrato el 17 de diciembre, se presentd informe final ante comité de
gerencia con los resultades y sus respectivas acciones de mejora
* Se publica en la pagina web, los resultades de la encuesta de satisfaccién y se
ializa en la pnmera reumon de revision por la direccion que realiza la Gerencia
General
* De acuerdo con los informes de avance de las seccicnales, el 30% de ellas ha realizado
analisis de PORS y ha implementado acciones para la mejora
*Se identficaron las causas mas comunes por las cuales se presentan Quejas, Reclamas
y Denuncias, con el fin de clasificarias en el momento de ser recepcionadas
* Se ha realizado un seguimiento y control mas preciso en cada dependencia con el fin de
disminuir el indice de incumplimiento en las respuestas de PORS
* Se realiza una reactivacion de los buzones de PQRS y demas formas de participacion y
se realiza amplia difusion de los mismos a través de campanas publicitaria
* Ausencia de controles para validacion de la informacion * En la seccional Bolivar se viene dictando 1 charla mensual dirigida a nuestros usuanos
* Factores economicos desfavorables de quien autoriza y . = . . Los controles estan orientados a minimizar 1as |sobre los derechos y respensabilidades que les asisten tanto a ellos como a los
Z * Analisis y validacion de informacion i
valida el procedimiento Petici Quejas « Control j 1a sit : " causas del nesgo Las acciones desarrolladas |funcienanios.
2 * Baja probabilidad de ser descubierto Pl ‘y i SR L BEOUIIONIE B Slidodn i ? p"me[. 20/0372017 estan dingidas a reducir las causas que * Se programaron reuniones con las siguientes Subgerencias. con el propasito de revisar
* Deficiencias en los procesos y procedimientos de apoyo| S0 GALOAY Y Prcesos teciplinanos Vimasita 01 generan el riesgo los reportes de PQRS, las cuales tuvieron que ser reprogramadas a causa del traslado de
* Desconocimiento de la normatividad aplicable Oficinas Nacionales
* Deficiencias en la asignacion de recursos - Subgerencia de Proteccion Animal
- Subgerencia de Proteccion vegetal
* Durante el segundo semestre se realizaron 6 socializacicnes en |as seccionales
- Gerencia Seccional Bolivar
- Gerencia Seccional Cérdoba
- Oficinas Nacionales
- Gerencia Seccional Casanare
- Grupo Gestion de Atencion al ciudadano
- Gerencia Seccional Risaralda
* Se remito el memorando SISAD 20173130504 a procesos disciplinanos con posibles
actos de corrupcicn por parte de un funcicnario




* Apatia de la comunidad para el control y seguimiento de
planes programas objetives y metas

* Cultura ciudadana

* Temor a represalias

Ausencia de participacién

* Las necesidades para la formulacion de
proyectos se obienen de las oficinas regionales
o subgerencias

" Revision y aprebacion de proyectos en oficinas
nacionales

* Socializacion y divulgacion de documentos e
informes a través de pagina web y |a Intranet

* Relacion permanente entre |a comunidad y Ia
entidad a través de la linea gratuita, la pagina

Ajuste pnmer

Existen controles que aportan a disrmnuir las
causas del nesgo. asi como algunos que no
van dirigidos a minimizarias, citando

* Se incluye en los acuerdos de gestion |a obligacion de repentar informacion para los
beletines de prensa y de acuerdo a lo reportado por comunicaciones el cumplimiento es
satisfactorio

*Seincluye en los acuerdos de gestion, un compromiso para realizar rendicién de cuentas
en las seccionales. para lo cual se disefa un procedimiento y un instructivo

* Se socializa con la comunidad y las partes das, el plan 0 diamante
como resultado de uno de los compramisos de los acuerdos de gestion de los gerentes

s vt Shidios i (o b s uman ot |l | SR | e e (2 s o
* Desconocimiento de derechos debere_s v * Resoluciones N' 2544 del 13 de agosto de Shrbabriat Fauess Pa._a la audiencia de rendicion d cuentas se consultaron los temas que la comumidad
responsabilidades por parte de los funcionarios y los 2012, por Ia cual se reglamenta el framite intemo QuEria conocer -
usuarios s : * Se continua con la consulta publica de normas y se hace una rendicion de cuentas mas
de las peticiones en el Institute Colombiano
5 acorde con las normas establecidas
Agropec:an: YZJS,IR;SID'UUU::J 087 Ulel 14:19 1 * La seccicnal Bolivar dicte charias dirigidas a nuestros usuarios sobre los derechos
:‘:’;jr:a? u: 3 Re:‘:ti::d‘; :N:_r'a;;il:':;f; :: deberes y responsabilidades por pante de los funcionanos y los usuanas
agosto de 2012,
* Se evalua en la auditorias internas de calidad el seguimiento a los planes de accién en
las dependencias
* Se realiza reuniones de revision por la direccion en todas las seccionales y
. * Seguimiento a los planes de accion Existen confroles que estan onentados a dependencias y se toman acciones para los proceso o proyectos gue estan débiles o
Escasez de personal calificado * Auditorias intemnas y externas lap 'a del riesgo. Igual en su ejecucion.
* Personal desmqﬂvado 2 X * capacitacion a la comunidad se reporta un control que no esta encaminado |* Se adquiere el aplicativo Suite Vision Emp para el controf y seguimiento plan
* Falta de herrarmen_!as de evalugcion y seguimients Escasa a_’“m“mn ¥ * Gestion de cooperacion con gremios y Ajuste primer al nesgo ni a las causas. Las acciones estratégico, nesgos, auditorias, planes de mejora, documentos, enfre otros.
ESCASH capamtacm_n seguimiantn & los entidades gubemamentales trimestre 2017 SO03RGIT jecutadas, estan a combatirfas |* Se realiza capacitacion y actualizacion de conocimientos a todos los funcionarios
" Falta de recursos t.m:"_'ws h_narjcnems ¥ lecnologicos programas * Seguimiento, evaluacion y ajuste de planes causas y ofras que no disminuyen la seccionales en los diferentes temas y en relacién con las diferentes plagas
" Dificultad para el disefio de indicadores programas y proyectos de acuerdo a las presencia del riesgo. * Se dicta educomunicacion a los usuarios y partes ir para la ser ién en
* No se considera importante el hacer seguimiento necesidades, objetvos y metas de la entidad relacion con laimpertancia del manejo y control de plaga y enfermedades en el territorio
* Se realiza retroalimentacion asescria y acompafamiento en relacién con planes de
accion, indicadores, informes, avances. y demas temas que son responsatulidad de las
areas y de las gerencias seccionales
* Se ha socializado los planes de accién con las comunidades de las seccionales y con
El control qe 56 aplique debe gsiar I:osnglgzsmlroesmei:sel !lls:IS:Zn:’rflecaul:Zvés de los programas de educomunicacion y reuniones
) : ” i .
* Escasa participacion de |, dad en | d * Disefio y desarrollo de programas y proyectos enca.?:rngdo ol cum,q.ﬂmrenro A 18 rolsion * Se rea!:za 5@ \:miento] mensual al plan de accion y al plan estratégico y se publica los
. participacion de la comunidad en |a toma de Desarrolio de programas ! ¥ prog ¥ proy! _ institucional y eliminar las causas que ) : g P 12 Qicoy sep
decisiones e a intereses |S0cializados y validados con las partes Ajuste primer 300032017 originan el riesgo. Las acciones ejecutadas Ln!urme_s periodicos ) : o : o
* Deficiencia en los controles = Hiculares ir trimestre 2017 estan dirigidas a fa disminucion de las causas Se solicita a las dependencias el listado da para la co 1y
* Escasa planeacion y segui 1to de los programas pa del Ries estructura del anteproyecto de presupuesto
90 * En las seccionales se realizan talleres y reuniones con usuanos para conocer las
necesidades y expectativas y para informar sobre los lineamientos y normas que nos
rigen y nos aphcan
* Se establece normas y procedimientos para el establecimiento de areas libres
. = * Control y seguimiento a los planes de accidn por areas, en las reuniones de revision por
: Auseﬁcua de controles para validacion de la informacion a direceion y comités teenicos
* Presion de grup0§ de poder * Restructuracion y mejora de los equipos de trabajo de las seccionales
* Factores econdmicos dasfavorables da quien autoriza y * Se realizan visitas de verificacién por parte de los lideres de proyectos a nivel nacional y
vahd_a o proc_edlmlemo Deciaracion to disas * Verificacion de protocolos y requisitos Los controles exislentes estan onentados a  |local
* Baja prebabilidad de ser descubierto libres y de baja « yalidacién de informacion Ajuste primer minimizar las causas del Riesgo. Las acciones |* Se realiza verificaciones en el cumplimiento de requisitos a través de las auditorias
* Deficiencias en los procesos y procedimientos de apoyo | prevalencia con base en 30/03/2017

* Desconocimiento de la normatvidad aplicable
* Deficiencias en |a asignacion de recursos econamicos y
humanos

informacién errada o
insuficiente

* Seguimientc a las acciones

tnmestre 2017

ejecutadas estan dingidas a reducir las causas
que generan el nesgo

internas y extemas

* Se disefian procedimientos y | os parala
libres con base en lo establecido por normatividad internacional
* La subgerencia de proteccion animal realiza seguimiento al pregrama de samdad
animal, en conjunto con la Subgerencia de Diagnostico

* Se dictan talleres de sensibilizacion sobre la normatividad y procedimientos aphcables
para declaracion de areas libres

ion de areas




* Inadecuada revision o premura en la expedicion sin el
suficiente analisis técnico y juridico. obliga a volver a
regular sobre el mismo tema

*Archivo documental de cada MSF en tramite o
aprabada segun DocManager

Ajuste primer

Los controles no estan a
mimmizar ias causas que enginan el nesgo. La

* Socializacion de las normas y consulta publica de las mismas

! a?:::z:?ﬁ\::?&:‘r‘:zé:;?:;?zﬁzz:: f:g':;:;:‘;mmes Exceso de medidas * Pestara normatividad en Pagina web del ICA trimestre 2017 3T gccion ejecutada. coninbuye en pare a
minimizar el nesgo
* Planes programa y proyectos elaborados con
* Estructura vertical y piramidal base en registro de necesidades de las
* Nembramiento de funcionanos directivos con alto diferentes dependencias * Distribucién y regionalizacion del presupuesto
ingrediente pelitice * Socializacion de la informacian a través de la Los conlroles estan encaminades a minimizar |* Autonzacion de solicitudes de traslados presupuestales con base en las justficaciones
B * Presion de los grupos de poder Alta centralizacién pagina web y otros medios de comunicacian Ajuste pimer 30/032017 las causas que onginan el nesgo. Las presentadas
* Falta de compromiso, idoneidad y responsabilidad de presupuestal * Comités de gerencia para tomar decisiones y trimastre 2017 acciones ejecutadas it a i * Control analisis y seguimiento a la ejecucion presupuestal
persenal centratado rendir informes el nesga
* Falta de sentido de pentenencia por la institucion * Distribucion de los recursos con base en las
solicitudes de |as areas y a los techos
presupuestales aprobados
* Monitoreo y segusmiento al programa anual de
* Inducir situaciones para evitar visitas de auditona auditorias
*Infl as y extem; [ lizacio . i ;
aud::;:il;cslas et PRSI iassonds FregramaAinual da "un:::a\‘:I::ce[;erzaIrniil::ai:-dl:?lzade la Ajuste pnmer Los controles estdn encaminados a minimizar .
9 o auditoria no acorde a las : o 30032017 B Riesgo Residual Bajo - No necesita Plan de Tratamiento
Auditores internos sin el suficiente entrenamiento actividad completa de auditoria interna. trimestre 2017 las causas que onginan el nesgo
técnico, capacitacion profesional, cuidado y diligencia necesidades de la entidad |, Garantizar la independencia de la Oficina en
profesicnal sus actuaciones,
“capacitacion de los auditores
* Presiones externas para modificar el plan de auditona . i o * Conformar equipo auditor con conecimiento en las normas de calidad y control intemo
de 1a oficina de Control Interno Actualizacion permanente de la normatividad : de gestion
* Desconccimiento de las normas aplicables por parte de Dm‘}sl(m porbpa:te‘dal niema yexiema kos conlimediasin ancaninacos 8 aisminoir: Capacitaciones, actualizacion y retroalimentacion del equipo auditor de la OCl y
0% audiitres auditor de iary [ 1 Auditores Ajuste primer las causas que enginan el nesgo. Las Gestion integral
10 |, Auditores intemnos sin el suficlente entrenamiento presentar ohse_nracmnn Promover la existencia de mecanismos de tAmeeta 2017 30032017 acciones ejecutadas pc_vn_as dreas * Control y verificacion del desempeno del equipo auditor por parte de los lideres de
técnico, capacitacion profesional, cuidada y diligencia sobre el cumplimiento de |actualizacicn de los procescs y procedimientos involucradas en las audiforias, estin SASARE
profesional las normas. de |a entidad onentadas a las causas que onginan el nesgo |, Revision y verificacion de los informes de auditoria y reuniones de retroalimentacion
* Presion de los grupos de poder * .Rewsmn ¥ aprobacion de documentos por
. diferentes instancias o dependencias
Altos costos para |a venficacion y el seguimiento de A ! f - .
metas y resultados Rendlqun de informes periddicos y publicacion ) Y . . X
* Desconocimisntc da las condiciones sociales de los mismos en la pagina web Los conlroles estan encaminados a minimizar §or,|a||zacmn del plail'l estratégico d.ama:\te en las seccionales -
economicas y culturales Descentralizacién sin * Seguimiento permanente a planes, programas, Ajuste primar las causas que onginan el nesgo Las * Seg ¥r ion a los .c.le avance de los acuerdos de gestian
" . Escasa planificacion y seguimiento a los compromisos I proyectos, metas e indicadores timestre 2017 0/032017 accianes ejecutadas porlas areas estan * Visitas de revision y venficacion de plan d_e_ accion e indicadores a las seccionales
Pactadas * Rendicion de cuent_as y presentacion de dingidas a las causas que onginan el nesgo  |* Control y seguimiento a los planes de accién y al presupuesto asignado
* No se suscrben los Acuerdos de Gestian, ni se ejerce informes a la garencia, por parte de las
dependencias y las seccionales
seguimianty y Evaluacion alos mistmos: * Anualmente se firman acuerdos de gestion y se
* Incumplimiento de los acuerdos de gestian F ¥
realiza seguimiento a los mismes
* Centralizacién de las decisiones Modificaciones at sistema y a lo.s documenios R A enc.ammados e Consulta de termas para la rendicion de cuentas a la ciudadania a través de una
* Alto cantenido politico del sistema a traves de pub_hcacmn enel las causas que onginan el nesgo. Las ek
13 - Ineficacia de controlss litemios Injerencia de la estn._rr:turl aplicativo y diferentes revisiones y aprobaciones Ajuste primer 30/03/2017 acciones ejecutadas porlas areas estan * Establecimiento de lineamientos e instrucciones de cardcter obligatoria y seguimienta al

* Deficiente control social
* Escasa partcipacion ciudadana

. A

de poder

1 de las normas vigentes
* Decisiones impoertantes debatdas en concejos
de gobiermno

timestra 2017

dingidas a las causas que onginan el nesgo
Algunas acciones pianteadas no se ejecutaran
por los responsables

cumplimiento de los mismos
* participacion a los usuarios en la toma de decisiones a traves del concejo directive




® Aplhcacion de las normas para beneficio propio y no
para beneficio colectivo o de la mayoria
* Ausencia de controles

* Formulacion, revision y aprobacion de planes
programas y proyectos frente a las normas y

Los controles estan encaminados a minimizar
las causas gue orginan el iesgo. Las

* Se evalua en la auditonia interna y externa el cumplimients de normas por parte de las
dependencias y en diferentes temas. Principalimente ley 1712, ley 1474 y ley anti
tramites

. ; Adaptacién subjetiva de : Ajuste pnmer = i * liza control y & mien [ ejora de i d
13 |* Sociedad civil y usuarios permisives pta]“ norrn::t funciones de la entidad trujn\::setrg ;-g?? 301032017 acciones ejecutadas por las dreas estan g: Lzanfaarencua ¥seguimientoa los planes de mej auditonas internas y externas
* Deficiente contrel social * Auditonias internas y externas de calidad y dingidas a las causas que onginan el nesgo y P i 5 .
* Descanocimiento de los procesos y procedimientos por contral intemo Se fortalece la rendicion de cuentas con el disefo de un procedimiento y un instructivo
P ’p ' que facilitan su desarrollo tanto a nivel central como seccional y se incluye la rendicion de
parte de los usuarios del servicio ; !
cuentas a la ciudadania como un compromiso de desemperio
i i toenl in
* Seguimiento y evaluacion de planes programas Se establece un acceso du.mc an la pagina web en el cual se encuentra enlazada J.a
rovecioE nielss maycr parte de la informacion publicada en cumplimiento del concepto de trasparencia
proy Y _ Se presentan controles que ayudan a pasiva
™ * Rendicion de cuentas a través de diferentes L L 9 R .
* Debido a la estructura vertical, es la alta direccicn quien ibdiok de comURICAEEn disminuir las causas que originan el nesgo ¥ |* Se verifica periodicamente por parte de la OAP, que toda la informacion publicada en el
aprueba la informacion que se publica * Publicacién de los planes de accion y los algunos que no van dingidos a mimmizar sy |link de transparencia, esté actualizada
* Desconocimiento por parte de la comunidad frente al : P ! Ajuste primer presencia * Se realiza dos reuniones mensuales para hacer seguimiento a los componentes de
14 £ 5 Excesiva reserva informes de gestdn en la pagina web yenla I 30032017 R ; .
manegjo de las tecnologias de informacion intranet trimestre 2017 Las acciones ejecutadas porlas dreas gobierno digital, antes gobierno en linea
* Dificultad para la implementacion de politicas y la - Todas las dependencias pueden subir la contnibuyen a combatir las causas * Se designa por cada dependencia un editor de contenido los cuales estan encargados
i 3 L 05 ; ara | i 5 ntener
socializacion de la gestion insttucional informacion que consideren a la pagina web De igual m;nerf aagunasraccmnes planteadas |de unm;ar u;:;a::;::m a publicacién de informacion y mantener actualizados las
* Comunicacion permanente de doble via a 1080, 6)800AT0M. pOF 1% 18SP AR ; i
. 3 Se rinde cuentas permanentemente a la comunidad a través de boletines de prensa,
través de diferentes medios 1 N "
programas de radio y televisién y audiencia publica
% inacién e integracién en | rol interng i
Z?Ist:.stce?nn;d;; sstlénl BgraclaiventeelcaptioLinte Influencia en las auditorias * Visitas selectivas Los controles estan dingidos a las causas gue |* Conformar equipo auditor con conccimiento en las normas de calidad
y g * Evaluacion del Sistema de Control Interno Ajuste primer onginan el riesgo. Las acciones ejecutadas por|* capacitacion y actualizacion del equipo auditor
15 |* Porgue se percibe la calidad y el control como una de calidad y control § 301032017 i L Fr e 5 R "
ATt e bl o LR i Tl sl & PR Informes de contrel interna trimestre 2017 las dependencias contribuyen a minimizar la |* Control y verificacién del desemperio del equipo auditor por parte del lider de auditonias
g 2y nes g " auditonas externas y certificaciones de calidad presencia del nesgo * Revision, verficacion retroalimentacion de los informe de auditeria
estrategia para el mejoramiento continuo
* Seg o y e on de planes p
proyectos y metas * Se realiza |a racionalizacién de tramites con la participacién de las dependencias y se
- " . * Rendicion de cuentas a través de diferentes seleccionan algunos que seran impactados por un proceso de sistematizacion, (Ver
= | m i S : - g 5 r
| Ni:ea:;i:ir:c:;a::r:itae: &0 ;:«;?r:?e:t:sl Uzl::‘;: en medios de comunicacion Los conlroles estan onentados a las causas  |informe de racionalizacion de tramites del plan antcorrupcion)
r::or:mrenl:: ypr P Dificultad para la realizar |* Publicacidn de los planes de accion y los Ajuste primer que onginan ef nesgo. Las acciones * Incremento de puntos de atencién y de prestacion del servicio, asi como tramites en
16 |° E] e B S e de tramites en la informes de gestion en la pagina web y en la lnl{n el 30/03/2017 por las dependenci b linea
v A & A y . 3 "
r:ce;:nienms fony.zeqd ¥ organizacién intranet a minimizar la presencia del nesgo Se ha incrementado y mejorado la infraestructura de los puntos de atencién al
‘pCambms constantes en las normas aplicables * Todas las dependencias pueden subir la ciudadano
informacion que consideren a la pagina web * Se ha incrementado y mejorado la calidad de los funcionanios que atienden los puntos
* Comunicacion permanente de doble via a de contrel
traveés de diferentes medios
* Se incluye |a rendicién de cuentas en los acuerdos de geston y se hace seguimiento al
Se presentan controles que estan orientacos 'P&Tp’rr'so R — s i
a minimizar la presencia del nesgo y se leaa o:'a es:m ul'r::ntn y el instructivo para facilitar el proceso de edicion de
No se estimul estnnge la presencia de la * Presencia de los gremios en el consejo 1eportan Aigunas que. A0 RS sAcaminados E'useeﬂreila-.:amia :dtulaonn:a ublica de rendicién de tas siguiendo cada uno de |
™ . 3 a 5 . /]
: Ssimue 0 e 8 Je presp Ausencia de participacién | - g ! Ajuste primer a minimizar la ocurrencia del nesgo ni a las 2 pusNca gare clsize 3 cadannoca os
17 |cwdadania o de la comunidad en la vigilancia o directive 30/03/2017 procedimientos establecidos en las normas

acompanamiento de las actvidades de |la entidad

ciudadana

* Canas de entendimiento

tnmestre 2017

causas, Las acciones ejeculadas estan
onentadas a contrammestar las causas gue
onginan el nesgo.

* En las seccionales se desarrollan procesos de educomunicacion y se mantiene activo el
pregrama de sensores

* Se reactivan los buzones de sugerencias y se reubica el link de acceso en la pagina
web para PORS.

* Se activa el Chad de consulia para diferentes temas




* Direccicnamiento personalizado de los objetivos yio las
prioridades del control

* Decidir sobre a finalidad del control en momentos de
enfrentamiento politico

* Ausencia de mecanismos de seguimiento sobre las
recomendaciones realizadas en los informes de control
exierno

Injerencia de intereses

* Auditorias programadas

* seguimiento a planes de accdn

* Lainformacion de la entidad se maneja a
través de la pagina web

* Tramites en linea

* Evaluacion del Sistema de Centrol Intemo
* Informes de control interne

Ajuste primer

Los controles estan o a

* Disefio, consolidacion y ejecucion del plan de mejeramiento de auditorias internas y

eliminar las causas que onginan el nesgo. Las

* Control y seguimiento a los planes de auditonas

18 ; ; jerci / 7 i ? yen |* i
* No hay tipificacion en las variables y criterios empleados para &li m;:rclcio fel - auditarias externas y certficaciones de calidad tfimestre 2017 301032017 acciones e,fecu:adas por fasfareas con."nbu,:on : :Z’Ian de me]n_r_am;ento de auditona de Cmrr:l m!emol ¥y segunmlen:o ._ai r'ms.r‘r;oI i
para Ia valoracion de la eficiencia de la entdad control interno: * Manual de funciones y l'EquiSllOS documentado a mimmizar las CEILJSEIS ¥ la presencia de ; I'TIplEITIEn[BCIDﬂ e acgnnes ¥ mejoras CP.H ase en .35 recomendaciones de la
* Desconocimiento de I interrelacion y competencias y publicado nesgo Se incluye en las revisiones par la direccion que realizan las seccionales, el tema de

A e
entre el control intemoa y externo * Concertacion y evaluacion de compromisas administracion de riesgos y producto no conforme
* Falta de conocimiento de la razon de ser de las * Planes de accion por dependencia y por
entidades controfadas y de equipes interdisciplinarios funcionano
especializados de control * Control y seguimiento a planes y compromisos
* Implementacién de herramientas sin la debida *Se ha incrementado y socializado el uso de controles para la segundad de la informacién
capacitacion para su manejo por parte de las * Mesas de trabajo con las dreas responsables y el buen uso de las herramientas tecnologicas
dependencias responsables de su uso del procesos para definir los proyectos que se * Se conselido y actualizo el inventario de actives de informacion y el esquema de
requieren, publicacion
i . . * Transferencia de conocimiento por parte de la Los controles existentes estan onentados a  |* la OT| capacita permanentemente en el manejo y uso de los diferentes aplicativos
* Aus a de compr I e :
harrua;ril:ntas clspu‘;:t:;s:o{:‘ral:sn:;:zspzar?lzn I:aszalils{)n Usabilidad de las OTl ala dependencia responsable de la T combatir las causas que anginan el nesgo. SISAD No.20173104150-ENTREGA DE MODULO INSUMOS PECUARIOS
19 |gar caile Pr Hi i imp ion de la herramienta, quienes se tmj'nestr: 2017 3000372017 Las acciones ejecutadas por las dreas SISAD No.20173104162-ENTREGA VERSION 3.1 SISCOP
T Hgi gan de masificar el conocimiento a las contribuyen a minimizar las causas y la SISAD No 20173106390-ENTREGA VERSION 3 2 SISCOP
* Resistencia al cambio areas que hacen uso de la misma. presencia del nesgo. SISAD No. 20173112620-SISLAB ABRIL
" Supennsion de los contratos relacionados con = 20173115565-5ISLAB MODULO TRANSVERSAL INSTRUMENTOS
. desarrollo o adquisicion de tecnologia + 20173120283-AREA DE BACTERIOLOGIA
Procesos y procedimientos de las ar :
L areas * Soporte tecnoldgico permanente - 20173121255-PROCESO DE CONTRAMUESTRAS
desactualizados
+20173133887- MEMO DICIEMBRE 13Y 15
* Se realizar el 100% de los proceso mentocraticos solictados por la Gerencia General
para proveer |os cargos que queden en vacancia en el nivel Directivo
*Se realizaron los procesos de encargas requendos para determinar si existen
funci de carrera admini con derecho preferencial a ocupar las vacantes
que se presenten en la Planta de Personal
* Se realizaron los Estudios Técnicos de Hojas de Vida de aspirantes a ingresar al
. instituto
;or?::::;':: :fe':;’“‘”a‘ S Ay o 1) PROCESO MERITOCRATICOS REALIZADOS
D Evhliacitn dal et A e R ik Se adelantaron desde el 1 de Octubre procesos mentocraticos publicos y abiertos para
T P proveer los cargos de Gerente Seccional en las Seccionales de Norte de Santander y
* Presiones de los grupos politcos 3. Los cargos el rivel directive son a traves da Sucre, e_|_|a fecha se repona el siguiente avance: Norte de Santander: Se realizo etapa de
* Escasa y deficiente Planeacion convocatoria publica. (Procesos Meritocraticos) mscrlpcn’._:n ¥ pruaba de conoclm|en1os_(EI|rn|natnna} Se declara desteno.. porque no se
* Ausencia de controles para el nombramiento de 4. Procesos de encargos para funcionanos de conf{_:rm_t_: la lemab;;a;:l ayanzaa Ials sugé.}rer!test:tapass Su:rz;ienrre::zl? zlap: dﬁr e
funcionarios por fuera de los pracesos de carrera carrera administrativa Los controles estan orientados a las causas :1"5;”%“'"3”: prL(l;e - : ionocnmuen:,os { a'r:r:“a Slr;a] rE 2: ik 201; Sae :ele pt;
* Los funcionanios y particulares prefieren atender los Vinculacitn del personal |5 Estudios técnicos de las hojas de vida de los Aiuste ori que originan el nesgo. Las acciones 2 asl o8 ets e; o da |es ¥ Ta < tarrT 2 i eiz:deles b te ﬂa , uf:: B

20 [intereses de los amigos familiares y conacidos sin el cumpli de |car triaj': ::UEHZE?? 30032017 | ejecutadas por las dencias ibuyen |Procese ";E;I t:‘::::naes:';ci:;t; E:r:t::::ga ceciin d:p?ue:;: 4 co?ngpeterl'luas J

* Nombramientos en cargos directiv fn i i i i = :
ento rgos directives con alto contenido requisitos 6. Interventorias y supervisiones para los a mimmizar la presencia del nesgo. habilidades Gerenciales por el DAFP

politico

* Costumbres usos y cultura pelitica

* Deficiente diserio del Manual de Funciones
* Deficiente disefio del proceso de Seleccion

contratos de prestacion de servicios

7. Informes del supervisor como soporte de las
cuentas

8. Revisicn y verificacion de soportes en ordenes
de pago

9. Establecimiento de requisitos en la
dependencia donde se genera la necesidad

10. Manual de funciones y requisitos

2) PROCESC DE ENCARGOS DE PERSONAL DE CARRERA ADMINISTRATIVA
*Nivel Profesicnal. 28

*Nivel Tecnico h|
*Mivel Asistencial. 14
Total ;73

3) ESTUDIOS TECNICOS DE HOJAS DE VIDA

Come resultado de la Convocatona 324 de 2014, se realizaron un total 770 Estudios
Tecnicos de hojas de vida con corte a Diciembre. Adicionalmente para temas de encargo
de funciones, nombramientos provisionalas, supernumeranos se realizaron los siguientas
estudios técnicos de hojas de vida:

Mivel Directivo 30

Frofesionales 65

Asistencial 80

Para un consolidado total de 945




* por exceso de carga laboral
* ausencia de personal idoneo

Vencimiento de términos

no hay controles implementados y el personal es

Ajuste pnmer

Establecer controles efectivos, que
mimmicen la presencia del nesgo, aplicarios y
realizar segquimiento permanente a las causas

* Disefio e implementacion de herramienta para el control de los términos en los procesos

21 * falta de compromiso del funcionano asignado al proceso en los procesos incoficients trimestre 2017 20/0372017 que lo ongina Las acciones deben discinlinarios
! 7
“aesconoermiartio tel alcance.oe/a ey disciplinaria.por disciplinarios foralacarse yenlorarsa 8 l4s cansas i Lasﬂsecmonalcs realizan seguimiento permanente a los procesos sancionatorios
parte del operador juridico feniendo en cuenta que el nivel de riesgo UinEnic:p " P !
residucl es extremo y no existen controles
* Se logra el cambio de sede para un mejor sitio y en mejores condiciones para el
desarroll lade:
* Desigualdad en el desarrollo de capacidades, en el i 53. plicce alcln.':d s .
acceso a oportunidades y en la distribucion de beneficios Se implementan |as bngadas de emergencia y se dicta capacitacion a los miembros de
e la misma
alta de reconocimien des de gran i ; .
ir:nponancia re:ﬁ;aclsea m:r ;:iz;ﬁ:ns erg-wos PIC (Plan Institucional de capacitacion) * Se realiza la condecoracion y premiacion a funcionanos destacados y a grupos de
* fnicfendia. de las eslfuc‘uras e pod:rpen I.as decisitiing Funcionarios * Revision de requisitos qu controles que estan cnentados a trabajo
22 intt;mas i [n s iz aciin doamatiados s * Programa de incentivos Ajuste primer 301032017 minimizar la presencia del nesgo. Las * Se organizan el servicio de restaurante y cafeteria
. Desmrormacuog enios edimientos que se llevan a R * Desarrollo de diversos programas de bienestar |  trimestre 2017 - acciones ejecutadas, estan onentadas a  |* Se ha realizado la vinculacion de pasantes en diferentes areas a ravés de convenios
Baba para lok canbise of;:{r;nzaoona‘lesq social (concursos deportivos y culturales) combatir las causas que dan onigen al nesgo. [con universidades lo que permite aliviar cargas de trabajo
‘Lirnithiones Presupuestales * Se ejecuta el plan institucional de capacitacion de acuerdo a los procedimientos
: : establecidos
* Los programas implementados no compensan las - "
dasi Saf‘;gades P Pe Se desarrollan los programas de bienestar social de acuerdo con el presupuesto
9 asignado y la programacion aprobada
* Nombramiento de personas en cargos publicos que " i ;i ; :
estan por fuera de los procesos de carrera * Acuerdos de gestion suscntos y evaluados Los controles establecidos estan onientados a 5:3::;_?:;'_'2;: :;b::r:c.‘sI:I:sz::C!D;lod;desempeﬁo de los gerentes publicos 2016 y se
* Escaso control sobre los compromisos del personal penodicamente minimizar la presencia del nesgo pero «Sa realiza u:l G e\raglua:%nn dol desamipefo 2016 64 156 Ricionariss de Sairera
23 nombrado Deficiente evaluacién del |* Planes de accién y seguimiento de los mismaos Ajuste pnmer 30032017 necesitan fortalecerse. Las acciones * Se realiza y: n}':entu 'diil:o =% ':us Ssary Io: mlmn Fe \ab <! |
* No se suscnben los Acuerdos de Gestion, ni se ejerce desempefio tnmestre 2017 : fas, estdn onentadas a combatir [as 123 seaumiento par e SEUe Lesiehy A PCOMM;s05 Janoraies
e 3 g . de acuerdo a lo establecido en las normas, lineamientos y procedimientos.
seguimiento y Evaluacion a los mismos. Plan nacicnal de desarrollo y plan Estratégico causas e ook 4 %
= 3 | o Se disefia la metcdologia para la evaluacion de desempedio del 10% que establecen las
Las evaluaciones de personal se realizan para cumplir cuatrefio oias o sa tomara del desempal R
una norma y no para identificar debilidades y fortalezas yqu I POna por cepencencias.
- " * Se establ iali i
*Cédigo de ética y buen gobiemno aprobados y 2 : b“c:c:nnldlvulg&:y SZCITHZ'? losd:aé?jres 41‘\5t.|tuc.||clnaItasﬂ T )
* La integridad es una cualidad de las personas, sin socializadas. Los controles planteados estén onentados a | 22 ':1uclu ) I:spag':r d‘:i a: "'°5L'|9° = mr:a ::f o di‘ae‘::; £ e a:i:‘i‘:‘a'i:c':
go la practica ger se convierte en cultura | Ausencia de programas |* capacitacién en temas especificos de : minimizar la presencia del nesgo. Las ncuye el geston TPCORIS0. 08 e St onNaL.amp FEChaAna
; Ajuste pnmer = e sobre etica y valores para todos los funcionarios de la seccional
24 |organizacicral Jos promumva fa eUoRs |comipcion timestre 2017 300312017 % estan ireauelr:|s Se establece el compromiso de identificar situacicnes de corrupcidn ortarlas a
* No hay voluntad politica publica * Diferentes medios para la denuncia las causas que generan el nesgo. disciplinarios pr ! L 2 upcion.y rop
* Deficiencia de recursos implementados (linea gratuita, buzones de % p 2y b L
1 7 Se incluye el tema de ética y valores en los procesos de induccion y reinduccion y se
sugerencias, oficina atencién al ciudadano) 2 = > : 7 5
hace énfasis en estos mismos temas durante la socializacion del plan estratégico.
* Se realiza un seguimiento mas directo a las actuaciones disciplinarias
* Se dicta capacitacion a las seccionales en temas juridicas
“omid deconciiadones * Eldia 25 de septiembre del afio que transcurre, se programé y se realizd la primera
« Aplicacion . sticos ) oy i ;
(e Detersabusadaen | o e casos e dras oncres gl | Ausoprmer | oo Lonconoles y accions et ncomnases (9343561 s marirospemaneres ol Comie e Conclacon enmterage
; Supe P P intereses particulares  |comité timestre 2017 minimizar las causas que originan el riesga |’ P P ! ! P !
Presion de grupos de poder i P A mismo el dia 26 de octubre del afo en curso, se programé y se realizo la segunda
Revision y Vo, Bo. Por parte del jefe inmediato FRER 2 4 = i
capacitacion a los miembros permanentes del Comité, en materia de Transparencia y
acceso a la informacion publica con |a Secretaria de Transparencia de la Presidencia de
la Republica
* Inseguridad en el cuidado y custodia de expedientes y
documentos :
‘ i * Se erganizan los archivos y las carpetas de |os procesos en 1as seccionales y se
T influencias en |, n . utilizacion, * . Z
marr:f;;z?agfﬁn aurmnmtraaannwd::t:e::aif;s Inadecuado manejo de * Asignacion de personal en todas las Los y acciones estan ados a € un lugar especifico para su archivo y conservacion
26 « Damiora i u:Mrcada a7 el B etudic. ansisiE. priskas expedientes de los seccionales Ajuste primer 300032047 minirmizar las causas que onginan el nesgo,  |* Realizar seguimiento permanente a los procesos administrativos sancionatorias que se
Al éa o8 exnedinftes ' P ¥ roitees senclaratarion * Auditonas permanentes por parte la oficina inmestre 2017 : sin embargo se deben fortalecer tenjendo en  |desarrollan en las Seccional
 Deficiente personal en Ias seccionales proce juridica cuenta que el nivel de nesgo residual es alto . |* Actualizacion del formatos y procedimientos para la recoleccion de informacion que
* instalaciones inadscuadas sirva de soporte para los procesos sancionatonos
* escases de personal
* Comité de conciliaciones
- Ausencia da conlrol Conciliaciones " Libros radicadores Los controles y acciones estan encaminados a
R * Base General Ajuste pnimer minimizar Ias causas que onginan &l nesgo. |* En k 505 de deman: ad, las decision s por el
27 * Primacia de los intereses particulares desfavorables para la G 4 ! P 300372017 que-on g SN pite emarda contia i st ecIINes N0 S0 bomadas po

* Neglgencia de los funcicnarios

entidad

* Informes
* Estudio de casos antes de las reuniones del
comite

tnmestre 2017

5in embargo son escasas y se deben
fortalecer por las areas involucradas

encargado del proceso sino por un comité de conciliacion




28

* Fala estandarizacién de los pliegos de acuerdo a los
diferentes productos o procesos de contratacion
* Escasos contreles

Direccionamiento desde
los pliegos o términos de
referencia

* Requisitos generales preestablecidos,
documentados y publicados

* Publicacion de todos los procesos
contractuales de acuerdo a la norma

* Revision, socializacion y aprobacion de los
pliegos antes de su publicacién

* Estandarnizacion de procedimiente y formatos
para los procesos de contratacion

“Aquellas que establezca el manual de
contratacion y en la forma que indica el mismo,
de acuerdo con la clase y naturaleza del
proceso

Ajuste primer
trimestre 2017

3000372017

Los controles estan encaminados a minimizar
las causas gue onginan el nesgo.

Riesgo Residual Bajo - No necesita Plan de Tratamento

29

* Los estudios previos se elaboran sin analisis de
conveniencia y generalmente no estan justificados

Estudios de factibilidad y

* Relacion de necesidades elaborado por las
dependencias

* Estudios previos elaborados por el Grupo de
Gestien Contractual

o insuficientes

‘R y aprebacién de estudios previos

* Planes de compra o contratacion previos
*Aquellas que establezca el manual de
contratacion y en la forma que indica el mismo,
de acuerdo con la clase y naturaleza del proceso

Ajuste primer
trimestre 2017

3010372017

Los controles estan encaminados a mintrmizar
las causas gue onginan el nesgo

Riesgo Residual Bajo - Nor ita Plan de T

to

30

* Escasa planeacion de la contratacion
* No hay estadisticas que permitan hacer proyeccionas
en temas de contratacion

Fraccionamiento técnico
del objeto contractual

* Aplicacién de la normatividad vigente

* Planes de compra

* Comité de contratacion

* Revision y verificacian, de las solicitudes de
contratacion frente a las normas y al manual de
contratacion

Ajuste pnmer
trimestre 2017

30/032017

Los controles estan encarminados a minimizar
las causas que onginan el riesgo.

Riesgo Residual Bajo - No necesita Plan de Tratamiento

3

* El ente publico mediante pronunciamiento y decisiones
favorece intereses partculares y puede perfilar a un
futuro contratista

Al ; o

* Aplicacion de las normas en las diferentes
modalidades de contratacion

* procedimientos establecidos documentados y
publicados

* Publicacion de todos los procesos de

adendas:

0N
* Revision de |as solicitudes realizadas per los
posibles oferentes . las cuales deben estar
debidamente justificadas para que pueden ser
concertadas con el area técnica

Ajuste primer
trimestre 2017

300372017

Los estdn dos a
las causas que onginan el riesgo

Riesgo Residual Bajo - No necesita Plan de Tratamiento

32

* Escasa oportunidad a la competencia del mercado de
bienes y servicios en los procesos de contratacion

Monopolio de contratistas

* Aplicacion de las normas en las diferentes
modalidades de contratacion

* Publicacion de todos los procesos de
contratacion

* Comité de contratacion

Ajuste primer
tnmestre 2017

30/032017

Losc les estan ados a
las causas que cnginan el nesgo

Riesgo Residual Bajo- No ita Plande T o

33

* Las inversiones cautiva votos
* Las entidades se han politizado

Epocas electorales y
Transferencias regionales

* Los procesos de contratacian se realizan con
base en las necesidades debidamente

justficadas por las dep =111

° Los presupuestos son distnbwdos al comienzo
del aflo y con base en las sclicitudes de las
dependencias

* Planes de compra o contratacion previos
aprobados y publicados

Ajuste pimer
trimestre 2017

30/03/2017

Los controles y acciones estan encaminados a
mimmizarlas causas que onginan el nesgo,
sin embargo son escasas y se deben
fortalecer

* Se realiza toda la contratacicn en el secop y se publica en la pagina web
* Se establecen las necesidades de personal con sus respectivos perfiles
* Se compra a traves de Colombia compra eficiente

* Todo contrato cuenta con un supervisor y o interventor




* Ausencia de controles

* Las urgencias son decretadas y estan
soportadas en estudios tecnicos vy en la solicitud
de la dependencia responsable del area
afectada

*La urgencia manifiesta, se delermina mediante

Ajuste primer

Los controles esfan encaminados a minimizar

" e . i . 300
a4 |, At eenral e citn Urgencia manifiesta :;:;aﬁ:;r;:{;zzL;;;:;n;af::fgu;: sustentado; trimestre 2017 30032017 las causas que originan &/ fiesgo, Riesgo Residual Bajo - No necesita Plan de Tratamiento
*Aquellas que establezca el manual de
contratacion y en la forma gue indica el mismo,
de acuerdo con la clase y naturaleza del
proceso.
* Se elabora la cantilla de supervision y se capacita a las supervisores de contratos ¥
CONVEnIas
* Se capacita en las seccionales sobre el procedimiento para el tramite de cuentas con el
fin de evitar reproceso
* Toda rolificacién de supervision o interventoria * Se disean e implementan formatos para la supervisién de contratos y se sistematiza
‘esta acompanada de la norma que la reglamenta P?‘Sng del plmcem para _la ;:resenta?on dIE "“‘.’“.’“‘a‘ de cobiog o |
* Todo pago esta soportado por el informe de conev:rs“t:: ecen lineamientos para la realizacion de supervision a los contratos y
. 4 e p o ',”,trge':;:i;a‘::: S.L:‘Tex‘srfr:ia S * Se realizaren las siguientes capacitaciones: 1) Deberes funcionales de los
s |- ;:senc:: e‘ cant 5 s? mn:: ‘1“ t:c‘":s ¥ supe?:;':s e Interventoria y i erirsor i ;Ld:d Bhira ey L Ajuste primer 3003017 |05 controles y acciones estan encaminados a [interventores y supervisores a ta luz de los articulos 24, 25 y 26 de Ia ley 80 de 1993, el
18 Compel .en:la £ 103 Mienaniias o.supary supervisiones sin control ,UD : tnmestre 2017 = minimizar las causas que onginan el nesgo |25 de abril de 2017 en Oficinas Nacionales; 2) Deberes funcionales de los funcionarios
* Desconocimiento de las normas aplicables No se autorizan pagos parciales o finales sin el
informe de interventoria o de supervision del ICA que.paftlupan enla a_ctlwdad pre-contractual en virtud del pnnc:prp de
*Que los supervisores e interventores cumplan lfansparep_ma conforme el articulo 24 de la Ley 80 de 1993, 3) Actualizacion en
1as obli ¥ resp Lo Qx':’autalcmn Estalzl eTII‘I'd de qu:o.de ‘I?g;];y 4) Actnd;eszg.le?la ?cnwdad;rc;conuactuabl en
; ” vil el principio de transparencia e e mayo de os dias e noviembre y
#3tabiecidasen sk manual oe contratacin 5 de Diciembre de 2017 se realizaron dos ¢ iones a los profesionales de las
areas del Instituto incluidos los del Grupo de Gestion contractual, las cuales estaban
dirigidas a evidenciar todos los aspectos a tener en cuenta en el desarrollo de la
supervision de los contratos, la misma fue realizada per el Dr. Torragoza experto en el
tema de supervision de contratos
* Contratacion centralizada
* Requisitos preestablecides , documentados y
; {publicados
* Gestion descentralizada : : s
s Delegacién de la * Procedimiento documentado Ajuste primer Los controles estan dos a . o .
36 i Ren_:nser\u . - contratacién * Estudios previos elaborados en la dependencia ln'lj'nesue 2017 30032017 las causas que cnginan el nesgo. Riesgo | Bajo - No necesita Plan de Ti e
Estiode diraociin que presenta la necesidad y con el Vo. Bo. del
grupo de contratos
* Delimitacion de las cuantias para contratar
* Se continua con los procesos de meritocracia para el nombramiento de personal ¥
encargos.
* Centificacion de talento humano para contratos * Se realizan estudios de perfil de acuerdo a las necesidades de personal presentadas
de prestacion de servicios donde consta la por las areas.
* Eventos de emergencia que demandan personal insuficiencia de personal de planta para * Se hace énfasis a los supervisores en la verificacién del cumplimiento de los objetos
calificado desarrollar la actividad Lhes ¥ estdn ados g |ONractuales y en la devolucion de los elementos entregados a los contratistas,
* Deficiencias en la planta de personal * Solicitud acompaniada de justificacion suscrita i = verificacion de paz y salvos antes de firmar cuentas
J: X mimmizar las causas que onginan el nesge, |,
a7 Incremento de funciones y responsabilidades a las Irregular uso del contrato |por la dependencia que requiere el personal Ajuste primer 20032017 sin embargo son escasas y s6 deben Se continua con los nombramientos en periodo de prueba para los que ganaron el

dependencias por cambios en las politicas del gobierno
* Disminucion de la planta de personal como
consecuencia de retiro de funcionarios

de prestacion de servicios

* Estudio de las solicitudes y Vo, Bo Por parte
de las areas correspondientes

*verificacion de requisitos minimos y
cumplimiento de los perfiles de acuerdo con el
manual de coniratacién de prestacion de
SEervicios y apoyo a la gestion

tnmestre 2017

fortalecerse

concurso

“ Deigual ferma en las reuniones con los abogados del Grupo de Gestion Contractual
se impartio la directriz de verificar 1a certificacion de talento humano para contratos de
prestacion de servicios donde consta la insuficiencia de personal de planta para
desarrollar la actividad, respecto de los documentos aportados por los futuras
contratistas, para el efecto se verifica los requisitos minimos y cumplimiento de los
perfiles de acuerdo con el manual de contratacién de prestacion de servicios y apoyo a la
geston




* Desconocimiento de principios basicos en la
elaboracion y ejecucion del presupuesto y la gestion
financiera

Planeacién presupuestal

* Revision y aprobacion de movimientos
[ puéstales por dependencias diferentes ala

solicitante

* Proyecto de presupuesto con base en

necesidades de dependencias

* Informacién a las seccionales sobre el
presupuesto asignado

* Seguimiento a las metas e indicadoras

Ajuste pnmer

Los controles y las acciones ejecufadas esfan
encaminados a

* Durante el primer bimestre se solicita a las dependencias las necesidades de
presupuesto para la siguiente vigencia

* Se revisan las solicitudes de necesidad presupuestal y se estructura el ante proyecto de
presupuesto para la vigencia siguiente con base en las cuotas asignadas y 1a pnonzacion
de las necesidades

* Entre marzo y mayo se realiza la gestion ante el comité sectonal con el fin de obtener o
negociar el incremento de |a cucta asignada que permita cubnr |as necesidades y
requenmientos de las dependencias

* En el tercer tnmestre las entidades involucradas establecen |a cuota definitiva del
presupuesto,

" | Cosconimenaor & g do s boramnasy | Gocomo | Pnanaldocoiacon ez | DRRGT | PSS A AT, | Cotn SR R R .
aplicativos * Informes pericdicos sobre el avance de la it .
ejecucion presupuestal y planes de accion i + A
Rendcanperbaca s miomes o e et i o v et
diferentes entes internas y externos como C I, P proye u PO ng y reg
Ofic. asesoras de Planeacién, CGR, Min los gastos . .
Hacianda, entre olro " r.c_'noudo_el dacra_tg de liquidacion del presugu_es_to_ en _Ios primeros dna_s _de enero se
! registra la informacion en el SIIF, para que se inicie su ejecucion comunicandose a las
dependencias la resclucion de incorporacion y regionalizacién.
* Se realiza seguimiento mensual a la ejecucion presupuestal y se publica en 1a pagina
web los resultados.
* Recaudo de |a totalidad de recurso por
consignacion bancana,
* No auterizacion de manejo de efectivo para
* Ausencia de control y de politicas para el recaudo de ngresos Ajuste primer Losc estan 1ados a . .
» fondos en efectivo Jinetso de fondos * Reporte oportuno de los ingresos por tnmestre 2017 npaz017 las causas que anginan el nesgo Riesgo Residual Bajo - No necesita Plan de Tratamiento
transferencia de informacion diaria por archive
plane de los ingresos generados
* Conciliacienes bancanas
* Aprobacion de movimiento de bienes i 7
* Escaso control sobre los bienes e inventarios de la . cimu penicdico de inventanos e reahza_ ia verificacion'de invantaios y s fiama de tas netializaciores
entidad * Asignacion de inventarios mediante documento Los controles y las acciones ejecutadas estén f’mels"“"d'en“"sl ; | i ik
* Excoso de confianza e firmado por los respensablas A _ sncaminados 8 | Enlas seccaco:.‘a &5 se reporta mensualmente los movimientas de inventana a traves de
40 |"ineficiente infraestructura oot * Levantamiento penddico de Inventario fisico s ie pAmCE 30/03/2017 minirmizar las causas que onginan el nesgo .ns formalps I_ . —
* Base de datos desactualizada activos * Instalacién de camiaras tnmestre 2017 En cﬁqnas nacionales y en las seccionales se realiza una actualizacion de los
* Alto volumen de bienes inservibles en las bodegas de * Restriccién de ingreso a personal no autorizado inyentanios por funcionatic y
Almacen * Registro Opertuno de novedades que generan Se realiza la depuracion de inservitles y el remate de los mismos
movimientos en inventarios
Cronograma para la entrega de informacién por
parte de |as diferentas areas de la entidad que
* Personal insuficiente para realizar el trabajo arRectgnklus "‘Stams;m?mmerms .
* Implementacién de aplicatives sin la suficiente eRIsTo oporiLnG. Ca 1 Informacion Los controles y las acciones ejecutadas estan |* Se realiza las conciliaciones bancarias de acuerdo con lo programado
capacitacion para su manejo - eapacitacion y Entrenamiento encaminados a * Se realiza la confrontacion de los estados financieros con las diferentes areas
41 |* Desconecimiento de las normas vigentes Atraso en fos informes | |. Mejoramiento com""u.o da los procesos AJusia prime 300372017 minimizar las causas gue oniginan el riesgo.  |* se realiza plan de choque en algunas seccionales para la entrega oportuna de la
tables y fi i d la designacién de lideres de procesos trimestre 2017

* Desconocimiento de los procedimientos establecidos
Incumplimients en el cronograma para entrega de
informacion

Centratacion de personal para atender
actividades especificas.

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

infermacién financiera
* Se mejoran los tiempos en |a publicacion oportuna de los estados financieros




* Falta de planeacion por parte de lodos los procesos
* Gestionar los recursos necesanos para las actividades

Demoras en el desarrollo

* Cuadro de control de sclicitud PAC

* Seguimiento al informe de analisis de FAC VS
giros de pagos

* Envio de instrucciones para solicitud oportuna
de PAC por pante de las dependencias

Ajuste pnmer

Existen controles que estan onentados a
minimizar ia presencia del nesgo. Iguaimente
se reportan algunas que no estan
encaminados a combalir las causas que

* Se mejoran los tiempos y la planeacion de los PAC
* Se establecen fechas imite y ineamientos claros para la presentacion de cuentas de

42 |dela entidad (aportes de la Nacion, recursos propios, d6 103 procesce de pagos Envio de instrucciones para el pago de e 3000312017 oniginan el nesgo. Con respecto al plan de 'cnz:ro )
convenios entre otros) de manera oportuna obligaciones 5 Se designan personas encargadas de llevar el control de los pages a proveedores
* Deficiencia en la programacion de pagos PAC * Entrenamiento del personal freiaenio para e 1osqD, S5 ejecuian
* Secializacion y divulgacion de los acciones orientadas a combatir las causas del
procedimientos nesgo.
* Procedimientos estandanzados
* Fyjacion de puntos de control
* Por parte de la Oficina Asesora de Comunicaciones, se elabaré el Instructivo para
editeres del sitto web” que es una guia para el manejo de |os contenidos publicados en el
* Desconocimiento por parte de los usuarios, del manejo * Oficina de atencion al ciudadano Las cantroles y.las accidnes ejecutadas.estdn:|ditio wep. anl cual,. incitye las pollicas edllon:ales. fecomenaariories para red;ccif.'m_
de 05 aplicativos utlizados para comunicar las medidas | Dificuitad para ef acceso a|* Pagina web, Ajuste primer ) ) encaminados a ) ortografia puntu.amon y lextos, uso de fotografias. pautas concretas de lecturabilidad con
43 |, 5 Y g i 01032017 minimizar las causas que onginan el nesgo.  [toda la normatvidad
Uso de lenguaje demasiado técnico la informacién correos electronicos trimestre 2017 h : ; .
* Escasa particlpacién de la comunidad * linea gratuita For parte de la Oficina Asesora de. Planeac-_on_ se realiza revisiones penodicas al link de
transparencia para asegurar que la informacién esta actualizada y gue los enlaces no
estan rotos (Error 404)
* Se realiza socializac:én de la politca de comunicaciones,
ds:lzgre”'e ciafidac-irenteaia rasponsabilidad e Oportunidadenla |+ Amplia difusion de la informacion a través de — Los R— S _ _
44 | Dahtionias cansibs da camibiinaainn dw:‘lng:i:;m; las diferentes mecanismos trimestre 2017 30/03/2017 s causas que oniginan el dasgn Riesgo Residual Bajo - No necesita Plan de Tratamiento
* Deficiente rendicion de cuentas a la ciudadania 48 S&F
* Ajuste al procedimienta relacionado con la expedicion de certificados, licencias y guias
* Auditonas de venficacion de los procedimientos en la expedicion de guias en las
* Ausencia de controles para validacién de la informacion seccionales.
* Presion de grupos de poder Existen controles que estan i | tacion de desarrollos informaticos, para la facilitacién del comercio
* Factores economicos d de quien ¥ * Visitas de supervision. minimizar la ia del riesgo. | * capacitacion del personal con la normatividad correspondiente.
valida el procedimiento * Venficacion de la Normatividad aplicable se reportan algunos que !!r:; e’srén * Verificacion de cumplimiento de requisitos, a una muestra aleatoria por seccional de
* Baja probabilidad de ser descubierto Expedicién de * Campanas sanitarias encaminados a combatir las causas gue  |TUEVOS regisiros expedides o registros expedidos en la vigencia anterior
* Deficiencias en los procesos y procedimientos de apoyo certificaciones guias  |* Revision total de los documentos Ajliste primer orlginn al riesge. Con respecto al ;;:7 P Distnbucidn de material divulgativo de requisitos para registro.
45  |* Desconocimiento de la normatividad aplicable licencias registros entre |* Sistematizacion de tramites 1 4 Lrp 2017 30/0372017 o & g i pocto.alp * Constituir grupes de profesionales para efectuar la revision previa a la expedicion final
* Deficiencias en la asignacion de recursos otros sin el lleno de * Visitas de verificacion de acuerdo a la norma nmesye rrgramren_ AT B3l rresgo: sepleculan de los registros
* Falta de entr y cap a los funcionanos requisitos vigente arciones onanraqas a cambanrl.as. FaUs83. 8 |u Sensibilizacion a los equipos de trabajo sobre la importancia de dar cumplimiento a las
* Falta de sistematizacion y actualizacion en los procesos * Procedimientos estandanzados y sirvezhay accaongs gua. ’_’“ iz b normas y requisitos establecidos
* Errores en la digitacion documentados ocurrencia def riesgo. * Rotacion de personal en los puestos de control, puertos y aeropuertos de algunas
* Alto volumen de framites en la expedicion de seccionales
certificados de nacionalizacion * Entrega de los desarrcllos propuestos en el 2017 por parte de |a firma contratada
(euforia)
* Socializacién desarrolios informaticos a través de video conferencias
* Ausencia de controles para validacion de la informacion * Realizar plan con las autoridades competentes para mejorar los métodas en la
* Presion de grupos de poder Evisten controles que estan onentados a deteccion de la evasion
Factores econdmicos desfavorables de quien autoriza y ; * \isitas de Inspeceion y Control minimizar la presencia def riesgo. gualmente Talleres de sensibilizacion con [a industria agropecuaria con relacion al buen manejo
valida el procedimiento Evadir sanciones por |, Camilhe ahil Eortrabards 6 roportan alouncs o 60 esidn (registro, fabricacion, uso y comercializacion) de los insumos
6 * Baja probabilidad de ser descubierto manejo y distribucién |, Jtancite da enncias Ajuste pnmer 301032017 PR e cgmban'r Yas causas qus * Unificar cntenios y precedimientos a nivel de las Direcciones Técnicas en el tema

* 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
par parte de las autoridades militares y de Policia

inadecuado de semillas e
insumos

* Zonas de Ala Vigilancia
* Puestos de Control

timestre 2017

anginan el nesgo. Con respecto al plan de
tratamienio para este nesgo, se ejecutan
acciones cnentadas a combatir las causas

sancionatono, segun la ley que nos nge. (Modificacién decision 769 CAN)
* Solicitud a la Oficina Juridica del Instituto sobre la aplicacién de sanciones de obligatorio

cumplimiento con base en |a normatividad vigente

* Desde las cficinas nacionales se realizan visitas de seguimiento y verificacion a las
programaciones realizadas por las Seccionales en los diferentes proyectos que manejan




* Ausencia de controles para validacién de la infermacion
* Presion de grupes de poder

* Factores econdmices desfavorables de quien autonza y
valida el procedimiento

* Baja probabilidad de ser descubierto

Informacién zoosanitaria y
fitosanitaria registrada y

* Derechos de obtentor

Ajuste primer

Existen controles que estan anentados a
minimizar la presencia del nesgo. Igualimente
s@ reportan algunos que no estan
encaminados a combatir las causas que
onginan el nesgo. Con respecto al plan de

* Validacion de informacion con apoyo de resultados de diagnostico

* Talleres de sensibilizacion con los productores agropecuarios relacionado con
normatividad aplicable

* Realizar un programa de visitas técnicas para venficar la validacion de la informacién

* Consultar con organismos internacionales oficiales con el fin de identificar nuevos
requisitos que son necesarios para la impontacion y exportacion de productos e insumaos
* Revision y actualizacion de los requisites Fito y zoosanitarios establecidos

* Retroalimentacion constante a los procesos llevados a cabo en las direcciones técnicas
* Se realizan revisiones por la direccion en Seccionales y se incluye los diferentes

a0 Deficiencias en los procesos y procedimientos de apoyo | comunicada no ajustada a |, ::;:s dpenuduclar :5 trimestre 2017 2003017 tratamiento para este nesgo, se ejecutan  |proyectos que se manejan en cada seccional con el fin de verificar los avances y el
* Desconocimiento de la normatividad aplicable la realidad MUY acciones onentadas a combatir las causas, a |impacto en la zona
* Deficiencias en la asignacion de recursos su vez hay acciones que no mimimizan la  |* Se realizan visitas de seguimiento y control a las seccionales
ocurencia del nesgo. * En las seccionales se exige que en las visitas realizadas se registre un minimo de
informacion (nombre de propietario o quien atiende, cédula, teléfono, corren y
coordenadas geograficas).
* Se incluye el compromiso a las seccionales, de reportar informacion periodica para los
boletines de prensa la cual es verficada por la dependencia responsable
* Seleccion de personal especializado para liderar los programas epidemiclogicos a nivel
nacicnal
Los controles farmuladas no estan : Constante a;tyalxzacu’:n ¥ supervision da los sensores a nlvgl nacional. . .
* Escasa revision y ajuste de procedimientos encaminados a eliminar las causas que s |mp|erqentac1on den plan da supervision y apovo o I.as aeanas d.a. viglancia.
* Deficiencia de recursos tecnolbgicos - Visitas de inspeccién onginan los riesgos. Sin embargo en el plan |, g: :: ::::ma_:ta?n °t.” las:::d?r::ales Ia:"::aI:Eic:;n;:‘:p::'mw;“ :Zf,raresi =
45 | Deficiencia en los canales de comunicacion No comunicaciéndela |, *%% P Ajuste primer TR E de s erha r;a"z':ﬁ'o ?E:.s '.‘:"p. 4 SpUeS | 2 el d_fn 3 eve"m ik \ |rcac ones
* Escaso entrenamiento y capacitacion del recurso ocurrencia de eventos |, ) trimestre 2017 fo alg nes ejecutadas ; istribucién de personal para los diferentes proyectos con el fin de
pim. Incorporacion de Sensores . R b mejorar las coberturas y la calidad del servicio
estn dingidas a fa disminucidn de fas causas |, Se ha realizado visitas de control no anunciadas a los puestos de control, puertos
* Temor a las perdidas del Riesgo y otras no. P i ¥
aeropuertos
* Visitas de acompanamiento y supervision de oficinas locales por la Unidad de
Eprdemiologia
* Se ha mejorado |a atencion de los posibles nesgos de enf d de control oficial
* Contratacion de personal por prestacion de
servicios para temas especificos
* Programacion de visitas Existen que estan tadosa  |* Asignacion de personal especializado para liderar los programas epidemiclogicos a
* Falta de personal calificado * Asignacion de recursos por areas, proyectos y minimizarfa p del nesgo. lgu : nivel nacional o )
* Desconocimienta del procedimiento Enetas_ i se ﬂ_epar!an algunos que no estan * Constante ac_l_uallzacaan ¥ supervision dn los sensores a nivel nauona!. ] )
49 |* Falta de programacion No hacer seguimiento »\udll_onas internas y externas A_;uste pnmer 300032017 encammad_os a combatir las causas que * Implementacion de un plan de supervision y apoyo a las acciones de vigilancia
* Falta de recursos porti * Gest los recursos para la capaulam{:ln de trimestre 2017 onginan el nesgo. Con respecto a:_pfan de |* Reuniones con las partes inleresadas_ para la coordinacién y la concientizacion de la
* Falta de compromiso del personal sensores eprdemm!égrws. con entidades afines trafamiento para este nesgo, se ejecutan importancia de vigilar y reportar cualquier evento de sospecha
al sector con presencia departamental, acciones orientadas a combatir las causas, | Control y seguimiento a las programaciones individuales y a los planes de accién
* Solicitar la contratacion de tres técnicos * se incrementa la atencion de sospechas
pecuaros
* Se realizan auditorias y actualizacién a los sistemas de recopilacion de la
* Falta de plan para la proteccion de la informacion Lnformamombases de dalos -Sineco
* Dario de equipos Los controles y las acciones ejecutadas estan |, Digitalizacidn de los expedisnies de _r_eg's"u . .
* Cortas de luz sin previo aviso * Bakaps periodicos Shcamihatos. Las seccionales realizan bakups pericdicamente de la informacién que es vital para la
50  [* Deficiencia y desconocimiento de los escasos canales Pérdida de informacién |* Soporte tecnologico permanente ASIE primer 30032017 minimizar las causas gue onginan el riesgo e

de comunicacion interma
° descuido por parte del personal
* desconocimiento de los recursos tecnalogices

* Mantenimiento de equipes permanente

timestre 2017

* Se realiza mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos de acuerdo a la
pragramacion

* Se consolida el inventario de activos de informacion en las seccionales

* Se realizan camparias de segundad de la informacién y se realiza seguimiento para
garantizar que se este cumpliendo con las recomendaciones




* Ausencia de controles para validacion de la informacién
* Presion de grupos de poder
* Factores economicos desfavorables de quien autorniza y

Autorizaciones a
laboratorios sin el

* Verificacién y analisis de informacion
* Publicacion de la informacion
* Verificacion de reguisitos

Ajuste pnimer

Los controies y acciones estan encaminados a
minimizar las causas que onginan el nesga.

* Se establecen, documentan y verifican los requisitos para la autorizacién de

S fualida: Bl proceciminnlg cumplimiento de * Vo, Bo. Del supenor jerarquico tnmestre 2017 S0 sin embargo son escasas y se deben Iboralorios
* Baja probabilidad de ser d bierto 2 & . * Se realiza auditonias penodicas a los laboratorios autonzados
* Desconocimiento de 1a normatividad aplicable requisitos Control y seguimiento a los laboratonos a fortalecer
través de auditonas pericdicas
* visitas preventivas
* Vinculacién de personal no calificado _ Aplicacion de p":m‘“
* Uso de tecnologias obsoletas “ Registro Ge resultados
* Inaplicabilidad de principios éticos i Genemmgp del plan anual de compras. ) * Se realiza supervision al persenal de laboratorios para asegurar el cumplimiento de las
* desconocimiento de técnicas 5 E!ab:Jrlacnon del programa de mantenimiento y normas técnicas 17025 y BPL
* insumas de mala calidad o vencidos _Caj'b'_'a"c_‘f' de equlpo.s. * Enlos laboratorios por procedimientos de 17025 se llevan una serie de registros come
* No se realizan mantenimiento y calibracion a los Utilizacion de materiales y patrones de base de datos para documentar cada una de |as actividades que alli se realizan, y se le
equipos criticos de los laboratorios referencia para controlar la calidad de los Existen controles que estan onentados @ |realizan constante control para dar respuesta a las auditorias anuales programadas y
* No se realizan controles sobre los equipos para ':ana!:.s-.s. . i 4 | minimizar la presencia del riesgo. Igualmente |realizadas por el nivel central
garantizar su comecta operacion. Salicitudes de personal de acuerdo con los se reportan algunos que no estan * En las seccionales se realizan Reuniones técnicas periddicas de BPL e informes de
52 * No se realizan controles en la aplicacion de los Generacidn de ?E’ﬁ"?s_ requendos. X Ajuste primer 301032017 encaminados a combalir las causas que gestion de indicadores para mejorar el proceso analitico y los canales de comunicacién
métodos. informacién no confiable |~ Re¥ision de los resultados de labaratorio por tnmestre 2017 ' onginan el nesgo. Con respecto al plande  |intema.

* Mo se evalua la competencia técnica del personal
técnico de los laboratonos

* 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

los Responsables analiticos, Coordinadores y
Responsables de los laboratonios.

* Documentacién de procedimientos, instructivos
y métodos analitcos para unificar la realizacion
de analisis y actividades_

* Estandarizacion y validacion de los métodos
analiticos.

tratamiento para este nesgo, se ejecutan
acciones o jasa las causas.

* Geslion de capacitac:on del recurso humano para la buena prestacion del servicio.
Gestion para la adquisicion de insumos y mantenimiento de equipos ante |a coordinacién
de la red de laboratorio

* Ajuste de la Ruta Critica segun requerimiento del Método Analitico del LDV

Se ha implementado en un 75% |las Buenas Practicas de Laboratorio para asegurar la
respuesta oportuna de los resultados de laboratorio,

El Instituto elabord y publico en la pagina web, la matnz de riesgos institucionales, identificando 52 riesgos de corrupcion para la vigencia 2017, algunos de ellos con riesgo residual extremo, alto, mederado y bajo

En seguimientos anteriores realizados por la Oficina de Control Intemno, se han reportado observaciones con

* 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

alos

* Determinar la frecuencia con que se ejecuta el control y si el seguimiento que se realiza es adecuado.
* Se cuenta con evidencias de la ejecucién y el seguimiento del control.

idos han d do ser

* Reportar si en el iempo que llevan los controles

* Plantear acciones de tratamiento concretas y eficaces para los riesgos de corrupcion, que esten orientadas a reducir o combatir las causas que los eriginan,

* Ejecutar las acciones gue se establezcan, venficando su efectividad en el periodo programado.
* Orientar las acciones de tratamiento como un objetive primerdial para combatir los riesgos, no como un requisito de diligenciamiento de un formato

Realizado el seguimiento al mapa de nesgos de corrupcion |l cuatrimestre de la vigencia 2017, se presentan |as siguientes obseorvaciones con sus respectivas recomendaciones.

OBSERVACIONE

* Aungue hay controles y acciones ejecutadas encaminadas a reducir las causas del riego, se evidencia que hay incumplimientos en los procedimientos gque involucran dichos contreles y acciones.

* Algunos controles blecidos no estan

RECOMENDACIONES

a minimizar las causas que onginan |los nesgos
* Estan establecidos riesges que se pueden materializar per su nivel de riesgo residual extremo y alte, debido a que los contreles y acciones ejecutadas son debiles o escasas

* Aplicar los procedimientos establecidos en |a entidad, para que la ejecucion de las acciones y controles sean efectivos y minimicen las causas que onginan los nesgos
* Revisar los controles existentes y evaluar su relacion con las causas que ongian el riesgo. con el fin de ajustarlos o medificarles
* Fortalecer los controles existentes y establecer acciones de tratamiento ge reduzcan las causas que oniginan |os riesgos

* Efectuar seguimiento y retroaimentacion periodica a las acciones y controles contemplades en el plan de tratamiento de los nesgos de corrupcion, con el fin de venficar su cumplimiento y efectividad,

Jefe Oficina Contrel Interno
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y a las accicnes del plan de tratamiento, sin embargo aun persinten debilidades para lo cual se deben tener en cuenta los siguientes critenos:




