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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO — ICA-
OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME EJECUTIVO DEL SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION ICA
VIGENCIA TERCER CUATRIMESTRE 2023
Periodo 1°. Septiembre a 31 de Diciembre 2023

En virtud de lo previsto en los articulos 73y 76 de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 124 de
2016, el Departamento Administrativo de la Funcion Publica ha disefiado estrategias
encaminadas a garantizar la transparencia en la gestion y la prevencion de posibles actos
de corrupcién a través del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano — PAAC. Dentro
del Plan; el componente asociado a “Riesgos de Corrupcion — Mapa de Riesgos de
Corrupcion”, permite la identificacion de ejecucion de control del riesgo, para
posteriormente, si es necesario, establecer nuevas acciones necesarias para su control.

Por tal motivo, la Oficina de Control Interno, en desarrollo del rol de “Evaluacién de la
gestion del Riesgo” y en cumplimiento del articulo 2.1.4.6 del Decreto 124 de 2016
“mecanismos de seguimiento al cumplimiento y monitoreo”; presenta el Informe de
Evaluacién a la Gestion de Riesgos de Corrupcion - vigencia Segundo Cuatrimestre 2023.

l. OBJETIVO

Verificar la ejecucién de los controles establecidos en el Mapa de Riesgos de Corrupcion
Tercer Cuatrimestre 2023, segun lo establecido en la DIR-OAP-G-007 GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DE RIESGOS, como tercera linea de defensa.

Il. ALCANCE

Revision de evidencias correspondientes al tercer Cuatrimestre 2023, periodo comprendido
entre 1° de Septiembre al 31 de Diciembre de 2023.

1l METODOLOGIA

A partir de la informacion suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion,
referente a la muestra de riesgos tomada para el cuatrimestre a evaluar y
consolidada en Carpeta de SahrePoint, la cual es enviada a través de memorando,
la Oficina de Control Interno verifica que los soportes cargados por las areas,
evidencien la implementacion de los controles para cada uno de los riesgos. A partir
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de esta revisibn se puede generar una de las siguientes conclusiones a la
verificacion:

Cumple con la aplicacion del control:
La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de
aplicacion de los controles para el cuatrimestre, valido la aplicacion del control y la
existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del &rea responsable
de los mMismos.

e Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento
de aplicacion de los controles para el cuatrimestre, valido que los soportes no
concuerdan con el control o estan fuera de fecha del seguimiento.

¢ No remiten evidencias de ejecucién del control:
La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento
de aplicacion de los controles para el cuatrimestre, no se valida la ejecucién del
control al no ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area
responsable de los mismos.

¢ No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar evidencias:
La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento
de aplicacion de los controles para el cuatrimestre, validoé que no fue necesario la
aplicacion del control en este cuatrimestre.

e Evidencias incompletas:
La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento
de aplicacion de los controles para el cuatrimestre, evidencio que los soportes
remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucién de los controles.

V. DISTRIBUCION DE RIESGOS DE CORRUPCION

Seran verificados por esta oficina 111 riesgos y sus respectivos controles, para el tercer
cuatrimestre 2023, los cuales se encuentran distribuidos entre Oficinas Nacionales y
Gerencias seccionales asi:
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Grafica No.1 — Riesgos verificados Oficinas Nacionales y Gerencias

= Oficinas Nacionales = Gerencias Seccionales

Fuente: Mapa de riesgos de corrupcién OAP [11-2023.

V. RESULTADOS

La revision de las evidencias de aplicacién de los controles establecidos en el Mapa de
riesgos de corrupcion, realizada por la Oficina de Control Interno como tercera linea de
defensa, permitié obtener los siguientes resultados:

NUMERO DE RIESGOS

OBSERVACION REALIZADA POR LA

ocl GERENCIAS OFICINAS TOTAL
SECCIONALES | NACIONALES
Cumple con la aplicacion del control 35 27 62
Evidencias incompletas 19 3 22
Evidencias no concuerdan o estan fuera
- 10 2 12
de fecha del seguimiento
No fue necesario aplicar el control, no 3 0 3
requiere aportar evidencias:
No remiten evidencias gle ejecucion del 9 3 12
control:
TOTAL 76 35 111

Fuente: Mapa de riesgos de corrupciéon OCI 111-2023.

De la anterior tabla podemaos concluir que, de los 111 riesgos verificados:
e 62 riesgos cuentan con evidencias que permiten establecer el cumplimiento del
control.
e 22 riesgos presentaron evidencias incompletas sobre la implementacion de los
controles.
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e 12 riesgos presentan evidencias que no concuerdan o se encuentran fuera del
periodo evaluado, para la ejecucién de los controles.

o En 3 riesgos no fue necesario aportar evidencias.

e Para 12 riesgos no se reportaron evidencias que permitan establecer el
cumplimiento en la ejecucion de los controles.

Realizando el andlisis por gerencias seccionales obtuvimos lo siguiente

= Cumple con la aplicacion del control
= Evidencias incompletas

= Evidencias no concuerdan o estan fuera de
fecha del seguimiento
No fue necesario aplicar el control, no
requiere aportar evidencias:

= No remiten evidencias de ejecucion del
control:

En gerencias seccionales se evidencia que el 46% de los riesgos cumplieron con la
aplicacion del control, el 25% carg6 evidencias incompletas, el 13% cargaron evidencias
por fuera de fecha o que no concuerdan con lo establecido en el mapa de riesgos, el 12%
no cargo evidencias y el 4% de estos no requirieron el cargue de evidencias.

Es importante resaltar el caso de las gerencias Caqueta, Casanare, Cauca, Cordoba, Huila
Quindio y Narifio, las cuales no realizaron reporte por lo menos para uno de los riesgos de
corrupcion analizados.
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Por oficinas nacionales

= Cumple con la aplicacion del control

= Evidencias incompletas

= Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento
No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar evidencias:

= No remiten evidencias de ejecucion del control:

Se obtuvo un 77% de cumplimiento en la aplicacion de los controles, 8% de evidencias
incompletas, 9% no remiten evidencias y el 6% con evidencias que no concuerdan o estan
fuera de fechas de seguimiento.

En este sentido es necesario resaltar el caso de la Direccion Técnica de semillas, Direccion
Técnica de evaluacion de riesgos y el Grupo de Gestion Contractual, quienes no realizaron
reporte de controles de riesgos.
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No remiten evidencias de ejecucion del control: o

No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar
evidencias:

Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del B
seguimiento

Evidencias incompletas
62
Cumple con la aplicacion del control
0 10 20 30 40 50 60

TOTAL

= NUMERO DE RIESGOS OFICINAS NACIONALES
= NUMERO DE RIESGOS GERENCIAS SECCIONALES

Al realizar la comparacion general de reporte de controles entre gerencias seccionales y

oficinas nacionales, se puede evidenciar que se manejan niveles de cumplimiento similares,
sin embargo, vale la pena resaltar que en oficinas nacionales aplican menos riesgos, por lo
que, en cumplimiento global, se obtiene un mejor desempenio.

En general el cumplimento global de controles fue de 56%, sumando oficinas nacionales y

gerencias seccionales, por lo que es importante, indagar en el 44% restante que report6
evidencias incompletas, evidencias fuera de fecha o no realizé reporte de riesgos.

VI. RECOMENDACIONES
e Los lideres de proceso, como primera linea de defensa, deben verificar que los

controles sean ejecutados de conformidad a los lineamientos definidos y que sean
reportados debidamente.

e Se debe continuar y fortalecer el acompafamiento a las Gerencias Seccionales y

Oficinas Nacionales que incumplieron al no reportar las evidencias de los controles
correctamente.

e Realizar mesa de trabajo con la Oficina Asesora de Planeacién, que permita llevar
a cabo retroalimentacion entre la segunda y tercera linea de defensa, respecto al
analisis de la implementacién de los controles.

Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)

Direccion: Carrera 68A N° 24B-10 Edificio Plaza Claro - Torre 3 Piso 6, Bogota D.C.
Conmutador: 601 7563030

Correo: contactenos@ica.gov.co

Pagina web: www.ica.gov.co

70



7/ COLOMBIA g
' g (e POTENCIA DE LA ’ !
® S
L % &
N, V| D A Instituto Colombiano Agropecuario

Atentamente,
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JUAN FERNANDO PALACIO ORTIZ
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Luz Nancy Sanchez, Jessyca Andrea Pacheco Quiroz, Aranza Vargas
Anexos: 1

Fecha: 15 de enero de 2023
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SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION VIGENCIA 2023 -

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Il CUATRIMESTRE

Objeto: Reportar a a alta Direccién el estado de cumplimiento a los controles establecidos en el Mapa de Riesgos, segin revision realizada como tercera linea de defensa.
Aleance:  Verificacion de evidencias a ciento once (111) controles de riesgos de corrupcion identificados y suscritos por el ICA para la vigencia 2023, comprendido en el periodo To. de septiembre
al 31 de diciembre de 2023
Criterios: Ley 1474 de 2011 articulo 76, Decreto 2641 de 2012 articulo 5, Decreto 1081 de 2015 y Decreto 124 de 2016.
|
1
Verificacién de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestién y d les del mapa de riesgos d
€|e
5|8 .
2|3 Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|S
5 1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas|
3 NAR COR Posibilidad de afectacion reputacional ylo g * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la| Nacionales, realizan socializacion de planes, programas y|Cumple con la aplicacion del control
§ |5 | econdmica por adelantar planes, programas y proyectos de | 2 £s f'\a/‘l’;’::l;‘:‘;2‘:;5:’9::”;;“‘:::5;':::” cion y supenvision de| Pé1dida de credbiidad e magen nstitucional proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en|La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| Codigo riesgo PVRT: Se verificaron 12 archivos, los cuales contiene la Forma 4
>lz control fitosanitario que no correspondan con las E S8 | onvenios y contratos L P lpeian y supe “Detrimento patrimonial mesas de trabajo ylo actividades de comunicacion del riesgo. | e |os controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion|918 lista de asistencia de actividades de comunicacién del Riesgo, en la seccional
g o ‘e’c":’zzs(‘gggi “;i' SBCG“: ;\!}';;‘g’:‘ozgz':‘::":gxi'g‘; ae‘al 8 &> |"Escasa pianeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios *Perdida del estatus fitosanitario. del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area[Norte de Narifo.
3] 'go Riesg o g * Interés de favorecer a un tercero. responsable de los mismos.
o 5 1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas|
3 NSA COR Posibilidad de afectacion reputacional ylo 2 g * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la Nacionales, realizan socializacion de planes, programas y|Cumple con la aplicacion del control:
O | 5 | econdmica por adelantar planes, programas y proyectos de | 3 BT [ e e B e a0 cion y supernisign de|Pé1dita de credbiidad e imagen nsttucional proyectos de control ftosanitario con las partes interesadas, enfLa Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| Cédigo riesgo PVRT: Se verificaron § archivos, los cuales contiene la Forma 4-
E z control fitosanitario que no correspondan con las K SE | renios contraton L P Ipeion y supe “Detrimento patrimonial mesas de trabajo ylo actividades de comunicacion del riesgo. | de |os controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion|918 lista de asistencia de actividades de comunicacion del Riesgo, en la seccional
& | lel sector agricola para H 8> |*Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios | - ¢'9ida del estatus fitosanitario del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area| Norte de Santander.
o terceros (Cadigo Riesgo PRV7) Proceso Proteccion VegeLaI 2 g A N
8 3 g * Interés de favorecer a un tercero. responsable de los mismos.
5 . Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas|
Z PUT COR Posibiidad de afectacién reputacional ylo N g * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la| Nacionales, realizan socializacion de planes, programas y|Cumple con la aplicacion del control:
O | | economica por adelantar planes, programas y proyectos de | £ gs f':?;;fx‘;2‘::5:’9:';2“‘?3 ‘:ﬂ:“j:m cion y supenvsion de| Pérdida de credbiidad e imagen insttucional proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, enfLa Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|Codigo riesgo PVRT: Se verificaron 4 archivos, los cuales contiene la Forma 4-|
ER control ﬁmsanllano que no correspondan con las 2 2% |convenios y contratos s p peiGn ¥ SUPX “Detrimento patrimonial mesas de trabajo y/o actividades de comunicacion del fiesgo. | g |os controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacién| 918 lista de asistencia de actividades de comunicacion del Riesgo, en la seccional|
z & oo G o sect P:\%’% e ol | 8 &> |"Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios | "dida del estatus ftosanitario del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea| Putumayo.
3 o "S‘J o g -+ Interés de favorecer a un tercero. responsable de los mismos.
5 1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas|
3 QUI COR Posibilidad de afectacion reputacional y/o g * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en 3 Nacionales, realizan socializacion de planes, programas y|Cumple con la aplicacion del control:
O | | econémica por adelantar planes, programas y proyectos de | § = f':‘l’;’:cfg’r:‘;e Jgslg")"g:z’c“::u"“’“‘m ‘:'“‘;"‘J’:m cién y supenvision e PErdida de credibildad e imagen institucional proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en|La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| Codigo riesgo PVRT: Se verificaron 8 archivos, los cuales contiene la Forma 4
E z control fitosanitario que no correspondan con las H R g contraton L P Ipeion y supe “Detrimento patrimonial mesas de trabajo ylo actividades de comunicacion del 1iesgo. | de |os controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion|918 lista de asistencia de actividades de comunicacion del Riesgo, en la seccional
E > lel sector agricola para 3 8> |+Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios | ¥ erdida def estatus fitosanitario. del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea|Quindio.
o terceros (Cadigo Riesgo PRV7) Proceso Proteccion VegeLaI g A N
8 g * Interés de favorecer a un tercero. de los mismos.
& _ 1 Los profesionales en Gerencla Seccional y Oficinas|
Z RIS COR Posibiidad de afectacion reputacional y/o g * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la| Nacionales, realizan socializa de planes, programas y|Cumple con la aplicacion del control;
S | | econdmica por adelantar planes, programas y proectos de | £ £s f'\a/?;;‘f:‘r:‘;”J‘::ISL"Q:';E;“‘WWE ‘:a:::m cion y supevison de| PETdida de credibiidad e magen instiucional proyectos de control Sosanitans con las partes interesadas, enf L Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|Cédigo riesgo PVRT: Se verificaron 4 archivos, los cuales contiene la Forma 4-
ER conuol flosaniaio que no cortespondan con a5 H S8 |convenios y contratos s P pion y sups “Detrimento patrimonial mesas de trabajo y/o actividades de comunicacion del riesgo. | g |os controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacién| 918 lista de asistencia de actividades de comunicacién del Riesgo, en la seccional|
3 e | sector agricola para 3 8> [+escasa planeacion y seguimiento de los programs fitosanitarios | T ertida del estatus fitosanitario del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea|Risaralda.
S terceros ‘“"‘9" Rl PRVT) Procesd Protccon Vgt g - Interés de favorecer a un tercero. responsable de los mismos
5 1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas|
3 SAN COR Posbilidad de afectacion reputacional ylo N g * Falta de espacios de participacién de las partes interesadas en Ia Nacionales, realizan_socializacion de  planes, programas y|Cumple con la aplicacién del contro
S | | econdmica por adelantar planes, programas y proyectos de | £ = f'e?;’:c”‘:;(‘;e J;’z‘s’;"gz’c“:;"‘mm A0S ocion y supervisn de| PEIda de credibiidad e magen instiucional proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en| La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| Codigo riesgo PVRT: Se verifico 1 archivo, el cual contiene la Forma 4-918 lista|
3 I3 control fitosanitario que no correspondan con las H o8 mnvsnmymwa‘as“ P lpeion y supe *Detrimento patrimonial mesas de trabajo ylo actividades de comunicacion del riesgo. | de |os controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacién|de asistencia de actividades de comunicacion del Riesgo, en la seccional
g | necesidades del sector agricola para favorecimiento a n 2> *Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios *Perdida del estatus fitosanitario. del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area|Santander.
g terceros (Cadigo Riesgo PRV7) Proceso Proteccion Vegetal | & g >
8 g * Interés de favorecer a un tercero. responsable de los mismos.
T - T Los profesionales en Gerencia Seccional y_Ofcinas|
5 SUC COR Posibilidad de afectacion reputacional y/o K * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la| Nacionales, realizan socializacion de planes, programas y|Cumple con la aplicacion del control:
S | | econdmica por adelantar planes, programas y proyectos de | ¢ £s f'\a/?;;‘"‘:;”J‘::ISL"Q:';E;“‘WWE ‘:a:::m cion y supervison de| PETdida de credibiidad e magen instiucional proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en|La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| Codigo riesgo PVRT: Se verificaron 8 archivos, los cuales contiene la Forma 4
5z control flosanitario que no corespondan con las 3 vé S [comenoey sontatoe P P lpeion y supe “Detrimento patrimonial mesas de trabajo y/o actividades de comunicacion del fiesgo. | ge Jos controles para el Iil cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacién| 918 lista de asistencia de actividades de comunicacién del Riesgo, en la seccionall
o | sector agricola para ki s : *Perdida del estatus fitosanitario, del
& pe el control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea|Sucre.
g terceros (camga Ricago PRV Proceso Protaccion Vegetal g8 Escasa planeacion y seguimiento de los programas ftosanitarios ;
S H - Interés de favorecer a un tercero. responsable de los mismos
5 Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas|
3 TOL COR Posi n reputacional yio ] | Fala de espacios de partipacion de las parts interesadas en 2 Nacionales, realizan_socializacion de planes, programas y|Cumple con la aplicacién del contro
o] 6 ] 235 elaboracion de los programas fitosanitarios royectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en| fici 1 i i i i
& | | econdmica por adelantar planes, programas y proyectos de | - 2 €% |+ Violacion al debido proceso para la suscripcién y supenvision de| s crcida e credibiidad e imagen institucional Frexas 0o trabayt yio actidndes do comunianaon del resge, | -, cina dé Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién ¢, riasgo pyR7: Se verifico 1 archivo, el cual contiene la Forma 4-918 lsta
3|g control fitosanitario que no correspondan con las ] 33 convenios y contratos *Detrimento patrimonial 20 y/ 0 de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion| | ' C 0 B Tt én del Riesgo, en [a seccional Tolima,
& | necesidades del sector agricola para favorex 3 8> |+Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios | - erdida del estatus fitosanitario del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del areal 90 -
g terceros (Codigo Riesgo PRV?) Proceso Proteccion Vegetal g
o E * Interés de favorecer a un tercero. responsable de los mismos.
5 Tos profesionales en Gerencia Seccional y _Oficinas|
3 VDC COR Posibilidad de afectacién reputacional ylo 3 8 * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la| Naclonales‘ realizan socializacion de planes, programas y|Cumple con la aplicacion del control
S | | econdmica por adelantar planes, programas y proyectos de | £s 5'““;‘ r:‘;‘-‘Jg:g;“g::c'“:;“‘a,a"‘:::’:w cion y supervison de| Pérdida de credibiidad e magen instiucional proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, enfLa Oficina de Control Intemo en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|Codigo riesgo PVRT: Se verifico 1 archivo, el cual contiene la Forma 4-918 lista
5z control ﬁmsam(ano que no correspondan con las H R I s Usycuntms” P Ipcion y sups “Detrimento patrimonial mesas de trabajo y/o actividades de comunicacion del fiesgo. | ge Jos controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacién|de asistencia de actividades de comunicacion del Riesgo, en la seccional Valle|
g & agricola para 3 §> +Escasa planeacion y seguimiento de los programes ftosanitarios | et del estaus fiosaniario del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del éreal del Cauca.
S terceros (°°"‘€‘° R'esg" PRV Proces it Vel 3 H - Interés de favorecer a un tercero. responsable de los mismos.
.E Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas|
3 VAU COR Posibidad de afectacion reputacional o g * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la Nacionales, realizan_socializacion de  planes, programas y|Cumple con la aplicacién del control
9 | & | economica por adelantar planes, programas y proyectos de | £ £ |claboracion de los programas flosanlarios  son y supenvisin de| PEida de credibiidad e magen intiucional proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, enf(a Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| Codigo riesgo PVRT: Se verificaron 5 archivos, los cuales contiene la Forma 4-
2 ] control fitosanitario que no correspondan con las 3 S8 | Comenosy contraos P P lpeion y supe *Detrimento patrimonial mesas de trabajo ylo actividades de comunicacion del riesgo. | de |os controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacin|918 lista de asistencia de actividades de comunicacién del Riesgo, en la seccional
& | necesidades del sector agricola para favorecimiento a 3 8> |+Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios | - erdida del estatus fitosanitario del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area|Vaupés.
g terceros (Codigo Riesgo PRV?) Proceso Proteccion Vegetal g
o E * Interés de favorecer a un tercero. responsable de los mismos.
5 Los profesionales en Gerencia Seccional y _Oficinas|
3 VIC COR Posibilidad de afectacién reputacional ylo 8 " Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la| Nacmnalss‘ realizan socializacion de planes, programas y|Cumple con la aplicacién del control
§ | 5 | econdmica por adelantar planes, programas y proyectos de | § g f':‘l’;’:;:‘r:‘:IEJ:;;’)"‘Z::'C“::H"‘WM ‘:;“‘Ew cion y supervision de| Pérdida de credibiidad e magen instiucional proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en| La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| Codigo riesgo PVRT: Se verifico 1 archivo, el cual contiene la Forma 4-918 lista|
E z control fitosanitario que no correspondan con las ] ag mnvenmsymmms” P Ipcion y supe “Detrimento patrimonial mesas de trabajo ylo actividades de comunicacion del iesgo. | de |os controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion|de asistencia de actividades de comunicacion del Riesgo., en la seccional Valle]
3 & del sector agricola para 3 §> +Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios | 7010 del estatus ftosanitario del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del éreal del Vichada.
8 s (Coo s PRT) rocss Proccon Vgt g - Interés de favorecer a un tercero. responsable de los mismos.




para la revision de un par profesional, una vez aceptadal
dependiendo el tramite se procede a la aprobacion juridica y la|
aprobacion del Director Técnico, Subgerente y para caso|

especifico Gerente General ylo Gerente Seccional.

elaborador.

Verificacién de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestiény iento d les del mapa de riesgos de corrupcién.
=
IS
g 3 Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|S
1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la|
_ revision documental, programa la visita de verificacion en el
g establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de|
§- \tnns::sp);n éaa lista de verificacién de los requisitos segdn|
z CES COR Posbilidad de afectacion reputacional ylo .. ; “Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais
S | | econemica por emitr certiicaciones, conceptos o registros | §  [roliciug 0 1ecepeion de dadias “Deficente  sistemade) Afctacion a a magen institucional “Aumento de PQRSD Evidencias no concuerdan o estén fuera de fecha del seguimiento: Se verffica un archivo en pdf con los documentos correspondientes a visia de
& [ S| deusode semillaylo plantulas de vivero sin cumplimiento 3 g Falta de sequimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas| "ATEctacion _economica para el agricultor por el uso def2: El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento) La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién de 4 dios y las listas de chi " dientes” bstante las fech
2 | | deltotal de requisitos para favorecer de maneradirectao | & | P ad? i materiales de baja calidad del total de requisios. (Documental y vista cuando aplaue)os controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé que los soportes 105 predios y las listas de chequeo ‘correspondientes', no obstante las fechas noj
& indirecta a un tercero (Codigo R,ssgo PRV10) Proceso @ a “Posible sanciones para la entidad yio evaluacion negativa por|Procede a proyectar el acto administrativo el cual se transmitel | o el o St e e ok ol seguimiento concuerdan con el cumplimiento del riesgo durante el ll cuatrimestre.
8 roteccion Vegetal H parte de los entes de control. a1 revon de un par poesona, una ve: acepiads .
8 dependiendo el tramite se procede a la aprobacion juridica y laf
£ robacion del Director Técnico, Subgerente y para casof
especifico Gerente General ylo Gerente Seccional.
1. I profesional en Ia Gerencia Seccional una vez aprobada I
_ revision documental, programa la visita de verificacion en el
g para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de|
H veta v Ia Isia de vericaoon de. s requstos. segin
z CHO COR Posibilidad de afectacion reputacional ylo . . *Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais corresponda.
e} econémica por emitir certificaciones, conczplos o legllls(ms $ "Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente ~sistema  del.recacign alg imagen institucional 'Aum;‘m de PQRSD No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar evidencias:
8 | 2 de uso de semill yio plantias de vivero sin cumplmiento | 5 § O imiento a I secucion de las acthidades reiacionadas| AICIaCIoN_economica. para el agrcultor por el uso. de|2: El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento| a Oficina de Control Interno en su verficacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|No se verficaron soportes dado que, al no llearse a cabo la actividad, o fue|
g & | deltotal de requisitos para favorecer de manera directa o 4 ] 9 X materiales de baja calidad del “;‘E' de 'Eq"'S"DS (DOC“‘;"E"‘E“ Y“ ‘"5"‘3 C“‘a'“‘"‘ EP“““:) de los controles para el Ill cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé que no fue|necesario ejercer el control de riesgo
indirecta a un tercero (Cédigo Riesgo PRV10) Proceso @ a “Posible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa por|Procede a pr acto administrativo el cual se transmite| i 6
g s H e e Do la revision S, Dot profesionst, una. ver. aceptada| "ecesario a aplicacion del control en este cuatrimestre
8 depenmendu el tramite se procede a la aprobacion juridica y Ia
£ aprobacion del Director Técnico, Subgerente y para c:
especifico Gerente General ylo Gerente Seccional.
1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada lal
_ revision documental, programa la visita de verificacion en el
g establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de|
5: visita y éa lista de verificacion de los requisitos segun|
corresponda. ”
8 | | cconamn o it cmconen, onceposovgeros | 3 | 5 |iSonu o recenoan e cacves "Dsscne ssemacel S22 S L U e e i Pt
I} . 3 8 6 La Oficina de Control Interno en su verificacin de evidencias para el cumplimiento de aplicacion
g § de uso de semilla y/o pléntulas de vivero sin cumplimiento 3 8 L"F‘:I"'“:Z‘“" miento a la sjecucin de Ias actidades relacionadas|“ATECIacon econdmica para el agricultor por el uso def2: E! profesional del proceso verifca que se da e cumplimientol & " i it 31 e P e 20‘;3 ids 1 "I Se verifican cuatro archivos en pdf correspondientes a Formas 3-478 y listas def
2 & | del total de requisitos para favorecer de manera directa o S 3 (uaz:umuzeu?u ‘0 ala ejecu las actividades relacionadas i ateriales de baja calidad del total de requisitos (Documental y visita cuando aplique)|de los controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacion| i, e,
g indirecta a un tercero (Codigo Riesgo PRV10) Proceso 3 & +Posible sanciones para la entidad ylo evaluacion negativa por|Procede a proyectar el acto administrativo el cual se transmite|del control y Ia existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del 4rea
o Proteccion Vegetal 2 parte de los entes de control. ara la revision de un par profesional, una vez aceptadalresponsable de los mismos.
8 dependiendo el tramite se procede a la aprobacion juridica y lal
a aprobacion del Director Técnico, Subgerente y para casol
especifico Gerente General y/o Gerente Seccional.
1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada lal
_ revision documental, programa la visita de verificacion en el
g establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
) H ) veta v Ia Isia de vericaoon de. s requstos segin
z CUN COR Posibiidad de sfectacon reutacionl yfo s 5 |'soctua o recepcion de cadvas Defciente sistama el ONS o0 resgo el esaus flosanariodelpals e idencias incompletas
S | & | econsmica por emitr certicaciones, conceptos o registros | 3 S | omantn ctacion a laimagen institucional *Aumento de PQ Se verifican Formas 4-738
& [ S| deusode semilayio plantulas de vivero sin cumplimiento H g AFalta de sequimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas| "ATECIacion _econdmica para el agricultor por el uso def2 El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento| La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién) videncian listas de verificacién
2 | & | ol ttal de requisios para favorecer de maneradiectao | 3 2 |casabin 0 materiales de baja calidad pr;c‘el;l:' adzm';g;':l'we? (Documental y vista cuando aplaue) de los controles para el i cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencio que los 0 3¢ evidencian listas de vertficaco!
indirecta a un tercero (Codigo Riesgo PRV10) Proceso g a g “Posible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa porl A
g o s b H e e e Do Ia revision de-un par. profesional, una-ver aceptada| CPOrtes remitidos no permiten cumplir I totalidad de la ejecucién de los controles
8 depsndlendu el tramite se procede a la aprobacion juridica y lal
£ aprobacion del Director Técnico, Subgerente y para casol
especifico Gerente General ylo Gerente Seccional.
I rofesional en fa Gerencia Secconal na vez aprobada b
_ revision documental, programa la visita de verificacion en el
E] eslableclmlemu paa o cusl se umgenc-a Ia forma 3-478 Acta del
= lista de verificacio e los requisitos segun|
g
z GUA COR Posibilidad de afectacion reputacional ylo 2 - so . . D *Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais w"esnu"da
S | o | econémica por emitr certiicaciones, conceptos o registros 2 S Solicitud o recepcion de  dadivas *Deficiente - sistema  del,afeqiacion a la imagen institucional *Aumento de PQRSD No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar evidencias:
g S | de uso de semilla /o plantulas de vivero sin cumplimiento 5 g Falta do abguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas| “ATEC1cion economica para. el agricultor por el uso del 2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento| La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion de| No se verificaron evidencias
Z | & | deltoral de requisitos para favorecer de manera directao | & S |wazmbiicea, : materiales de baja calidad del total de requisitos (Documental y visita cuando aplique)ljos controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé que no fue| verficaron evidenc
z indirecta a un tercero (Cédigo Riesgo PRV10) Proceso o o “Posible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa por| Procede a proyectar el acto administrativo el cual se transmite o o o rio 12 aplicacién del control en este cuatrimestre.
o Proteccion Vegetal 2 parte de los entes de control. para la revision de un par profesional, una vez aceptadaf
8 dependiendo el tramite se procede a la aprobacion juridica y la|
2 aprobacion del Director Técnico, Subgerente y para caso|
especiico Gerente General y/o Gerente Seccional
1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la|
K] revision documental, programa la visita de verificacién en el
i3 establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de|
5 < . visita y la lista de verificacion de los requisitos segin)
z HUI COR Posiblidad de afectacion reputacional ylo > . . “Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais y . 299" No remiten evidencias de ejecucién del control:
o a ificacic " registros 5 ‘Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de “Afectaci6n a la imagen institucional *Aumento de PQRSD corresponda. i
S | o | cconemic por emitr ceriicaciones, concepos o g - 8 [omecion Alectacio 1ag or " R La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion] o o Ll o i L reta que relaciond
S | ol e e e oo | 2 £ |*Faltade seguimiento a a ejecucion de Ias actidades relacionadas| /nieo o SCONOTIER ParA. €l agriculor por el uso dela. i profesional del proceso verifca que se da el cumplimiento|de los controles para el ll cuatrimestre, con corte @ 31 de diciembre de 2023, o valida ] *ro0 h P " pora peta q
g|e i ercer (Cocigo R © & |wazabiidag). ¥ . 6 del total de requisitos (Documental y visita_cuando apliaue)lgjecucién del control al no ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del rea responsable de|  *°POrte® €5t2 vacia
4 indirecta a un tercero (Codigo Riesgo PRV10) Proceso Posible sanciones para la entidad ylo evaluacion negativa porf 1o (81 B o e Y cual <6 oot
Proteccion Vegetal 2 parte de los entes de control. 3 proyer los mismos.
© 2 para la revision de un par profesional, una vez aceptadal
3 dependiendo el tramite se procede a la aprobacién lurrmca y la]
o robacién del Director Técnico, Subgerente ara caso|
apr g y b
especifico Gerente General ylo Gerente Seccional.
1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada fa
3 revision documental, programa la visita de verificacion en el
g establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de|
g p 6
z LGU COR Posibilidad de afectacion reputacional ylo 2 .. o . e “Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais visita_y o fista de verificacion de los _requisitos seglin|
bl econ6mica por emitir certificaciones, conceptos o registros. S ‘Solicitud o recepcion  de  dadivas *Deficiente sistema  de. xjeciacign a a imagen institucional *Aumento de PQRSD | OeSPONdR: No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar evidencias: C .
S|o L) i £ g informacion i i . i Cédigo riesgo PVR10: La carpeta que relaciona los soportes esta vacia. La|
& | 2| deuso de semila ylo plantulas de vivero sin cumplimiento | 5 8 s “Afectacion economica para el agricultor por el uso del La Oficina de Control Interno en su verificacin de evidencias para el cumplimiento de aplicacion
S|z 3 S |*Faltade seguimiento a la ejecucién de las actividades relacionadas 2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento| ; Seccional manifiesta que no aplicaron los controles puesto que no se registraron
T | del total de requisitos para favorecer de manera directa o @ 2 materiales de baja calidad de los controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido que no fue[”
Z & et kil g 2 |(razabildad) ey e entidad ylo evaluacion negativa por| &6 1018l @€ requisios (Documental 'y visita cuando aplique) Jiveros en este cuatrimestre.
] ndirecta a un tercero (Codigo Riesgo ) Proceso S e o anidad ylo evallacion negatie POl procede a proyectar el acto administraiivo el cual se transmite|necesario a aplicacién del control en este cuatrimestre
eg 8 P - para la revision de un par profesional, una vez aceptadal
s dependiendo el tramite se procede a la aprobacion juridica y lal
@ aprobacion del Director Técnico, Subgerente y para casof
especifico Gerente General ylo Gerente Seccional
1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la|
] revision documental, programa la visita de verificacién en el
& eslahleclmlenm para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de|
5 < ” la lista de verificacion de los requisitos segun| 6
z MAG COR Posibilidad de afectacion reputacional ylo >, . “Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais 8 duisitas <eginl cumple con la aplicacién del controt: Codigo riesgo PVR10: se verificaron 4 archivos que contienen las evidencias
3 A i 2 s Soliciud o recepcion de  dédivas *Deficiente ~sistema de|, 07 1 1o o P cnnespnnda requeridas en la aplicacién del control
G | g | gonomia poremitr ceriaciones, conceptos o registros | £ 2 |iommacion Alectacin ala magen nsiucional *Aumento de PORSD. La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion||"h'> > ° ® %P 12O
S | el e e reoer de e | 2 £ |*Falta de sequimiento a a cjecucion de las actividades e by Jpara, el agrieulior por el Us0 €|, g1 profesional del proceso veriica que se da el los controles para el Il cuatrimesire, con corte a 31 de diciembre de 2023, valids la aplicacion| % %° 5.8 S
& | €| ndiccta a un tercore (Codigo Riosgo PRY10) P H & |(razabiidad). \Posibl y & entidad ylo evaluacién negali del total de requisitos (Documental y visita cuando apique)|def control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea| .2 C verificacion 314 .
& indirecta a un tercero (Codigo Riesgo roceso 3 < osible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa po| iocege o proyectar ef acto administrativo f cual se transmite] 2. Acto administrativo que refleje la revision de otro profesional diferente al
S Proteccion Vegetal 2 parte de los entes de control. responsable de los mismos.
g
&




4. La Direccion Técnica de Sanidad Animal realiza el blogueo del
predio e inactivacion del usuario SIGMA en linea, cuando se|
determine eventos por fraude externo.

Verificacién de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestiény iento d les del mapa de riesgos de corrupcién.
=
IS
g 3 Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|S
1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la|
] revision documental, programa la visita de verificacion en el
s establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de|
. . < ’ visita y la lista de verificacion de los requisitos segin| 6
z MET COR Posibilidad de afectacion reputacional ylo B . . +Poner en riesgo el estatus ftosanitario del pais y a <0 e con la aplicacién del contro Codigo riesgo PVR10: se verificaron 2 archivos que contienen las evidencias
ko) Y if 5 ‘Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de|, fectacion a I 1 d corresponda. requeridas en la aplicacion del control
S | g | coonemicaporemitrcertcaciones, concepros o regitos | 2 |niomacion Atectacién  a magen inshucional *Aumento de PORSD. La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| ('™ > 1 * %P 12O
S | S| deusodesemilaylo plantulas de vivero sin cumplimiento | 2 g “Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas| jectacion economica para el agricultor por el uso de|p g profesional del proceso verfica que se da el cumplimiento|de los controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion| - o
2 | €| deltotal de requisitos para favorecer de manera directao | o g Kibenrienn materiales de baja calidad ol i e ot Gocument'y vata o g S9N 1 ista de verificacién 3-1498
& | & | indirectaa un tercero (Codigo Riesgo PRV10) Proceso e & |azabiidad). “Posible sanciones para la entidad ylo evaluacion negativa porl J J PLau®)) del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area
& ligo Riesg p y 9atIVa POT| L ocedle a proyectar el acto administrativo el cual se transmite “ Se presume que aun el cuatrimestre se encuentra en tramite y por eso no se
o Proteccion Vegetal 2 parte de los entes de control. P proye responsable de los mismos.
2 - para la revision de un par profesional, una vez aceptadal g evidencia el acto administrativo.
8 dependiendo el tramite se procede a la aprobacién juridica y lal
o robacién del Director Técnico, Subgerente y para casol
especifico Gerente General y/o Gerente Seccional.
- 2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision y|
. . £ * Falta de sistematizacion de la informacion requerida dentro dell aprobacién del cumplimiento de los requisitos para la emision|
z ANT COR Posibilidad de afectacion reputacional por emitir g ., 5
) Tegitros de vegetales para exportacion, pantaden forestal | 3 §_  |procesode registio “Afectacion en la admisibiidad ftosanitaria de registros de vegetales para exportacion, el cual se documental gyigencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
S | " naclon, 3 ST |- Faltade capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las|* Pérdida de credibilidad institucional a través del proyecto de Resolucion. A . |se verifica la Forma 3-1456 enviada como soporte. Todas las formas|
214 “comercial o certificado de movilizacion de madera sin g ] La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién}
2 |& | cumplimiento de requisitos normativos, incurriendo en el | % S  [acuvidades " oncumpimiento de 10s pianes de wrabajo para 12 exportacio i de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé que los| r"eSPONdEN 2 cuatrimestres anteriores, por cuanto no evidencian el control del
Z|a favorecimiento a un tercero, (Codigo Riesgo PRV1S) Proceso| 23 |- Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con Organizaciones|3. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y dal [ €O 3 at tiesgo durante el iltimo cuatrimestre de 2023.
I} 19¢ 0 © g + Corrupcion del personal Nacionales de Proteccion Fitosanitaria. Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de|soportes no concuerdan con el control o estan fuera de fecha del seguimiento.
o Proteccion Vegetal 2 - Sobrecarga laboral plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o|
correo electronico.
2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision y|
< « !
. ARA COR Posibiidad de afectacion reputacional por emiti kS + Falta de sistematizacion de la informacién requerida dentro del aprobacion del cumplimiento de  los requisitos para la emision|
3 € |proceso de registro “Afectacion en la admisibiidad fitosanitaria de registros de vegetales para exportacion, el cual se documental giqencias no concuerdan o estén fuera de fecha del seguimiento:
G |1 | redistros de vegetales para exportacion, plantacion forestal | - g ST |*Falta de capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las|* Pérdida de credibiidad institucional a través del proyecto de Resolucion. ; ;
2 | 2| comercial o certficado de movilizacion de madera sin H £g N ; La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| s
S UE | compimionto de recaistios nomavos. imcunionde on el H 2 & |actvidades Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportacién| ) o 1 ) T 31 do driembre de 2023, vald o] 5€ verifict Forma 4-1250 ¢ informe mensual PFF (se verifican 6 archivos)
g e " . (Cdigo Riesgo PRV15) P 3 2% |- Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con  Organizaciones|3. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y dajde 0s controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé que los|
S tercero. (Codigo Riesgo ) Proceso) g -« Corrupcion del personal Nacionales de Protecci6n Fitosanitaria. \Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de|soportes no concuerdan con el control o estén fuera de fecha del seguimiento.
S Proteccion Vegetal £ + Sobrecarga laboral plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o|
correo electronico.
_ 2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision y|
" 8 * Falta de sistematizacion de la informacion requerida dentro dell aprobacién del cumplimiento de los requisitos para la emision| .
z ATL COR Posibilidad de afectacion reputacional por emitir 8 proceso de registro Afectacion en la admisibilidad fitosanitaria e registros de vegetales para exportacion, el cual se documenta| CUmple con la aplicacién del control fican d ” ucio ”
9 registros de vegetales para exportacion, plantacion forestal | g g tosar J . | e verifican dos conceptos juridicos y una resolucion emitida.
9 [ 2| " eomercial o certifeao de movilzacion de madera sin H ST | Falta de capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las|* Pérdida de credibilidad institucional através del proyecto de Resolucién. La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion
SB[ compimionto de reauistos nomatvos, mearendoenel | 3 S8 |actvidades + Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportacion| ) de Ios controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valids lasplicacen| (L el procedimiento VE-HTO)
& | |favorecimiento a un tercero. (Codigo Riesgo PRV1S) Proceso| & 82 |* Presiones por parte de terceros e productos  vegetales suscritos con  Organizaciones|3. EI responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y dal ge| control y Ia existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea| P P
o] Codige 0 g * Corrupcion del personal Nacionales de Proteccion Fitosanitaria. Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de ble de | 012 para que coincidan con las evidencias de los controles
© Proteccion Vegetal & + Sobrecarga laboral planaciones foesties comercis, & raués de memorando o responsable de los mismos.
correo elect
_ 2. Los pvoleslmales en I Gerencia Seccional realizan revision y|
5 + Falta de sistematizacion de la informacién requerida dentro del aprobacion del cumplimiento de los requisitos para la emision| )
3 fe‘;;‘fo‘z‘;:x‘;;‘:g 2;;'?}?::’3’;2?";;‘::;‘;“{;21‘; 8 proceso de registro +Afectacién en la admisibiidad fitosanitaria de registros de vegetales para exportacion, el cual se documental Cum:ule co: la aphca?on del control ) o s o
S |e . H £s | 6 8 -+ pe a traves del proyecto de Resolucion. La Oficina de Control Interno en su verificacin de evidencias para el cumplimiento de aplicacin )
& | 2| comercial o certificado de moviizacién de madera sin £ g§ | Faltadecapacitacion al personal encargado de [a ejecucion de las| ¢ Pérdida de credibildad institucional s proves P e P Se verifican dos archivos correspondientes a conceptos juridicos y dos de
SB[ compimionto de requistos nomatvos, mearendoenel | 8 S&  |actvidades + Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportacion| ) de los controles para el il cuatrimesre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valds la aplicacien| ° "7 @7 £0% @O ColERONTOTEn ¢
& | 2 |{avorecimiento a un tercero. (Codigo Riesgo PRV1S) Proceso| & @3 |+ Presiones por parte de terceros de productos  vegetales _suscritos con  Organizaciones3. EI responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y dal gel control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area| “"“*P Y
g p Voot g -+ Cortupcion del personal Nacionales de Proteccion Fitosanitaria V0.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros def 0 L
o roteccion Vege! & '+ Sobrecarga laboral plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o "
correo electronico.
2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision
- BOY COR Posibildad de afectacion reputacional por emii 8 -« Falta de sistematizacion de la informacién requerida dentro del corovadon dsl cumplmient e 105 1o para ' emison| Cumple con Ia splicacion del contro
g ., 5 umple con la aplicacién del control
o Tegistros de vegetales para exportacion, plantacon forestal | §_ |procesode registro “Afectacion en la admisibiidad fitosanitaria de registios de vegetales para exportacion, el cual se documenta) “17P o Se verifican 6 actos administrativos y un archivo con correos electrénicos que
S |o 1 3 SE | Faltade capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las|* Pérdida de credibiidad institucional a traves del proyecto de Resolucion. La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién o
& | 2| comercial o certficado de movilizacion de madera sin 3 g8 N . evidencian los conceptos juridicos.
SB[ compimionts do reauiston nomatvos, mcarendaenel | 4 S& |actvidades Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportacion| de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion
& | 2 |{avorecimiento a un tercero. (Codigo Riesgo PRV1S) Proceso| & @S |* Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con  Organizaciones|3. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa ¥ dal ge| control y Ia existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea|
] e e g -+ Corrupcion del personal Nacionales de Proteccion Fitosanitaria Vo.80 sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de| o0 NN
© roteccion Vege! & + Sobrecarga laboral plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o "
correo electronico.
1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realizal
seguimiento a la expedicion de gufas, certificaciones y conceptos|
para determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las|
mismas
E
£ 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal
2 CHO.COR Poshilda de alsctacin reputacone por T | Eovoreamieniopronio de un tecers rasiado de las inconsistencias de SIGMA ylo deteccion en
ke) expedicion de Guias Sanitarias de Moviizacion Intema § *Cultura de ilegali emision de certificacion que tienen connotacién disciplinaria al| Evide I
S ! El 8 B * Pérdida de credibilidad e imagen institucional d P! videncias incompletas: Se verifica Forma 4-603 correspondiente al mes de noviembre, como dnicof
8 |5 |(osMn porpare de usuaris o sendores piblcos,asicomel g | § - |vuerabidad de s isemas Aeracion el nventaro a6 predotanto o oigen ycestino [ 9UPO de Geién coiratual o a 1upo de procesos isipinaol s v de Contol Intermo e su verifcaidnde eidencispars o cumplmiento d spliacién del = **11<2 O o ‘
E & | Tubercuiosie, Cortfcaciones de comparimentos fbres de 3 £ |+Falls en los procesos de seguimiento. “Fallas en el control de las medidas sanitarias segln corresponda. los controles para el Ill cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencio que los| ™" gado-
g C 0 Newicastle, para favorecimiento propio o de un o  Ingreso de Contrabando Pérdida del estatus de predio libre. 3. E responsable del programa en Gerencia Seccional  realiza| 9POes remitidos no permiten cumplir (2 totalidad de Ia ejecucidn de los controles.
tercero. (Codigo Riesgo PRAT) Proceso Proteccion Animal § | Moviizacion sin cumplimiento d los requisitos sanitarios Seguimiento a la cjecucion del plan de accion ylo operaivo
a
4. La Direccion Técnica de Sanidad Animal realiza el blogueo dell
predio e inactivacion del usuario SIGMA en linea, cuando se|
determine eventos por fraude extermno.
1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realizal
seguimiento a la expedicion de guias, certificaciones y conceptos|
para determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las|
mismas
E
£ 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal
- CRD COR Posiildad de afectacién reputacional por & |* Favorecimiento propio o de un tercero \rasiado de las inconsistencias de SIGMA ylo deteccién en
3 expedicion de Guias Sanitarias de Moviizacion Intema 5 §  |[coltra deiegaldad -« pérdida de credibiidad e imagen institucional emision de certficacion que tienen connotacion disciplinaria al{No remiten evidencias de ejecucién del control:
§ % (GSM')C':‘:‘E:;";U‘:‘:S":‘;a;"fd;::m::f: ;:ﬂﬁi\:zl comol % g ,‘P’:‘;';z:s ?"‘z"eg:":: sistemas. +Ateracion del inventario del predio tanto de origen y destino ~|9ruPo de aesuﬁndmﬂ"ﬂﬂ"ﬂ' 0l grupo de procesos disciplinaliol  Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion de|\ resentaron evidencias
g $ g K segtin corresponda. : . p
Z | 2| Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de | 2 |*Fallas en los procesos de seguimiento. o e heoas sanlarias los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, o valida a ejecucidn del
g PPC 0 Newcastle, para favorecimiento propio o de un © S + Ingreso de Contrabando P 3 3. El responsable del programa en Gerencia Seccional  realizal ©ONtrol l N0 ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del érea responsable de los mismos.
tercero. (Cddigo Riesgo PRAT) Proceso Proteccion Animal § | Moviizacion sin cumplimiento d los requisos sanitarios Seguimiento a la cjecucion del plan de accion ylo operativo
a




Verificacién de la Oficina de Control Interno del ICAa limiento d les del mapa de riesgos de corrupcién.
HE
g ] Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|8
1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realizal
seguimiento a la expedicion de guias, certificaciones y conceptos|
paradeterminar si hay inconsistencias y generar reportes de las|
mismas
K]
£ 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal
- CUN COR Posibilidad de afectaci6n reputacional por . & '+ Favorecimiento propio o de un tercero traslado de las inconsistencias de SIGMA ylo deteccion en|
8 . ;’medwm" :e‘;iulas ‘Sanitarias d: MW";:T\O" Intena E é :Su‘l‘u'::?ﬂﬂeﬂ\dl . + Pérdida de credivilidad e imagen institucional emision de certificacién que tienen connotacién disciplinaria al|Evidencias incompletas:
g iz | {:‘;‘;’i:;cfonz:z';a"fd“;:‘;:"e;":: gfuc';‘g:z' como| 5 g ,Pfe';f;ne;""zebia‘;s sistemas. *Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino |9TUPO de gestién contractual o al grupo de procesos disciplinario| a Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|Se verifican Formas 4-603
2 £ Tuberculosis, Cel nmCaci‘; nes de compartimentos libres de 2 g +Fallas en los procesos de seguimiento. *Fallas en el control de las medidas sanitarias segun corresponda. de los controles para el Ill cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencié que los|No se evidencian informes de seguimiento de Plan de Accion Operativo
8 C 0 Newicastle, para favorecimiento propio o de un 3 o  Ingreso de Contrabando *Pérdida del estatus de predio libre. 3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza| SOPOTtes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
tercero. (Codigo Riesgo PRA7) Proceso Proteccion Animal g * Movilizacion sin cumplimiento de los requisitos sanitarios sequimiento a la ejecuci6n del plan de accion y/o operativo
g
&
4. La Direccion Técnica de Sanidad Animal realiza el blogueo del|
predio e inactivacién del usuario SIGMA en linea, cuando se|
determine eventos por fraude externo.
1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realizal
seguimiento a la expedicion de guias, certificaciones y conceptos|
para determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las|
mismas
k]
£ 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal
2 GUA COR Posibilidad de afectacion reputacional por & * Favorecimiento propio o de un tercero iraslado de las inconsistencias de SIGMA ylo deteccion en|
3 expedicion de Guias Sanitarias de Moviizacion Intera . §  |rculurade ilegald -+ Perdida de credibilidad e imagen insttucional emision de certficacion que tienen connotacion disciplinaria alf Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
S | ~ |(eSMI) por parte de usuarios o servidores piblicos, asi como| £ g “Vulnerabilidad de los sistemas. 2 upo de gestién contractual o al grupo de procesos disciplinario| - 5
g |z enificaciones e predios Bores o brulosis o 5 R Rttt +Alteraci6n del inventario del predio tanto de origen y destino ~|9™UPO de gestion contractual o al grupo de procesos disciplinario| La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|Se verifica un archivo en pef, el cual corresponde a un Informe preliminar de
g 3 & segtin corresponda. 5
2 | & | runercuioss, Certicacions de compartmentos lbres de | 5 £ |Foins on ios procescs de seguimiento. Felas on e conrol de os medides s de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validd que de GSMI, pero no alas evidencias establecidas
8 PPC 0 Nevicastle, para favorecimiento propio o de un S |+ mgreso de Contrabando [ 3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza| SOPOTtes no concuerdan con el control o estan fuera de fecha del seguimiento.
tercero. (Codigo Riesgo PRAT7) Proceso Proteccion Animal g * Movilizacién sin cumplimiento de los requisitos sanitarios sequimiento a la ejecuci6n del plan de accion y/o operativo
g
&
4. La Direccion Técnica de Sanidad Animal realiza el blogueo del|
predio e inactivacion del usuario SIGMA en linea, cuando se|
determine eventos por fraude externo.
1. El responsable del pmgrama ‘en la Gerencia Seccional realizal
seguimiento a la expedicion de guias, certificaciones y conceptos|
para determinar si hay |m:uns|s|sm:|as y generar reportes de las|
= mismas
E
2 GUV COR Posibilidad de afectacion reputacional por & * Favorecimiento propio o de un tercero 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal . Codigo riesgo PVRT: se verificaron 5 archivos que contienen las evidencias|
3 expedicion de Guias Sanitarias de Moviizacion Intema | 5§ |-culturadelegalidad . bérdida de credibiicad e imagen nsttucional fesato de les iconsitenlas de SIGHA o detecion  Cumple con (2 aplicacién del control . requeridas en la aplicacion del control
S | - [(@SM) por parte de usuarios o servidores pblicos, asi como| £ 8 [*Vulnerabilidad de los sistemas. Aoracitn del Inventar del pradio 1anto de origen y testino e certificacién que tienen connotacien disciplinaria allLa Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| , ‘v " T8 22 20
RS Certificaciones de predios libres de Brucelosis o 3 g “Presiones indebidas Al on ol contrl s e m: Ao saniaras 'geny gmrm ue gestion contractual o al grupo de procesos disciplinariol de los controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacién . "% o Plan de Accion/O) Forma 31380
& | | Tuberculosis, Certiicaciones de compartimentos libres de | i3 & |Fallas en los procesos de seguimiento. Pérdida del estatus de predio libre. seatin correspond. del control  la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea| 1 C/ " O Seguimiento Plan de Accidn/Operativo Forma 3-
g o Newcastle, para favorecimiento propio o de un S s *Ingreso de Contrabando P responsable de los misms. Se presume que no fue necesario enviar el Memorando SISAD y la Captura de
tercero. (Codigo Riesgo PRAT) Proceso Proteccion Animal £ |+ Moviizacion sin cumplimiento de los requisitos sanitarios 3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal pantalla de SIGMA evidenciando el blogueo del usuario.
g seguimiento a la ejecucion del plan de accién ylo operativo
4. La Direccion Técnica de Sanidad Animal realiza el blogueo del
predio e inactivacion del usuario SIGMA en linea, cuando se|
determine eventos por fraude externo.
1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realizal
seguimiento a la expedicion de gufas, certificaciones y conceptos|
para determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las|
= mismas
E
- HUI COR Posilidad de sfesacin reputaciona pr < |- Favorecimiento propio o de un tercero 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal
8 expedicion de Guias Sanitarias de Moviizacion Interna £ *Cultura de ilegalid: - pérdida de credibidad e imagen instiucional traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o deteccién en|NO remiten evidencias de ejecucion del control:
S |~ |(GSM) por parte de usuarios o senidores publlcus asicomo| g 2 |*Vulnerabilidad de los sistemas. emision de cetiicacion que tienen connotacion discipinaria alfLa Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacionf . . .
2 o odigo riesgo PVRT: no fue posible verificar, porque la carpeta que relaciona los|
é K Certificaciones de predios libres de Brucelosis 0 H §  |*Presiones indebidas .?::ﬁ;:”g";i'o‘""“;;"éz"l’;gis;f:;g'::;::;;:”ge"ydes”"“ rupo de gestion contractual 0 al grupo de procesos discipinariolde los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, no valida lal gnes esi acia Pos pord petaa
E || Teoercuosi, Cerifcaciones de comparimentos bres ge | £ |Fallas en los procesos de seguimiento. Pérdica del estatus de pretio bre, seguin corresponda. ejecucion del control 3l no ser reportacas en SharePoint evidencias 3 cargo del e responsable de| P 3
S Vewcastle, para favorecimiento propio o de un ) Ingreso de Contrabando ) o5 mismos.
tercero. (Cddigo Riesgo PRAT) Proceso Proteccion Animal & |+ Moviizacion sin cumplimiento de los requisitos sanitarios 3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal
g seguimiento a la ejecucion del plan de accion yio operativo
4. La Direccion Técnica de Sanidad Animal realiza el blogueo dell
predio e inactivacién del usuario SIGMA en linea, cuando se|
determine eventos por fraude extermno.
1. El responsable del programa en Ia Gerencia Seccional realiza|
seguimiento a la expedicion de guias, certficaciones y conceptos
para_determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las
= mismas
E
2 MAG COR Posibilidad de afectacién reputacional por z + Favorecimiento propio o de un tercero 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal . Codigo riesgo PVRT: se verificaron 7 archivos que contienen las evidencias|
8 expedicién de Guias Sanitarias de Movilizacién Intema 5 *Cultura de ilegalid: . traslado de las inconsistencias de SIGMA ylo deteccin en| Cumple con la aplicacion del control! licacion del I
2 “ H g + Pérdida de credibilidad e imagen institucional < 0 : . 5 requeridas en la aplicacion del control
O | = |(SMD por parte de usuarios o senvdores pbiicos, asi como| £ g Vulnerabilidad de los sistemas. Attoracion del mventado del pradio tanto de erigen y desting|SMSION € certificacion que tienen connotacion plinaria alfLa Oficina de Control Intermo en su verficacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|, 4 "0 U 2 0
RS Certificaciones de predios libres de Brucelosis o k) g “Presiones indebidas e am ol control s s meciag santarae Y rupo de gestion contractual o al grupo de procesos discipinariol e los controles para el 1 cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacionf | ©* 2 olan de Accion/O) forma 31380,
% | & | Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de H £ *Fallas en los procesos de seguimiento. Periia dol eatatus de predi bre, segun corresponda. el control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea| " OTe O€ seguimiento Plan de Accién/Operativo, Forma 3-
S Newcastle, para favorecimiento propio o de un 8 S |+ mgreso de Contrabando P e e e Se presume que no fue necesario enviar el Memorando SISAD y la Captura de
tercero. (Codigo Riesgo PRA7) Proceso Proteccion Animal & |+ Moviizacion sin cumplimiento de los requisitos sanitarios 3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal®*" g pantalla de SIGMA evidenciando el blogueo del usuario.
g seguimiento a la ejecucion del plan de accién ylo operativo
4. La Direccion Técnica de Sanidad Animal realiza el blogueo del
predio e inactivacion del usuario SIGMA en linea, cuando se|
determine eventos por fraude externo.
1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realizal
seguimiento a la expedicion de guias, certificaciones y conceptos|
para determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las|
= mismas
E
- MET COR Posiilidad de afectacion reputacional por £ |- Favorecimiento propio o de un tercero 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal
3 expedicion de Guias Sanitarias de Moviizacion Intema §  |'culurade iegaid  értida d credibiidad ¢ Imagen insthucionsl asido de las inconsistencias de SIGMA ylo detecitn en|yigenias incompltas Codigo riesgo PVRT: se verificaron 2 archivos que contienen el acta de reunion
g 3 (5SM'L‘;%,:‘;?ﬂi::‘f”fd;:m:;’f: ;:‘:’C':fl‘fé“::' comol £ g ,‘P’:‘e";fa’:'s"ﬁ;"eﬁ:s sistemas. +Alteracién del inventario del predio tanto de origen y destin ;::';'D e :;:g:‘ o e ;";"‘;’r‘ u;‘;"::":”;'c;‘snfg:gc'l’m:; a Oficina de Control Intemo en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|Forma 4-603, sin embargo no contiene el Informe de seguimiento Plan de|
z & | Tuberculosis, Cenmcac;%,.es de compartimentos libres de a £ *Fallas en los pmsos de seguimiento. “Fallas en el control de las medidas sanitarias sequn corresponda. de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidenci que los| Accion/Operativo, Forma 3-1380.
<] C 0 Newcastle, para favorecimiento propio o de un g - Ingreso de Contral “Pérdida del estatus de predio libre. soportes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
© tercero. (Codigo Riesgo PRAT) Proceso Proteccion Animal £ |* Moviizacion sin cumplvmvenm de los requisitos sanitarios 3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realizal
& seguimiento a la ejecucion del plan de accién ylo operativo
4. La Direccion Técnica de Sanidad Animal realiza el blogueo del|
predio e inactivacién del usuario SIGMA en linea, cuando se|
determine eventos por fraude externo.




Verificacién de la Oficina de Control Interno del ICA a

gestiony iento d les del mapa de riesgos de corrupcién.

codigo

Categoria

Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables

* Procesos sancionatorios o administrativos. 2. El Grupo de Atencion al Ciudadano y los enlaces en las|

z
3 i 5 on| 2 T |* presiones indebidas por parte de terceros Evidencias incompletas:

S | o |AMA COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion| £ £2 | por par « Reprocesos y demoras realizan el y control al P X Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
£ [ 3] yiodemoras injustificadas en la atencion H £g Falta de seguimiento por parte de los lderes de los procesos en laf, pcP oY ST ! ; e L Oficina de Control Intero en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| 14 2 TS T8 J9PTER S A6 P8 CIETAES B8 om0 8
g Q |favorecimiento propio o de un tercero (Cdigo Riesgo ACIU3)| S  |entidad. e g de los términos establecidos para la atenin de las PARSD 2lge o5 controles para el il cutrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencio que los| ™ *7'2 10112 15, <on € Conto de s FARED racieacss o i
|4 Atencién al Ciudadano a X3 |+ Falta de ética profesional eeton . " través de la forma 4019 y los correos electronicos de| oo tas remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles. pef P

3 + Baja calificacion de la entidad por los lideres de politicas | seguimiento.

g So + Presiones indebidas por parte de terceros * Procesos sancionatorios o administrativos 2. El Grupo de Atencion al Ciudadano y los enlaces en las| Cumple con la aplicacion del control:

G | m |ANT COR Posibilidad de afectacién reputacional por dilacién| 5 cg | por pa! + Reprocesos y demoras realizan el y control al La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el i de verifica la Forma 4-019 y se constata el seguimiento a PQRSD durante el I
S | 2 | viodemores injustificaras en la atencién de PQRSD para. | g 8% Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos enlal. o, 4. so crediibilidad e imagen institucional s 6 de los controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacién| cuatrimestre de 2023 y las respuestas emitidas.

g |2 [fworecmiento propi o deun ercero Codigo Riesgo ACILS)| 5 g3 |enidad - nsatitacion de 0s usuaton e e T o e s e de contoly 1a evstencia de evidenciss debidamente codficadas en carpeas a cargo de & e

g Atencion al Ciudadano 3 23 |- Falta de ética profesional través de la forma 4019 y los correos electrénicos de y pet 9

* Baja calificacion de la entidad por los lideres de politicas | seguimiento. responsable de los mismos.

CORRUPCION
ACIU3

' Procesos sancionatorios o administrativos
* Reprocesos y demoras realizan el
* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfaccion de los usuarios

* Baja calificacion de la entidad por los lideres de politicas

2. El Grupo de Atencién al Ciudadano y los enlaces en las|Cumple con la aplicacién del control

y control al Oficina de Control Intero en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion de

de los términos establecidos para la atencion de las PQRSD a|l0s controles para el Iil cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validd la aplicacion dell

través de la forma 4-019 y los comeos electronicos de|control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea
i responsable de los mismos.

* Presiones indebidas por parte de terceros

* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en Ia
entidad.

* Falta de ética profesional

ARA COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion
yio demoras injustificadas en la atencién de PQRSD para
favorecimiento propio o de un tercero (Codigo Riesgo ACIU3)
Atencion al Ciudadano

Se verifica la Forma 4-019 y se constata el seguimiento a PQRSD durante el i
cuatrimestre de 2023

G5 Arauca
Atencion al

+ Procesos sancionatorios o administrativos 2. € Grupo de Atencién al Ciudadano y los enlaces en las|Cumple con la aplicacién del control:

CORRUPCION
ACIU3

CAS COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion
ylo demoras injustificadas en Ia atencion de PQRSD para
favorecimiento propio o de un tercero (Codigo Riesgo ACIU3)
Atencion al Ciudadano

GS Casanare
Atencion al
Ciudadano

* Presiones indebidas por parte de terceros
* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en Ia
entidad.

* Falta de ética profesional

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfaccion de los usuarios

* Baja calificacin de la entidad por los lideres de politicas

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion

realizan el jento y control al

de los términos establecidos para la atencién de las PQRSD a
través de la forma 4-019 y los correos electrdnicos de
seguimiento.

de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, no valida la
ejecucion del control al no ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del érea responsable de
los mismos.

z
3 6 on| s B o |* Presiones indebidas por parte de terceros , _ |se verifica Ia Forma 4-019 con registro de PQRSD del i Cuatrimestre y cuatrol
G | o |ATL COR Posihilidad de afectacitn reputacional por dilacién | g g repidas por par  Reprocesos y demoras realizan el y control al La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|  reg Q v
& |3 | yio demoras injustiicadas en la atencion de PQRSD para | SE | Faltade sequimiento por parte de foslideres de los procesos en af, | 2P9-*#0° ¥ CERN ucions! ; i o oo L s 31 e o o 208 s oo archivos pdf de correos de seguimiento.
2 | Q |favorecimiento propio o de un tercero (Cédigo Riesgo ACIU3)| % 28 |enticad érdida de credibilidad e imagen insitucional de los términos establecidos para a atencién de las PQRSD afde Ios controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacion
& ‘Atencion z) Cludadano 3 B e etca profesional * Insatisfaccion de los usuarios través de la forma 4019 y los correos electrénicos de|del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del real
3 P * Baja califcacion de la entidad por los lideres de politicas  |seguimiento. responsable de los mismos.
z _ N + Procesos sancionatorios o administrativos 2. B Grupo de Atencion al Ciudadano y los enlaces en las| Cumple con la aplicacion el control
9 6 T o |*Presiones indebidas por parte de terceros P y
G | o |BOL COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion| 5 cs . por pa + Reprocesos y demoras realizan el y control al Oficina de Control Intero en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion de|Se verifica el seguimiento de las PQRS para el Gltimo trimestre de 2023, en 3
g | 2 |, Yo demoras injustiicadas en Ia atencion de PORSD para, | - 2 8§ || Fatta de seguimiento por parte de los lideres de [os procesos en al, by g, de credibildad e imagen institucional s i 6 los controles para el Il cuatrimestre, con corte 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacién dellforma 4-019 y algunos archivos en pdf con correos de seguimiento.
2 | 2 |ivorecimiento propio o de untercero (Codlgo Resgo AGIU3)| 2 - oy da de crecibilidad e imagen insituc de los términos establecidos para la atencién de las PQRSD a P uatrimestre, ci , valids la aplicaci ¥ algu ivos en p guimi
& ‘Atencion al Ciudadano 5 25 | i e etics profesionsl * Insatisfaccion de los usuarios través de la forma 4-019 y los correos electrdnicos de|control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea
8 s + Baja calificacién de la entidad por los lideres de politicas  |seguimiento. responsable de los mismos.
z _ + Procesos sancionatorios o administrativos 2. El Grupo de Atencion al Ciudadano y los enlaces en las| Cumple con la aplicacion del control
5 6 6 T o |*Presiones indebidas por parte de terceros P y . s
G | e [BOY COR Posibilidad de afectacién reputacional por dilacién| 5 £5 . ‘ebidas por pa * Reprocesos y demoras realizan el ¥ control al Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|Se verifica en la Forma 4-019 el seguimiento a las PQRS durante el Il
S | 2 |, Yo demoras injustificadas en la atencion de PQRSD para | & 8% Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en lal, . iy, ge credibilidad e imagen institucional s 6 de los controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion| cuatrimestre de 2023 y 12 archivos pdf de correos de seguimients
2 Q |favorecimiento propio o de un tercero (Cédigo Riesgo ACIU3)| 2 € |entidad érdida de cre lad e imagen institucior de los términos establecidos para la atencion de las PQRSD afde [0s controles para el I custrimesr, con corte a 31 de diciembre de 2023, validd la aplicacion| cuatrimestre de y 12 archivos pdf de correos de seguimiento.
& “Atencion al Ciudadano 3 23 | Fato de etca profesiona * Insatisfaccion de los usuarios través de la forma 4019 y los correos electrénicos de|del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del real
3 * Baja califcacion de la entidad por los lideres de politicas  |seguimiento. responsable de los mismos.
z = * Procesos sancionatorios o administrativos 2.l Grupo de Atencién al Ciudadano y los enlaces en las
ko) T o |*Presiones indebidas por parte de terceros . P y Evidencias incompletas:
G | o |CAL COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion | cg lebidas por par + Reprocesos y demoras realizan el y control al o X _ [se verifican 4 archivos en pdf correspondientes a correos electrénicos de|
€ | 3| yio demoras injustifcadas en Ia atencion de PQRSD p: £ SE | Faltade sequimiento por parte de fos iceres de los procesos en lal | ePIOCe=Os Y SmmeE L2 Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de spicacién| > “#71%7 & PATNEY &7 PO conesmonciones B «orees elecioneor <o
2 | 2 |favorecimiento propio o de un tercero (Codigo Riesgo ACIUS) 3 £E€  |entidad. st e o usua”osg de los terminos establecidos para la atencion de las PORSD a e jog controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencié que los| mfgmmam," e reaiaroy o de s PORSD :e‘  Caimeste do 2023
& Atencion al Ciudadano <O |+ Falta de ética profesional § i través de la forma 4019 y los correos electronicos delqonortes remitidos no permiten cumplir Ia totalidad de la ejecucion de los controles. gptroy seq
38 * Baja calificacion de la entidad por los lideres de polificas [ seguimiento,
z _ - + Procesos sancionatorios o administrativos 2. &l Grupo de Atencion al Ciudadano y los enlaces en las|No remiten evidencias de ejecucién del control
<} 6 6 T o |*Presiones indebidas por parte de terceros P y
S | o |CAQ COR Posiviidad de afectacion reputacional por dilacion| 2 ce . por pal + Reprocesos y demoras realizan el y control al La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|
S | 2| viodemoras injustificadas en la atencién de PQRSD para | & 8% Falta de seguimiento por parte de los lderes de los procesos en af, by, e creditilidad e imagen institucional s y 6 de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, no valida la|No se encuentran soportes en la carpeta correspondiente en SharePoint
2 | 3 [iorecimino ramio o o ercere (68ige Risgo AcI3| 3 3 rida de credibilcad e imagen institucional de los términos establecidos para la atencién de las PQRSD a|de los controles para el lil cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, no valida la| No se encuentran soportes en la carpeta correspondiente en SharePoi
& Atencion el Cludadano 3 B3 | T de et profesiona * Insatisfaccién de los usuarios través de la forma 4019 y los correos electrénicos de|ejecucion del control al no ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del drea responsable de
8 * Baja califcacion de la entidad por los lideres de politicas  |seguimiento. los mismos.
* Procesos sancionatorios o administrativos 2 Bl Grupo de Atencion al Ciudadano y los enlaces en las|No remiten evidencias de ejecucién del control

Se verifica un archivo Excel, el cual no tiene ningdn tipo de informacion.
Se encuentran cargados en la carpeta 4 archivos pdf, que fue imposible abrir

CORRUPCION
ACIU3

CAU COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion
ylo demoras injustificadas en la atencion de PQRSD para
favorecimiento propio o de un tercero (Codigo Riesgo ACIU3))
Atencion al Ciudadano

GS Cauca
Atencion al
Ciudadano

* Presiones indebidas por parte de terceros
* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en la
entidad

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfaccion de los usuarios

* Baja calificacion de la entidad por los lideres de politicas

2. €l Grupo de Atencion al Ciudadano y los enlaces en las
realizan el y control al

Cumple con la aplicacién del control
Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion de

de los términos establecidos para la atencién de las PQRSD 3
través de la forma 4-019 y los correos electrnicos de
seguimiento.

los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacion del
control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del dreal
responsable de los mismos.

Se verifica Forma 4-019 y 12 archivos pdf correspondientes a correas|
electronicos de seguimiento

CORRUPCION
GRFIS4

NAR COR Posibilidad de afectacion economica ylo
reputacional por hurto o perdida de bienes al interior de los
imacenes del ICA, por parte de funcionario encargado de
control de activos de la seccional. (Codigo Riesgo GRFIS4)
Gestion de Recursos Fisicos

G5 Narifo
Proceso Gestion de
Recursos Fisicos

“Fallas en la seguridad y vigilancia
“Falta de sentido de pertenencia
“Inventarios desactualizados

*Desconocimiento de los lineamientos para el ingreso y salida de|

bienes
“Interés particular en el bien

“Alectacién en la prestacion del senvicio
“Implicaciones legales. y disciplinarias
imento patrimonial

“Alectacion de la \magen institucional
“Alectacion del inventario.

El amacensta_recibe 1os bienes con base en I
documentacn soporte; i no se presenta novedad, procede al
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), ~dando|
custodia a estos.

2. El almacenista realiza los levantamientos fisicos de inventarios
de bienes en bodega conforme al procedimiento y la respectival
confrontacion frente a la base de datos de bienes del ICA

No remiten evidencias de ejecucién del control
La Oficina de Control Interno en su verificacin de evidencias para el cumplimiento de aplicacion
de los controles para el Ill cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, no valida laf
ejecucion del control al no ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del érea responsable de
los mismos.

Codigo riesgo GRFIS: no fue posible verificar, porque la carpeta que relaciona|
los soportes, tienen una subcarpeta comprimida con 4 archivos en jpg que nol
permiten abrir.

CORRUPCION
GRFIS4

NSA COR Posibilidad de afectacion econémica ylo

reputacional por hurto o perdida de bienes al interior de los

imacenes del ICA, por parte de funcionario encargado de

control de activos de la seccional. (Codigo Riesgo GRFIS4)
Gestion de Recursos Fisicos

G Norte de Santander
Proceso Gestion de

“Fallas en la seguridad y vigiancia
“Falta de sentido de pertenencia

“Inventarios desactualizados

“Desconocimiento de los lineamientos para el ingreso y salida de
bienes

“Interés particular en el bien

“Afectacién en la prestacion del senvicio
“Implicaciones legales y disciplinarias
“Detrimento patrimonial

“Alectacion de laimagen institucional
“Alectacion del inventario.

El amacensta recibe 1os bienes con base en I
documentacen soporte; i no se presenta novedad, procede al
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), ~dando|
custodia a estos.

2. El almacenista realiza los levantamientos fisicos de inventarios
de bienes en bodega conforme al procedimiento y la respectival
confrontacion frente a la base de datos de bienes del ICA.

Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién
de los controles para el lil cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validd que los|
soportes no concuerdan con el control o estan fuera de fecha del seguimiento,

Cédigo riesgo GRFISA: la carpeta con los soportes contiene 5 archivos que nof
corresponden a los establecidos. Adicional a lo anterior 2 archivos abren.

CORRUPCION
GRFIS4

PUT COR Posibilidad de afectacion economica ylo

reputacional por hurto o perdida de bienes al interior de los

almacenes del ICA, por parte de funcionario encargado de

control de activos de la seccional. (Codigo Riesgo GRFIS4)
Gestion de Recursos Fisicos

65 Putmayo.
Proceso Gestion de
Recursos Fisicos

“Fallas en la seguridad y vigiancia
“Falta de sentido de pertenencia

“Inventarios desactualizados

“Desconocimiento de los lineamientos para el ingreso y salida de
b

jenes.
“Interés particular en el bien

“Afectacién en la prestacion del senvicio
“Implicaciones legales y disciplinarias.
“Detrimento patrimonial

“Alectacion de la imagen institucional
“Afectacion del inventario.

El amacensta recibe 105 bienes con base en I
documentacn soporte; i no se presenta novedad, procede al
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), ~dando|
custodia a estos.

2. El almacenista realiza los levantamientos fisicos de inventarios
de bienes en bodega conforme al procedimiento y la respectival
confrontacion frente a la base de datos de bienes del ICA.

Evidencias incompletas:
La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién
de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencié que los
soportes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucién de los controles.

Codigo riesgo GRFIS4: la carpeta con los soportes contiene 4 archivos que
evidencian comprobantes de movimiento de inventario (CMI) de ingreso, sin|
embargo no remiten el acta de inventario Fisico Firmada (forma 4-970).




No fue posible verificar ninguna de las evidencias establecidas por el drea para
este control.

Verificacién de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestién iento d les del mapa de riesgos de corrupcién.
9 y pa de riesg pci
=
IS
g 3 Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|S
1. El almacenista recibe los bienes con base en Iaf
Y documentacion soporte; si no se presenta novedad, procede al
i " N I3 *f N . realizar el registro de los bienes recibidos jenerar el i 6
z QUI COR Posibidad de afectacion econémica o H Fallas en la seguridad y vigilancia Afectacion en la prestacion del senvcio iz gi K No remiten evidencias de ejecucion del control
¥ *Falta de sentido de perte P Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dandol ]
S | 3 | reputacional por hurto o perdida de bienes al interior de los ) % @ de sentido de pertenencia “implicaciones legales y disciplinarias L 3 La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|
g|e 2 g *Inventarios desactualizados B custodia a estos. . o . Codigo riesgo GRFIS4: no fue posible verificar, porque la carpeta que relacional
z | & almacenes del ICA, por parte de funcionario encargado de 3 © Desconocimiento de los lineamientos para el ingreso y salida de| DEUIMmeNto patrimonial de los controles para el Ill cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, no valida laf - soportes esta vaci
g control de aclmGS d:? la ZBC;\GHE‘ (coFmgo Riesgo GRFIS4) | 7 g bienes ::z:c:aﬂll?n zella V"a‘qen institucional 2. El almacenista realiza los levantamientos fisicos de inventarios| €jecucion del control al no ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del drea responsable de|
] estion de Recursos Fisicos g “Interés particular en el bien ctacion del inventari. de bienes en bodega conforme al procedimiento y la respectivallos mismos.
& confrontacion frente a la base de datos de bienes del ICA.
1. El almacenista recibe los bienes con base en Iaf
Y documentacion soporte; si no se presenta novedad, procede al
z N . £ *Fallas en la seguridad y vigilancia . . reallzar el registro de los bienes recibidos y generar el
o RIS COR Posibilidad de afectacién econémica ylo - f N *Afectaci6n en la prestacion del servicio Evidencias incompletas:
S|y E 7 Falta de sentido de pertenencia i inar mprof de Movimiento de Inventario (CMI), dandol Cédigo riesgo GRFIS4: la carpeta con los soportes contiene 2 archivos que|
z|g d de 7 . 1. (Codi g 2 2 *Desconocimiento de los lineamientos para el ingreso y salida de|, yeo a i, ; p 1 de los controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencié que los| g 9
| O | e e s i 00 CRFISY | g lenes ecocion del g e 2. El almacenista realiza los levantamientos fisicos de inventarios| sop,ortes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles. remiten comprabantes de movimiento de inventario (CM1) de ingreso.
8 Gestion de Recursos Fisicos s *Interés particular en el bien “Afectacion del inventario. e bienes en bodega conforme al procedimiento y la respectival *" a permi Pl )
& confrontacién frente a la base de datos de bienes del ICA.
1. El almacenista recibe los bienes con base en Iaf
2 3 documentacién soporte; si no se presenta novedad, procede af
. o 2 =8 | ) . realizar el registo de los bienes recibidos y generar el 6
3 SYP COR Posibilidad de afectacion econdmica ylo 3 £8 |[Fallas enlaseguridad y vigiancia “Afectacion en la prestacion del servicio ' o P Cumple con la aplicacién del control
Y 2 *Falta de sentido de pertenencia P Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dandol . .
G | 3 | reputacionl por hurto o perdida de bienes alnteror de los | & g [iFaiade sentido de portener implicaciones legales y disciplinarias e . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| Cédigo riesgo GRFIS4: la carpeta con los soportes contiene 6 archivos que
3 | & | amacenes del ICA, por parte de funcionario encargado de | 5 B | Deetonoamionts o los imeamientos para el ingreso y salida de|Detimento patrimonial de los controles para el 1l cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valid la aplicacién| evidencian el acta de inventario Fisico Firmada (forma 4-970) y los comprobantes|
g|o control de acuvzs d:e}a zm;\cna\- (CoFd[lgo Riesgo GRFIS4) | 2 g § bienes. :Af;C:“'g o I"“‘ ""a?e" institucional 2. El almacenista realiza los levantamientos fisicos de inventarios|del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del areafde movimiento de inventario (CMI) de ingreso.
o estion de Recursos Fisicos 5 SE&  |[*interés particular en el bien otacion def inventario. de bienes en bodega conforme al procedimiento y Ia respectival responsable de los mismos.
3 & frente a la base de datos de bienes del ICA.
El almacenista recibe los bienes con base en laf
K3 ducumen\acmn soporte; si no se presenta novedad, procede af
z ) < *Fallas en la seguridad y vigilancia N . realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
S | 3 | reovaconalor oo poradade ienes e s | § | §2 [Pl desencodo perenc mptestiones ingpes g dcipinames Comprabante de_ Moumiento. de.nventario (M. dando) Videncias ncompetas Cocigo riesgo GRFSA: la carpeta con o soportes contene 2 archivos aue
A P P 5 g *Inventarios desactualizados Pl gales y discipl custodia a estos. La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| . ’
S | & | amacenes del ICA, por parte de funcionario encargado de | £ o Desconccmei G o inesmiics o s s “Detrimento patrimonial e o5 controles pars e 1 comtimastee, con corts 3 31 do diciombre do 2025, sxdoncis dus lon] YidenCian el acta de inventario Fisico Firmada (forma 4-970) sin embargo nol
& | & | control e activos de fa seccional. (Cdigo Riesgo GRFIS®) | g " “Afectacion de la imagen institucional 2. 1 amacenitareaiz os levantamientos fscos de Iventarios| e o CLES €on corte » 31 e dicembre de 2023 eVidencid AU€ 95 ryten comprobantes de movimiento e nventri (CM de ingreso.
3 Gestion de Recursos Fisicos s ‘\nleres particular en el bien “Afectacion del inventario. e bienes en bodega conforme al procedimiento y la respectival " " permiten cumplir ! Jecuct
o confrontacion frente a la base de datos de bienes del ICA.
1. El almacenista recibe los bienes con base en Iaf
2, documentacion soporte; si no se presenta novedad, procede a
“ =8 *f . li | tro de Ic bi ibid || i6
3 SUC COR Posibilidad de afectacién economica ylo §8 | [Fallas en lasequridad y vigiancia “Afectacion en la prestacion del senvicio O e s enera | Cumple con la aplicacion del control
Y @ |*Falta de sentido de pertenenci P Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dandol . o P
S | 3 | reputacional por hurto o perdida de bienes alnteror de los | ¢ g |[Fatade senido de perenencia impicacions oglesydispinaris e . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| Cédigo riesgo GRFIS4: la carpeta con los soportes contiene 5 archivos que
S | & | amacenes del ICA, por parte de funcionario encargado de | o B | Deetonocmmiants do los imeamientos para el ingreso y salida de| Delimento patrimonia de los controles para el 1l cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valid la aplicacién| evidencian el acta de inventario Fisico Firmada (forma 4-970) y los comprobantes|
g @ | control de acuvc;é::;a Z?gggua’\-s‘(’gn}d‘lsg‘:c:\esgo GRFIS4) © g § bienes ::ff:gg:g: s:lll': Lr::ge"r; institucional 2. El almacenista realiza los levantamientos fisicos de inventarios|del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area| de movimiento de inventario (CMI) de ingreso.
S 8¢ |interés particular en el bien g de bienes en bodega conforme al procedimiento y Ia respectival responsable de los mismos.
@ confrontacion frente a la base de datos de bienes del ICA.
L B amacens recbe Tos Benes con base o T
g, ; si no se presenta novedad, procede al
£8 *f . li | I ||
3 TOL COR Posibilidad de afectacion economica ylo £8 |;Fallas enlaseguridad y vigiancia +Afectacion en la prestacién del senvicio e o registo o o e recodts 1 genrw Cumple con la aplicacion del control
Y @ |*Falta de sentido de pertenenci L Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), ~dando| 4 sl cs
O | & | reputacional por hurto o perdida de bienes al interior de los | 2 ZU  |mentarios desactumivados “Implicaciones legales y disciplinarias e 3 La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| Codigo riesgo GRFIS4: la carpeta con los soportes contiene 19 archivos que|
S | & | amacenes del ICA, por parte de funcionario encargado de | £ B | Deetonoamionts do los imeamientos para el ingreso y salida de|Delimento patrimonial de los controles para el 1l cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacién|evidencian las actas de inventario Fisico Firmada (forma 4-970) y los|
g|o control de amchse::;ﬁ Zeecg:g:’\.ﬂ(’g(;d‘;g‘:c:wesgo GRFIS4) [ g § bienes :ﬁfégg:g: g:lllﬁ:‘ L’::genl institucional 2. E1 amacenista realiza Ios levantamientos .is‘ws de inventarios|de! control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del areaf comprobantes de movimiento de inventario (CMI) de ingreso.
S 8¢  |interés particular en el bien g de bienes en bodega conforme al de los mismos.
@ conftonacion ente aa base de datos de hienes delICA
El amacensta_recibe los bienes con base en I
s, documentacén soporte; si no se presenta novedad, procede 4|
z =8 | Fallas en la seguridad y vigilancia ., . realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
g VDC COR Posibilidad de afectacion econémica ylo é E +Falta de sentico de penenandia ‘Afectacion en la prestacion del servicio Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando|Evidencias incompletas: Codigo riesgo GREISE: 1a carpeta con los soportes contiene 4 archivos quel
9 | & | reputacional por hurto o perdida de bienes al interior dellos | 8% |“inventarios desactualizados Implicaciones legales y disciplinarias custodia a estos. La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| 0o =0 s P q
S | & | aimacenes del ICA, por parte de funcionario encargadode | £ &g Do da o s g of e s “Detrimento patrimonial o o controles pars el 1 comtimastre, com corte & 31 do diciombre do 2025, evdoncis dus lon] ¥ideNCian comprobantes de movimiento de inventario (CMI) de ingreso, sin
& | & | control de activos de la seccional. (C6digo Riesgo GRFIS4) | 5 2Ly “Afectacion de la imagen institucional 2. El aimacenista realiza los levantamientos fisicos de inventarios| S: :::: e,: f ;;a;e . mt:: . ,:5‘ e" :m ;Z a: : ol :e . :n d:b:mm Q\:s lencio que 105 4 1 bargo no remiten el acta de inventario Fisico Firmada (forma 4-970).
6 z gg ¥ remiti rmiten cumplir i a ejecuci r
<] Gestion de Recursos Fisicos 3 ] inerés paricular en el bien "Afectacion del inventario. e bienes en bodega conforme al procedimiento y la respectival " P P! I
@ confrontacion frente a la base de datos de bienes del ICA.
El amacensta_recibe 1os bienes con base en I
3 documentacn soporte; i no se presenta novedad, procede al
8,
z s “Fallas en la seguridad y vigilancia ., realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
g VIC COR Posibilidad de afectacion econémica ylo . §8 Falta e sentid de aenonoeis “Afectacion en la prestacion del senvicio Comprobante. e Movimiento de _ Inventario (CMD. - dandol| Evidencias incompletas: o
S | 5 | reputacional por hurto o perdida de bienes al interior de los 3 2T ’ [ *Implicaciones legales y disciplinarias g . . |Codigo riesgo GRFIS4: la carpeta con los soportes contiene 2 archivos que|
g2 oA o o £ 8 |*inventarios desactualizados ky . custodia a estos. La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| _“ ! g i e o 2970 o
2 | & | fontcl do actvos e 1 shecional. (Cocias Rieesa oRpiss) | 2 58 |"Desconocimiento de los ineamientos para el ingreso y salida de|1ocion. et o) de los controles para el I cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencio que los| /1 2e"2" €l acta de inventario Fisico Firmada (forma 4-970), sin embargo no
£|6 control de activos de la seccional. (Codigo Riesgo GRFIS4) | 3 8% |oenes «Afectacion d laimagen insttucional 2. £l almacenista realiza o5 levantamientos fisicos de INVE(ATIOS| oo s remtidon mo permiten cumlin s totaidad de 2 evtiitn do los controlen remiten comprobantes de movimiento de inventario (CMI) de ingreso.
8 Gestion de Recursos Fisicos 28 |Interés particular en el bien “Afectacion del inventario. de bienes en bodega conforme al procedimiento y Ia respectiva| *"* P Pl )
& confrontacion frente a la base de datos de bienes del ICA
E 5. €l supervisor de contrato de bienes y servicios designadol
H verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los|
z & . términos, obligaciones y objeto contratado cumple con la aplicacién del control
s s H
Sz Aain COR Pu;bmdad ?e aiec;aclwen ccongicaylo I £ |- Fatta de adecuada supenvision -+ Acciones disciplinarias La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
o Gestion de Recursos Financieros 5 |8 £ |establecido * Afectacion economica del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea| meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre.
8 a responsable de los mismos.
8
g
&
z 5. £l supenvisor de contrato de bienes y senvicios designado|
g verica el cumplimiento contractual de acuerdo con los téminos, Se verifica un boletin de egresos diario y reporte de viaticos en un archivo
2 & obligaciones y objeto contratado nambres propios.
k) 6 6 : |8 3 Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
S|z ANT COR Posibilidad de afectacion economica ylo 3 £ | Falta de adecuada supenision + Acciones disciplinarias . 9 .
& | £ | reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sinel | § | £ g | e e A e O - ananciera seqin el procedimientol e mecmes oo La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de apiicacién| Se verifica un boletin de egresos diario y un reporte de pago de conrato de
g & | cumplimientode os reqisitos (Cclgo Riesgo GRFINY) 13 5 |eembioriin Y 9un el pf A e de los controles para el Ill cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé que los| prestacion de servicios en un archivo nombrado nacion.
8 Gestion de Recursos Financieros 3 |8 & soportes no concuerdan con el control o estan fuera de fecha del seguimiento,
2
¢
£




Verificacién de la Oficina de Control Interno del ICAa limiento d les del mapa de riesgos de corrupcién.
pa de riesg pci
=
IS
g 3 Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|S
2 5. EI supervisor de contrato de bienes y senvicios designadol
2 verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,|
- § obligaciones y objeto contratado
8 - ARA COR Posibilidad de afectacion economica y/o s |8 81, Falta de adecuad: N . A discipli Evidencias incompletas:
& | Z | reputacional por efectuar el pago de Ias obligaciones sin el 3 s B |- ol o el v e ble y financiera segin el procedimiento|* Aciones ponaien. - La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el i de verifica la Forma 4-1027
2 | & | cumplmiento de los requistos (Gocigo Riesgo GRFIND) sl § |t y gun el p © Ao coonamica de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencié que los|No fue posible evidenciar los soportes de pago
4 g - : !
] Gestion de Recursos Financieros o i soportes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucién de los controles.
é
£
&
Z 5. EI supervisor de contrato de bienes y servicios designadol
2 verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términas,|
- § obligaciones y objeto contratado
ol ATL COR Posibilidad de afectacion econémica ylo s |8 8 N Evidencias incompletas: Se verifica un archivo correspondiente a informe de seguimiento, no sef
g 2 | reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sinel | 5 | 2| E;':::zf:fjg::;:“g;’;‘i{;" nanciera segan ol procedimientols acines "Sn“a'l’g;‘a"as La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| evidencian los soportes e pago.
2 |k | cumplimiento de los requisios (Codigo Riesgo GRFINL) z 13 5 |cstablocido Y 9un el pr © Ao coonamica de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencio que los|No fue posible hacer revision de 4 archivos, dado que no fue posible tener]
] Gestion de Recursos Financieros ° e i soportes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucién de los controles. acceso.
é
£
&
Z 5. EI supervisor de contrato de bienes y servicios designadol
£ verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,
2 & obligaciones y objeto contratado
ko) “ “ @ @ Evidencias incompletas:
== BOL COR Posibilidad de afectacién econémica ylo 3 ° el v«
& | 2 | reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sinel | = | £ N E::::z:‘:ﬁg;:g:“gmi&" tnanciera segin ol Acciones discipinarias La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| Se verifican seis informe de supervision.
§ & | cumpimiento de fos requisitos (Codigo Riesgo GRFINY) ] £ |octablocido Y 9! - Ao coonamica de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencié que los|No se encontraron érdenes de pago y soportes
] Gestion de Recursos Financieros © i soportes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucién de los controles.
4
g
&
2 5. El supenvisor de contrato de bienes y senvicios designadol
£ verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,
2 & obligaciones y objeto contratado
kel " o @ 3 Evidencias incompletas:
51 BOY COR Posibilidad de afectacion econémica y/o ] ° ol O Se verifican 6 carpetas con los archivos correspondientes a la Forma 4-1027,
& | 2| reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sinel | 5 | £ 8 |* Falta de adecuada supevision i Acciones disciplinarias La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| Pet P Y
ERE © g |8 2 |+ Fallas en el revision contable y financiera segun el procedimiento|* Acciones penales. ! soportes para pago.
z|s cumplimiento de los requisitos (Cédigo Riesgo GRFIN1) a |2 € |establecido + Afectacion economica de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencié que los| ( " Lo R
3 Gestion de Recursos Financieros ° e & soportes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles. pag
4
g
&
g 5. El supenvisor de contrato de bienes y senvicios designadol
g veriica el cumplimiento contractual de acuerdo con los téminos,
g obligaciones y objeto contratado
z H " idencias incompetas Se verificaron 2 archivos pdf con documentos correspondientes a informes de
o, CAL COR Posibidad de afectacién econdmica ylo s |8 gl . supervision y un archivo Excel con la relacién de pagos del Il cuatrimestre de Ia
& | 2| reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sinel | 2 | £ & 1 Falta de adecuada supenvisién i Acciones disciplinarias La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|*-" y Pege
31z © " 3 s © [+ Fallas en el revision contable y financiera segan el procedimiento|* Acciones penales. ! vigencias.
2 | k| complimiento delos requisios (Codigo Riesgo GRFINL) EE § |establecido + Afoctacion sconbmica de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencio que los|
S Gestion de Recursos Financieros o T soportes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
8 2 No se cuenta con ordenes de pago y soporte
g
&
z 5. £l supenvisor de contrato de bienes y senvicios designado|
g verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los téminos,
2 & obligaciones y objeto contratado
8. CAQ COR Posibilidad de afectacién economica ylo s |8 8 . ot de adecuada supendsin . Acciones discpinarias Evidencias incompletas: Se verifican dos archivos pdf con documentos correspondientes a informe de
& | Z | reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin el 3 | g . SUp . i La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|supervision y soportes para pago.
31z e gz |8 * Fallas en el revision contable y financiera segan el procedimiento|* Acciones penales. ‘ !
2 |k | complimiento de los requisios (Codigo Riesgo GRFINL) b § |establecido + Afoctacion sconbmica de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencio que los|
4 Gestion de Recursos Financieros R T soportes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles, No se evidencia orden de pago
g
&
z 1 Los responsables de control de activos realizan log
H levantamientos fisicos de inventarios de bienes en servicio a los
z & . funcionarios del Instituto conforme el procedimiento, los cuales|
o 6! 6 @ 2 I i | pre limi ra el Ine Vi i letas:
Sl CAS COR Posiilidad de afectacion economica ylo |8 § |*Desconocimiento del procedimiento para el manejo y control el \ce 1acig e a prestacion del senvicio deben coincidir con lo reportado en el aplicativo SCIAF Evidencias incompletas: . . |se verifican dos informes de supervision, correspondientes al il cuatrimestre del
& | £ | reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sinel | § | 3 |bienes ncomplimonte del rocedimients La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién
2 || cumplimiento de los requisitos (CSligo Riesgo GRFIN) S |3 § | Falta de oportunidad para el registro de novedades de nventario. [, ¢“cP HERED °F PIOC de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencio que los{ (" L L L
g Gestion de Recursos Financieros 3 |8 & |+ Inventario de bienes en servicio desactualizados soportes remitidos no permiten cumplir Ia totalidad de la ejecucién de los controles. s P
2
8
g
&
z 5. £l supenvisor de contrato de bienes y senvicios designado|
g verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los téminos,
8 obligaciones y objeto contratado
z H " No remiten evidencias de ejecucién del control
S|z . S:goﬁgﬂzﬁgd:;df :fzc;zcl a: jgﬁn:;gﬁ:sy/:m o F g + Falta de adecuada supervision + Acciones disciplinarias La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|
3 | & | “Cimpimiento e los requistos (Coclgo Riesgo GRND) s |8 2 |+ Fallas en el revision contable y financiera segn el procedimiento|* Acciones penales. de los controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, no valida laNo se encuentran soportes cargados en share point, para este control
o |3 5 N s e ;:
g6 Gestion d Reeursos Financioros EE £ |establecido Afectacion economica ejecucion del control al no ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del érea responsable de
S F los mismos.
8
g
&
3 5. £l supenvisor de contrato de bienes y senvicios designado|
z - ) ) M verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los téminos, | cumple con la aplicacién del control:
S (2], lx:gﬂﬁg“;‘z'e"x:f;‘e :‘?;5;:: :;;":gxig':n N + Faita de adecuada supenvisién + Acciones disciplinarias obligaciones y objeto contratado La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| Codigo riesgo GRFINT: la carpeta con los soportes contiene 6 archivos que|
2 | £ | “Cimpimiento e los requistos (Goclgo Riesgo GRFND) ERL -+ Fallas en el revision contable y financiera segan el procedimiento[* Acciones penales. de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valid la aplicacion| evidencian: Informes de supervision de bienes y servicios, Ordenes de pago con|
g |o estion de Recursos Financieros 3 g establecido * Afectacion economica del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del areafsus respectivos soportes e Informe de supervision, Forma 4-1027.
8 s responsable de los mismos.
£
3 5. El supenvisor de contrato de bienes y servicios designadol
z s verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos, | cumple con la aplicacion del control:
3|2 u\[/;g ;ZR :f;ecl:::fvi :e a'eoc'::llf:; mnzm‘f; ZI:m NN '+ Falta de adecuada supervision '+ Acciones disciplinarias obligaciones y abjeto contratado La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| Codigo riesgo GRFINT: la carpeta con los soportes contienel0 archivos que|
S E s i e o ook bed Cedio R‘egsg o GREID) s |8 & |« Fallas en el revision contable y financiera segin el procedimiento|* Acciones penales. de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion|evidencian: Ordenes de pago con sus respectivos soportes e Informe del
g |o Gestion de Recursos Financieros s |3 § |establecido * Afectacion economica del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area|supervision.
o 8 3 responsable de los mismos.
= &
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£le
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2|3 Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|8
1. €l grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de las|
herramientas  archivisticas de la entidad  (Normatividad|
= archivistica, 6n de archivos,
H documentales, eliminacion  documental,  instrumentos|
£ Investigaciones o sanciones de entes de control archivisticas, Indice de Informacién Clasificada y Reservada) a
z 3 + Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de|y ¢ " . )
k] AMA COR Posibilidad de afectacién reputacional por uso i (8 it rticulares; P et N ¥ %€l wavés de mesas de trabajo presenciales y virtuales con las| Evidencias incompletas: Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
o H ntereses particulares; Presiones de terceros ransparencia . ; ° - ) " oles, ¢
g § | indebido yo ateracicn de l informacion de a entdad para | £ | 5 N e o e wetica unies de s partes nteresadas diferentes dependencias, campaias de. socializacion, medios1a Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién evidencia forma 4-1217 en la cual se establece el seguimiento a la organizacién
] g 7 i )
z | & |favorecimiento propio o de un tercero (Cédigo Riesgo GDO2)| % |G . P . b J P . masivos de la entidad, de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencio que los|del archivo de la seccional hasta septiembre, faltando los meses de octubre,|
-3 Gestion Documental a8 Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion Pérdida de la autenticidad de la informacion " . . .
& 5 |e it } soportes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles. noviembre y diciembre.
© g etrimento patrimonial 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales|
g Perdida de memoria institucional organizan los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos|
< de la normatividad archivistica donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros|
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
1. El grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de las]
herramientas archivisticas de la entidad  (Normatividad|
3 archivistica, o de archivos,
g documentales, eliminacién  documental,  instrumentos
] Investigaciones o sanciones de entes de control indice de Informacién Clasificada y Reservada) a|
- 5 o e i . ! _ o
z T COR Posibida do aecas o . g Pérdida de credibildad institucional de acuerdo a Ia ley delrove:  de. mesas de trabajo presencales y virtules con las| CUMPIE con la aplcacion del controt ) )
Sl osibiidad de af n reputacional poruso | 5 * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia . ; La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|
& | @ | indebido y/o alteracién de la informacién de la entidad para 2 § N 9 diferentes dependencias, campafias de socializacion, medios| A
518 " : |2 * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacién| Se verifica la Forma 4-1217
2 | § |favorecimiento propio o de un tercero (Codigo Riesgo GDO2)| = | ) . X masivos de la entidad, c
& Gestion Documental ElE * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacién. « pérdida de la autenticidad de la informacién del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea
o g Detrimento patrimonial 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales|"¢sPonsable de los mismos.
H Pérdida de memoria institucional, organizan los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos
s de la normatividad archivistica donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
1.1 grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de fas|
herramientas archivisticas de la entidad  (Normatividad|
3 archivistica, 6 de  archivos,
g documentales, eliminacién  documental,  instrumentos
E \n::t;ga:ones : :r:w:nes de enlesl c:‘e wntr:; ey d archivisticas, Indice de Informacion Clasificada y Reservada) a|
z 3 + Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de|y ¢ ’
k] ARA COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso 8 ¥ %€|wavés de mesas de trabajo presenciales y virtuales con Ias| Evidencias no concuerdan o estén fuera de fecha del seguimiento:
S |o ; rep! P g * Itereses particulares; Presiones de terceros transparencia diferentes dependencias, campafias de socializacion, medi ; . Se verifican 8 archivos que hacen referencia a organizacién de archivo, pero no
& | 8 | indebido ylo alteracién de la informacién de la entidad para 3|5 . N > N ferentes dependencias, campafias de socializacion, medios|La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|
518 " RN E| No aplicabilidad de la normatividad archivistica Quejas de las partes interesadas e la entdad ° corresponden a la consolidacion determinada como evidencia establecida paral
2 | § |favorecimiento propio o de un tercero (Codigo Riesgo GDO2)| % | ) S ) masivos de la entida de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé que los
& Gestion Documental 5|8 * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacién. Pérdida de la autenticidad de la informacién ° ; este control
& ¢ - Detimento ool soportes no concuerdan con el control o estén fuera de fecha del seguimiento,
o 2 etrimento patrimonial 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales|
H Pérdida de memoria institucional, organizan los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos
L de la normatividad archivistica donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
1.1 grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de fas|
herramientas  archivisticas de | entidad (Normatividad|
- archivistica, i6n de archivos, i
g documentales, eliminacién  documental,  instrumentos
g Investigaciones o sanciones de entes de control archivisticas, Indice de Informacién Clasificada y Reservada) a|
z 3 . .
z L COR Posibiidad do et esona |3 Pérdica de credibiidad intitucional de acuerdo a 2 ley de| ravés de. mesas de trabsjo presenciales y vituales con las|CUTPIe con la aplicacién del contrl 3 )
ol osibilidad de afectacion reputacional poruso | g[8 * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia . ; La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|
& | 8 | indebido o alteracion de la informacion de la entidad para | 5 |5 ° diferentes dependencias, campafias de. socializacion, medios .
518 ndelac |2 * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas e los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacién| Se verifica archivo Forma 4-1217 del mes de noviembre
2 | § |favorecimiento propio o de un tercero (Codigo Riesgo GDO2)| % | b ; ) e ) masivos de la entidad c
& Gestion Documental L * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacién. « pérdida de la autenticidad de la informacién del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea
o 2 Detrimento patrimonial 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales|"esPonsable de los mismos.
H Pérdida de memoria institucional, organizan los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos
L de la normatividad archivistica donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de Ia dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
1.1 grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de fas|
herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad|
3 archivistica, ion de  archivos, i
g documentales, eliminacién  documental,  instrumentos
E ‘"Vejzga:‘°"es:57’;‘:"e5 de e"‘“l ‘;e ‘““"°; ey gl iSRS indice de Informacion Clasificada y Reservada) a| ean dos arch ‘
z I * Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de] " Se verifican dos archivos con la Forma 4-1218.
] BOL COR Posibilidad de afectacién reputacional poruso | = | & ) ¥ %€|través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con las| Evidencias no concuerdan o estén fuera de fecha del seguimiento: .
S e a rep P s * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia diferentes. dependenci e d vt ! . |No se encuentra en los soportes la Forma 4-1217 que es Ia evidencia de estal
& | 8 | indebido yio alteracion de la informacion de la entidad para | = |5 . ° N iferentes dependencias, campafias de socializacion, medios|La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién
518 n : |8 No aplicabilidad de a normatividad archivistica Quejas de las partes interesadas de la entidad 2 actividad
2 | § |favorecimiento propio o de un tercero (Codigo Riesgo GDO2)| & | % . b " : . | Que: : . masivos de la entida de los controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé que los
& Gestion Documental ERE Desconocimiento de los niveles de acceso ala informacién. Pérdida de la autenticidad de la informacién °
8 & PRS- soportes no concuerdan con el control o estén fuera de fecha del seguimiento,
o 2 etrimento patrimonial 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales|
H Pérdida de memoria institucional. organizan los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos
o de la normatividad archivistica donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
1. €1 grupo de Gestion Documental realiza fa socializacion de fas|
herramientas  archivisticas de la entidad (Normatividad|
5 archivistica, ion de  archivos, i
g documentales, eliminacién  documental,  instrumentos
E ‘"Ve::;ga:‘°"95:;a’;‘:"e5 de e"‘“l ‘;e ‘°""°; oy gl iSRS indice de Informacion Clasificada y Reservada) a|
z 3 * Peérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley defy. ) .
k) BOY COR Posibiidad de afectacion reputacional poruso | 5 | & . ) ¥ %€|través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con las| Evidencias no concuerdan o estén fuera de fecha del seguimiento:
S | I r 3 Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia diferentes depend sas d izacid " .
gls d0 ylo alteracion de la informacion de la entidad para | % | § . ° N iferentes dependencias, campafias de socializacién, medios|La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|Se verifica un archivo con la Forma 4-1218 la cual no corresponde a la evidencia|
58 do c n 3 e No aplicabilidad de la normatividad archivistica Quejas de las partes interesadas de la entidad 2 A
Z | & |favorecimiento propio o de un tercero (Codigo Riesgo GDO2)| & |G . ’ ; i oo ’ . masivos de la entida de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé que los|solicitada, a cual es la Forma 4-1217
& Gestion Documental 3 |8 Desconocimiento de los niveles de acceso ala informacién. Pérdida de la autenticidad de la informacién :
8 é PRS- soportes no concuerdan con el control o estén fuera de fecha del seguimiento,
o 2 etrimento patrimonial 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales|
g Pérdida de memoria institucional. organizan los archivos de Gestion de acuerdo a los i
o de la normatividad archivistica donde se mide el avance de|
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas|
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2|3 Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|8
1. €l grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de las|
herramientas  archivisticas de la entidad  (Normatividad|
= archivistica, 6n de archivos,
H N documentales, eliminacion  documental,  instrumentos|
2 E "‘"E:l;ga;“’"“:::(:““ de E"'ESI ‘;e “’""“; ey d archivisticas, Indice de Informacion Clasificada y Reservada) a|
3 + Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de|y ¢ ’ . )
S CAL COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso .18 + Intereses particulares; Presiones de terceros ransparencia ¥ @€|través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con las|Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento; Se verificaron 3 archivos en pdf, correspondientes a memorando de reporte def
& | 8 | indebido ylo alteracién de la informacion de la entidad para z s P N . P diferentes dependencias, campafias de socializacién, medios|La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|avance archivistico, Forma 4-1218 y un listado de asistencia.
518 3|2 * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas °
2 | § |favorecimiento propio o de un tercero (Codigo Riesgo GbO2)| 3 |F N formacis -~ formacis masivos de la entidad, de los controles para el l cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé que los
& Gestion Documental e Desconocimiento e fos nveles de acceso  lainformacion Pérdida de 2 autenticidad de 2 informacion soportes no concuerdan con el control o estén fuera de fecha del seguimiento, No se encuentra la Forma 4-1217
* Detrimento patrimonial . N . po 9
© 2 e 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales|
§ Perdida de memoria institucional organizan los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos|
< de la normatividad archivistica donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros|
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
1. El grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de las]
herramientas archivisticas de la entidad  (Normatividad|
3 archivistica, o de archivos,
g documentales, eliminacién  documental,  instrumentos
] * Investigaciones o sanciones de entes de control indice de Informacién Clasificada y Reservada) a|
z ) 3 Pérdida de credibildad institucional de acuerdo a Ia ley delrove:  de. mesas de trabajo presencales y virtuaes con las| NO remiten evidencias de ejecucien del control
5 CAQ COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso k] [=] 6 6
S | g | S0 COR posiitade aectcion eputaconal por ERL] * Itereses particulares; Presiones de terceros transparencia diferentes dependenciss, campaias de socilizacion, meios| 2 Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de apiicacion
é g ,a":‘);'":g"‘; p’f;:f“)": dj;“;rc"';:ig: d-;ua»zT:s;u G'l’)a;) g2 * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas masivos de la entidad de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, no valida lafNo se encuentran soportes en la carpeta correspondiente en SharePoint
g|° Gestion Document 3 |8 * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion. -+ Pérdida de la autenticidad de la informacién ejecucion del control al no ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del drea responsable de
o g * Detrimento patrimonial 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales| %% ™SS
H Pérdida de memoria institucional, organizan los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos
s de la normatividad archivistica donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
1. Bl grupo de Gestion Documental realiza fa socializacion de las
herramientas archivisticas de la entidad  (Normatividad|
archivistica, 6 de  archivos,
5 documentales, eliminacién  documental,  instrumentos
s archivisticas, Indice de Informacion Clasificada y Reservada) a|
£  Investigaciones o sanciones de entes de control través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con las
£ : ;
z g  Pércida de credibiidad institucional de acuerdo a a ley del ™ (8 T B8 T B e mecios|CUmPle con la aplicacén del conrol
G | o | CAS COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso 5 |e * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia . . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|
& |8 | indebido ylo alteracion de la informacion de laentidad para | 5 |5 > masivos de la entidad A
N B Bbwsstddvmiivinmiiiin Coogpricen b0 g * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas de los controles para el i cuatrimesire, con corte a 31 de diciembre de 2023, valids la aplicacién|Se verifica a Forma 4-1217 del mes de noviembre
5 S |3 . ; ; . ot ; .
z Gestion Document: EE Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacién. Pérdida de la autenticidad de la informacién 2 La Gerencia seccional / Dependencias de Oficnas Nacionales| € €On01 Y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea
8 2 + Detrimento patrimonial . responsable de los mismos.
g L pment ctaciona! organizan los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos|
8 érdida de memoria institucional. de la normatividad archivistica donde se mide el avance de
L metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de Ia dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales
1.l grupo de Gestion Documental realiza fa socializacién de fas|
herramientas  archivisticas de la entidad (Normatividad
archivistica, de  archivos,
3 documentales, eliminacion  documental,  instrumentos|
H zrchlvv’sntas, indice de Informacién Clasificada y Reservada) a|
£ - Investigaciones o sanciones de entes de control ravés de mesas de trabajo presenciales y virtuales con las|
z 3 * érdida de credibilidad institucional de acuerdo a Ia ley de|' Cumple con a aplicacién del control:
3 MET COR Posibiidad de afectacion reputacional por uso g e diferentes dependencias, campanas de  socializacién, medios . o
S | o P P s |2 * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia e ge 1 oottt La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| Cédigo riesgo GDO2: la carpeta con los soportes contiene archivo que evidencial
S | g |, ndebido o ateracion de la informacién de a entdad para | - 2 | § * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas de los controles para el ll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la medicion y Avance Consolidado en Metros Lineales Proceso Organizacion del
2 | 3 |rvorecimiento propio o de un tercero (C6digo Riesgo GDO2)| 3 | % plicab : i Quej: p: X P 3 d i y 9
& estion Documental At * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion. -+ Pérdida de la autenticidad de la informacién . del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del rea| Archivos (Forma 4-1217)
3 8 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
8 2 * Detrimento patrimonial . responsable de los mismos.
2 ol o con! organizan los archivos de Gestién de acuerdo a los lineamientos
8 ‘érdida de memoria instituciona de la normatividad archivistica donde se mide el avance de|
* metros lineales de archivos organizados versus total de metros,
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales
s Reduccion de msumos 1. Los responsables en cada laboratorio realizan Ia supervision de|
< > N N 6
. : T e decions soitris csnars mdecuscos | AV 08 recepdion de muescas donde se venque ol
E - . solicitudes frente ol numero de reportes de resultados o
3 H 8 |*Personal con falta de ética “Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos of ° y . . .
G | o | ANASE-MAD COR Posibilidad de afectacion economica | 5 g . y 1Pt informes de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos|La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, sel
& | 8| Pporusomaintencionado de recursos para los andlsis, E ZZ | Necesidades de un externo ineficaces ) ° .
2 | 2 | calibraciones o los tratamientos cuarentenarios no aprobados| 8 2 . N . lempleados. de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacion|evidencia  forma 3-611 la SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN LA|
&< bt H g g | Falade sequimiento y control Afectacltn en cultvos por presencia de contaminantes del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea| SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO del Laboratorio,
S (Cédigo Riesgo A&D3) Proceso Andlisis y Diagnéstico ] 88 |+Presiones indebidas “Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que| Y Pef 9 g
© H g afecten la inocuidad y la productividad responsable de los mismos
g 2 o : i
E “Afectacion en la sequridad alimentaria y la salud publica.
s g 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de
£ g “Reduccion de insumos la matriz de recepcion de muestras, donde se verifique las|
- g 5 *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas |solicitudes frente al numero de reportes de resultados of Cumple con la aplicacién del control:
3 H S |+Personal con falta de ética “Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos of
G | o | LANIA-MOS COR Posibilidad de afectacién econémicapor | 2 > ° 97oP informes de tratamiento cuarentenario emitidos y 105 1ecursos| , oficing de Control Intemo en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
& | 8|  usomaintencionado de recursos paralos andisis, 3 2 |* Necesidades de un externo ineficaces empleados. )
ERE < . de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacién|evidencia forma 3-611 para la SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN LA
| e ey e aeranaros o abropadosl & g | Falta de seguimientoy control “Afectacién en cultvos por presencia de contaminantes del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea| SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO del Laboratorio.
S (Cédigo Riesgo A&D3) Proceso Andlisis y Diagnéstico g 2 “Presiones indebidas “Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que| Y Pet 9
© g 2 afecten la inocuidad y la productividad responsable de los mismos
g
H g “Afectacion en la sequridad alimentaria y la salud publica
&
3 +Reducdion de insumos - Los responsables en cada aboratorio realzan la supenvsin el
- : > “Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas |12 Matriz de recepcion de muestras, donde se verifique las cumple con l aplicacién del contro
3 - 6 econd E 23 |*Personal con falta de ética “Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos of liitudes frente al numero de reportes de resultados o ° ., . . ’
G | o | WANIP-MAD COR Posibilidad de afectacion economica por | 5 s | 9rop informes de tratamiento cusrentenario emitidos y los recursos| L2 Oficina de Control Intero en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
& |8 | usomalintencionado de recursos para los andlisis, E ZZ  |* Necesidades de un externo ineficaces ; ;
R 3 Te | N i empleados. de los controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion|evidencia forma 3-611 para la SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN LA
g | 2 |catbraciones o os uatamientos cuarentenarios o aprobados| o g | Feltade seguimientoy control ‘Afectacin en cultivos por presencia de contaminantes del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del rea| SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO del Laboratorio
3 (Cédigo Riesgo A&D3) Proceso Andlisis y Diagnéstico H 88 |+Presiones indebidas “Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que y pet 9 -
o H & afecten la inocuidad y la productividad responsable de los mismos,
H
s




informa por medio de memorando o correo electrénico a los|
miembros del CICSCly a la Oficina Asesora de Planeacion.

Verificacién de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestion y iento d les del mapa de riesgos de corrupcién.
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g 3 Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|8
%  Reduccion de insumos 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de|
H > +Toma de decisiones sanitarias y ftosanitarias inadecuadas ~|'2 M2UiZ de recepcion de muestras, donde se verifique las ;
3 H 25 |+personal con falta de ética “Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos of SOiCitudes frente al numero de reportes de resultados of Cumple con la aplicacion del control
G |5 | LASE-BUC COR Posibildad de afectacitn econcmicapor | 2 g2 | Ny 1P informes de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos|La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
& | 8|  usomalntencionado de recursos paralos andisis, 3 28 |* Necesidades de un externo ineficaces A .
FRE] I € & 'empleados. de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion|evidencia forma 3-611 ra la SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN LA|
2 | £ |calibraciones o los tratamientos cuarentenarios no aprobados| £ 25 |[*Falta de seguimiento y control *Afectacin en cultivos por presencia de contaminantes N N . 4
g (Céuigo Riesgo A&D3) Proceso Anlisis y Diagnéstico H 88 | presiones indebidas <presencia de residuos de medicamentos o plaguicdas quel del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area| SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO del Laboratorio.
o 3 g responsable de los mismos.
s & afecten la inocuidad y la productividad
4 “Afectacion en la sequridad alimentaria y la salud publica
Reduccion de insumos 1. Los responsables en cada laboratorio realizan [a supervision de|
2 s > “Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas |12 Matriz de recepcion de muestras, donde se verifique las Cumple con la aplcacién del control
3 i 6 6 H g |*Personal con falta de ética “Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos of sliitudes frente al numero de reportes de resultados o . o . . ’
3 | o, [LASE1BA COR Posibildad de afectacién economica por uso| 3 s |, " ey gropecuari informes de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos| L2 Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, sel
& | g | malintencionado de recursos para los andisis, calibraciones | £Z | Necesidades de un externo ineficaces ; ,
518 : 3 2, . ” empleados. de los controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validd la aplicacién|evidencia forma 3-611 para la SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN LA|
& | €| olos tratamientos cuarentenarios no aprobados (Cédigo 2 28 Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes. Pl N . N & N
& Riesgo ARD3) Proceso Analsis y Diagnostic E] [ e bresonda de rescaes de. medicamentor o plaguicas que del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea| SBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO del Laboratorio.
38 ) |3 - responsable de los mismos.
& afecten la inocuidad y la productividad
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud pablica
s Reduccion de insumos 1. Los responsables en cada laboratorio realizan [a supervision de|
. 3 > “Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas |12 Matriz de recepcion de muestras, donde se verifique las Cumple con la aplcacién del control
3 6 6 g 23 |*Personal con falta de ética “Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos of liitudes frente al numero de reportes de resultados o . .
S | o | WASEPAL COR Posbilidad de afectacion econdmicapor | & S8 5 {nsumos agropecuar v informes de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos| L2 Oficina de Control Intero en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
& |8 |  usomaintencionado de recursos paralos andlisis, El ZZ | Necesidades de un externo ineficaces A
R K g 3 = empleados. de los controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion|evidencia forma 3-611 para la SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN LA
& | £ |calibraciones o los tratamientos cuarentenarios no aprobados| F 2 2 *Falta de seguimiento y control “Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes Pl . i A
g (Cédigo Riesgo A&D3) Proceso Andlisis y Diagnéstico E EE | presiones indebidas +presencia de residuos de medicamentos o plaguicdas que| del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO del Laboratorio.
o E £ - de los mismos.
z & afecten la inocuidad y la productividad
8 “Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica
Reduccion de insumos 1. Los responsables en cada laboratorio realizan [a supervision de|
- g +Toma de decisiones saitarias  ftosanitares nadecuadas (12 Malrz de recepcon de muestras, donde se veriiaue los) L
3 6 6 g g |*Personal con falta de ética “Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos of sliitudes frente al numero de reportes de resultados o .
G | o | WASEVAL COR Posibilidad de afectacion econdmicapor | & = ! nsumos agropecuar v informes de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos| L2 Oficina de Control Intero en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
2 | 8|  usomalintencionado de recursos para los analisis, H ZZ | Necesidades de un externo ineficaces )
518 3 2 y = empleados. de los controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validd la aplicacién|evidencia forma 3-611 para la SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN
& | £ |calibraciones o los tratamientos cuarentenarios no aprobados| El 2 2 *Falta de seguimiento y control “Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes Pl . i A
g (Cédigo Riesgo A&D3) Proceso Andlisis y Diagnostico E EE | presiones indebidas +presencia de residuos de medicamentos o plaguicdas que| del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del éreal SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO del Laboratorio
3 3 g " responsable de los mismos
E & afecten la inocuidad y la productividad
“Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud pblica
Reduccion de insumos 1. Los responsables en cada laboratorio realizan [a supervision de|
< )
- g > *Toma de decisiones saitaria  ftosanitaries nadecuadas (12 Malrz de recepcdn de muestras, donde se veriioue los) L
3 6 6 H 23 |*Personal con falta de ética “Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos of sliitudes frente al numero de reportes de resultados o . .
S | o [LASEVIL COR Posibilidad de afectacion econdmica por uso| & g8 ! nsumos agropecuar v informes de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos| L2 Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
& | g | malintencionado de recursos para los andlisis, calibraciones | % ZZ | Necesidades de un externo ineficaces A
R g g empleados. de los controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion|evidencia forma 3-611 para la SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN LA
2 2| olos vatamientos cuarentenarios no aprobados (Codigo | £ 25 |Falta de seguimiento y control *Afectacién en cultivos por presencia de contaminantes o . .
& Riesgo AZD3) Proceso Analisis y Diagnéstico 3 EE | bresiones indebidas +presencia de residuos de medicamentos o plaguicdas que| del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea| SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO del Laboratorio
] B g responsable de los mismos
3 & afecten la inocuidad y la productividad
“Afectacion en la sequridad alimentaria y la salud publica
+Reduccion de insumos 1. Los responsables en cada laboratorio realizan [a supervision de|
- > *Toma de decisiones saitaria  ftosanitaias inadecuadas (12 Matrz de recepcon de muestras, donde se verifioue las) apbicaciér delcontrok
S = 2 g [+Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos ofOlicitudes frente al numero de reportes de resultados o
S | o | LASIMBOG COR Posibiidad de afectacion econdmica por | o S8 o ’ o de Insumos agropecuar “CVEIS0% ) formes de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos| L2 Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
& | 8| usomaintencionado de recursos para o andisis, g 28 |* Necesidades de un externo ineficaces A
R 2 g empleados. de los controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validd la aplicacion|evidencia forma 3-611 para la SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN LA
@ | £ |calibraciones o los tratamientos cuarentenarios no aprobados| = 25 *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes Pl A 5
& (Cédigo Riesgo A&D3) Proceso Andlisis y Diagnéstico H 88 |-presiones indebidas +presencia de residuos de medicamentos o plaguicdas que| del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del 4rea SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO del Laboratorio.
] g responsable de los mismos,
& afecten la inocuidad y la productividad
“Afectacion en la sequridad alimentaria y la salud publica
2 - = 1. Los abogados con expedientes a cargo deben notificar| ool o " .
8. |2 - omisic ; 6 i6n de impedimento segin lo establecido bajo Ia Cumple con la aplicacion del control
3 23 |2 2 |omisién del tramite establecido en la aplicacion del procedimientol, ; ecracion D eg ai
S| GPDI COR PdOS;bmdad de afectacion rsn'umclonal por ossruw 52 |8 2 2 |eotiulado en a ey, respecto e fas queias, informes o denuncias Impumdagl o la 'oa'la clo";“dﬂ Pé;d‘_dlﬂ de imagen| normatividad vigente, en los casos en los que aplique. La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
S | g | elcursodelas investigaciones para favorecimiento del 22 |5 § 5 |en contra de funcionarios yio exfuncionarios institucional *Reiteracion en [a falta cometida; Investigaciones| de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valids la aplicacion| evidencia acta de reparto (forma 4-1198) de los meses de octubre y noviembre,
2 |G| funcionario o ex funcionario publico investigado (Codigo | &= [§ £ & por parte de entes de control 2. La coordinacion realiza seguimiento al control de reporte del ’
& Riesgo CID1) Proceso Control Interno Disciplinario SE |8 E g |Presiones deterceros FSanciones disciplinarias, iscales yio penales del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea|que dan cuenta de la asignacién de expedientes.
e} g Pl EERE & |*Concurrencia de intereses particulares. il 3 ylo p asignacion de quejas nuevas y expedientes en el tramite.
© g |e responsable de los mismos.
g Los funcionarios y contratistas del Grupo de Inslmcclon Un dos I rtes adjuntad limiento de | ntrol.
z 8. | E. |eresonesdeterens incumpimieno l obietiodel proceso Discpinara debon difgenciar of fomato do présiamo del L ion gl conto cenda fima del comptomio. de confidenctdad ¥ 1o dwuigacén de]
z 6PD COR Posibildad de afectacién reputacional porpérdida| S | = K K expetiontes (cuando aplique). Formato de salita te slementos| Cumple con I aplicacién del control evidencia firma del compromiso de confidencialidad y o divulgacion del
O | | deareservao expedientes de los procesos narios | 3 & I g;’[f:’e’es’“‘iv":‘;;“:r'ﬁz'ZE::Z‘;':ZZ 05 brocesos. ,gz:::g: g: ;a’“:g‘::a:“’tg’::‘-":g ‘;’“"’;55‘[““;‘1‘;";‘ (cuando aplique), Acta de compromiso de confidencialidad y no|La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|informacién por parte de 1 contratista del Grupo de Instruccién Disciplinaria del|
3 g para favorecimiento del funcionario o ex funcionario publico ; ] § eoun pzra of control garanti demm; lunlgamem.a\es a debido| diWulgacion de informacién (Funcionario planta una vez inicien | de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacién| mes de noviembre
& investigado (Cédigo Riesgo CID3) Proceso Control Intemo | o & 2 en, la entidad brocesoy  la de defensa. clorcer funciones 9"';' gueo Y ‘C""‘l;ﬂ”s"-ﬁs a el de sUl el control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del arealDe igual manera se evidencia archivo pdf con 3 registros en la forma 4-1074|
<1 Disciplinario g° § Falta digitalizacién de los expedientes “Demoras en el adecuado proceso contrato),  paraevitar el exravio de lasinvestigaciones| o o zhe de los mismos salida de elementos, en donde se relacionan los expedientes entregados y a|
& responsabilidad de custodia de los meses de septiembre y noviembre.
~ 1. Por parte del Jefe de la Oficina de Control Interno se presenta
§ ante el Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de
° g Control interno el Plan Anual de Auditoria, para la respectival
& 3 revisién y aprobacién, la cual se registra en el acta del Comité y|
Z H ° . - ; se emite la forma 4-399 *Plan Anual de Auditori Cumple con la aplicacién del control :
) 6 H 2 |+ Abuso de poder para manipular a formulacién del Plan + perdida de oportunidad de mejora en los procesos de la Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
2 [ | aoran At ce ot v ge s meamemon | & S | ustearts mam:ilanén dels priorizacién de la unidad auditable [ entidad " ’ " L2 Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| o o iy poreed e
g el Plan Anual de Auditoria fuera de los lineamientos g 2 1 ) "
o z £ . ’ o ) B Jef | liza y|de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion| o ot .
E G | establecidos para beneficio de Ia unidad auditable (Codigo | § H basado en la falta de recursos econmicos, tecnologicos, fisicos of* Uso ineficiente de recursos del Instituto 2 ;e fe de la Oficina "T Control . ‘j"‘: ’e‘:’e" a"oa(“’al Y it ';m"“ e o s pdel on| -5 actas de modificacion al Plan Anual de auditorias y memorandos de remision
3 Riesgo CIG1) Proceso Control Intemo de Gestion 3 £ [humanos, * Pérdida de credibilidad e imagen institucional 2pruetia en reunién con el equipo d trabajo de la OCI lag Y ) pe 9 al cicscl
38 E 3 propuestas de modificacion del Plan Anual de Auditoria que se|responsable de los mismos.
2 2 presenten durante la vigencia. Se modifica la forma 4-399 ¢|
° g informa por medio de memorando o correo electrénico a los|
a miembros del CICSCl y a la Oficina Asesora de Planeacion.
( 1. Por parte del Jefe de la Oficina de Control Interno se presenta|
§ ante el Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de
° g Control interno el Plan Anual de Auditoria, para la respectival
z P revision y aprobacion, la cual se registra en el acta del Comité y| .
2 g 3 AT Ch ot con o aplicacén del control. Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
S OCI COR Posibilidad de afectacién reputacional por 3 g * Abuso de poder para manipular la formulacién del Plan + Pérdida de oportunidad de mejora en los procesos de la|*® 8™ @ forma 4- an Anual de Audtort o o';c e C:n"ol oo an oa verificacion de evidencias para e cumplimiento de aplicacion| %€
§ | 8 [omveno comcones reloespovaponcic delunid| £ | £ | ustfcarta maniplacien de 1 rorizacen e s uricad audiaie eniced 2 6 Jfe c 1a Oficna e Conrl nterno recib, analiza y{de 0 comvoles v e I cunimese, con corte» 31 e cimbrede 2025 vl b sladén|” C210* 8 SIS de sprobacin de 3 informes de Audtoria por parte el
2 |G | mditada (Codigo R b Control Intomo d. g 3 basado en Ia falta de recursos econémicos, tecnolégicos, fisicos of * Uso ineficiente de recursos del Instituto jete de fa Oficina de Control infemo recioe, analiza y| P ® g PICACION| ). fe de Ia Oficina de Control Interno.
& igo Riesgo CIG2) Proceso Control Intemo de | & g oo . aprueba en reunion con el equipo de trabajo de la OCI las|del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del real o . ;
S Gestion 8 £ |humanos, Pérdida de credibilidad e imagen institucional ) - Memorando de remision de informe preliminar para discusién de 3 auditorias
S H 8 propuestas de modificacién del Plan Anual de Auditoria que se|responsable de los mismos. o
g g presenten durante la vigencia. Se modifica la forma 4-399 ¢|
3
g
&




Verificacién de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestiény iento d les del mapa de riesgos de corrupcién.
€|
5|8 A
2|3 Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|S
o g 1. El profesional, al terminar el documento preliminar de lal
3 s evaluacion de riesgo, lo envia a los demas analistas del areal
8 |z H * Poner en riesgo el estatus sanitario y/o fitosanitario del pais |para su revision y comentarios técnicos. Una vez realizadas Ias
2 ERE £ |* solicitud o recepcion de dadivas + Pérdida de credibilidad e imagen institucional obsenvaciones, se considera fnalizado el documento contandol | dencins d on il \ " dos | djuntad . del "
5 DER COR Posibilidad de afectacion reputacional por realizar | = | & L |* Deficiente sistema de informacion * Aumento de PQRSD con consenso técnico cientifico de los profesionales del area y|NO remiten evidencias de ejecucion del control X X ina vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
E o evaluaciones o analisis de riesgo que incumplan los. 2 > > |* Falta de herramientas de evaluacién y seguimiento * Sanciones o fiscales para el el aval del director técnico. La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|evidencia:
S | S | lineamientos establecidos, para favorecimiento propioode | & |2 2 | Interés de favorecer a un tercero wolucrad de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, no valida laQue la direccién técnica no realizé reporte de los controles a los riesgos comol
Z | 0| untercero (Codigo Riesgo D&D2) Proceso Disefioy 2 |3 & |* culura de la ilegalidad de los usuarios y los funcionarios dell* Posibles sanciones para la enidad y/o evaluacion negaiival 2. El profesional designado para reaizar Ia evaluacion de riesgos|ejecucidn del control al no ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del érea responsable deprimera linea de defensa, segin lo establecido por la GUIA PARA LA
8 Desarrollo de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias 2 |2 & [instituto por parte de los entes de control debe responder via correo electrénico a la Direccion Técnical*" < " ADMINISTRACION DE RIESGO
a |2 & |+ Presion de grupos de poder. * Afectacion en la toma de decisiones para la mitigacion del| (DTER) la declaracion de conflicto de intereses, en la cual af
5 |8 8 fiesgo identificado y evaluado partir de los criterios definidos en la DTER, se emitird si existe of
& g no conflicto de interés para desarrollar la actividad.
=
z GTC COR Posibilidad de afectacion reputacional ylo 3, § - (1: El Grupo de ‘G:‘;’U ‘3‘7""30'::' comvoca al C""""i “IE No remiten evidencias de ejecucion del control: Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
6 5 on| EZ b iy I i i y
S|z e/%“sgg,‘fa;g:";;ﬂ'";;i f‘;ﬁ:‘:x‘:‘:‘s;ﬁ"@:: l’:;‘:gglgg I Z2 |- mereses propios + Detrimento patrimonial e o e e et 42 1] La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| evidencia
H] g ity dyan s e comenmoncin de e comenoen | & g g £ |1 fatade andlisis de la necesidad a real a contratar * Afectacion a la imagen institucional entidad, el comité aprueba o desaprueba la solicitud, dejando|de 105 controles para el lil cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, no valida la|Que el grupo de gestién contractual, no realizé reporte de los controles a los|
2 contratos (Codigo Riesgo GCO1) Proceso Gestion g3 ] Falta de ética sentado el concepto mediante acta. ejecucion del control al no ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del érea responsable de| riesgos como primera linea de defensa, segin lo establecido por la GUiA PARA|
o Contractual 5 £ los mismos. LA ADMINISTRACION DE RIESGO
1. €l grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de las
herramientas  archivisticas de la ntidad ~ (Normatividad|
archivistica, 6n de archivos, i " o s st imiento de os contrl
L= documentales, eliminacién  documental,  instrumentos| “: vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
g |3 archivisticas, indice de Informacion Clasificada y Reservada) a evidencia . )
g |2 - Investigaciones o sanciones de entes de control -~ indice de informacion clasificada y reservada, publicado en la Pagina Web del
s |5 : - N ravés de mesas de trabajo presenciales y virtuales con las , N
z EE * Peérdida de credibilidad insttucional de acuerdo a la ley de yt > Carmpanas de ICA en el indice de transparencia numeral 7.2
S | | 6po CoR Posiviidad de afectacién reputacional poruso | & |8 * Itereses particulares; Presiones de terceros transparencia X . |- presentacién Gestién Documental en PowerPoint
S | g | Indebido ylo alteracion de la informacin de la entidad para | 2 |.§ * No aplicabilidad de la normatividad archivistica ' Quejas de las partes interesadas masivos de 2 entidad L2 Oficina de Control Interno en su verficacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|. uo1yo e asistencia de socializacion a Grupo de 706 funcionarios a nivel
2 | § |favorecimiento propio o de un tercero (Codigo Riesgo GDO2)| £ | % P ) ey P . de los controles para el Ill cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencié que los| o
3 Proceso Gestion Documental g (8 * Desconocimiento de los niveles de acceso a a informacion. + Pérdida de la autenticidad de la informacion nacional
z 8 16 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales|soportes remitidos na permiten cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles. .
8 2 |3 + Detrimento patrimonial . - listados de Asistencia de socializaciones en visitas a Gerencias Seccionales de
s |2 © organizan los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos dos d
2 |8 + Pérdida de memoria institucional . Boyacé, Cordoba, Santander, Magdalena, Caldas, Valle y Risaralda
s |8 de la normatividad archivistica donde se mide el avance de :
& |a Sin embargo, no se adjunta consolidado informe de dependencias avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros o~ y e ro e o et
r n mple completamente con la aplicacién ntr
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas,  Porio que no se cumple completamente con [a aplicacion de los controles
Locales
1 s profesionales del Grupo de Gestion Integral del Talentof
3 Humana realizan la verificacion
3 A " ’ " de los requisitos (estudios, experiencia, evaluacion de|
. s o |Ambigtiedad en los soportes recibidos +Falta de competencia del funcionario vinculado desemperio, SNIES) para la vinculacién de personal de acuerdol ) Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
g . con el perfil establecido en el manual de funciones y lal
z dem conl Posibi ‘dad' d..; afec\a;\un rep\;llac\una\ pur‘ g gl Eallas en sza‘se de revision de soportes ‘Afectacion en la prestacion del senicio I perfil |ab| d | | de fu y la| Cumple con la aplicacién del control evidencia
G | ¢ |direccionar la vinculacién de senidores publicos sin el = £ |7 Presiones de + Sanciones de los entes de control normatividad vigents La Oficina de Control Interno en su verificacin de evidencias para el cumplimiento de aplicaci )
& | T [cumplimiento de requisitos establecidos en el manual de S T |* Falta de clandad en los perfiles definidos en el manual de| 4 - Diez (20) estudios técnicos (muestra aleatoria) de nombramientos efectuados|
S |E | g + Pérdida de credibilidad e imagen institucional e los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicac )
g | O [Mnconescena o ot o $ 2| Miones " * Sanciones fiscales para e Los el Grupo de Geston il el kol del control  la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del drea| *=71"0 9! ilimo trimestre Forma 4-1112 V.2
4 un tercero (CHudwgc Riesgo GITH3) Proceso| ¢ Hi Prels-wjes por de términos para Ia| Humano realizan la verificacion de requisitos para posesion de| . yu ' pet 9 - Treinta (30) (muestra aleatoria) “Lista de chequeo de documentos paral
2 " respon: mism . el
© Gesin ot Taero Humano 8 Ll el s Javinculacion |" EValuacion negativa por parte de los entes de control cargo y apertura de expediente laboral, a través de la forma 4-|esponsable de los mismos. vinculacion del ultimo trimestre * Formas 4-1298 V.2
8 Solicitud y recepcion de dadivas para direccionar la vinculacion 1298 (Lista de chequeo de documentos para vinculacion)
2 |
2
g
] 5. EI supenisor de contato de bienes y senvicios designadol Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
2 verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,| por &) pa P d
g obligaciones y abjeto contratado evidencia:
3 <« ” bvidencias incompletas: -8 ordenes de pago SIIF Nacion.
S|z |88 SR Z'?ifé‘ﬂﬂ‘; e?s a';s:‘salci"uhllscsggr'\";?s‘nyg = § | Fata de adecuada supervisicn * Acciones disciplinarias La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| S SMD2190 N0 se evidencia: Informes de supervision de bienes y servicios,
R P pay 9 S S |+ Fallas en el revisién contable y financiera segin el procedimiento| * Acciones penales. ! proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra aleatoria de 5|
& | @ |cumplimiento de los requisitos (Cédigo Riesgo GRFINI) i & ’ 5 de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidenci6 que los| .
& | S |proceso Gestion de Recursos Financieros 8 £ |establecido Afectacion economica . . ? informes), Correo Electrénico y formatos adjuntos de las operaciones reciprocas
& 3 & soportes remitidos no permiten cumplir 12 totalidad de la ejecucion de los controles. . ,
8 g g con el ministerio de hacienda y crédito publico y Reporte de estado de|
08 solicitudes de usuarios SIIF (clasificada informacién personal de los usuarios y de
B perfiles)
] Y 5. £l supenvisor de contraio de bienes y servicios designado|
2 |8 g verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,|
z z |z g
S | eco cor Posbiidad de afectacion economica yio| S |2 ] i | obligaciones y objeto contratado Evidencias no concuerdan o estn fuera de fecha del seguimiento: Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
& | Z |reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin e $§ gl :'l:: s"::‘:‘ef:::;:”::’::’i::" anciera sequn el procedimenta :zz:g::: "'5:"’2;‘5"“ La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|evidencia:
E & |cumpiimiento de los requisitos (Cadigo Riesgo. GRFIN) o 2 | corablecido y gan el p priauotodumpiin de los controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé que los|-Brchivo de Excel con las cuentas reciprocas al 31-10-2023.
g Proceso Gestion de Recursos Financieros g § soportes no concuerdan con el control o estan fuera de fecha del seguimiento. Lo que no corresponde a las evidencias planteadas en los controles
= &
. T El Grupo de Gestion de Senvicios Generales realiza el
g seguimiento a las fechas de vencimiento de las polizas,
E asegurando que los bienes se encuentren amparados.
- & . Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
3 o o < ., 2. El Grupo de Gestion de Senicios Generales realiza las| Cumple con la aplicacién del control evidencia:
5|3 GSG COR Posibilidad de afectacion econémica debido al § b= ‘Dehwenﬂﬂ externa a la entidad *Datio (detrimento) pammcnia\ respeciivas solicitudes a las dreas que intervengan y retne lafLa Oficina de Control Intemo en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| "\ " o n
5 | [ do pire ol cntaas ssequdon, po pesonel § | 5§ [invenares dosotleats escones o Cohmamacr nacata s et S 00 AN s conslo e o 1 oot con corte a1 4 br d P75 v 1 slcndn] U2 P2 &1 Sre P on i bcl o el g o
| [ s 9 s ) 8 | Fatade Nentasl 1o de pol -Afectaciin e 1 prestacion el s referente a las difrentes polzas a contiatar que requiere &l gei conrol y Ia existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area| P <" 12 POz
Is] estion de Recursos Fisicos o ‘a de seguimiento al vencimiento de polizas. Instituto. - Una carpeta con los memorandos de solicitud de contratacion de pdlizas al
8 2 responsable de los mismos, :
g grupo de Gestién Contractual
g
&
> F] 1. El almacenista recibe los bienes con base Ial
8 ] documentacién soporte; si no se presenta novedad, procede af
H b realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
2 8 Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dandol
8 ER custodia a estos. 5
z GCA COR Posividad de atectacion econdmica yio| 5 . H ’E:::sdeenslz"zz%u;gzi yvgancia - Afectacion en a prestacion del sencio Cumple con la aplicacién del control Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
5ls gy r ici i6 i i i
gz 4 por o o perdida de biees al e de s/ £ & | aa de senido de pertener mplcacone egles  dsciplnaas . 1 aimacenista realiza los levantamientos fisicos de inventarios| :a ?fc na de‘ Control \In:ﬁrno en su verificacion de o d:ncd\as pre e\d cu;’;;\g m\er:l:dle ap:\cac on e;\?::lcda
2 8 k E
5 | & |amacenes del 1CA, por parte de funcionaro encargado de| 5 8 | ecconoumionts o fos ineamientos para el ingreso  salda | Deimento patrmonia e bienes en bodega conforme al procedimiento y Ia respecival & 105 controles para el i cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valids la apiicacién e ingreso. )
& [ © [control de activos de la seccional (Codigo Riesgo GRFISA)| 2 3 5 bienes “Afectacion de la imagen institucional confrontacion frente a la base de datos de bienes del ICA. del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del areal- 1 REPORTE DE STOCKS POR SECCIONAL. Firmado por quienes en ellaf
8 Proceso Gestion de Recursos Fisicos ] g “Interés particular en el bien ‘Afectacion del inventari responsable de los mismos. intervienen.
8
8 2
°
g £




Verificacién de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestién iento d les del mapa de riesgos de corrupcién.
9 y pa de riesg pci
€|
5|8 A
2|3 Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|S
g o |"Desconocimiento de as ondicionesy operacién del servicio 1. La Oficina Asesora de Comunicaciones realiza la d\v\{\ga(\un
§ > 2| Intension de falsificar y sacar provecho de prendas y elementos de los lineamientos para el uso de la imagen institucional
z H g & |institucional de la entidad Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
3 OAC COR Posbilidad de afectacion reputacional por uso| 3 |§ & |+ Entrega de archivos graficos editables sin control 2. La Oficina Asesora de Comunicaciones da respuestaa Ias [ ¢.iqenias incompletas: e portes adj para cum! d
o i i i i 2 5 i rdi i . " . i i
& | g |inadecuado de la imagen institucional para fines ilicitos, de| 5 | £ 2 |* No devolucién de prendas o elementos institucionales cuando se *Pérdida de la confianza y credibilidad en el instituto solcitudes que se reciban de los usuarios internos y/o extemos ||, ficing de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| 2 N X
S | £ |iucro, mercadeo, publicidad o cualquier otra actividad privadal & | & H ° sobre el uso indebido de la imagen institucional, segdn el ! - 10 imégenes de campanias publicadas, en donde se realizo uso de la imagen
2 |5 |(codigo Riesgo OACZ)  Proceso  Planeacion 2 2 |desvinculan contratistas o funcionarios Problemas de indole judicial para la entidad. de los controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, evidencié que los|
« codige 0 9 v 2 |8 El. s . analisis efectuado. Si resultado del andlisis se determina que se " ! * corporativa.
& Direccionamiento Estratégico g |3 8 |* Elaboracion de prendas institucionales sin autorizacion de la soportes remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles. .
3 2 |8 8 |1 stitucion requiere el apoyo de otra dependencia, se remite la informacion Sin embargo no se evidencia Correos electrénicos con trazabilidad a la solicitud.
s = g "
H 8 |+ Extralimitacion de las funciones de los funcionarios y contratistas para el tratamiento,
H B |sobre el uso y aplicacién de la imagen institucional.
1. El abogado presenta fa ficha de conciiacion y expone el caso|
g s é 6 i ” .
z i g |g ante d‘ch;g;‘“;:z (I:a";f‘;":;";’n‘mya [(’,e:*(;‘zi f:"c‘;"fzml;z'g"“"’i":; Cumple con la aplicacion del control: Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
Slg SCAO:‘ .amc.f; ;ﬂs‘;beﬂs\e:im:e . natedacmn rew;zf;dog ‘/(/: : |3 g |+ofrecimiento econdmico o beneficios personales al abogadlo EP;?::::IT: E(:::‘;mas y autos) judiciales y administrativas| \ez se cuente con Ia decision del Comité el abogado debera|[a Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| evidencia
2 | 2 |fvorecimiento a un tereero (Codligo Riesgo GIURT) Process| & |8 2 |+ Amenazas al abogado que adelanta el caso + Condenas pecuniarias en conra del insttuto expresar la postura de la Entidad en la audiencia de conciliacion| de 10 controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacion| - 3 certificaciones por parte del secretario del comité de condiliacion y Defensal
2 O | Gestion Juridica 8 3 |* Interés personal en el resultado del proceso +Afectacion en la reputacion insttucional. correspondiente y posteriormente cargar el acta de la audiencial el control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del areafJuridica de los meses de octubre y noviembre.
8 ERES en e-Kogui. Lo anterior sera validado por el Secretario delfresponsable de los mismos. - Archivo de Excel con seguimiento a las conciliaciones
g Comité de Conciliacién.
z
S Q
g |8
: |y
g g
|2 .
3 ElE Decsonosmens 4o o requistos para adauir benesy seos| CSTeS Cumpie on s apliacon el ontol
s OTI COR Posibilidad de afectacién econémica o ° Lecnologicos “Fallas en la integracion con la plataforma tecnolégica 1. El Jefe de la Oficina de Tecnologias, Lider Técnico de|i Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| V12 Yo% €Visados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
o 6 3 c i A evidencia
S | E |nadecuada emision de conceplos técnicos para la| g |2 *Recepcion de dadivas o beneficios por parte de los senvidores| sl €1 195 bienes y senicios adquiridos proyecto y Gerente de Proyecto dan Vo.80 a los proyectos de Tl g 1o conroles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validd la aplicacion| .
2 | © [adausicion de bienes y senicios tecnologicos Covign g |8 piblicos de Ia entidad ‘Afectacion en la prestacion del senvicio del instituto frente al cumplmiento de los requisios. téenicos. para dar|CC o0 ot e damente codificacls en carpetas 2 cargo.del area| /PO 41028 Modelo de soliitud de contratacion, firmado por el jfe de I3
g Riesgo GIT1) Proceso Gestion de Senvicios TIC 3 |2 TOmision en Ia ejecucian de los procedimientos para I adquisicion|Pé1cida de datos. traslado al Grupo de Gestion Contractual, t 0T y revisado por los profesionales de la Oficina
3 g |e Detrimento patrimonial responsable de los mismos.
g |9 de bienes y servicios tecnolggicos.
FIE]
: |2
&
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1. El profesional par de la Direccién Técnica de Inocuidad e|
2 Insumos Agricolas realiza la. verificacion del cumplimiento del
El - “Poner en riesgo el estatus sanitario del pais requisitos normativos para la_ expedicion ylo modificacion de|
3 ) + Pérdida de credibilidad e imagen institucional registros de insumos agricolas por medio Correos electronicos Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
z ) 2 21, + Aumento de PQRSD; /o documento con las observaciones presentadas. Se refleja en| Cumple con la aplicacion del control: videnci
3 DIA COR Posibilidad de afectacion reputacional por otorgar| 3 < | “Falta de cumplimiento de la normatividad . Apertum. de ?‘mem disciplinarios ylo fiscales. para. ¢ e it oo Vo b 42 en| Cumple con Ia aplicacién del control X  |evidencia X X
2 | o |reaistros a msumos agricolas yio cencaciones en suenas| £ £ |+Fata de entinamiento a os senvidores " mpertura de procesos Bo. La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| - 4 actos administrativos de expedicién y/o modificacion de registros de insumos
2 | & [pracicas naricoas (@) ncumpiendo s requsos| 2 5] Fatado unsistema tenologeo que contle o fljo de roces0 |12 o rocesosfcaes pra e 2. La Direccion Técnica de Inocuidad e Insumos Agrcolas| € 198 €Ontrles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validd la apicaciénf agricolas, correspondientes a los meses de octubre y noviembre, aprobadas por|
& b O oot para favoresmeno | 3 &P oerc L e Insumos. validacién de Ia informacién presentada en el aplicativo| €l control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del realel director técnico y con visto bueno y revsicn del drea uridica
o terceros (Codigo Riesgo oceso Proteccion Veg ] g |[Inereses pariculares técnicos VUT a partir de una muestra del 5% semestral de certificados en| responsable de los mismos. - Informe de revisién de los actos administrativos, con una muestra aleatoria y|
g g + uso de insumos que incumplen técnicamente, afectando al|Buenas Practicas Agricolas expedidos. Posteriormente  se| revisién minuciosa.
2 £ usuario. genera un reporte en el cual se presentan los resultados
H obtenidos y se comunica a las dependencias responsables por|
medio de memoran
2 |€ . Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
z I3  Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en Ia g
g DSV COR Posbiidad de afectacion reputacional yio| & |8 _ P particip: P Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento: evidencia:
2 economica por adelantar planee, programas y proyectos de| & | & 5 |ciboracion e los programas fcsantarios \pérdida de credibiidad e imagen insttucional 1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas|
S |5 |contol Hasanitare au. “mﬁsspmya,“‘ o e 2 |5 R n al debido proceso para la suscripcion y supervisien del,Ca 1 SEC e 2 Nacionales, realizan socializacion de planes, programas  y|La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién|- 4 archivos pdf, con evidencias de publicacién de los tramites: REGISTRO
4 :
g @ |necesidades del sector agnco\a parafavorecimiento  af % 2 g fé“"e“")s‘y cunt@t el it “Perdida del estatus fitosanitario. P’UVEC‘SS debcl)nll;Jl ﬁh)sadnal‘:m)dcon las partes lr:e;esadas, enfde los controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido que los|EXPORTADOR DE FLORES O RAMAS DE CORTE LAS  ESPECIES|
S terceros (Cdigo Riesgo PRV7) Proceso Proteccion Vegetal | 3 | § scasa planeacion y seguimiento de los programas ftosanitarios mesas de trabajo y/o actividades de comunicacion del iesgo. | soportes no concuerdan con el control o estén fuera de fecha del seguimiento. |ORNAMENTALES, Micrositio Registro predios palma de aceite, pero los enlaces|
S 2|8 - Interés de favorecer a un tercero.
zg 0 se encuentran disponibles
1. La Direccion Técnica realiza_diulgacion extea de Ios|
_ s “Interés de favorecer a un tercero procedimientos, requisitos y tiempos para la emision d
z DSV COR Posiilidad de afectacién reputacional por recibiro| = 'S - Falta de herramientas de evaluacion y seguimiento registros y licencias, a través de los medios de comunicacién| Cumple con la aplicacién del control: Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
S |, |solicitr dadivas para dar Vo.Eo en el registro de predios, las| & | £ 5 | Escasa diwulgacion de los procedimientos, tramites y canales del,y ercian de plagas oficiales de la entidad. La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacion| evidencia
S | & |nspecciones en los puestos de contiol 0 enla generacion de - 2 | g,|denuncias con que cuentaa entidad Pérdida del estatus fitosanitario I de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacién|- Archivo en pdf con los enlaces de publicacién de las actividades realizadas en|
2 | £ |icencias de moviizacion de vegetal paral 3 |'g | *Falta de recursos tecnologicos berdia do oredbidan & magen insttucional 2. La Direccion Técnica realiza seguimiento en las Gerencias i
[ favorecimiento propio o de un tercero (Cdigo Riesgo PRVE)| 3 | § > |-cultura de Ia ilegalidad de los usuarios y los funcionarios del 29 Secciondles 2 s actvdades de regeto de predos o del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del rea|las gerencias seccionales en los meses de septiembre, octubre, noviembre y|
S Proceso Proteccion Vegetal e Instituto asi con la expedicion de los mismos. diciembre.
= “Presion de grupos de poder. Hcentia. Fiosartaria para Moviizacion de Material Vegetal
(LEMMV), a través de visitas de apoyo.
1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
E] revision documental, programa la visita de verificacion en el
) establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de|
z DTS COR Posibilidad de afectacion reputacional yio| Z \solcitud o recepcion de ddias “Deficente sistema | PONer €0 o el estatus fitosantario del pais z':::sp’;“;: lista. de verificacion de los requisitos segun|\ Lo encias de ejecucién del control
5 |o econémica por emitir certificaciones, conceptos o registros| 3 % informacion “Afectacion a la imagen institucional *Aumento de PQRSD La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion
& | |de uso de semilla ylo plantulas de vivero sin cumplimiento| 2 | 8 W N . *Afectacién econémica para el agricultor por el uso de|
5 | 2 e ot e requistos para favoreeer de manera drecta of & |2 Falia de seguimiento a la efecucion de la actidades relacionadas| por SR, SRS 2. El profesional del proceso veriica que se da el cumplimientolde los controles para el lll cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, no valida la|No se evidencian documentos cargados en carpeta de SharePoint
gl = |a (trazabilidad). P del total de requisitos (Documental y visita cuando aplique)|ejecucion del control al no ser reportadas en SharePoint evidencias a cargo del érea responsable de|
z indirecta a un tercero (Codigo Riesgo PRV10) Proceso| 5 Posible sanciones para la entidad ylo evaluacion negativa por| o A B SRR CoC T e e tranomite]
o Proteccion Vegetal 2 parte de los entes de control. P A los mismos.
g para la revision de un par profesional, una vez aceptadal
g dependiendo el ramite e procede a s aprobacion juriica v
« aprobaci irector Técnico, Subgerente y para  casol
cEpeiico Gerente Genstal v Gerente Sesciond)
= |2
5 g
O
z 3. |2 “Afectacion en la admisibiidad fitosanitaria Cumple con a aplicacién del control .
Sl dad de afectacion reputacional por omitirof = £ |§ - Deficiente sistema de informacion incumpliniento de os planes de trabsjo para a exporacion/1. La_Direcsitn Técnica de Epidemiologia y Viglanci 5 oficna de Control Iterno en su verifcacén de evidencias pora e cumplimiento e aplicacion Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se
2 | 2 |comunicar tardiamente la ocurrencia de eventos fitosanitarios| < £ | § - Solicitud o recepcion de dadivas de productos vegeales, suscros - con realiza acciones de rogramas def o Il eeatimestre. con corte 2 31 e dheiombra do 2003, wolidh In amicacion| 2¥9E7C2
2 | & |para favorecer a terceros (Cédigo Riesgo PRV13) Proceso| S & | § - Presiones indebidas de terceros Nacionales de Proteccion Fitos: vigilancia ftosanitaria en Gerencias Seccionales, a través de| P - ' P29 Carpetas con los Correos electrénicos y forma 4-019 de seguimiento a las
4 Proteccion Vegetal ge |a - Falla en el monitoreo y seguimiento en las actividades. “Investigaciones por entes de contr revisiones fisicas y/o virtuales. del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del dreal o oo bate e Ja direccion tcnica.
S 25 |3 - pérdica de creaiiidad o magen nsifucional responsable de los mismos,
= g
5 |&
< |E Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
g g La Direccion Técnica de Epidemiologia y Vigilancial evidendia:
- 3 < *Introduccion y establecimiento de plagas mesannana elabora el concepto técnico de requisitos| . |a aplicacin del " P | e de aplicacion del 1 1 en dond | |
3 DVF COR Posibiidad de afectacion reputacional por omitirel| 2 < |5 * Regulacion imprecisa para el establecimiento de requisitos|*Afectacion econmica y social del sector product fitosanitarios para productos con categoria de riesgo 1 y I, el cualf CUMPIE con 1a aplicacién del control X | Carpeta con las evidencias de aplicacion del control 1 en donde se relacionai
S | 5 [procedimiento para el establecimiento de requisitos| % £ | ftosanitarios “Ingreso de productos agricolas sin cumphm\enm deles aprobado por el Grupo Nacional de Cuarentena Vegetal y[La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| concepto técnico para la importacion de grano de quinua de origen y|
S | g ftosanitarios de importacien de vegetales y sus productos| £ 2 | & *Falia_de claridad en los crterios para la deteminacion de lafondiciones fiosanitarias adecuadas posteriormente es publicado y notificado al pais exportador. [ de los controles para el il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valido la aplicacién| procedencia Brasi
g | favorecer a un tercero (Cdigo Riesgo PRV14) Proceso| 5 8 | £ categoria de ries *Demandas por parte de terceros del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area|- Capeta con las evidencias de aplicacién del control 2 en donde se relaciona: lal
S Proteccion Vegetal £ |3 Presiones indebidas de terceros. Pérdida de credibilidad e imagen institucional 2. EI Grupo de mitgacion de riesgo eval(a las propuesias def co1cable de los mismos. propuesta de requisitos importacion de folsje de brilantina (Coprosma repens)
<3 8 *Pérdida del estatus fitosanitario. requisitos para productos de categoria ll, IV y V, a través de| - " A |
- reuniones para discusion y aprobacion le origen y procedencia Guatemala
s = - Acta n05 de 2023 de reunion del grupo de gestion de riesgos.




Verificacién de la Oficina de Control Interno del ICAa limiento d les del mapa de riesgos de corrupcién.
=
IS
g 3 Tarea / Riesgo Area | Proceso Causas Efectos Controles Aplicables
5|S
<
R * Falta de sistematizacion de la informacion requerida dentro del 1. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigiancial . .
z DVF COR Posiilidad de afectacion reputacional por emit| 5 _ |G A . _ o § o P logia y Vi Cumple con la aplicacion del control: Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
3 B ron o veemtales e e e e| 2% |8 proceso de registro ‘Afectacion en la admisibiidad fitosanitaria Fitosanitaria validan la informacion presentada en el aplicativo . X
O [ e et rponienii e el ZE |8 T |- Falta de capacitacion al personal encargado de Ia ejecucion de las|* Pérdida de credibiidad institucional VUT y forestales, a partir de una muestra del 10% de los{La Oficina de Control Intero en su verificacién de evidencias para el cumplimiento de aplicacién| evidencia
S | 2 |compimiento e requistos. notmatos, ncarrondo en ol 32 |S & [actvidades + Incumplimiento de los planes de trabajo para la 6 generados en el semestre, se genera un reporte de los|de los controles para el Il cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, validé la aplicacion| - Dos carpetas con evidencias de los correos y memorandos enviados a las|
& | & |{avorecimiento a un tercero (Cédigo Riesgo PRV1S) Proceso| S © | & | * Presiones por parte de terceros de productos vegetales _suscritos con  Organizaciones|resultados obtenidos y se comunica a las dependencias|del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea|gerencias seccionales para el seguimiento a la ejecucion de los controles en el
8 Proteccion Vegetal - |s Corrupcién del personal Nacionales de Proteccion Fitosanitaria. responsables por medio de memorando. responsable de los mismos. proceso de generacion de certificados en los aplicativos
g & " Sobrecarga laboral
5
- é " 1. El coordinador correspondiente en la Direccién Técnica, |
¢ £ . o dl , ncremento de peticiones y queles asigna de manera aleatoria los tramites de medicamentos,
5 | *Baja remuneracion del personal * Pérdida de credibili e imagen institucional
z 2. |3 v - vestigaciones Iegdesysa:gms z""j"e;‘ﬂsm}/ :“"0’%"205 e la baze de datos con numero de|cumple con la aplicacion del control Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
] 6 i amites| = 8 | radicado, fecha, profesional asignado. . ” . . !
Sl :S\Zc;;?:s Puaswb\‘\:isa:mies a‘?;:::; ‘r::m?cmmlcm ;;amlct;: H % 3 *Ausencia de un sistema de informacién que controle la asignacion|*Aumento en el gasto publico en las actividades de P o La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento de aplicacion|evidencia:
S8 favorecimiento a terceros (Codigo Riesgo PRAd) Procesd 82 |g de procesos inspeccion, vigilancia y control de los controles para el Iil cuatrimestre, con corte a 31 de diciembre de 2023, valid la aplicacin|- Dos archivos de Excel con base de datos de tramites y derechos de peticién,|
& | |Protocion Anmal 3k |& * Presiones de terceros *Aumento en la presencia de enfermedades animales del control y la existencia de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del & i al grupo encargado de su ejecucion y el tiempo de respuestal
3 g% g *Alto volumen de tramites. *Presencia de residuos y sustancias prohibidas en alimentos responsable de los mismos, establecido.
2 g *Alta rotaci6n del personal *Presencia de residuos y sustancias prohibidas en alimentos
5 £ *Efectos adversos en animales
& 4. La Direccion Técnica de Sanidad Animal realiza el blogueo del|
E predio e inactivacién del usuario SIGMA en linea, cuando se|
DSA COR Pasmulmad de afectacion reputacional por| £ |* Favorecimiento propio o de un tercero determine eventos por fraude extemo.
3 expedicion de Guias Sanitarias de Movilzacién Intemal 2 |+cultura de ilegalic . pérdida de cedibiidad " , Cumple con la aplicacién del control Una vez revisados los soportes adjuntados para cumplimiento de los controles, se|
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