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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA-
OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME EJECUTIVO DEL SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION ICA
VIGENCIA SEGUNDO CUATRIMESTRE 2024
Periodo: 1 de Mayo a 31 de Agosto de 2024

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 corrupcion a través del Plan Anticorrupcion y de Atencién 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 “Evaluacion 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
Evaluacion a la Gestion de Riesgos de Corrupcion - vigencia primer Cuatrimestre 2024.

l. OBJETIVO

Verificar la ejecucién de los controles establecidos en el Mapa de Riesgos de Corrupcion
durante el Segundo Cuatrimestre 2024, segun lo establecido en la DIR-OAP-G-007 GUIA
PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS, por parte de la Oficina de Control Interno como
tercera linea de defensa.

Il. ALCANCE

Revisibn de evidencias de aplicacion de controles a los riesgos identificados,
correspondientes al Segundo Cuatrimestre 2024, periodo comprendido entre 1° de Mayo al
31 de agosto de 2024.

. METODOLOGIA

La Oficina de Control Interno, realiza seguimiento a la aplicacion de los controles
definidos para los riesgos de corrupcion identificados por procesos y que aplican a
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las diferentes areas y gerencias seccionales del Instituto. EI seguimiento se basa en
el analisis de las evidencias reportadas por las areas y dependencias del instituto
(primera linea de defensa), que son recopiladas por la Oficina Asesora de
Planeacidn como segunda linea de defensa, también se tiene presente para este
seguimiento el informe presentado por la OAP sobre el seguimiento a la gestion de
riesgos de corrupcion.

Dicho seguimiento puede generar una de las siguientes conclusiones:

V.

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 area
responsable de los mismos.

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 ejecucion 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, validé que no fue necesario la
aplicacion del control en este cuatrimestre.

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el cumplimiento
de aplicacion de los controles para el cuatrimestre, evidencié que los soportes
remitidos no permiten cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

DISTRIBUCION DE RIESGOS DE CORRUPCION

Se verificaron por esta oficina la aplicacion de los controles de 144 riesgos para el Segundo
cuatrimestre 2024, los cuales se encuentran distribuidos entre Oficinas Nacionales,
Gerencias seccionales y laboratorios asi:
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Gréfica No.1 — Riesgos verificados
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Distribucion de Riesgos Verificados

m Oficinas Nacionales

Fuente: Mapa de riesgos de corrupcion OCI 11-2024.

V. RESULTADOS

m Gerencias Seccionales

m Laboratorios

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

Los resultados desagregados por gerencias seccionales, oficinas nacionales y laboratorios.

Tabla 1: Resultados Seguimiento a Riesgos 2024-

OBSERVACION REALIZADA POR

NUMERO DE RIESGOS

GERENCIAS OFICINAS TOTAL
LA OCI SECCIONALES | NACIONALES | “ABORATORIOS

Cumple con la aplicacién del control 32 16 5 53

Evidencias incompletas 27 7 2 36

Evidencias no concuerda_n 0 estan 15 > 12 29
fuera de fecha del seguimiento

No fue ne_cesario aplicar_ el co_ntrol, 7 1 0 8

no requiere aportar evidencias:

No remiten evidencias _de ejecucion 12 > 4 18

del control:
TOTAL 93 28 23 144

Fuente: Mapa de riesgos de corrupcion OCI 11-2024.
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Grafica 2: Resultados consolidados monitoreo a riesgos 2 cuatrimestre.
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De la tabla podemos concluir que, de los 144 riesgos verificados:

V1.

53 riesgos cuentan con evidencias que permiten establecer el cumplimiento del
control.

36 riesgos presentaron evidencias incompletas sobre la implementacion de los
controles.

29 riesgos presentan evidencias que no concuerdan o se encuentran fuera del
periodo evaluado, para la ejecucion de los controles.

En 8 riesgos no fue necesario aportar evidencias.

Para 18 riesgos no se reportaron evidencias que permitan establecer el
cumplimiento en la ejecucién de los controles.

MATERIALIZACION DE RIESGOS

La revisién de la informacion consolidada por la Oficina de Planeacion y el analisis de las
evidencias reportadas por las areas y dependencias permitié identificar la materializaciéon
del siguiente riesgo:

Tabla 2: Riesgos materializados.

CODIGO
DEL DESCRIPCION PROCESO AREA
RIESGO
COR Posibilidad de afectacion ) Gerencia
PRA7 reputacional por expedicion de Guias PROTECCION Seccional
Sanitarias de Movilizacién Interna ANIMAL Arauca

(GSMI) por parte de usuarios o
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CODIGO , ,
DEL DESCRIPCION PROCESO AREA
RIESGO

servidores publicos, para favorecimiento
propio o de un tercero.

En el caso de la materializacion se debe establecer el plan de accién que permitan la
evaluacién de los controles aplicables y las razones que permitieron la materializacién de
los riesgos, con el fin de establecer las acciones correctivas necesarias y la determinacion
de las responsabilidades segun aplique.

VIl.  CONCLUSIONES

Para el seguimiento a la gestién de riesgos de corrupcién en el segundo cuatrimestre del
2024, se concluye lo siguiente:

e Se evidenciaron inconsistencias entre lo reportado en la matriz de seguimiento
a riesgos consolidada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y las
evidencias cargadas por las éareas, presentandose situaciones como la
aprobacién de evidencias que no concuerdan con lo solicitado en los controles.

e En este seguimiento, se evidencié que no se realizd reporte por parte de las
siguientes areas:

Tabla 3: Riesgos no reportados por area.

AREA RIESGOS NO REPORTADOS
Gestion del Talento Humano GITH3
Grupo de Gestion Contable GRFIN1
Gerencia Seccional
Amazonas PRV10
. . . . PRV10
Gerencia Seccional Antioquia GREISA
Gerencia Seccional Cesar GRFIN1
. . , PRV7
Gerencia Seccional Choco GREINL
. . . PRV7
Gerencia Seccional Huila PRV15
Gerencia Seccional la Guajira PRAY
Gerencia Seccional GDO?2
Santander
Gerencia Seccional Tolima GDO2
Gerencia Seccional Vaupés PRA7
LDV Armenia Quindio A&D3
LDV Cucuta Norte de A&D3
Santander
LDV El Banco A&D3
LDV Fundacion Magdalena A&D3
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o Existen inconsistencias en las evidencias cargadas, que dan cuenta del
desconocimiento de las &reas sobre lo que se debe reportar y que da cuenta de
la ejecucion de los controles establecidos en el mapa de riesgos institucional.

VII. RECOMENDACIONES

e Se debe continuar y fortalecer el acompafnamiento a las Gerencias Seccionales que
incumplieron al no reportar las evidencias de los controles correctamente.

e Realizar seguimiento a los riesgos materializados en el primer y segundo
cuatrimestre y determinar las acciones requeridas segun la guia de administracion
de riesgos del instituto.

e Esta oficina recomienda la revision y en los casos que se considere necesario,
replantear los controles para algunos riesgos de corrupcién, en el sentido que su
aplicaciéon no demuestra que se evite la materializacion del mismo.

Atentamente,

=g >

JUAN FERNANDO PALACIO ORTIZ
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Profesionales Oficina de Control Interno
Anexos: 1

Fecha: 13 de Septiembre de 2024
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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION VIGENCIA 2024 - Il CUATRIMESTRE

Objeto: Reportar a la alta Direccion el estado de cumplimiento a las actividades formuladas en el Mapa de Riesgos, para la vigencia 2023
Alcance: Verificacion de evidencias a ciento cuarenta y cuatro (144) controles de riesgos de corrupcién identificados y suscritos por el ICA para la vigencia 2024, comprendido en el periodo 10. De mayo al 31 de agosto de 2024
Criterios: Ley 1474 de 2011 articulo 76, Decreto 2641 de 2012 articulo 5, Decreto 1081 de 2015 y Decreto 124 de 2016.
Verificacion de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestién y cumplimiento de controles del mapa de riesgos de corrupcion.
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¥ | S |econdmica por adelantar planes, programas y proyectos df <>( i * Violacion al debido proceso para la suscripcion y supervision de . ) . requerimientos de las partes interesadas donde se evidencig socializacion de planes, programas y proyectos de control fitosanitarid socializacion (Cuando aplique) . . . . o o, . Codigo riesgo PRV7: Documentos hallados en SharePoint no corresponde a las evidencias
S|z ) o . 3 S . *Detrimento patrimonial ] N . . Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g o
Z | & |control fitosanitario que no correspondan con las necesidadey  © ¢ convenios y contratos . N - que el desarrollo de los programas y/o planes beneficia dcon las partes interesadas, en mesas de trabajo y/o actividades dg L (Forma 4-603 o 4-918) solicitidas. Anexa forma 3-1574.
> | - v ] L, . § o *Perdida del estatus fitosanitario. . X L . X . . 30 de agosto de 2024, valido que los soportes no concuerdan con el control d
] del sector agricola para favorecimiento a terceros 3 ° *Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios intereses particulares. comunicacion del riesgo. (Cuatrimestral). Gerencias Seccionales: an de fecha del imient
& , . X estan fuera de fecha del seguimiento.
* Interés de favorecer a un tercero. - Forma 4-603 acta de reuniones con las partes interesadas
o . i "
-Forma 4-918 Evento de Comunicacion del Riesgo.
-Enlace en la web donde se encuentra la informacion def
= * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la socializacion en la sede electronica del ICA No remiten evidencias de ejecucion del control:
5 HUI COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d o :’-Js elaboracién de los programas fitosanitarios “pérdidad dibilidad e institucional El riesgo se considera materializado cuando se reciban quejas d 1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas Nacionales, realizar| -Listado de asistencia de participacion de evento de La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para e
o - = S . L erdida de credibilidad e imagen instituciona - . . y o N . e . . o .
¥ | S |econdmica por adelantar planes, programas y proyectos df =} i * Violacion al debido proceso para la suscripcion y supervision de “Detri N i ol requerimientos de las partes interesadas donde se evidencig socializacion de planes, programas y proyectos de control fitosanitarid socializacion (Cuando aplique) Oficinas Nacional G ias Seccional cumplimiento de aplicacion de los controles para el |l cuatrimestre, con cortd Codigo Fi PRV7: Sin evidencias hallad SharePoint
S|z ) . ) I el . etrimento patrimonial - X X - icinas Nacionales y Gerencias Seccionales N o 6digo riesgo : Sin evidencias halladas en SharePoint.
Z | & |control fitosanitario que no correspondan con las necesidadeq 3 ¢ convenios y contratos «Perdida del estatus fit itari que el desarrollo de los programas y/o planes beneficia fcon las partes interesadas, en mesas de trabajo y/o actividades dd a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel
1 2 ) - X o erdida del estatus fitosanitario. X X o X X X . X X 3 ,
8 del sector agricola para favorecimiento a terceros © ° *Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios intereses particulares. comunicacion del riesgo. (Cuatrimestral). Gerencias Seccionales: reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo
a . . . .
* Interés de favorecer a un tercero. - Forma 4-603 acta de reuniones con las partes interesadas mismos.
o . i "
-Forma 4-918 Evento de Comunicacion del Riesgo.
-Enlace en la web donde se encuentra la informacion de
< = * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la socializacion en la sede electronica del ICA Cumple con la aplicacion del control:
5 LG) COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d ; :’-Js elaboracién de los programas fitosanitarios *pérdidad dibilidad e institucional El riesgo se considera materializado cuando se reciban quejas d 1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas Nacionales, realizar| -Listado de asistencia de participacion de evento de La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para e
Q L o X o érdida de credibilidad e imagen instituciona - . X . o X o o N . o X
& | S |econdmica por adelantar planes, programas y proyectos dg S i * Violacion al debido proceso para la suscripcion y supervision de “Detri N i ol requerimientos de las partes interesadas donde se evidencig socializacion de planes, programas y proyectos de control fitosanitarid socializacion (Cuando aplique) Oficinas Nacional G ias Seccional cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g Codigo ri PRVT: A . 4-603
S| & ) o ) © 3 etrimento patrimonial . X X - icinas Nacionales y Gerencias Seccionales o o . . 6digo riesgo : Anexa Forma 4-603.
Z | & |control fitosanitario que no correspondan con las necesidade < g convenios y contratos “Perdida del estatus fit tari que el desarrollo de los programas y/o planes beneficia dcon las partes interesadas, en mesas de trabajo y/o actividades dg 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia dd
. - . o - - N L erdida del estatus fitosanitario. . . I N . . . . N 5 . .
8 del sector agricola para favorecimiento a terceros S ° *Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios intereses particulares. comunicacion del riesgo. (Cuatrimestral). Gerencias Seccionales: evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea responsabld
& * Interés de favorecer a un tercero. - Forma 4-603 acta de reuniones con las partes interesadas de los mismos.
° .
-Forma 4-918 Evento de Comunicacion del Riesgo.
-Enlace en la web donde se encuentra la informacion de
< = * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la socializacion en la sede electronica del ICA Cumple con la aplicacion del control:
5 MAG COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d é :’-,a elaboracion de los programas fitosanitarios “Pérdidad dibilidad ei institucional El riesgo se considera materializado cuando se reciban quejas ¢ 1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas Nacionales, realizar| -Listado de asistencia de participacion de evento de La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e Codi . PRVT: D tos hallad SharePoint " | denci
2 L o . o, L érdida de credibilidad e imagen instituciona - . X R o X o o X o o ) odigo riesgo : Documentos hallados en SharePoint no corresponde a las evidencia
& | S |econdmica por adelantar planes, programas y proyectos dg E( i * Violacion al debido proceso para la suscripcion y supervision de . ) ) requerimientos de las partes interesadas donde se evidencig socializacion de planes, programas y proyectos de control fitosanitariq socializacion (Cuando aplique) . . . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g . ) .
S|z o . Q S ) *Detrimento patrimonial . ) . . Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales L o, . ) (Forma 4-603 o 4-918) solicitidas. Anexa forma 3-1371. De 27 evidencias, solo 3 se encuentral
Z | & [control fitosanitario que no correspondan con las necesidade ; 3 convenios y contratos «Perdida del estatus fit itari que el desarrollo de los programas y/o planes beneficia g con las partes interesadas, en mesas de trabajo y/o actividades dd 30 de agosto de 2024, valido la aplicacion del control y la existencia dd laF 4918
| o 2 » . X o erdida del estatus fitosanitario. X X S X X X . ) ) . " ) con la Forma 4-
8 del sector agricola para favorecimiento a terceros ui ° *Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios intereses particulares. comunicacion del riesgo. (Cuatrimestral). Gerencias Seccionales: evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea responsabld
U} o . . . .
* Interés de favorecer a un tercero. - Forma 4-603 acta de reuniones con las partes interesadas de los mismos.
o .
-Forma 4-918 Evento de Comunicacion del Riesgo.
-Enlace en la web donde se encuentra la informacion de
= * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la socializacion en la sede electrénica del ICA Cumple con la aplicacién del control:
5 MET COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d :’-,a elaboracion de los programas fitosanitarios “Pérdidad dibilidad e institucional El riesgo se considera materializado cuando se reciban quejas d 1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas Nacionales, realizar| -Listado de asistencia de participacion de evento de La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para e
o P = . L. . P erdida de credibilidad e imagen institucional . . . . T y . I . - . N Jn . . . .
& | S |econdmica por adelantar planes, programas y proyectos dg g i * Violacion al debido proceso para la suscripcion y supervision de “Detri N i ol requerimientos de las partes interesadas donde se evidencig socializacion de planes, programas y proyectos de control fitosanitariq socializacion (Cuando aplique) Oficinas Nacional G ias Seccional cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte § Codigo riesgo PRV7: Documentos hallados en SharePoint no corresponde a las evidencias
S|z o X © ) etrimento patrimonial . X R » icinas Nacionales y Gerencias Seccionales o o . . o
Z | & [control fitosanitario que no correspondan con las necesidade i 3 convenios y contratos «Perdida del estatus fit itari que el desarrollo de los programas y/o planes beneficia g con las partes interesadas, en mesas de trabajo y/o actividades dd 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia df (Forma4-603 o 4-918) solicitidas. Anexa forma 3-1371.
. - U} o - - N L erdida del estatus fitosanitario. . . I N . . . . N 5 . .
8 del sector agricola para favorecimiento a terceros ° *Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios intereses particulares. comunicacion del riesgo. (Cuatrimestral). Gerencias Seccionales: evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea responsabld
a , . . .
* Interés de favorecer a un tercero. - Forma 4-603 acta de reuniones con las partes interesadas de los mismos.
o . . .
-Forma 4-918 Evento de Comunicacion del Riesgo.
< 1. Oficinas Nacionales:
o . -
Z -Enlace en la web donde se encuentra la informacion de
= = * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la socializacion en la sede electronica del ICA . R . L
> "
- ., . 3 % ., ) o . . o ’ . . . . - . . . . . L, Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
5 SYP COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d 4 2 elaboracion de los programas fitosanitarios *perdida d dibilidad e institucional El riesgo se considera materializado cuando se reciban quejas ¢ 1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas Nacionales, realizarn| -Listado de asistencia de participacion de evento de la Ofici de Control Int ficacion d idenci
o L o . o, L érdida de credibilidad e imagen instituciona o . X R o X o o X a Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para ef ==~ . X X
& | S |econdmica por adelantar planes, programas y proyectos dd > i * Violacién al debido proceso para la suscripcion y supervision de . . . requerimientos de las partes interesadas donde se evidencig socializacion de planes, programas y proyectos de control fitosanitariq socializacion (Cuando aplique) . . X . o o, ) Cédigo riesgo PRV7: Documentos hallados en SharePoint no corresponde a las evidencias
S|z o . v S ) *Detrimento patrimonial ] ) A . Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g .
z Q- | control fitosanitario que no correspondan con las necesidaded 4 S convenios y contratos . ) - que el desarrollo de los programas y/o planes beneficia ¢ con las partes interesadas, en mesas de trabajo y/o actividades dd L (Forma 4-603 o 4-918) solicitidas. Anexa forma 3-1371.
3 , L o @ ., L ) o *Perdida del estatus fitosanitario. ) . o, . ) . . 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d
O del sector agricola para favorecimiento a terceros <Z( ° *Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios intereses particulares. comunicacion del riesgo. (Cuatrimestral). Gerencias Seccionales: tan f de fecha del imient
& , . X estan fuera de fecha del seguimiento.
<Z( * Interés de favorecer a un tercero. - Forma 4-603 acta de reuniones con las partes interesadas
a
ui o
© -Forma 4-918 Evento de Comunicacion del Riesgo.
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Categoria

Céodigo

Tarea / Riesgo

Area

Proceso

Causas

Efectos

Materializacion

Controles

Evidencias

Aplicacion de los Controles

CORRUPCION

PRV10

AMA COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d
econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros dqg
uso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de
total de requisitos para favorecer de manera directa g
indirecta a un tercero

G.S. AMAZONAS

Proteccion Vegetal

*Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de

informacion

*Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas

(trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais

*Afectacion a la imagen institucional *Aumento de PQRSD
*Afectacion econémica para el agricultor por el uso de
materiales de baja calidad

*Posible sanciones para la entidad y/o evaluacién negativa por
parte de los entes de control.

El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e
incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos g
registros de uso de semilla y/o plantulas de vivero o cuando sqg
comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadq
de las auditorias de control interno se generen observacione:
del proceso relacionadas.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisior|
documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento parg
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior
de los requisitos seguin corresponda. (Diario).

2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total
de requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e
acto administrativo el cual se transmite para la revision de un pal
profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a Ig
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente
para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccionall
(Permamente).

1. Acta de visita Forma 3-478
*Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segtn
corresponda)

2. Acto administrativo que refleje la revision de otro
profesional diferente al elaborador.

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

No remiten evidencias de ejecucion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el |l cuatrimestre, con cortg
a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel
reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo

mismos.

Cdédigo riesgo PRV10: Sin evidencias halladas en SharePoint.

CORRUPCION

PRV10

ANT COR Posibilidad de afectacién reputacional y/d
econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros dq
uso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de
total de requisitos para favorecer de manera directa d
indirecta a un tercero

G.S. ANTIOQUIA

Proteccion Vegetal

*Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de

informacién

*Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas

(trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais

*Afectacion a laimagen institucional *Aumento de PQRSD
*Afectacion econdmica para el agricultor por el uso de
materiales de baja calidad

*Posible sanciones para la entidad y/o evaluacién negativa por
parte de los entes de control.

El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e
incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos d
registros de uso de semilla y/o pléntulas de vivero o cuando s¢g
comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadq
de las auditorias de control interno se generen observacione:
del proceso relacionadas.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisior|
documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento parg
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior]
de los requisitos seguin corresponda. (Diario).

2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total
de requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e
acto administrativo el cual se transmite para la revision de un pal
profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a Ig
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente
para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccional
(Permamente).

1. Acta de visita Forma 3-478
*Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segin
corresponda)

2. Acto administrativo que refleje la revision de otro
profesional diferente al elaborador.

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

No remiten evidencias de ejecucion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con cortd
a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel
reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo

mismos.

Cdédigo riesgo PRV10: Sin evidencias halladas en SharePoint.

CORRUPCION

PRV10

ARA COR Posibilidad de afectacién reputacional y/d
econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros dg
uso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de
total de requisitos para favorecer de manera directa d
indirecta a un tercero

G.S. ARAUCA

Proteccién Vegetal

*Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de

informacién

*Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas

(trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais

*Afectacion a laimagen institucional *Aumento de PQRSD
*Afectacion econdmica para el agricultor por el uso de
materiales de baja calidad

*Posible sanciones para la entidad y/o evaluacién negativa por
parte de los entes de control.

El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e
incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos d
registros de uso de semilla y/o plantulas de vivero o cuando sqg
comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadd
de las auditorias de control interno se generen observacione:
del proceso relacionadas.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisio
documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento parg
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior]
de los requisitos seguin corresponda. (Diario).

2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total
de requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e|
acto administrativo el cual se transmite para la revision de un pal
profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a Ig
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente
para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccionall
(Permamente).

1. Acta de visita Forma 3-478
*Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segun
corresponda)

2. Acto administrativo que refleje la revision de otro
profesional diferente al elaborador.

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

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

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, valid6 que no fue necesario la aplicacion del control el
este cuatrimestre.

Cadigo riesgo PRV10: Informa que no se requiero este servicio durante el Cuatrimestre Il - 2024

CORRUPCION

PRV10

ATL COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d
econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros dqg
uso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de
total de requisitos para favorecer de manera directa d
indirecta a un tercero

G.S. ATLANTICO

Proteccion Vegetal

*Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de

informacion

*Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas

(trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais

*Afectacion a laimagen institucional *Aumento de PQRSD
*Afectacion econémica para el agricultor por el uso de
materiales de baja calidad

*Posible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa por
parte de los entes de control.

El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e
incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos d
registros de uso de semilla y/o plantulas de vivero o cuando sqg
comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadd
de las auditorias de control interno se generen observacione:
del proceso relacionadas.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisior|
documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento parg
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior]
de los requisitos seguin corresponda. (Diario).

2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total
de requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e
acto administrativo el cual se transmite para la revision de un pal
profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a Ig
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente
para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccionall
(Permamente).

1. Acta de visita Forma 3-478
*Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segun
corresponda)

2. Acto administrativo que refleje la revision de otro
profesional diferente al elaborador.

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiter
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

Coédigo riesgo PRV10: Remite evidencias No. 1 Formas 3-478 y 3-1498, sin observar evidencias
No. 2 Acto administrativo que refleje la revision de otro profesional diferente al elaborador.

CORRUPCION

PRV10

BOL COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d
econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros dg
uso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de
total de requisitos para favorecer de manera directa d
indirecta a un tercero

G.S. BOLIVAR

Proteccion Vegetal

*Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de

informacion

*Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas

(trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais

*Afectacion a la imagen institucional *Aumento de PQRSD
*Afectacion econdmica para el agricultor por el uso de
materiales de baja calidad

*Posible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa por
parte de los entes de control.

El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e
incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos d
registros de uso de semilla y/o plantulas de vivero o cuando sqg
comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadd
de las auditorias de control interno se generen observacione:
del proceso relacionadas.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisior|
documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento parg
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior]
de los requisitos seguin corresponda. (Diario).

2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total
de requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e
acto administrativo el cual se transmite para la revision de un pa
profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a Ig
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente
para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccional
(Permamente).

1. Acta de visita Forma 3-478
*Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segin
corresponda)

2. Acto administrativo que refleje la revision de otro
profesional diferente al elaborador.

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia d¢
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

Cddigo riesgo PRV10: Remite evidencias tanto de formas diligenciadas de visita, como de actos

administrativos.

CORRUPCION

PRV10

BOY COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d
econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros dg
uso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de
total de requisitos para favorecer de manera directa d
indirecta a un tercero

G.S. BOYACA

Proteccion Vegetal

*Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de

informacion

*Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas

(trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais

*Afectacion a la imagen institucional *Aumento de PQRSD
*Afectacion econdmica para el agricultor por el uso de
materiales de baja calidad

*Posible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa por
parte de los entes de control.

El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e
incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos d
registros de uso de semilla y/o plantulas de vivero o cuando sqg
comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadd
de las auditorias de control interno se generen observacione:
del proceso relacionadas.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisior|
documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento par.
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior]
de los requisitos seguin corresponda. (Diario).

2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total
de requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e
acto administrativo el cual se transmite para la revision de un pal
profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a |
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente
para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccional.
(Permamente).

1. Acta de visita Forma 3-478
*Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segin
corresponda)

2. Acto administrativo que refleje la revision de otro
profesional diferente al elaborador.

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitery
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

Cdédigo riesgo PRV10: Remite evidencias No. 1 Formas 3-478 y 3-1498, sin observar evidencias
No. 2 Acto administrativo que refleje la revision de otro profesional diferente al elaborador.

CORRUPCION

PRV10

CAL COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d
econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros dg
uso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de
total de requisitos para favorecer de manera directa g
indirecta a un tercero

G.S. CALDAS

Proteccion Vegetal

*Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de

informacién

*Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas

(trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais

*Afectacion a laimagen institucional *Aumento de PQRSD
*Afectacion econdmica para el agricultor por el uso de
materiales de baja calidad

*Posible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa por
parte de los entes de control.

El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e
incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos d
registros de uso de semilla y/o plantulas de vivero o cuando sqg
comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadq
de las auditorias de control interno se generen observacione:
del proceso relacionadas.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisior|
documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento par.
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior]
de los requisitos seguin corresponda. (Diario).

2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total
de requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e|
acto administrativo el cual se transmite para la revision de un pal
profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a Ig
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente

para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccional

(Permamente).

1. Acta de visita Forma 3-478
*Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segun
corresponda)

2. Acto administrativo que refleje la revision de otro
profesional diferente al elaborador.

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia dg
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg

de los mismos.

Codigo riesgo PRV10: Remite evidencias tanto de formas diligenciadas de visita, como de actos

administrativos.

CORRUPCION

PRV10

CAQ COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d
econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros ddg
uso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de
total de requisitos para favorecer de manera directa g

indirecta a un tercero

G.S. CAQUETA

Proteccion Vegetal

*Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de

informacion

*Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas

(trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais

*Afectacion a laimagen institucional *Aumento de PQRSD
*Afectacion econdmica para el agricultor por el uso de
materiales de baja calidad

*Posible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa por
parte de los entes de control.

El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e
incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos g
registros de uso de semilla y/o plantulas de vivero o cuando sqg
comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadd
de las auditorias de control interno se generen observacione:
del proceso relacionadas.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisio

documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento parg
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior
de los requisitos seguin corresponda. (Diario).

2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total
de requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e|
acto administrativo el cual se transmite para la revision de un pal
profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a Ig
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente
para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccional
(Permamente).

1. Acta de visita Forma 3-478
*Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segun
corresponda)

2. Acto administrativo que refleje la revision de otro
profesional diferente al elaborador.

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia df
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

Cadigo riesgo PRV10: Remite evidencias tanto de formas diligenciadas de visita, como de actos

administrativos.

CORRUPCION

PRV10

CAS COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d
econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros dqg
uso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de
total de requisitos para favorecer de manera directa g
indirecta a un tercero

G.S. CASANARE

Proteccion Vegetal

*Solicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de

informacién

*Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas

(trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais

*Afectacion a laimagen institucional *Aumento de PQRSD
*Afectacion econdmica para el agricultor por el uso de
materiales de baja calidad

*Posible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa por
parte de los entes de control.

El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e
incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos g
registros de uso de semilla y/o plantulas de vivero o cuando sqg
comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadd
de las auditorias de control interno se generen observacione:
del proceso relacionadas.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisio

documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento parg
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior
de los requisitos seguin corresponda. (Diario).

2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total
de requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e
acto administrativo el cual se transmite para la revision de un pal
profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a Ig
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente
para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccionall
(Permamente).

1. Acta de visita Forma 3-478
*Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segun
corresponda)

2. Acto administrativo que refleje la revision de otro
profesional diferente al elaborador.

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitel

cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

Cédigo riesgo PRV10: Remite evidencias No. 1 Formas 3-478, sin observar evidencias No. 2 Acto
administrativo que refleje la revision de otro profesional diferente al elaborador.
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o
documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento parg
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior
CAU COR Posbilidad d fectacio tacional y/ = *solicitud ion de dadi “Deficiente sist d *Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e|de los requisitos segun corresponda. (Diario). 1. Acta de visita Forma 3-478 Cumple con la aplicacion del control:
osibilida e afectacion reputacional /g 8 olicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de , . o X - L. . X L ) L N X .
% L it certificaci " istros d < 28 infe ., *Afectacion a la imagen institucional *Aumento de PQRSD incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos g *Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segin La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
0 econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros dd o informacion ) e . R R , X . £ i . o ) e X X X - X .
ole N ) R R N g B > . N - X *Afectacion econdmica para el agricultor por el uso de registros de uso de semilla y/o pléntulas de vivero o cuando sq 2- El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del totaf corresponda) X X X X cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g Cédigo riesgo PRV10: Remite evidencias tanto de formas diligenciadas de visita, como de actos
S | 2 Juso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de| < 5 *Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas X . X . . d isitos (D tal y visit d li d t Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales o o i i o )
2| & |l g it P a direct O 2 (trazabilidad) materiales de baja calidad comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadd d€ requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e 30 de agosto de 2024, validé la aplicacién del control y la existencia dd administrativos.
4 otal de requisitos para favorecer de manera directa Ui 8 razabilidad). i . . ” . o ) . trat . i o . o X . . . ,
S indirect ) o g *Posible sanciones para la entidad y/o evaluacién negativa por| de las auditorias de control interno se generen observacioned at0 administrativo el cual se transmite para la revision de un paly  Acto administrativo que refleje la revision de otro evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del 4rea responsablg
indirecta a un tercero <] . . .
o parte de los entes de control. del proceso relacionadas. profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a Ig profesional diferente al elaborador. de los mismos.
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente
para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccional
(Permamente).
1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisior|
documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento parg
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior
GUV COR Posibilidad d fectacio tacional y/ = *Solicitud 16n de dadivas *Deficiente sist d *Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e|de los requisitos segun corresponda. (Diario). 1. Acta de visita Forma 3-478 Evidencias et
osibilida e afectacion reputacional y/d 5 olicitud o recepcion de dadivas *Deficiente sistema de , . o X - L. . X L ) videncias incompletas:
% L it certificaci " istros d g(f :’-)\ infe ., *Afectacion a la imagen institucional *Aumento de PQRSD incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos g *Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segtn La Ofici de Control Int ficacion d idenci
9 | o |econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros d =~ < informacion B} e . R R , X . " - a Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e| =~ X N X . X X
¥ S d il y/o pléntulas de vi . i g to d <>( i “Falta d imiento a la ei én del tividad lacionad *Afectacion econdmica para el agricultor por el uso de registros de uso de semilla y/o plantulas de vivero o cuando sq 2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total corresponda) Oficinas Nacional G ias Seccional imiento d licacion de | trol 11l cuatrimest N Cédigo riesgo PRV10: Remite evidencias No. 1 Formas 3-478, sin observar evidencias No. 2 Acto
S | 2 |uso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de| © alta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas K o ) o . o K icinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g co ) L . R
Z o total d isit f d direct 8 S ® bilidad) materiales de baja calidad comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadd de requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e| 30 d to de 2024 dencis | N itid it administrativo que refleje la revision de otro profesional diferente al elaborador.
otal de requisitos para favorecer de manera directa g s o1 razabilidad). R . . » . o ) . o i - L . L e agosto de , evidencié que los soportes remitidos no permitel
8 indirect N g ° *Posible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa por|de las auditorias de control interno se generen observacionegacto administrativo el cual se transmite para la revision de un paj2. Acto administrativo que refleje la revision de otro lir 12 totalidad de la ei iondel trol
indirecta a un tercero 5 X R K R X i cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
& parte de los entes de control. del proceso relacionadas. profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a I profesional diferente al elaborador.
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente
para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccionall
(Permamente).
1. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitarig
validan la informacion presentada en el aplicativo Simplifica y forestales|
a partir de una muestra del 10% de los registros generados en el semestre| . .
N ) 1. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
se genera un reporte de los resultados obtenidos y se comunica a la:
X i reporte de resultados.
* Falta de sistematizacion de la inf ~, da dentro del dependencias responsables por medio de memorando. (Semestral)
alta de sistematizacion de la informacion requerida dentro del
o L, R L. = R q L, o . . . o . . 2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision L . . . . L
- CAL COR Posibilidad de afectacion reputacional por emitir] b proceso de registro *Afectacion en la admisibilidad fitosanitaria El riesgo se considera materializado cuando se evidencie ung M . N . 2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. Evidencias incompletas:
Q registros de vegetales para exportacion, plantacion forestal 2 g * Falta di itacion al | do de la ej i6n de las| * Pérdida de credibilidad institucional denuncia, queja o reclamo el otorgamiento de registros dg aprobacién del cumplimiento de los requisitos para la exportacion dg La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
S| n i Vi X ion, i 3 2 alta de capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las i ibilidad instituci uncia, quej i i i ici u verificaci Vi i ;. i
& g . L I . = < ., L . » - » . vegetales fresco en la plataforma SIMPLIFICA y cumplido estos se generg . . . . . . . N ) PRV15: Solo se encuentra concepto por parte del responsable Juridico de la Seccional
2|z comercial o certificado de movilizacion de madera sinl Bsl actividades * Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportaciér| vegetales para exportacion, plantacién forestal comercial | . i (Cad fera) 3. Concepto por parte del responsable Juridico de la Secciona| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g (correo electrénico)
a o . . . . ! ] . § . " L . . el respectivo registro. (Cada vez que se requiera). L . - - X
% cumplimiento de requisitos normativos, incurriendo en el 2 * Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con Organizacione certificado de movilizacion de madera sin cumplimiento dg P 9 o q . N . X (memorando, Correo electrénico) 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiter|
V] . © ° . . AP - L . - 3. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y da Vo.Bo sobrg X ' ) .,
favorecimiento a un tercero. & * Corrupcion del personal Nacionales de Proteccion Fitosanitaria. requisitos incurriendo en el favorecimiento a un tercero. ! imiento de I sitos d stros de plantaci forestal cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
el cumplimiento de los requisitos de registros de plantaciones forestaleg L .
* Sobrecarga laboral P . q 9 P L. 4. Informe con los resultados de la visita y los compromiso
comerciales, a través de memorando o correo electrénico. (Cada vez qug . ) .
K establecidos firmado por el Gerente Seccional, responsable de
se requiera). . . . .
X i X . . .. |programay profesionales de la DT de Epidemiologia
4. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitaria
Identifican las Gerencias seccionales con dificultades (bajo rendimiento erf
los reportes e indicadores, cambios de personal, alto volumen de PQRSD) ,
validan la informacion presentada en el aplicativo Simplifica y forestales|
a partir de una muestra del 10% de los registros generados en el semestre| 1. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
se genera un reporte de los resultados obtenidos y se comunica a lag reporte de resultados.
* Falta de sistematizacion de la informacion requerida dentro del dependencias responsables por medio de memorando. (Semestral)
> CAQ COR Posibilidad de afectacién reputacional por emitirl g proceso de registro *Afectacion en la admisibilidad fitosanitaria El riesgo se considera materializado cuando se evidencie ung2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision 2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar evidencias:
. . - - = > o I - T . . . . " o - - - e . .
8 wn [registros de vegetales para exportacion, plantacion forestal] 4 2 * Falta de capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las|* Pérdida de credibilidad institucional denuncia, queja o reclamo el otorgamiento de registros dgaprobacion del cumplimiento de los requisitos para la exportacion dg La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e PRVIS: Se especifica en Diamante que no se realizd el ramite, por lo cual no se ejecutaron los
< . e A . . - . . ) . . . P . : : : : . s : : il I u 12¢ ite, u Jjecu
é Z |comercial o certificado de movilizacién de madera sin| 9 ;E actividades * Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportacior| vegetales para exportacion, plantacion forestal comercial dvegetales fresco en la plataforma SIMPLIFICA y cumplido estos se generd 3. Concepto por parte del responsable Juridico de la Seccional Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte 4 trol
a L - . . . © 9 . . P o e o . . . . . . - . o controles.
g cumplimiento de requisitos normativos, incurriendo en ell 2 * Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con Organizacioneq certificado de movilizacién de madera sin cumplimiento dd el respectivo registro. (Cada vez que se requiera). (memorando, Correo electrénico) 30 de agosto de 2024, validé que no fue necesario la aplicacion del control er|
O - ] ° " . - . S . - Lo X N . .
favorecimiento a un tercero. @ & *Corrupcién del personal Nacionales de Proteccién Fitosanitaria. requisitos incurriendo en el favorecimiento a un tercero. 3. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y da Vo.Bo sobrg este cuatrimestre.
* Sobrecarga laboral el cumplimiento de los requisitos de registros de plantaciones forestaleg 4. Informe con los resultados de la visita y los compromisog
comerciales, a través de memorando o correo electrénico. (Cada vez qud establecidos firmado por el Gerente Seccional, responsable de
se requiera). programay profesionales de la DT de Epidemiologia
validan la informacion presentada en el aplicativo Simplifica y forestales| X .
X X 1. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
a partir de una muestra del 10% de los registros generados en el semestre|
h A reporte de resultados.
« Falta de sistematizacion de la inf " ida dentro del se genera un reporte de los resultados obtenidos y se comunica a la:
alta de sistematizacion de la informacion requerida dentro del X :
- ., . . = . L, o 3 o . ) o . . dependencias responsables por medio de memorando. (Semestral) . . . . . L
= CAS COR Posibilidad de afectacion reputacional por emitir] w ki proceso de registro *Afectacion en la admisibilidad fitosanitaria El riesgo se considera materializado cuando se evidencie ung . ) . ) L, 2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. Evidencias incompletas:
S . ” L, E g L . » L " o . . R R Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision L L . .
S | w |registros de vegetales para exportacion, plantacion forestal = 2 * Falta de capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las|* Pérdida de credibilidad institucional denuncia, queja o reclamo el otorgamiento de registros dg » - » ., La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e L .
| . L S . < c . - . . L L . aprobacion del cumplimiento de los requisitos para la exportacion d - . . N . N L A, . PRV15: Solo se encuentra concepto por parte del responsable Juridico de la Seccional
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Z|a . - ) . . S S . . . L L ) o vegetales fresco en la plataforma SIMPLIFICA y cumplido estos se generd L. . , " . (correo electronico)
o} cumplimiento de requisitos normativos, incurriendo en el - o * Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con Organizacioneq certificado de movilizacion de madera sin cumplimiento dg ) . istro. (Cad fera) (memorando, Correo electrénico) 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiter
O o i ° - . o o o . . el respectivo registro. (Cada vez que se requiera). . . o
favorecimiento a un tercero. v a * Corrupcién del personal Nacionales de Proteccién Fitosanitaria. requisitos incurriendo en el favorecimiento a un tercero. - P blg i | Gq . Sq conal. revi da Vo.80 sob cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y da Vo.Bo sobrd - .
* Sobrecarga laboral p‘ X J . ) y‘ 4. Informe con los resultados de la visita y los compromisod
el cumplimiento de los requisitos de registros de plantaciones forestaleg . . .
i , L. establecidos firmado por el Gerente Seccional, responsable de|
comerciales, a través de memorando o correo electrénico. (Cada vez qug . . . .
K programay profesionales de la DT de Epidemiologia
se requiera).
4. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitaria
1. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitarig
validan la informacion presentada en el aplicativo Simplifica y forestales|
a partir de una muestra del 10% de los registros generados en el semestre| 1. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
se genera un reporte de los resultados obtenidos y se comunica a lag reporte de resultados.
* Falta de sistematizacion de la informacion requerida dentro del dependencias responsables por medio de memorando. (Semestral)
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* Sobrecarga laboral el cumplimiento de los requisitos de registros de plantaciones forestaleg 4. Informe con los resultados de la visita y los compromisog
comerciales, a través de memorando o correo electrénico. (Cada vez qug establecidos firmado por el Gerente Seccional, responsable de
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a partir de una muestra del 10% de los registros generados en el semestre| 1. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
se genera un reporte de los resultados obtenidos y se comunica a lad reporte de resultados.
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| . . S . L o . - - - . . . y . y . . . L . : Solo se encuentra concepto por parte del responsable Juridico de la Secciona
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4. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitaria
Identifican las Gerencias seccionales con dificultades (bajo rendimiento en
1. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitarig
validan la informacion presentada en el aplicativo Simplifica y forestales| . .
X X 1. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
a partir de una muestra del 10% de los registros generados en el semestre|
N ) reporte de resultados.
* Falta de sist tizacion de Ia inf ., da dentro del se genera un reporte de los resultados obtenidos y se comunica a la:
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a o R B . ) " S R . L . e . . vegetales fresco en la plataforma cumplido estos se generg L. . ., . 5
“é cumplimiento de requisitos normativos, incurriendo en el g § * Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con Organizacioneq certificado de movilizacion de madera sin cumplimiento dd Ig . st (E J i y) P 9 (memorando, Correo electrénico) 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiten
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* Sobrecarga laboral

3. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y da Vo.Bo sobrg
el cumplimiento de los requisitos de registros de plantaciones forestales
comerciales, a través de memorando o correo electrénico. (Cada vez qug
se requiera).

4. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitaria

4. Informe con los resultados de la visita y los compromisos
establecidos firmado por el Gerente Seccional, responsable del
programay profesionales de la DT de Epidemiologia




Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitery
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

PRV15: Solo se encuentra concepto por parte del responsable Juridico de la Seccional (correo
electronico)

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitel

cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

PRV15: Solo se encuentran Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional.

No remiten evidencias de ejecucion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con cortg
a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel
reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo:
mismos.

PRV15: No se encuentran evidencias de la ejecucion del control

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

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé que no fue necesario la aplicacion del control ery
este cuatrimestre.

PRV15: No se encuentran evidencias de la ejecucion del control

No remiten evidencias de ejecucion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con cortg
a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel
reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo
mismos.

No hay cargadas evidencias que permitan dar cuenta del cumplimiento de los controles

Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d
estan fuera de fecha del seguimiento.

EL acta no evidencia el seguimiento a la expedicion de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna
(GSMI)

Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d
estan fuera de fecha del seguimiento.

Se verifican 8 actas 3-406 reuniones correspondientes con convenios con alcaldias, no tienen I
evidencia del seguimiento a las guias, certificaciones y conceptos para determinar si presentq
inconsistencias.

causal de la apertura disciplinaria o la terminacion anticipadd
del contrato de forma unilateral.

el evento).

3. Captura de pantalla de SIGMA y SINIGAN evidenciando el
bloqueo del usuario.

Verificacion de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestion y plimi de c les del mapa de riesgos de corrupcion.
(]
‘= o
el a S q q "
o =§ Tarea / Riesgo Area Proceso Causas Efectos Materializacion Controles Evidencias Aplicacion de los Controles
|0
o
1. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitaria
validan la informacion presentada en el aplicativo Simplifica y forestales|
a partir de una muestra del 10% de los registros generados en el semestre| 1. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
se genera un reporte de los resultados obtenidos y se comunica a lag reporte de resultados.
_ * Falta de sistematizacion de la informacion requerida dentro del dependencias responsables por medio de memorando. (Semestral)
- CRD COR Posibilidad de afectacion reputacional por emitil o 5 proceso de registro *Afectacion en la admisibilidad fitosanitaria El riesgo se considera materializado cuando se evidencie ung2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision 2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional.
o0 =
8 .~ |registros de vegetales para exportacion, plantacion forestal g 2 * Falta de capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las|* Pérdida de credibilidad institucional denuncia, queja o reclamo el otorgamiento de registros dd aprobacion del cumplimiento de los requisitos para la exportacion d
% Z |comercial o certificado de movilizacion de madera sin| Fé ;5 actividades * Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportacior| vegetales para exportacion, plantacion forestal comercial dvegetales fresco en la plataforma SIMPLIFICA y cumplido estos se generd 3. Concepto por parte del responsable Juridico de la Seccional Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales
°O‘ cumplimiento de requisitos normativos, incurriendo en el “ § * Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con Organizacioneq certificado de movilizacion de madera sin cumplimiento dd el respectivo registro. (Cada vez que se requiera). (memorando, Correo electrénico)
- ] <] - y - L S N . Lo . . .
v favorecimiento a un tercero. © & * Corrupcion del personal Nacionales de Proteccion Fitosanitaria. requisitos incurriendo en el favorecimiento a un tercero. 3. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y da Vo.Bo sobrg
* Sobrecarga laboral el cumplimiento de los requisitos de registros de plantaciones forestaled 4. Informe con los resultados de la visita y los compromisos
comerciales, a través de memorando o correo electronico. (Cada vez qug establecidos firmado por el Gerente Seccional, responsable de|
se requiera). programay profesionales de la DT de Epidemiologia
4. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitaria
Identifican las Gerencias seccionales con dificultades (bajo rendimiento en
1. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitarig
validan la informacion presentada en el aplicativo Simplifica y forestales| 1. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
a partir de una muestra del 10% de los registros generados en el semestre| reporte de resultados.
< * Falta de sistematizacion de la informacion requerida dentro del se genera un reporte de los resultados obtenidos y se comunica a la:
S s . . O © . L. P 3 - . . o . . . : .. . : :
> CUN COR Posibilidad de afectacion reputacional por emitir] Z T proceso de registro *Afectacion en la admisibilidad fitosanitaria El riesgo se considera materializado cuando se evidencie ung dependencias responsables por medio de memorando. (Semestral) 2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional.
=
8 n |registros de vegetales para exportacion, plantacion forestall E < * Falta de capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las| * Pérdida de credibilidad institucional denuncia, queja o reclamo el otorgamiento de registros dd2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision
é Z |comercial o certificado de movilizacion de madera sin| % S actividades * Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportacior| vegetales para exportacion, plantacion forestal comercial daprobacion del cumplimiento de los requisitos para la exportacion dg 3. Concepto por parte del responsable Juridico de la Secciona| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales
& S
“é cumplimiento de requisitos normativos, incurriendo en el ES 2 * Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con Organizacioneq certificado de movilizacion de madera sin cumplimiento dd vegetales fresco en la plataforma SIMPLIFICA y cumplido estos se generg (memorando, Correo electronico)
o . o o i o . P . PP . . . . .
favorecimiento a un tercero. ui a * Corrupcion del personal Nacionales de Proteccion Fitosanitaria. requisitos incurriendo en el favorecimiento a un tercero. el respectivo registro. (Cada vez que se requiera).

@ * Sobrecarga laboral 3. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y da Vo.Bo sobrg 4. Informe con los resultados de la visita y los compromiso:
el cumplimiento de los requisitos de registros de plantaciones forestaleq establecidos firmado por el Gerente Seccional, responsable de
comerciales, a través de memorando o correo electronico. (Cada vez que|programay profesionales de la DT de Epidemiologia
se requiera).
validan la informacion presentada en el aplicativo Simplifica y forestales|
a partir de una muestra del 10% de los registros generados en el semestre| . .

X . 1. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
se genera un reporte de los resultados obtenidos y se comunica a la:
X i reporte de resultados.
. L, . ~, . dependencias responsables por medio de memorando. (Semestral)
* Falta de sistematizacion de la informacion requerida dentro del ) ) . ) .,
- L, . . _ . L, o . o . ) o . . 2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision L . . .
HUI COR Posibilidad de afectacion reputacional por emiti s proceso de registro *Afectacion en la admisibilidad fitosanitaria El riesgo se considera materializado cuando se evidencie un, » o . L, 2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional.
z . . ., [} o . » L o o . ) ) . aprobacion del cumplimiento de los requisitos para la exportacion dg
Q |, |registros de vegetales para exportacion, plantacion forestall < g * Falta de capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las|* Pérdida de credibilidad institucional denuncia, queja o reclamo el otorgamiento de registros dg i
[ORN =t} ) o o ) = > . L . ., L, ., . vegetales fresco en la plataforma SIMPLIFICA y cumplido estos se generd . . . . . N
S |  |comercial o certificado de movilizacion de madera sin| 2 S actividades * Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportacior| vegetales para exportacion, plantacion forestal comercial d | i istro. (Cad fera) 3. Concepto por parte del responsable Juridico de la Secciona| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales
x - L . . . - B N N N - PR N . el respectivo registro. (Cada vez que se requiera). L
& | = |cumplimiento de requisitos normativos, incurriendo en el  vi 51 * Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con Organizacioneq certificado de movilizacion de madera sin cumplimiento dg P 9 L g K q . . (memorando, Correo electrénico)
] - 4] g ., . o o R . . 3. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y da Vo.Bo sobrg
© favorecimiento a un tercero. o * Corrupcién del personal Nacionales de Proteccién Fitosanitaria. requisitos incurriendo en el favorecimiento a un tercero. . . ) i
o el cumplimiento de los requisitos de registros de plantaciones forestaleg . .
* Sobrecarga laboral i . L. 4. Informe con los resultados de la visita y los compromiso
comerciales, a través de memorando o correo electrénico. (Cada vez qug . ) .
K establecidos firmado por el Gerente Seccional, responsable de|
se requiera). . . . .
X i X . . .. |programay profesionales de la DT de Epidemiologia
4. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitaria
Identifican las Gerencias seccionales con dificultades (bajo rendimiento erf
los reportes e indicadores, cambios de personal, alto volumen de PQRSD) ,
. o, . ., . validan la informacion presentada en el aplicativo Simplifica y forestales| reporte de resultados.
* Falta de sistematizacion de la informacién requerida dentro del X K
- ., . . — R L, o . o . ) . . . a partir de una muestra del 10% de los registros generados en el semestre|
LGJ COR Posibilidad de afectacién reputacional por emiti < 8 proceso de registro *Afectacion en la admisibilidad fitosanitaria El riesgo se considera materializado cuando se evidencie un ; ) - . . .
z . ~, ., < 28 L . L, Lo . . . ) ) . se genera un reporte de los resultados obtenidos y se comunica a lag2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional.
‘O | ., |registros de vegetales para exportacion, plantacion forestal 2 o * Falta de capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las| * Pérdida de credibilidad institucional denuncia, queja o reclamo el otorgamiento de registros ddg X i
O | = . . L . 3 > . . . ., L, ., . dependencias responsables por medio de memorando. (Semestral) . . . .
S | 2 |comercial o certificado de movilizacién de madera sinl @ 5 actividades * Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportacior| vegetales para exportacion, plantacion forestal comercial X i X X L . Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales
x| a . . . . . < S . N . . R . . 2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision 3y 3. Concepto por parte del responsable Juridico de la Seccional
4 cumplimiento de requisitos normativos, incurriendo en ell S b4 * Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con Organizacione certificado de movilizacion de madera sin cumplimiento dg » o . L, L
S . wi g " . o . o . - aprobacion del cumplimiento de los requisitos para la exportacion dg (memorando, Correo electrénico)
v favorecimiento a un tercero. I 2 * Corrupcién del personal Nacionales de Proteccion Fitosanitaria. requisitos incurriendo en el favorecimiento a un tercero. i
a +Sob Jaboral vegetales fresco en la plataforma SIMPLIFICA y cumplido estos se generd
obrecarga labora . .
9 el respectivo registro. (Cada vez que se requiera). 4. Informe con los resultados de la visita y los compromisos
3. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisay da Vo.Bo sobre | o¢taplecidos firmado por el Gerente Seccional, responsable del
1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realizg
= seguimiento a la expedicién de guias, certificaciones y conceptos parg
determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las mismas|
I El riesgo se considera materializado Cuando en un PSG, puestd (Mensual). 1. Gerencia Seccional: Acta de reunion Forma 4-603
®
< s de control o planta de beneficio se evidencie la falsificacion d
o
% LGU COR Posibilidad de afectacién reputacional por % g F imient 00d ¢ * Pérdida de credibilidad e imagen institucional adulteracion de una GSMI y este hallazgo se corrobora con e| 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza traslado dg 2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Proceso:
o ) o o g -avorecimiento propio o de un tercero R i . - R X R X - R o
Y | S |expedicion de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna (GSMI)| S 3 L, * Ingreso de Contrabando sistema de informacion oficial y se genere la respectivd las inconsistencias de SIGMA y/o deteccion en emision de certificacior| Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario d . . . .
S|« . . Lo G} I} * Adulteracion de los documentos ~, ) . . . . . . o . ., o, Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales
& | & |por parte de usuarios o servidores publicos, parg < = “all ) d imient * Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino | denuncia del hecho o cuando se encuentra un hallazgo dd que tienen connotacion disciplinaria al grupo de gestion contractual o a| Gestion contractual para la terminacion del contrato
- 5 ! ] allas en los procesos de seguimiento. e e X X R L o . o |
8 favorecimiento propio o de un tercero. S £ * Pérdida del estatus sanitario inconsistencia en la verificacion en el aplicativo Oficial que sed grupo de procesos disciplinario seglin corresponda. (Cuando se presentg
c
i causal de la apertura disciplinaria o la terminacion anticipadd el evento). 3. Captura de pantalla de SIGMA y SINIGAN evidenciando el
2 del contrato de forma unilateral. bloqueo del usuario.
S
% 3. El grupo de Trazabilidad de la subgerencia de proteccion animal realizg
o el bloqueo del usuario SIGMA y SINIGAN en linea, cuando se determing
eventos por fraude externo. (Cuando se presente el evento).
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T seguimiento a la expedicion de guias, certificaciones y conceptos parg
determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las mismas|
< El riesgo se considera materializado Cuando en un PSG, puestd (Mensual). 1. Gerencia Seccional: Acta de reunién Forma 4-603
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= 'z -avorecimiento propio o de un tercero . X -, - X X . X » N P o
& | = |expedicién de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna (GSMI)| 4 ? ., prop * Ingreso de Contrabando sistema de informacion oficial y se genere la respectivd las inconsistencias de SIGMA y/o deteccion en emision de certificacior] Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario d . . . .
S|z . A Lo ; I} * Adulteracion de los documentos ., . ] . . . . . e L, ., L Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales
Z | o |por parte de usuarios o servidores publicos, para| - = “all ) d imient * Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino | denuncia del hecho o cuando se encuentra un hallazgo dq que tienen connotacion disciplinaria al grupo de gestion contractual o al Gestion contractual para la terminacion del contrato
- . vi ] allas en los procesos de seguimiento. . o X X R e . . o .
8 favorecimiento propio o de un tercero. © E * Pérdida del estatus sanitario inconsistencia en la verificacion en el aplicativo Oficial que sed grupo de procesos disciplinario segun corresponda. (Cuando se presentg
c
i causal de la apertura disciplinaria o la terminacion anticipadd el evento). 3. Captura de pantalla de SIGMA y SINIGAN evidenciando el
2 del contrato de forma unilateral. bloqueo del usuario.
S
% 3. El grupo de Trazabilidad de la subgerencia de proteccion animal realizg
o el bloqueo del usuario SIGMA y SINIGAN en linea, cuando se determing
eventos por fraude externo. (Cuando se presente el evento).
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é NSA COR Posibilidad de afectacion reputacional pol s .g o imient 00 d ¢ * Pérdida de credibilidad e imagen institucional adulteracion de una GSMI y este hallazgo se corrobora con e| 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza traslado dd 2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Proceso:
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3. El grupo de Trazabilidad de la subgerencia de proteccion animal realizg

el bloqueo del usuario SIGMA y SINIGAN en linea, cuando se determine

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitery
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

Se verifica una forma 3-603 en el cual se evidencia el seguimiento a la emisién de GSMI. No sd
evidencia el seguimiento a las guias, certificaciones y conceptospara determinar si ha
inconsistencias de forma mensual
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1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
P prog
:g seguimiento a la expedicién de guias, certificaciones y conceptos parg
el determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las mismas|
s El riesgo se considera materializado Cuando en un PSG, puestd (Mensual). 1. Gerencia Seccional: Acta de reunion Forma 4-603
®
s de control o planta de beneficio se evidencie la falsificacion d . L
- » . w L - . o -~ X X . X X » Evidencias incompletas:
é QUI COR Posibilidad de afectacién reputacional porl .Q ° L . * Pérdida de credibilidad e imagen institucional adulteracion de una GSMI y este hallazgo se corrobora con e| 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza traslado dg 2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Proceso: . e . B . . . - L
=2 L ) o o a S * Favorecimiento propio o de un tercero X i B L . X R X 3 L PR o La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|Se verifica una forma 3-603 en el cual se evidencia el seguimiento a la emision de GSMI. L4
¥ | S |expedicion de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna (GSMI)) z E] + Adulteracién de los d " * Ingreso de Contrabando sistema de informacion oficial y se genere la respectivd las inconsistencias de SIGMA y/o deteccién en emision de certificacior] Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario d Oficinas Nacional G ias Seccional imiento d licacion de I trol 11l cuatrimest N idencia del imients | , rificaci N determi D h
S| . R L > Ic} ulteracion de los documentos - . R 5 X X i . L . . o icinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g evidencia del seguimiento a las guias, certificaciones y conceptos para determinar si ha
z A |por parte de wusuarios o servidores publicos, para| (e} = “Fall B d imient * Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino | denuncia del hecho o cuando se encuentra un hallazgo dq que tienen connotacion disciplinaria al grupo de gestion contractual o a| Gestion contractual para la terminacion del contrato 30 d to de 2024 idencis | ¢ itid iterli stenci leel i de |
- 5 v ] allas en los procesos de seguimiento. e o X X R L o . o | e agosto de , evidencié que los soportes remitidos no permiter| inconsistencias, no se cumple el riesgo de forma mensual
8 favorecimiento propio o de un tercero. IC] £ 9 * Pérdida del estatus sanitario inconsistencia en la verificacion en el aplicativo Oficial que sed grupo de procesos disciplinario segln corresponda. (Cuando se presentg . 9 ' . L, 9
c o o . . X cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
i causal de la apertura disciplinaria o la terminacion anticipadd el evento). 3. Captura de pantalla de SIGMA y SINIGAN evidenciando el
2 del contrato de forma unilateral. bloqueo del usuario.
2 3. El grupo de Trazabilidad de la subgerencia de proteccion animal realizg
o
a el bloqueo del usuario SIGMA y SINIGAN en linea, cuando se determing
eventos por fraude externo. (Cuando se presente el evento).
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9!
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©
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2 N . - . . L
I El riesgo se considera materializado Cuando en un PSG, puestd (Mensual). 1. Gerencia Seccional: Acta de reunidén Forma 4-603
= de control o planta de beneficio se evidencie la falsificacion g N . , .
L L, . < v L - . o ) X X . . . " Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
é RIS COR Posibilidad de afectacién reputacional pol S} 'g *F mient 00 d ¢ * Pérdida de credibilidad e imagen institucional adulteracion de una GSMI y este hallazgo se corrobora con e| 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza traslado dg 2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Proceso La Oficina de Control Int ficacion d denci
13 . , o N g avorecimiento propio o de un tercero R X ) - . R R X ) L R P o a Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e " . X L .
¥ | S |expedicion de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna (GSMI)| § E] ., * Ingreso de Contrabando sistema de informacion oficial y se genere la respectivd las inconsistencias de SIGMA y/o deteccion en emision de certificacior| Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario d . . . . . o . Se verifican 5 formas 4-603 en que el que se evidencia el seguimiento ala emision de GSMI,
S|z . . Lo b ) * Adulteracion de los documentos L, ) . . . . . A o . ., L Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g . )
& | & |por parte de usuarios o servidores publicos, parg = = “Fall ) d imients * Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino | denuncia del hecho o cuando se encuentra un hallazgo dd que tienen connotacion disciplinaria al grupo de gestion contractual o a| Gestion contractual para la terminacion del contrato 30d 1o de 2024, valids \ N d | trol estan fuera de la fecha del seguimiento del Il cuatrimestre
o ) - ] allas en los procesos de seguimiento. e L X X R L e . L 3 e agosto de , valido que los soportes no concuerdan con el control d
8 favorecimiento propio o de un tercero. g £ * Pérdida del estatus sanitario inconsistencia en la verificacion en el aplicativo Oficial que sed grupo de procesos disciplinario segun corresponda. (Cuando se presentg tan fi de fecha del imient
< o o L 5 X estan fuera de fecha del seguimiento.
i causal de la apertura disciplinaria o la terminacion anticipadd el evento). 3. Captura de pantalla de SIGMA y SINIGAN evidenciando el
2 del contrato de forma unilateral. bloqueo del usuario.
S
% 3. El grupo de Trazabilidad de la subgerencia de proteccién animal realizg
a el bloqueo del usuario SIGMA y SINIGAN en linea, cuando se determing
eventos por fraude externo. (Cuando se presente el evento).
T ET_responsable del programa en la Gerencia Seccional reaniza
5 seguimiento a la expedicién de guias, certificaciones y conceptos parg
< S determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las mismas|
5 S El riesgo se considera materializado Cuando en un PSG, puestd (Mensual). 1. Gerencia Seccional: Acta de reunién Forma 4-603
prr}
Q £ de control o planta de beneficio se evidencie la falsificacion d . . . . .
- , . = o L . . . L, . . . . . . No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar evidencias:
% SYP COR Posibilidad de afectacion reputacional po g ‘g F imients 00d B * Pérdida de credibilidad e imagen institucional adulteracion de una GSMI y este hallazgo se corrobora con e 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza traslado dg 2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Proceso: La Ofici de Control Int ficacion d idenci
o L ) L o o avorecimiento propio o de un tercero R X _, - R X R X » L R P o a Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e . X . . . - )
¥ | S |expedicion de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna (GSMI)| > S . * Ingreso de Contrabando sistema de informacion oficial y se genere la respectivd las inconsistencias de SIGMA y/o deteccién en emision de certificacior] Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario d . . . . . L ) De acuerdo con el aplicativo Diamante, la seccional San Andres y Providencias no expidio Guias
S| X . Lo ) 5 * Adulteracién de los documentos L, . . . X X . . e L, L L Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g o . .
Z | & |por parte de usuarios o servidores publicos, paral g = “Eall ) d imient * Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino | denuncia del hecho o cuando se encuentra un hallazgo dq que tienen connotacion disciplinaria al grupo de gestion contractual o al Gestion contractual para la terminacion del contrato 304d 1o de 2024, valids fu io la aplicacion del control sanitarias de movilizacién interna durante el segunto cuatrimestre
. 5 a k] allas en los procesos de seguimiento. L o X X R L . . o , e agosto de , valido que no fue necesario la aplicacion del control el
8 favorecimiento propio o de un tercero. E £ * Pérdida del estatus sanitario inconsistencia en la verificacion en el aplicativo Oficial que sed grupo de procesos disciplinario segun corresponda. (Cuando se presentg " trimest
£ X X este cuatrimestre.
E < causal de la apertura disciplinaria o la terminacion anticipadd el evento). 3. Captura de pantalla de SIGMA y SINIGAN evidenciando el
<
o :© del contrato de forma unilateral. blogueo del usuario.
(U] 2 3. El grupo de Trazabilidad de la subgerencia de proteccion animal realizg
o N " .
a el bloqueo del usuario SIGMA y SINIGAN en linea, cuando se determing
eventos por fraude externo. (Cuando se presente el evento).
T. ET responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
E seguimiento a la expedicién de guias, certificaciones y conceptos parg
. . . determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las mismas| . . .,
© El riesgo se considera materializado Cuando en un PSG, puestd 1. Gerencia Seccional: Acta de reunion Forma 4-603
] M l)
® - . . I ensual).
s de control o planta de beneficio se evidencie la falsificacion d . . , -
> - » . « o L - . o B . . . Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
5 SAN COR Posibilidad de afectacion reputacional po a ° o . * Pérdida de credibilidad e imagen institucional adulteracion de una GSMI y este hallazgo se corrobora con e . . . 2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Proceso: . L, . .
S|~ - ) . L z S * Favorecimiento propio o de un tercero . ) ) ., . .| 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza traslado dd =~ =~ R La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e . . . . . .
& | S |expedicién de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna (GSMI)] < E] ., Ingreso de Contrabando sistema de informacion oficial y se genere la respectiv: X . X L, L ., |Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario d . . X . - L, . Se verifica un archivo word. La evidencia que se adjunta no concuerda con la definida en el mapa
S|z . . L b= IS * Adulteracion de los documentos ~, . . . . . . las inconsistencias de SIGMA y/o deteccion en emision de certificaciol ., L, Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g .
& | & |por parte de usuarios o servidores publicos, parg < = “Eall ) d imient * Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino | denuncia del hecho o cuando se encuentra un hallazgo dd i tacion disciplinaria al d 6 tractual Gestion contractual para la terminacion del contrato 304 1o de 2024, valids ! R d | control de riesgos
- 5 <] allas en los procesos de seguimiento. L o X X R L . . ue tienen connotacion disciplinaria al grupo de gestion contractual o al e agosto de , valido que los soportes no concuerdan con el control d
8 favorecimiento propio o de un tercero. ui £ P 9 * Pérdida del estatus sanitario inconsistencia en la verificacion en el aplicativo Oficial que sed q d discioli p ) grup dg (Cuand N o fug de fecha del ,q, " P
G} < rupo de procesos disciplinario segiin corresponda. (Cuando se presentd . X estan fuera de fecha del seguimiento.
i causal de la apertura disciplinaria o la terminacion anticipada gl P " )p P 9 P P 3. Captura de pantalla de SIGMA y SINIGAN evidenciando el 9
. R el evento). X
2 del contrato de forma unilateral. bloqueo del usuario.
S
o1
<) 3. El grupo de Trazabilidad de la subgerencia de proteccion animal realizg
a
el bloqueo del usuario SIGMA y SINIGAN en linea, cuando se determine
-§ seguimiento a la expedicion de guias, certificaciones y conceptos parg
determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las mismas|
2 N . - . . L.
I El riesgo se considera materializado Cuando en un PSG, puestd (Mensual). 1. Gerencia Seccional: Acta de reunién Forma 4-603
®
= de control o planta de beneficio se evidencie la falsificacion d
- ) . g - R o oor o , o N Evidencias incompletas: L o - . )
\% SUC COR Posibilidad de afectacién reputacional po w ° F imient 00d ¢ * Pérdida de credibilidad e imagen institucional adulteracion de una GSMI y este hallazgo se corrobora con e| 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza traslado dg 2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Proceso: la Ofici de Control Int ficacion d idenci Se verifican cuatro formas 4-603 en las cuales se evidencia el seguimiento a la emision de Guia:
= o , o ) 2 -avorecimiento propio o de un tercero R X . - R X R X » L N I o a Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para o L . X )
¥ | S |expedicién de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna (GSMI)| s 2 ., * Ingreso de Contrabando sistema de informacion oficial y se genere la respectivd las inconsistencias de SIGMA y/o deteccion en emision de certificacior] Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario d . . . . e o . Sanitarias de Movilizacion Interna durante el segundo cuatrimestre. La evidencia de]
S|z X X Lo @ S * Adulteracién de los documentos L, . i . X X . . e L, ., o, Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g . ) L . . ) i K
Z | o |por parte de usuarios o servidores publicos, paral 5 = - * Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino | denuncia del hecho o cuando se encuentra un hallazgo dq que tienen connotacion disciplinaria al grupo de gestion contractual o al Gestion contractual para la terminacion del contrato . L, . .| seguimiento a las guias, certificaciones y conceptos para determinar si hay inconsistencias, no s
o} . . ¢ < *Fallas en los procesos de seguimiento. L o ) ) . o o - o ) 30 de agosto de 2024, evidencid que los soportes remitidos no permiter )
O favorecimiento propio o de un tercero. £ * Pérdida del estatus sanitario inconsistencia en la verificacion en el aplicativo Oficial que sed grupo de procesos disciplinario segun corresponda. (Cuando se presentg . . . ., cumple el riesgo de forma mensual
Z P — . . . cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
= causal de la apertura disciplinaria o la terminacién anticipadd el evento). 3. Captura de pantalla de SIGMA y SINIGAN evidenciando el
:g del contrato de forma unilateral. bloqueo del usuario.
% 3. El grupo de Trazabilidad de la subgerencia de proteccion animal realizg
& el bl?qsueo el usuario SIG| INIGAN en linea cua do se determine
gvegto SHEe el 9 SerP'¢aetRRIRY§MSéccional _realiza
2 seguimiento a la expedicion de guias, certificaciones y conceptos parg
. . . determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las mismas| . . .,
3 El riesgo se considera materializado Cuando en un PSG, puestd ™ ) 1. Gerencia Seccional: Acta de reunién Forma 4-603
ensual).
£ de control o planta de beneficio se evidencie la falsificacion d . o
z TOL COR Posibilidad de afectacio tacional 3 * pérdida de credibilidad e i institucional dulteracion d GSMI te hall b 26 a Seccional: M do SISAD itido a P Evidencias incompletas:
. osibilida e afectacion reputacional po < L . érdida de credibilidad e imagen institucional adulteracion de una y este hallazgo se corrobora con e X X . . Gerencia Seccional: Memorando remitido a Proceso - I . X " . X . - L
8 ~ _ . . L, S 13 * Favorecimiento propio o de un tercero N . . .. . .| 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza traslado dgd . = =~ . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e Se verifican cinco formas 4-603 en la cual se evidencia el seguimiento a la emision de GSMI y €|
& | S |expedicion de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna (GSMI)| 5 S . ., Ingreso de Contrabando sistema de informacion oficial y se genere la respectivd X . X L, L .. |Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario d . X X X e o ) ) . L X ) o . L
S| . . L o I} Adulteracion de los documentos L, . . . . . . las inconsistencias de SIGMA y/o deteccion en emision de certificacion ., o, Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g informe preliminar a la verificacion. La evidencia del seguimiento a las guias, certificaciones
| o |por parte de wusuarios o servidores publicos, para) L = o * Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino | denuncia del hecho o cuando se encuentra un hallazgo dg . o . Gestion contractual para la terminacion del contrato . _, . ) ) . ) . . .
g t - B ui w *Fallas en los procesos de seguimiento. oA . ) ) . L, o . que tienen connotacion disciplinaria al grupo de gestion contractual o al 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiter| conceptos para determinar si hay inconsistencias, no se cumple el riesgo de forma mensual
O favorecimiento propio o de un tercero. [C] £ Pérdida del estatus sanitario inconsistencia en la verificacion en el aplicativo Oficial que se: d disciplinari ; da. (Cuand ! lir1a totalidad de la ei ion del ol
c o o L rupo de procesos disciplinario segtin corresponda. (Cuando se presentg R . cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
< causal de la apertura disciplinaria o la terminacion anticipadd gl P " )p P 9 P P 3. Captura de pantalla de SIGMA y SINIGAN evidenciando el P !
c el evento). .
2 del contrato de forma unilateral. bloqueo del usuario.
8
o
° 3. El grupo de Trazabilidad de la subgerencia de proteccion animal realizg
a N . .
el bloqueo del usuario SIGMA y SINIGAN en linea, cuando se determine
Fl seguimiento a la expedicion de guias, certificaciones y conceptos parg
2 determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las mismas|
I El riesgo se considera materializado Cuando en un PSG, puestd (Mensual). 1. Gerencia Seccional: Acta de reunion Forma 4-603
< © . . . Py
v} s de control o planta de beneficio se evidencie la falsificacion g . . . L
. ., . 2 K . - . o L . . . . . . Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
% VDC COR Posibilidad de afectacion reputacional porl & ° e . * Pérdida de credibilidad e imagen institucional adulteracion de una GSMI y este hallazgo se corrobora con €| 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza traslado dg 2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Proceso: . e, . . . . . ., .
S|~ . . o I = 2 * Favorecimiento propio o de un tercero R . _, . . X . X L, L Y o La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|Se evidencia que el cargue de informacion esta fuera de la fecha del segundo cuatrimestrq
¥ | S |expedicion de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna (GSMI)| a E] * Adult ion de los d " * Ingreso de Contrabando sistema de informacion oficial y se genere la respectivd las inconsistencias de SIGMA y/o deteccion en emision de certificacior| Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario d Oficinas Nacional G ‘as Seccional Jimiento d licacion de | trol o i N X antead | deri En la f 3603 se d . | it
S|z . R L & ulteracion de los documentos . . . . X X . . D ) ) L icinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g planteada en el mapa de riesgos. En la forma 3-603 se desconoce quien es la persona que cita 4
Z | & |por parte de usuarios o servidores publicos, parg g = “Fall B d imient * Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino | denuncia del hecho o cuando se encuentra un hallazgo dd que tienen connotacion disciplinaria al grupo de gestion contractual o a| Gestion contractual para la terminacion del contrato 304 1o de 2024, valido | R d | ol d ificacion de GSMI
o ) ] allas en los procesos de seguimiento. L L X X R L . . N | e agosto de , valido que los soportes no concuerdan con el control d la verificacién de
8 favorecimiento propio o de un tercero. < £ * Pérdida del estatus sanitario inconsistencia en la verificacion en el aplicativo Oficial que sed grupo de procesos disciplinario segln corresponda. (Cuando se presentg ) o
G g | de disciplinaria o | L cipadd el sc d lla de SIGMA v SINIGAN evidenciando el estan fuera de fecha del seguimiento.
I T causal de la apertura disciplinaria o la terminacion anticipadd el evento). . Captura de pantalla de y evidenciando el
:g del contrato de forma unilateral. bloqueo del usuario.
g 3. El grupo de Trazabilidad de la subgerencia de proteccion animal realizg
& N . .
el bloqueo t;tﬁel usuario SIG INIGAN en, linea, cuando se determine
S B R R Sl PR B NG oot “remea
5 seguimiento a la expedicion de guias, certificaciones y conceptos parg
® . . . . . .
el determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las mismas|
E El riesgo se considera materializado Cuando en un PSG, puestd (Mensual). 1. Gerencia Seccional: Acta de reunién Forma 4-603
£ de control o planta de beneficio se evidencie la falsificacion d No remiten evidencias de ejecucion del control:
. . o . . L ” . . . . . . . P N .
% VAU COR Posibilidad de afectacion reputacional pol %) 'g “F imient 00 d t * Pérdida de credibilidad e imagen institucional adulteracién de una GSMI y este hallazgo se corrobora con e| 2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza traslado de 2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Proceso: La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e La evidenci diunt d Ia definid | deri
Q ) ) o R avorecimiento propio o de un tercero . X ) - X X R X ) R P o . o X a evidencia que se adjunta no concuerda con la definida en el mapa de riesgos.
¥ | S |expedicién de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna (GSMI), 5 S ., prop * Ingreso de Contrabando sistema de informacion oficial y se genere la respectivdlas inconsistencias de SIGMA y/o deteccion en emision de certificacior| Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario d . . X . cumplimiento de aplicacion de los controles para el |l cuatrimestre, con cortg ) Vq _J o L P 9 .
S| x . . Lo < 5 * Adulteracion de los documentos ~, . . . . . . i L . ., o, Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales . . ., Hubo emision de guias sanitarias de movilizacion interna pero reportanno realizaron el
Z | & |por parte de usuarios o servidores publicos, para] = = “Fall | d imient * Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino | denuncia del hecho o cuando se encuentra un hallazgo dd que tienen connotacion disciplinaria al grupo de gestion contractual o a| Gestién contractual para la terminacion del contrato a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel imiento debidh toi istenci
- . uvi = allas en los procesos de seguimiento. L o X X R e . . L , X . X ) seguimiento debido a que no se presento inconsistencias
8 favorecimiento propio o de un tercero. G} £ * Pérdida del estatus sanitario inconsistencia en la verificacion en el aplicativo Oficial que sed grupo de procesos disciplinario segun corresponda. (Cuando se presentg reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo
c . . X
< causal de la apertura disciplinaria o la terminacion anticipadq el evento). 3. Captura de pantalla de SIGMA y SINIGAN evidenciando el mismos.
<
2 del contrato de forma unilateral. bloqueo del usuario.
§ 3. El grupo de Trazabilidad de la subgerencia de proteccién animal realizg
° . . .
a el bloqueo del usuario SIGMA y SINIGAN en linea, cuando se determing
eventos por fraude externo. (Cuando se presente el evento).
1. El Grupo de Atencion al Ciudadano realiza la actualizacion de las
respuestas "tipo" de acuerdo a las necesidades identificadas con las areas|
estableciendo dichas respuestas en el modelo de publicacion en la sedq . X
2 lectrénica de | idad. (Anual) 1. Modelo de respuesta "tipo" establecido
& . . o electronica de la entidad. (Anual 5 L e 3 . .
> ° « Presi indebid te de t * Procesos sancionatorios o administrativos B i ” terializad " d Evidencias incompletas: Cédigo riesgo ACIU3: La OCI revisa dos archivos de la seccional Cesar, uno en Excel qud
. o B X o « 3 resiones indebidas por parte de terceros riesgo se considera materializado cuando se pue - L X . o L )
] m | CES COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion < 2 - . * Reprocesos y demoras . ) . L o » . . |2.Forma4-019 La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|contiene imagenes de la forma 4-019, la cual no permite visualizar las PQRSD no atendidas d
=] L ~, 4] O * Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en la L o . . evidenciar que exista dilacién y/o demoras injustificadas en I 2. El Grupo de Atencién al Ciudadano y los enlaces en las dependencia L e . . . . o o, ) . . o, .
2 \3 y/o demoras injustificadas en la atencion de PQRSD para| [} = tidad * Pérdida de credibilidad e imagen institucional tencion de PQRSD " benefici i00d i | imient trol al imiento de los térmi *Correos electronicos de seguimiento a la respuesta oportuna| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g contestadas fuera de termino, para verificar la aplicacion del control; otro archivo en PDF con lo:
o . - < entidad. . _, X atencion de que puedan generar beneficio propio o dg realizan el seguimiento y control al cumplimiento de los términog . " L . - . .
°o‘ favorecimiento propio o de un tercero E Bl L ) * Insatisfaccion de los usuarios . 9 y . de PQRSD 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiter| pantallazos de seguimiento de peticiones pendientes de respuesta, al no poder acceder a |4
O 2 * Falta de ética profesional un tercero. establecidos para la atencion de las PQRSD a través de la forma 4-019
g
2
<

* Baja calificacion de la entidad por los lideres de politicas

los correos electronicos de seguimiento.(Diariamente)

3. Lla Coordinacién del Grupo de Atencion al Ciudadano emite

comunica un informe sobre el incumplimiento en la respuesta de las

3. Memorando de comunicacién

cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

forma 4-019 no es posible probar que el seguimiento se realizé de manera oportuna.




Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, valido la aplicacion del control y la existencia d¢
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

Caédigo riesgo ACIU3: La OClI revisa cuatro archivos de la seccional Choco, uno en Excel qud
contiene la forma 4-019 y tres archivos en PDF con seguimiento realizado a través de corred
electronico.

Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d
estan fuera de fecha del seguimiento.

Cédigo riesgo ACIU3: La OCl revisa dos archivos de la seccional Cérdoba, uno en Excel qud
contiene la forma 4-019 y otro archivo en PDF con pantallazos, en los cuales no se evidencia el
recordatorio a las peticiones pendientes de respuesta.

Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d
estan fuera de fecha del seguimiento.

Cédigo riesgo ACIU3: La OClI revisan seis archivos de la seccional Cundinamarca, uno en Excel
que contiene la forma 4-019 y cinco mas en PDF, en los cuales se evidencia que el seguimiento
control al cumplimiento de los términos establecidos para la atencion de las PQRSD se realizo e}
ultimo dia y/o posterior a la fecha de vencimiento.

Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d
estan fuera de fecha del seguimiento.

Caédigo riesgo ACIU3: La OCl revisa 1 archivo y tres carpetas de la seccional Guainia, uno er|
Excel que contiene la forma 4-019 y las carpetas tienen soportes de correo, en los cuales sq
evidencia la asignacion de PQRSD y seguimientos al cumplimiento de los términos establecidos,

sin embargo, en este no sefialan la fecha de vencimiento de la PQRSD.

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitery
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

Cédigo riesgo ACIU3: La OCI revisan dos carpetas de la seccional Guaviare, una contiend
imagenes de la forma 4-019, la cual no permite visualizar todos los campos de las PQRSD, pard
verificar la aplicacion del control; otra carpeta, con 4 subcarpetas, de las cuales solo la del me:
de junio tiene 1 archivo adjunto, que no se puede visualizar. Por lo anteriormente expuesto nd
es posible probar que el seguimiento se realizé de manera oportuna.

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitery
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

Codigo riesgo  ACIU3: La OCI revisa dos archivos de la seccional Huila, archivo er|
Word con link de evidencias que no permite el acceso para verificar la aplicacion de|
control; otro en PDF que es la constancia de envi6 de la informacion de riesgos. Por I
anteriormente expuesto no es posible probar que el seguimiento se realizé6 de manerd

oportuna.

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitery
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

Coédigo riesgo ACIU3: La OCl revisa una carpeta de la seccional Guajira, que contiene la forma 4
019, en la cual se evidencia la fecha del control, sin embargo, no se evidencian los correos dg
seguimiento.

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia df
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg

de los mismos.

Caédigo riesgo ACIU3: La OCl revisan seis archivos de la seccional Magdalena, que contienen I
forma 4-019, los correos de seguimiento y control al cumplimiento de los términos establecidos
para la atencion de las PQRSD.

Verificacion de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestion y plimi de c les del mapa de riesgos de corrupcion.
(]
HE
o =§ Tarea / Riesgo Area Proceso Causas Efectos Materializacion Controles Evidencias Aplicacion de los Controles
K
c | U
o
1. El Grupo de Atencion al Ciudadano realiza la actualizacion de las
respuestas "tipo" de acuerdo a las necesidades identificadas con las areas|
estableciendo dichas respuestas en el modelo de publicacién en la sedq 1. Modelo d 12 "tino” establecid
o R X . Modelo de respuesta "tipo” establecido
2 .
3 R . . * Procesos sancionatorios o administrativos . . . electrénica dea enfidad. (Anual)
% - » . o Ne) 3 * Presiones indebidas por parte de terceros . El riesgo se considera materializado cuando se pued
G| = CHO COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion| 8 3 * Falta d L . Reprocesos y demoras . . R - L ., . . |2 Forma 4-019
=] o ., O alta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en la L o . . evidenciar que exista dilacién y/o demoras injustificadas en I 2. El Grupo de Atencion al Ciudadano y los enlaces en las dependenciag L e . . . .
S | G |y/o demoras injustificadas en la atencion de PQRSD paraf S = . * Pérdida de credibilidad e imagen institucional ., - . . o o L. *Correos electronicos de seguimiento a la respuesta oportuna| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales
z|< o . g c entidad. X . X atencion de PQRSD que puedan generar beneficio propio o dd realizan el seguimiento y control al cumplimiento de los término:
S favorecimiento propio o de un tercero “ i) L. R * |nsatisfaccion de los usuarios . . , de PQRSD
S o I * Falta de ética profesional » Baia calificacion de | tidad los lid d it un tercero. establecidos para la atencion de las PQRSD a través de la forma 4-019
5] aja calificacion de la entidad por los lideres de politicas L o .
b3 y los correos electronicos de seguimiento.(Diariamente) o,
3. Memorando de comunicacién
3. La Coordinacion del Grupo de Atencion al Ciudadano emite
comunica un informe sobre el incumplimiento en la respuesta de las
1. El Grupo de Atencién al Ciudadano realiza la actualizacion de la
respuestas "tipo" de acuerdo a las necesidades identificadas con las areas|
estableciendo dichas respuestas en el modelo de publicacion en la sedq . .
o 1. Modelo de respuesta "tipo" establecido
S “p onatori dministrati electrénica de la entidad. (Anual)
o rocesos sancionatorios o administrativos
é . , . L 3 3 * Presiones indebidas por parte de terceros . El riesgo se considera materializado cuando se pued
S| o CRD COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion| g 3 . L . Reprocesos y demoras . . . - L ., . . |2. Forma 4-019
s |2 L ., 2 O Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesosenlal = I . o evidenciar que exista dilacion y/o demoras injustificadas en 192. EI Grupo de Atencion al Ciudadano y los enlaces en las dependenciag L - . . . .
S | G |y/o demoras injustificadas en la atencién de PQRSD para] .G = . * Pérdida de credibilidad e imagen institucional ., . . ) L o L *Correos electronicos de seguimiento a la respuesta oportuna| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales
x| . ) O c entidad. . L, . atencion de PQRSD que puedan generar beneficio propio o dd realizan el seguimiento y control al cumplimiento de los términog
“é favorecimiento propio o de un tercero v 0 N . . * Insatisfaccion de los usuarios . L , de PQRSD
o I 2 Falta de ética profesional + Baia calificacion de la entidad Los lid d It un tercero. establecidos para la atencion de las PQRSD a través de la forma 4-019
5] aja calificacion de la entidad por los lideres de politicas
P y P P los correos electronicos de seguimiento.(Diariamente) o,
3. Memorando de comunicacién
3. La Coordinacion del Grupo de Atencion al Ciudadano emite
comunica un informe sobre el incumplimiento en la respuesta de las
1. El Grupo de Atencién al Ciudadano realiza la actualizacion de las
respuestas "tipo" de acuerdo a las necesidades identificadas con las areas|
estableciendo dichas respuestas en el modelo de publicacién en la sedq
electrénica de la entidad. (Anual
< el ( ) 1. Modelo de respuesta "tipo" establecido
g ]
< o * Procesos sancionatorios o administrativos
g - B X - <§( 3 * Presiones indebidas por parte de terceros El riesgo se considera materializado cuando se puedg2. El Grupo de Atencidn al Ciudadano y los enlaces en las dependenciag
S| o CUN COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion| z 3 L . * Reprocesos y demoras . ) . L L ) o o L 2. Forma 4-019
I =] L ~, 2 v} * Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en la L o . o evidenciar que exista dilacion y/o demoras injustificadas en Id realizan el seguimiento y control al cumplimiento de los término: L. L . . . .
S | G |y/o demoras injustificadas en la atencion de PQRSD paraf 5 = . * Pérdida de credibilidad e imagen institucional ., . . . z, , *Correos electronicos de seguimiento a la respuesta oportuna| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales
z | o ) c entidad. X B X atencion de PQRSD que puedan generar beneficio propio o dd establecidos para la atencion de las PQRSD a través de la forma 4-019
g favorecimiento propio o de un tercero % Bel . - . * Insatisfaccion de los usuarios L. . i de PQRSD
O v} 2 Falta de ética profesional i L X | - un tercero. los correos electronicos de seguimiento.(Diariamente)
“i g * Baja calificacion de la entidad por los lideres de politicas
G} < L
s ” . . 3. Memorando de comunicacién
3. La Coordinaciéon del Grupo de Atencion al Ciudadano emite
comunica un informe sobre el incumplimiento en la respuesta de la:
PQRSD a la Subgerencia Administrativa y Financiera para el inicio de
proceso correspondiente. (Anual)
1. El Grupo de Atencién al Ciudadano realiza la actualizacion de las
respuestas “tipo” de acuerdo a las necesidades identificadas con las areas
estableciendo dichas respuestas en el modelo de publicacion en la sedg
electronica de la entidad. (Anual
el ‘ ) 1. Modelo de respuesta "tipo" establecido
] N N R
Rl * Procesos sancionatorios o administrativos . . -
‘% o , . L = 3 * Presiones indebidas por parte de terceros El riesgo se considera materializado cuando se puedg2. El Grupo de Atencidn al Ciudadano y los enlaces en las dependenciag
= | = |GUA COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion| 2 3 L . * Reprocesos y demoras . . . L L X . . .. |2 Forma4-019
¥l3 L ., = O * Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesosenla| = o . o evidenciar que exista dilacién y/o demoras injustificadas en I realizan el seguimiento y control al cumplimiento de los término{ L. - . . . .
S | G |y/o demoras injustificadas en la atencion de PQRSD para] 2 = . * Pérdida de credibilidad e imagen institucional L, . . X o, K *Correos electronicos de seguimiento a la respuesta oportuna| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales
Z|< o ) © c entidad. . ., . atencion de PQRSD que puedan generar beneficio propio o dd establecidos para la atencién de las PQRSD a través de la forma 4-019
S favorecimiento propio o de un tercero % iel . 5 * Insatisfaccion de los usuarios L. o o de PQRSD
© © 2 * Falta de ética profesional + Baja calificacion de la entidad por los lideres de polit un tercero. los correos electrénicos de seguimiento.(Diariamente)
] aja calificacion de la entidad por los lideres de politicas
= oy i . . 3. Memorando de comunicacion
3. la Coordinacién del Grupo de Atencion al Ciudadano emite
comunica un informe sobre el incumplimiento en la respuesta de la:
PQRSD a la Subgerencia Administrativa y Financiera para el inicio de|
proceso correspondiente. (Anual)
1. El Grupo de Atencién al Ciudadano realiza la actualizacion de la:
respuestas "tipo" de acuerdo a las necesidades identificadas con las areas|
estableciendo dichas respuestas en el modelo de publicacién en la sedg
electrénica de la entidad. (Anual)
o 1. Modelo de respuesta "tipo" establecido
Z & § * Presiones indebidas por parte de terceros * Procesos sancionatorios o administrativos El riesgo se considera materializado cuando se puedq2. El G de Atencion al Ciudadano y los enl n las dependenci
5 » 5 o 2 3 por p: . fo] puedq 2. rupo de Atencion al Ciudadano y los enlaces en las dependenciag
= | = |GUV COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion| = 3 L . Reprocesos y demoras . ) . L L ) . - L. 2. Forma 4-019
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1. El Grupo de Atencion al Ciudadano realiza la actualizacion de las
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3. La Coordinacion del Grupo de Atencion al Ciudadano emite
comunica un informe sobre el incumplimiento en la respuesta de la:

PQRSD a la Subgerencia Administrativa y Financiera para el inicio del

3. Memorando de comunicacién

Evidencias incompletas:
La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitel
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

Cédigo riesgo ACIU3: La OClI revisan cinco archivos de la seccional Meta, que contienen I
forma 4-019, y cuatro correos en PDF de seguimiento y control al cumplimiento de los términos
establecidos para la atencion de las PQRSD, correos que son insuficientes para demostrar I
aplicacion del control, puesto que en el Il cuatrimestre reportan 23 PRRSD contestadas fuera dg

termino.




Verificacion de la Ofi

na de Control Interno del ICA a la g y

de c

del mapa de riesgos de corrupcion.

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia df
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

Realizada la revision por esta oficina, de las carpetas entregadas desde la Seccional, se observa I

ejecucion del control, encontrandose los soportes de Comprobante de movimiento dd
inventario (CMI) de ingreso firmadas de los meses mayo, junio del 2024 (OFI240666
AMA240025, AMA240024, AMA240022), actas de inventario fisico firmadas del mes de julio de|
2024 de los funcionarios: Mdnica Andrea Obando, Javier Antonio Revelo, Gustavo Adolfd
Giraldo, Adriana Maria Jaramillo.

Se recomienda:

-Se presenten Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso firmadas de log
meses julio y agosto del 2024 referente a movimientos del cuatrimestre.

-Presentar actas de inventario fisico firmadas de los meses mayo, junio, agosto del 2024
referente a movimientos del cuatrimestre.

No remiten evidencias de ejecucion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el |l cuatrimestre, con cortg
a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel
reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo

mismos.

En la carpeta del sherapoint no hay evidencias.

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia df
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

Realizada la revision por esta oficina, de las carpetas entregadas desde la Seccional, se observa |
ejecucion del control, encontrandose los soportes de Comprobante de movimiento dd
inventario (CMI) de ingreso firmadas de los meses mayo, junio, julio del 2024 (ARA240072
ARA240073, ARA240075, ARA240077, ARA240078, ARA240079, ARA240083, CAS240051
ARAAJU2401, ARA240095, ARA240096, ARA240098, ARA240100, ARA240104), actas de
inventario fisico firmadas del mes de mayo, agosto, del 2024 de los funcionarios: Rosmira
Kimberly Caile Marquez.

Se recomienda:

-Se presenten Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso firmadas del mes de
agosto del 2024 referente a movimientos del cuatrimestre.

-Presentar actas de inventario fisico firmadas de los meses junio, julio del 2024 referente a
movimientos del cuatrimestre.

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia d¢
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

ejecucion del control, encontrandose los soportes de Comprobante de movimiento dd
inventario (CMI) de ingreso firmadas del mes de agosto del 2024 (ATL240120, ATL240121), acta:
de inventario fisico firmadas del mes de agosto, del 2024 de los funcionarios: Rosmira Rosa |
Torres-Efrén Cantillo.

Se recomienda:

-Se presenten Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso firmadas de log
meses de mayo, junio, julio del 2024 referente a movimientos del cuatrimestre.

-Presentar actas de inventario fisico firmadas de los meses mayo, junio, julio del 2024 referente a
movimientos del cuatrimestre.

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia d¢
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

Realizada la revision por esta oficina, de las carpetas entregadas desde la Seccional, se observa I
ejecucion del control, encontrandose los soportes de Comprobante de movimiento dd
inventario (CMI) de ingreso firmadas de los meses de junio, julio del 2024 (OFI240662]
OFI240878), actas de inventario fisico firmadas de los meses de julio, agosto del 2024 de lo:
funcionarios: Alexander Mieles Narvaez, Alvaro Joaquin Contreras Salgado, Jaime Wuille
Lozano, Juan Alberto Diaz Estrada.

Se recomienda:

-Se presenten Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso firmadas de lo
meses de mayo, agosto del 2024 referente a movimientos del cuatrimestre.

-Presentar actas de inventario fisico firmadas de los meses mayo, junio del 2024 referente 4
movimientos del cuatrimestre.

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia d¢
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

Realizada la revision por esta oficina, de las carpetas entregadas desde la Seccional, se observa |;
ejecucion del control, encontrandose los soportes de Comprobante de movimiento dd
inventario (CMI) de ingreso firmadas de los meses de junio, agosto del 2024 (BOY240138
BOY240191), actas de inventario fisico firmadas del mes de agosto del 2024 de los funcionarios|
Miguel Ignacio Macea, José Vicente Vargas.

Se recomienda:

-Se presenten Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso firmadas de lod
meses de mayo, julio del 2024 referente a movimientos del cuatrimestre.

-Presentar actas de inventario fisico firmadas de los meses mayo, junio, julio del 2024 referente
movimientos del cuatrimestre.

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia df
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg

de los mismos.

Realizada la revision por esta oficina, de las carpetas entregadas desde la Seccional, se observa I
ejecucion del control, encontrandose los soportes de Comprobante de movimiento dd
inventario (CMI) de ingreso firmadas de los meses de mayo, julio del 2024 (CAL40158]
CAL240144, CAL240157, CAL240148, CAL240147, CAL240204, OFI240853), actas de inventario
fisico firmadas del mes de mayo, junio, julio, del 2024 de los funcionarios: Gladys Cardonaj
Carlos Eduardo Beltran, Fernel Tabares, Victor Toro.

Se recomienda:

-Se presenten Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso firmadas de lo
meses de junio, agosto del 2024 referente a movimientos del cuatrimestre.

-Presentar actas de inventario fisico firmadas del mes de agosto del 2024 referente

movimientos del cuatrimestre.

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencid que los soportes remitidos no permiten
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

Realizada la revision por esta oficina, de las carpetas entregadas desde la Seccional, se observa I
ejecucion del control, encontrandose los soportes de Comprobante de movimiento dd
inventario (CMI) de ingreso firmadas de los meses de mayo, junio del 2024 (CAQ240109]
CAQ240081, CAQ240076, OFI240637), No se evidencian actas de inventario fisico firmadas pard
los meses de mayo, junio, julio, agosto del 2024.

Se recomienda:

-Se presenten Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso firmadas de log
meses de julio, agosto del 2024 referente a movimientos del cuatrimestre. Nota: Los CMI de abril
no corresponden al periodo evaluado.

-Presentar actas de inventario fisico firmadas del mes de mayo, junio, julio, agosto del 2024
referente a movimientos del cuatrimestre.
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bienes en bodega conforme al procedimiento y la respectiv

confrontacion frente a la base de datos de bienes del ICA. (Anual).

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia df
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg

de los mismos.

ejecucion del control, encontrandose los soportes de Comprobante de movimiento dd
inventario (CMI) de ingreso firmadas del mes de agosto del 2024 (CAS240083), actas dg
inventario fisico firmadas del mes de agosto del 2024 de los funcionarios: Maria Fernandd
Betancourt, Angy Ardila Quintero.

Se recomienda:

-Se presenten Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso firmadas de lo
meses de mayo, junio, julio del 2024 referente a movimientos del cuatrimestre.

-Presentar actas de inventario fisico firmadas del mes de mayo, junio, julio del 2024 referente a
movimientos del cuatrimestre.




Verificacion de la Ofi

na de Control Interno del ICA a la gestion y

de c

del mapa de riesgos de corrupcion.

Categoria

Céodigo

Tarea / Riesgo

Area

Proceso

Causas

Efectos

Materializacion

Controles

Evidencias

Aplicacion de los Controles

CORRUPCION

GRFIS4

CAU COR Posibilidad de
reputacional por hurto o perdida de bienes al interior de lo:

afectacion  econdmica y/d

almacenes del ICA, por parte de funcionario encargado dg
control de activos de la seccional

G.S. CAUCA

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

*Afectacion en la prestacion del servicio

mplicaciones legales y disciplinarias
*Impl legales y discipl

*Detrimento patrimonial

*Afectacion de la imagen institucional

*Afectacion del inventario.

El riesgo se considera materializado cuando se compruebe e
grado de responsabilidad del almacenista en la perdida de|
bien.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la documentacion soporte
si no se presenta novedad, procede a realizar el registro de los biene:
recibidos y generar el Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI)
dando custodia a estos. (Cada vez que se de ingreso de bienes a g
entidad).

2.El almacenista realiza los levantamientos fisicos de inventarios d
bienes en bodega conforme al procedimiento y la respectivg

confrontacidn frente a la base de datos de bienes del ICA. (Anual).

1. Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso

2. Acta de inventario Fisico Firmada (forma 4-970)
*Comunicacion de inconsistencias al lider de proceso
gerencia seccional y al Grupo de Gestion de Servicio
Generales (Cuando se presente el evento)

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales
q

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, valido la aplicacion del control y la existencia d¢
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

ealizada la revision por esta oficina, de las carpetas entregadas desde la Seccional, se observa la
ejecucion del control, encontrandose los soportes de Comprobante de movimiento dd
inventario (CMI) de ingreso firmadas del mes de mayo, junio, julio del 2024 (CAU240052]
CAU240053, CAU240054, CAU240055, CAU240056, CAU240057, CAU240058, CAU240059|
OFI240558, OFI240636, CAU240060, CAU240061, CAQ240109, CAU240062, CAU240063|
CAU240064, CAU240065, CAU240066, CAU240067, CAU240068, CAU240069, CAU240070)]
CAU240071, CAU240072, OFI240857, OFI240885), actas de inventario fisico firmadas del mes dg
agosto del 2024 de los funcionarios: Bairon José Burbano, Christian Fabian Bravo, Carlos Felipd
Castillo, Javier Mauricio Vargas, Ingry Pérez, Jests David Moncada, Luis Ledesma, Michael Tovar
Miyer Quifionez, Sandra Lozada, Yessica Rengifo.

Se recomienda:

-Se presenten Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso firmadas de lod
meses de agosto del 2024 referente a movimientos del cuatrimestre.

-Presentar actas de inventario fisico firmadas del mes de mayo, junio, julio del 2024 referente a
movimientos del cuatrimestre.

CORRUPCION

GRFIN1

CES COR Posibilidad de

reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin el

afectacion  econdémica  y/o

cumplimiento de los requisitos

G.S. CESAR

Gestion de Recursos Financieros

* Falta de adecuada supervision
* Fallas en el revision contable y financiera segin el procedimiento
establecido

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectacion econdmica

El riesgo se considera materializado cuando en la elaboracion
consolidacion de los boletines de egresos se identifique
pagos sin el cumplimiento de los requisitos.

1. ETGrupo de Gestion Contable recepcion Tos documentos para el tramite
de pago del Grupo de Gestion Contractual o del supervisor (segin sea e
caso), se verifican los requisitos segun el procedimiento establecido y sg
generan los registros contables, posteriormente entregando al Grupo dg
Gestion Financiera. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o convenios segun lo pactado).

2. El Grupo de Gestion Financiera / responsable en Gerencia Secciona
verifica los requisitos segln el procedimiento establecido para el realizal
el tramite del pago. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o cenvenios segtn lo pactado).

7. Informes de supervision de bienes y servicios.
proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra|
aleatoria de 5 informes)

2. Ordenes de pago con sus respectivos soportes (Muestral
aleatoria de 5 ordenes)

3. Correo Electronico y formatos adjuntos de las operaciones
reciprocas con el ministerio de hacienday crédito publico

4. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF (clasificadal
informacion personal de los usuarios y de perfiles)

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

No remiten evidencias de ejecucion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con cortd
a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel
reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo

mismos.

Se verifica en el sistema de informacion Diamante. La Gerencia Seccional Cesar registra que:

1- El riesgo no se Materializo
2- La seccional realiza la revision de la ejecucion de los contratos, se elabora un informe dd
supervision, se organizan los documentos y se registra la obligacion se envia para pago 4
financiera

3- Se comparten tramites de pago y sus soportes

Sin embargo, la Oficina de Control Interno, al revisar el sitio en SharePoint de Gerencia:
Seccionales - Cesar, no se encuentra carpeta identificada como GRFIN1, por lo que se presumg
que no cargd evidencias. NO CUMPLE

CORRUPCION

GRFIN1

CHO COR Posibilidad de afectacion
reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin el

econémica /ol

cumplimiento de los requisitos

G.S. CHOCO

Gestion de Recursos Financieros

* Falta de adecuada supervision
* Fallas en el revision contable y financiera segun el procedimiento
establecido

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectacion econdmica

El riesgo se considera materializado cuando en la elaboracion
consolidacion de los boletines de egresos se identifiquer]
pagos sin el cumplimiento de los requisitos.

1. El Grupo de Gestion Contable recepcion los documentos para el tramite
de pago del Grupo de Gestion Contractual o del supervisor (segin sea e
caso), se verifican los requisitos segun el procedimiento establecido y sg
generan los registros contables, posteriormente entregando al Grupo dg
Gestion Financiera. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o convenios segun lo pactado).

2. El Grupo de Gestion Financiera / responsable en Gerencia Seccional
verifica los requisitos segln el procedimiento establecido para el realizal
el tramite del pago. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o cenvenios segtn lo pactado).

1. Informes de supervision de bienes y servicios.
proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra|
aleatoria de 5 informes)

2. Ordenes de pago con sus respectivos soportes (Muestral
aleatoria de 5 ordenes)

3. Correo Electrénico y formatos adjuntos de las operaciones
reciprocas con el ministerio de hacienday crédito publico

4. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF (clasificadal
informacion personal de los usuarios y de perfiles)

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

No remiten evidencias de ejecucion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con cortg
a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel
reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo

mismos.

Se verifica en el sistema de informacién Diamante. La Gerencia Seccional Chocd registra que:

R/: El riesgo en cuestion no se materializd; toda vez que las obligaciones correspondientes aj
segundo cuatrimestre del contrato de arrendamiento de la seccional Chocd, fueron tramitadag
de acuerdo con el procedimiento de pagos establecidos por el Grupo de Gestion Financiera.
2.R/:Si se llevaron a cabo los controles.

3. R/: Ordenes de pago con sus respectivos soportes. Informes de supervision.

Sin embargo, la Oficina de Control Interno, al revisar el sitio en SharePoint de Gerencia:
Seccionales - Chocd, no se encuentra carpeta identificada como GRFIN1, por lo que se presumd
que no cargo evidencias. NO CUMPLE

CORRUPCION

GRFIN1

CRD COR Posibilidad de afectacion
reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin el

econdémica  y/o

cumplimiento de los requisitos

G.S. CORDOBA

Gestion de Recursos Financieros|

* Falta de adecuada supervision
* Fallas en el revision contable y financiera segun el procedimiento
establecido

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectacion econdmica

El riesgo se considera materializado cuando en la elaboracion
consolidacién de los boletines de egresos se identifique
pagos sin el cumplimiento de los requisitos.

de pago del Grupo de Gestion Contractual o del supervisor (segln sea e
caso), se verifican los requisitos segun el procedimiento establecido y sg
generan los registros contables, posteriormente entregando al Grupo dg
Gestion Financiera. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o convenios segun lo pactado).

2. El Grupo de Gestion Financiera / responsable en Gerencia Seccional

YR R s AR TR e A e

proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra|
aleatoria de 5 informes)

2. Ordenes de pago con sus respectivos soportes (Muestral
aleatoria de 5 ordenes)

3. Correo Electronico y formatos adjuntos de las operaciones
reciprocas con el ministerio de hacienday crédito publico

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia df
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

1. R/ No se materializo.

2. R/ Se realizaron controles, se verifico el cumplimiento.

3. R/ se adjunta Informe de supervisién, Forma 4-1027 en drive asignado. Es la evidencia que
aplica para la seccional Cérdoba...

Se revisa el SharePoint de Gerencias Seccionales - Cérdoba: Estan cargados en PDF (33 paginas;
los informes de supervision Forma 4-1027 V.11, MES JULIO 2024, de los contratos: 1. COR-CD-
001-2023, 2. COR-CD-002-2023, 3. COR-CD-003-2023, 4. COR-CD-004-2023.

CORRUPCION

GRFIN1

CUN COR Posibilidad de afectacion
reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin el

econdmica  y/o|

cumplimiento de los requisitos

G.S. CUNDINAMARCA

Gestion de Recursos Financieros

* Falta de adecuada supervision
* Fallas en el revision contable y financiera segin el procedimiento
establecido

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectacion econdmica

El riesgo se considera materializado cuando en la elaboracion
consolidacion de los boletines de egresos se identifiquer]
pagos sin el cumplimiento de los requisitos.

de pago del Grupo de Gestion Contractual o del supervisor (segin sea e
caso), se verifican los requisitos seguin el procedimiento establecido y sq
generan los registros contables, posteriormente entregando al Grupo dg
Gestion Financiera. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o convenios segun lo pactado).

2. El Grupo de Gestion Financiera / responsable en Gerencia Seccional
verifica los requisitos segun el procedimiento establecido para el realiza
el tramite del pago. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o cenvenios segun lo pactado).

3. El Grupo de Gestion Contable verifica los saldos o movimientos de SIIf
a partir del reporte del Ministerio de Hacienda y Crédito publico de las

1. Informes de supervision de bienes y servicios.
proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra
aleatoria de 5 informes)

2. Ordenes de pago con sus respectivos soportes (Muestral
aleatoria de 5 ordenes)

3. Correo Electrénico y formatos adjuntos de las operaciones
reciprocas con el ministerio de hacienday crédito publico

4. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF (clasificadal
informacion personal de los usuarios y de perfiles)

5. Informe de supervision, Forma 4-1027

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, valido la aplicacion del control y la existencia d¢
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

1. No se materializo el riesgo

2.Si, Se aportan érdenes de pago aleatorias con soportes, acorde a lo indicado (5).

Cada funcionario designado por medio de memorando de la supervision de los contratos realiza
él envié de los soportes y la forma 4-1027 debidamente diligenciada.

3. Se aportan érdenes de pago aleatorias con soportes.

Forma 4-1027 Informe de supervisién de los contratos de arrendamiento

4. Observaciones: En la vigencia 2024, la Gerencia Seccional Cundinamarca no tramita pagos dg
servicios publicos, se paga desde financiera nacionales. Soportes cargados en carpeta dd
planeacion

Se revisa el SharePoint de Gerencias Seccionales - Cundinamarca: Estan cargados 5 archivos en
PDF (22+ 20+ 15+15+ 14 paginas) los informes de supervision Forma 4-1027 V.11, de lo
contratos: 1. CUN-CD-11-2023 JULIO; 2. CUN-CD-05-2023 JUNIO; 3. CUN-CD-07-2023 JULIO;

CORRUPCION

GRFIN1

GUA COR Posibilidad de afectacion
reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin el

econémica y/o|

cumplimiento de los requisitos

G.S. GUAINIA

Gestion de Recursos Financieros

* Falta de adecuada supervision
* Fallas en el revision contable y financiera segun el procedimiento
establecido

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectacion econdmica

El riesgo se considera materializado cuando en la elaboracion
consolidacion de los boletines de egresos se identifique
pagos sin el cumplimiento de los requisitos.

1. El'Grupo de Gestion Contable recepcion los documentos para el tramite
de pago del Grupo de Gestion Contractual o del supervisor (segun sea e
caso), se verifican los requisitos seguin el procedimiento establecido y sg
generan los registros contables, posteriormente entregando al Grupo dg
Gestion Financiera. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o convenios segun lo pactado).

2. El Grupo de Gestion Financiera / responsable en Gerencia Seccional
verifica los requisitos segln el procedimiento establecido para el realizal
el tramite del pago. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o cenvenios segun lo pactado).

3. El Grupo de Gestion Contable verifica los saldos o movimientos de SIIf
a partir del reporte del Ministerio de Hacienda y Crédito publico de la:
operaciones por los conceptos. (Mensuales)

4. El Grupo de Gestion Financiera asigna perfiles a usuarios en el Sistemd
Integrado de Informacion Financiera SIIF Nacion I, a partir de I
aprobacion del coordinador de SIIF de la entidad y el Ministerio dg
Hacienda y una vez realizada la verificacion de las funciones
obligaciones de los usuarios. (Cada vez que se solicita la necesidad desde

1. Informes de supervision de bienes y servicios.
proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra|
aleatoria de 5 informes)

2. Ordenes de pago con sus respectivos soportes (Muestral
aleatoria de 5 ordenes)

3. Correo Electronico y formatos adjuntos de las operaciones
reciprocas con el ministerio de hacienday crédito publico

4. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF (clasificadal
informacion personal de los usuarios y de perfiles)

5. Informe de supervision, Forma 4-1027

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia d¢
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

Se verifica en el sistema de informacion Diamante. La Gerencia Seccional Guainia registra que:

1. El riesgo no se materializo

2. Si se ejecutaron los controles establecidos

3. Se realiza Informe de supervision Forma 4-1027 de los contratos GUAI-CD-001-2023 Y GUAI-
CD-002-2023 durante los meses de Mayo a Agosto de 2024

Se revisa el SharePoint de Gerencias Seccionales - Guainia: Estan cargados 5 archivos en PDF (8
paginas) los informes de supervision Forma 4-1027 V.11, de los contratos de arrendamientd
GUAI-CD-002-2023, meses: 1. AGOSTO; 2. JULIO; 3. JUNIO; 4. MAYO; y GUAI-CD-001-2023,
meses: 1. AGOSTO; 2. JULIO; 3. JUNIO; 4. MAYO.

CUMPLE

CORRUPCION

GRFIN1

HUI COR Posibilidad de
reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin ell

afectacion  econdmica y/o

cumplimiento de los requisitos

G.S. HUILA

Gestion de Recursos Financieros

* Falta de adecuada supervision
* Fallas en el revision contable y financiera segun el procedimiento
establecido

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectacion econdmica

El riesgo se considera materializado cuando en la elaboracion
consolidacion de los boletines de egresos se identifique
pagos sin el cumplimiento de los requisitos.

1. El Grupo de Gestion Contable recepcion los documentos para el tramite
de pago del Grupo de Gestion Contractual o del supervisor (segin sea e
caso), se verifican los requisitos segun el procedimiento establecido y sg
generan los registros contables, posteriormente entregando al Grupo dg
Gestion Financiera. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o convenios segun lo pactado).

2. El Grupo de Gestion Financiera / responsable en Gerencia Seccional
verifica los requisitos segtn el procedimiento establecido para el realizal
el tramite del pago. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o cenvenios segun lo pactado).

3. El Grupo de Gestion Contable verifica los saldos o movimientos de SIIf
a partir del reporte del Ministerio de Hacienda y Crédito publico de la:
operaciones por los conceptos. (Mensuales)

4. El Grupo de Gestion Financiera asigna perfiles a usuarios en el Sistema

1. Informes de supervision de bienes y servicios.
proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra|
aleatoria de 5 informes)

2. Ordenes de pago con sus respectivos soportes (Muestral
aleatoria de 5 ordenes)

3. Correo Electrénico y formatos adjuntos de las operaciones
reciprocas con el ministerio de hacienday crédito publico

4. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF (clasificadal
informacion personal de los usuarios y de perfiles)

5. Informe de supervision, Forma 4-1027

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia dg
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg

de los mismos.

Se verifica en el sistema de informacion Diamante. La Gerencia Seccional Huila registra que:
1.R//.No, el riesgo en cuestion no se materializo porque desde la seccional Huila, no realizamos
PAGOS, solo realizamos los compromisos y obligaciones de las comisiones y respecto a la
supervision, el riesgo en cuestion no se materializo porque se llevaron los controles respectivos
de verificacion de la seguridad social y la cuenta de cobro de los contratistas.

2.R//.N/A para las drdenes de pago. Y para la supervision se llevaron los controles establecidos.
3.R//.N/A para las érdenes de pago. Y para la supervision se tiene la forma 4-1027

4.R//.N/A para las 6rdenes de pago. Y para la supervision se tiene la forma 4-1027 en one drive.

Se revisa el SharePoint de Gerencias Seccionales - Huila: Estan cargados en PDF los informes de
supervision Forma 4-1027 V.11 de los contratos: 1. HUI-CD-002-2023 JULIO, 2. HUI-CD-003-
2023 JULIO, 3. HUI-CD-001-2023 JULIO, 4. HUI-CD-002-2023 JUNIQ, 5. HUI-CD-002-2023
MAYO, 6. HUI-CD-003-2023 JUNIO, 7. HUI-CD-001-2023 JUNIO, 8. HUI-CD-003-2023 MAYO, 9.
HUI-CD-001-2023 MAYO.

CUMPLE

CORRUPCION

GRFIN1

LGU COR Posibilidad de
reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin ell

afectacion  econdmica  y/ol

cumplimiento de los requisitos

G.S. LA GUAJIRA

Gestion de Recursos Financieros

* Falta de adecuada supervision
* Fallas en el revision contable y financiera segun el procedimiento
establecido

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectacion econdmica

El riesgo se considera materializado cuando en la elaboracion
consolidacion de los boletines de egresos se identifique
pagos sin el cumplimiento de los requisitos.

1. El Grupo de Gestion Contable recepcion los documentos para el tramite
de pago del Grupo de Gestion Contractual o del supervisor (segin sea e
caso), se verifican los requisitos segun el procedimiento establecido y sg
generan los registros contables, posteriormente entregando al Grupo dg
Gestion Financiera. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o convenios segun lo pactado).

2. El Grupo de Gestion Financiera / responsable en Gerencia Secciona
verifica los requisitos segtn el procedimiento establecido para el realizal
el tramite del pago. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o cenvenios segun lo pactado).

3. El Grupo de Gestion Contable verifica los saldos o movimientos de SIIf
a partir del reporte del Ministerio de Hacienda y Crédito publico de la:
operaciones por los conceptos. (Mensuales)

1. Informes de supervision de bienes y servicios.
proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra|
aleatoria de 5 informes)

2. Ordenes de pago con sus respectivos soportes (Muestral
aleatoria de 5 ordenes)

3. Correo Electronico y formatos adjuntos de las operaciones
reciprocas con el ministerio de hacienday crédito publico

4. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF (clasificadal

informacion personal de los usuarios y de perfiles)

5. Informe de supervision, Forma 4-1027

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia dg
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

Se verifica en el sistema de informacion Diamante. La Gerencia Seccional La Guajira registra que:
1. ;El riesgo en cuestion se materializo? NO

2. ¢Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? SE LLEVARON CONTROLES
COMO ORDENES DE PAGO E INFORME DE SUPERVISION 4-1027

3. ¢Qué evidencias se tienen de los controles implementados? SE MONTAN EVIDENCIAS EN
ONDRIVE

Se revisa el SharePoint de Gerencias Seccionales - La Guajira : Estan cargados en PDF lo:
informes de supervision Forma 4-1027 V.11 de los contratos: 1. GUAJ-CD-003- 2023 AGOSTO
2. GUAJ-CD-002- 2023 JULIO, 3. GUAJ-CD-004- 2023 AGOSTO, 4. GUAJ-CD-004- 2023 JULIO, 5.
GUAJ-CD-002- 2023 AGOSTO

CUMPLE




Verificacion de la Ofi

na de Control Interno del ICA a la g y

de c

del mapa de riesgos de corrupcion.

Categoria

Céodigo

Tarea / Riesgo

Proceso

Causas

Efectos

Materializacion

Controles

Evidencias

Aplicacion de los Controles

CORRUPCION

GRFIN1

MAG COR Posibilidad de afectacion econémica y/o
reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin el
cumplimiento de los requisitos

G.S. MAGDALENA

Gestion de Recursos Financieros

* Falta de adecuada supervision
* Fallas en el revision contable y financiera segun el procedimiento
establecido

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectacion econdmica

El riesgo se considera materializado cuando en la elaboracion
consolidacién de los boletines de egresos se identifique
pagos sin el cumplimiento de los requisitos.

1. El Grupo de Gestion Contable recepcion los documentos para el tramite
de pago del Grupo de Gestion Contractual o del supervisor (segln sea e
caso), se verifican los requisitos segtn el procedimiento establecido y sq
generan los registros contables, posteriormente entregando al Grupo dg
Gestion Financiera. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o convenios segun lo pactado).

2. El Grupo de Gestion Financiera / responsable en Gerencia Secciona
verifica los requisitos segln el procedimiento establecido para el realizal
el tramite del pago. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o cenvenios segtn lo pactado).

3. El Grupo de Gestion Contable verifica los saldos o movimientos de SIIf
a partir del reporte del Ministerio de Hacienda y Crédito publico de la:
operaciones por los conceptos. (Mensuales)

4. El Grupo de Gestion Financiera asigna perfiles a usuarios en el Sistemd
Integrado de Informacién Financiera SIIF Nacion Il, a partir de |
aprobacion del coordinador de SIIF de la entidad y el Ministerio dg
Hacienda y una vez realizada la verificacion de las funciones
obligaciones de los usuarios. (Cada vez que se solicita la necesidad desdg

las areas).

1. Informes de supervision de bienes y servicios.
proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra|
aleatoria de 5 informes)

2. Ordenes de pago con sus respectivos soportes (Muestral
aleatoria de 5 ordenes)

3. Correo Electronico y formatos adjuntos de las operaciones
reciprocas con el ministerio de hacienday crédito publico

4. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF (clasificadal
informacion personal de los usuarios y de perfiles)

5. Informe de supervisién, Forma 4-1027

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitery
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

que:
1. No se evidencia materializacion del riesgo, aplica para el segundo control

2. Las cuentas de cobro son revisadas por el supervisor designado verificando cumplimiento

tanto de ejecucién como requisitos documentales
3. Informes de supervision, seran cargados en onedrive

Se revisa el SharePoint de Gerencias Seccionales - Magdalena: Estan cargados en PDF lo:
informes de supervisién Forma 4-1027 V.11 de los contratos: 1. ICA-MAG-CD-010-2023 ABRI
(Fuera del periodo) 2. ICA-MAG-CD-012-2023 JULIO, 3. ICA-MAG-CD-011-2023 JULIO, 4. ICA
MAG-CD-010-2023 AGOSTO, 5. ICA-MAG-CD-001-2024 AGOSTO, 6. ICA-MAG-CD-001-2024

MAYO, 7. ICA-MAG-002-2024 JULIO,

Todos los informes de supervision cargados en SharePoint, Forma 4-1027 V.11 carecen de |
segunda firma (Firma solo el supervisor), tal como reza en la forma consultada en el sistema dd

informacién Diamante el 09/09/2024 :

Lider del proceso de contratacion: gerente seccional, subgerente, jefe de oficina o director quq
lider6 el proceso y solicito el tramite de contratacion al Grupo Procesos de Seleccior

Contractual (GPSC) o al gerente seccional.

NO CUMPLE. POSIBLE MATERIALIZACION DEL RIESGO TENIENDO EN CUENTA QUE EL LIDER
DEL PROCESO DE CONTRATACION NO FIRMA LA FORMA 4-1027, SE PRESUME QUE NO SE

CORRUPCION

GRFIN1

MET COR Posibilidad de afectacion
reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin el

econdémica  y/o

cumplimiento de los requisitos

G.S. META

Gestion de Recursos Financieros

* Falta de adecuada supervision
* Fallas en el revision contable y financiera segin el procedimiento
establecido

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectacion econdmica

El riesgo se considera materializado cuando en la elaboracion
consolidacion de los boletines de egresos se identifiquer]
pagos sin el cumplimiento de los requisitos.

1. El Grupo de Gestion Contable recepcion los documentos para el tramite
de pago del Grupo de Gestion Contractual o del supervisor (segin sea e
caso), se verifican los requisitos segun el procedimiento establecido y sq
generan los registros contables, posteriormente entregando al Grupo dg
Gestion Financiera. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o convenios segun lo pactado).

2. El Grupo de Gestion Financiera / responsable en Gerencia Seccional
verifica los requisitos segun el procedimiento establecido para el realiza
el tramite del pago. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o cenvenios segun lo pactado).

3. El Grupo de Gestion Contable verifica los saldos o movimientos de SIIf
a partir del reporte del Ministerio de Hacienda y Crédito publico de la:
operaciones por los conceptos. (Mensuales)

4. El Grupo de Gestidn Financiera asigna perfiles a usuarios en el Sistemd
Integrado de Informacion Financiera SIIF Nacion Il, a partir de I
aprobacion del coordinador de SIIF de la entidad y el Ministerio de

1. Informes de supervision de bienes y servicios.
proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra|
aleatoria de 5 informes)

2. Ordenes de pago con sus respectivos soportes (Muestral
aleatoria de 5 ordenes)

3. Correo Electrénico y formatos adjuntos de las operaciones
reciprocas con el ministerio de hacienday crédito publico

4. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF (clasificadal
informacion personal de los usuarios y de perfiles)

5. Informe de supervision, Forma 4-1027

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia df
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
de los mismos.

Se verifica en el sistema de informacion Diamante. La Gerencia Seccional Meta registra que:

1. ¢El Riesgo se materializo? NO se materializd.

2. ;Los controles se llevaron a cabo segin lo establecido? Sl se llevaron a cabo segin lo

establecido.

3. {Qué evidencias se tiene de los controles implementados? Informe de supervision.

Se revisa el SharePoint de Gerencias Seccionales - Meta: Estan cargados en PDF los informes dd
supervision Forma 4-1027 V.11 de los contratos: 1. MET-MC-001-2024 JUNIO, 2. MET-MC-001

2024 JULIO, 3. MET-CD-002-2023 MAYO.

Control: Evidencia: 3 informes

CORRUPCION

GDO2

NAR COR Posibilidad de afectacion reputacional por usof
indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad para
favorecimiento propio o de un tercero

G.S. NARINO

Gestion Documental

* Intereses particulares; Presiones de terceros
*No aplicabilidad de la normatividad archivistica
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacién.

* Investigaciones o sanciones de entes de control

* Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de
transparencia

* Quejas de las partes interesadas

* Pérdida de la autenticidad de la informacion

* Detrimento patrimonial

* Pérdida de memoria institucional.

El riesgo se considera materializado cuando existan diferencia:
sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter]
inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadd
en las visitas de seguimiento, y cuando ademas exist:
presuncion de favorecimiento de un tercero.

1. H
herramientas

grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de la:

archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical

organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminaciol
documental, instrumentos archivisticas, indice de Informacion Clasificada

Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la
diferentes dependencias, campanas de socializacion, medios masivos de I4

entidad. (Anual).

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar]
los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos de la normatividad
archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivo:
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/d
Gerencia Seccional y Oficinas Locales. (Trimestral).

*1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
mesas de trabajo)

Archivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se
realice divulgaciones masivas)

*2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias|
avance de PMA

. Gerencias Seccionales:
Seguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-1218)

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d
estan fuera de fecha del seguimiento.

Verificados los soportes en las carpetas compartida se evidencia la dos soportes (ACTA Y FUIQJ
Vigilancia Predios Alto R. y Formato medicién y avance ML (enero-agosto-2024) que nq

corresponden a la forma 4-1218

CORRUPCION

GDO2

NSA COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso
indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad para|
favorecimiento propio o de un tercero

G.S. NORTE DE SANTANDER

Gestion Documental

* Intereses particulares; Presiones de terceros
*No aplicabilidad de la normatividad archivistica
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion.

* Investigaciones o sanciones de entes de control

* Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de
transparencia

* Quejas de las partes interesadas

* Pérdida de la autenticidad de la informacion

* Detrimento patrimonial

* Pérdida de memoria institucional.

El riesgo se considera materializado cuando existan diferencia:
sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecten]
inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadd
en las visitas de seguimiento, y cuando ademas existd
presuncion de favorecimiento de un tercero.

1. El grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de la
herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical
organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminacior]
documental, instrumentos archivisticas, indice de Informacién Clasificada
Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la
diferentes dependencias, campanas de socializacion, medios masivos de Ig
entidad. (Anual).

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar]
los archivos de Gestién de acuerdo a los lineamientos de la normatividad
archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivo:
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/d
Gerencia Seccional y Oficinas Locales. (Trimestral).

*1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
mesas de trabajo)

Archivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se
realice divulgaciones masivas)

*2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias|
avance de PMA

. Gerencias Seccionales:
Seguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-1218)

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitery
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

La forma 4-1218 presentada se encuentra sin firmas

CORRUPCION

GDO2

PUT COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso
indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad paral
favorecimiento propio o de un tercero

G.S. PUTUMAYO

Gestion Documental

* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivistica
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion.

* Investigaciones o sanciones de entes de control

* Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de
transparencia

* Quejas de las partes interesadas

* Pérdida de la autenticidad de la informacion

* Detrimento patrimonial

* Pérdida de memoria institucional.

El riesgo se considera materializado cuando existan diferencia:
sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter]
inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadq
en las visitas de seguimiento, y cuando ademas exist:
presuncion de favorecimiento de un tercero.

1. El grupo de Gestién Documental realiza la socializacion de la
herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical

organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminacior]
documental, instrumentos archivisticas, indice de Informacién Clasificada

Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la
diferentes dependencias, campafias de socializacion, medios masivos de Ig

entidad. (Anual).

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar|
los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos de la normatividad
archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivo:
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/d
Gerencia Seccional y Oficinas Locales. (Trimestral).

*1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
mesas de trabajo)
Archivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se

realice divulgaciones masivas)

*2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias
avance de PMA

. Gerencias Seccionales:
Seguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-1218)

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Cumple con la aplicacion del control:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia dg
evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg

de los mismos.

Presentan dos formas 4-1218 de fecha 17/06/2024

CORRUPCION

GDO2

QUI COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso
indebido y/o alteracién de la informacion de la entidad paraj
favorecimiento propio o de un tercero

G.S. QUINDIO

Gestion Documental

* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivistica
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion.

* Investigaciones o sanciones de entes de control

* Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de
transparencia

* Quejas de las partes interesadas

* Pérdida de la autenticidad de la informacién

* Detrimento patrimonial

* Pérdida de memoria institucional.

El riesgo se considera materializado cuando existan diferencia:
sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecten]
inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadd
en las visitas de seguimiento, y cuando ademas exist:
presuncion de favorecimiento de un tercero.

1. El grupo de Gestién Documental realiza la socializacion de la
herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical
organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminacior]
documental, instrumentos archivisticas, indice de Informacion Clasificada

Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la
diferentes dependencias, campanas de socializacion, medios masivos de Ig

entidad. (Anual).

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organiza

los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos de la normatividad
archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivo:
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/d
Gerencia Seccional y Oficinas Locales. (Trimestral).

*1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
mesas de trabajo)

Archivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se
realice divulgaciones masivas)

*2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias|
avance de PMA

. Gerencias Seccionales:
Seguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-1218)

Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales

Evidencias incompletas:

La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiter
cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

La forma 4-1218 presentada se encuentra elaborada y revisada por la misma persona

Se verifica en el sistema de informacion Diamante. La Gerencia Seccional Magdalena registra




Verificacion de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestion y plimi de c les del mapa de riesgos de corrupcion.
(]
5|5
o =§ Tarea / Riesgo Area Proceso Causas Efectos Materializacion Controles Evidencias Aplicacion de los Controles
K
c | U
o
1. El grupo de Gestién Documental realiza la socializacion de la
herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical . . . . .
o ) ) . |*1.Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminacio de trabajo)
o . R o . " mesas de trabajo)
— * Investigaciones o sanciones de entes de control documental, instrumentos archivisticas, Indice de Informacion Clasificada . . . . o,
= e . o . . o . . . , . . ) Archivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se Cumple con la aplicacion del control:
- < S * Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de | El riesgo se considera materializado cuando existan diferenciad Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la . . . - o . .
S o ., . g £ . . . . A i K . o . ) realice divulgaciones masivas) La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
= | « |RIS COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso| § 5 * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter| diferentes dependencias, campanas de socializacion, medios masivos de Ig e o, .
Yol . L, ) L . I o R L . . ) ) . B L . ) ) . . . . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
S | & |indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad para b s * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadd entidad. (Anual). - . . . .| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales L o . . Presentan dos formas 4-1218 de fecha 14/06/2024 y 22/08/2024
z|o L ) = p . . K L, L » . B . . ) K *2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias| 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia d¢
IS favorecimiento propio o de un tercero - 0 * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacién. * Pérdida de la autenticidad de la informacion en las visitas de seguimiento, y cuando ademas exist: . . . . .
o vi 7 K X K B e . . . . . . |avance de PMA evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
© 8 * Detrimento patrimonial presuncion de favorecimiento de un tercero. 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar del .
e los mismos.
* Pérdida de memoria institucional. los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos de la normatividad G ‘a5 Seccional
. Gerencias Seccionales:
archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivo: Sequimiento O izacion de Archi " 41218)
X : R eguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/d
Gerencia Seccional y Oficinas Locales. (Trimestral).
1. El grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de las
< herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistica| *1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
9} .
zZ . sigaci . d tesd trol organizacién de archivos, transferencias documentales, eliminacior] mesas de trabajo)
— nvestigaciones o sanciones de entes de contro R o . " R . . .
g £ . . R . . - . " .| documental, instrumentos archivisticas, indice de Informacion Clasificada j] Archivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se . .
3 < * Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de | El riesgo se considera materializado cuando existan diferencia: , X X . P . . Evidencias incompletas:
% . ., . & £ . . . . . Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con laq realice divulgaciones masivas) L L, . .
= | « |SYP COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso| & 5 * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter| X ~ o . . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
glal. . - . ” . > I I L L . . . . . B L, - . . diferentes dependencias, campanas de socializacion, medios masivos de Ig . . . . o L . -
3 8 indebido y/o alteracion de la informacién de la entidad para] @ a * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadd idad. (Anual) +2. Oficinas Nacional lidado inf ded denci Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g La forma 4-1218 presentada se encuentra sin firmas
L . 4 . . . » L . . » . . ) . | entidad. (Anual). . Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias X - . X
°O‘ favorecimiento propio o de un tercero g & * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion. * Pérdida de la autenticidad de la informacion en las visitas de seguimiento, y cuando ademas exist: de PMA 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitery
o B . . . . .. avance de . . . .
< k4 * Detrimento patrimonial presuncion de favorecimiento de un tercero. . . . - . . cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
% © 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar]
. DA L
b Pérdida de memoria institucional. los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos de la normatividad . Gerencias Seccionales:
M . 3
G} archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivog Seguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-1218)
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/o
1. El grupo de Gestién Documental realiza la socializacion de la
herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical : . . . .
o, ) ) ., |*1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminacio de trabajo)
o . . L ~ " mesas de trabajo)
= * Investigaciones o sanciones de entes de control documental, instrumentos archivisticas, Indice de Informacion Clasificada Archi dient Jas divulgaci (Cuand N it idencias de ei ién del trol
el L o X X . . i X , X X ) rchivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se o remiten evidencias de ejecucion del control:
i S * Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a laley de | El riesgo se considera materializado cuando existan diferenciag Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la: ) . . ) . L . .
‘% . ., . a £ . . ) ) . ) ) . o . ) realice divulgaciones masivas) La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
= | o |SAN COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso| Z E * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter| diferentes dependencias, campanas de socializacion, medios masivos de |4 . L .
g9l . . . i . = S o L - . . . . . R ” - . . X . . X . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con cortg .
S | & |indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad para z a * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadd entidad. (Anual). . . . . .| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales . . ) Presentan carpeta sin soportes
z|o o . < c s . . L, L . . ., - L , . *2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias| a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no ser
S favorecimiento propio o de un tercero v Bl * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion. * Pérdida de la autenticidad de la informacion en las visitas de seguimiento, y cuando ademas exist: . . . .
O vi 2 . ) h L, e . . . . . . |avance de PMA reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo:
U] S * Detrimento patrimonial presuncion de favorecimiento de un tercero. 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar] .
X ;) X X L mismos.
* Pérdida de memoria institucional. los archivos de Gestién de acuerdo a los lineamientos de la normatividad G ias Seccional
- . R . |. Gerencias Seccionales:
archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivo: sequimi o izacion de Archi . 11218
X . . eguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/d 9 9 ( )
Gerencia Seccional y Oficinas Locales. (Trimestral).
1. El grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de las
herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical . . . . .
o ) . ., |*1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminaciol de trabajo)
L 5 . o . " mesas de trabajo)
_ * Investigaciones o sanciones de entes de control documental, instrumentos archivisticas, Indice de Informacion Clasificada . . . . L
s L . o . : o . . . ) X X ) Archivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se Cumple con la aplicacion del control:
> S * Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de [ El riesgo se considera materializado cuando existan diferenciag Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la . . X - e . .
S o L, . w £ R . . . . ) ) . o . ) realice divulgaciones masivas) La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
2 | « |SUC COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso| & 5 * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter| diferentes dependencias, campanas de socializacién, medios masivos de I3 - L .
Yol . ., . ., . g g o . L . . ) ) . B L, . . ) R . . . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
S | & |indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad para] @ 8 *No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadd entidad. (Anual). . . X X .| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales o o . . Presenta forma 4-1218 de fecha 4/07/2024
Z o o ) v < . ) | ., o . . ., - L , . *2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias| 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia dg
S favorecimiento propio o de un tercero 5 o * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion. * Pérdida de la autenticidad de la informacion en las visitas de seguimiento, y cuando ademas existd i K X . .
e} E . . . B e . . . .- . .__lavance de PMA evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
$ * Detrimento patrimonial presuncién de favorecimiento de un tercero. 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar] del i
. - . . - mismos.
* pérdida de memoria institucional. los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos de la normatividad . onal € 0s mismos.
archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivod - Gerencias Seccionales:
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/dSeguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-1218)
Gerencia Seccional y Oficinas Locales. (Trimestral).
1. El grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de las
herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical *1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
L . organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminaciorf mesas de trabajo)
— * Investigaciones o sanciones de entes de control . . CoL , " . . . . . . . . L,
2 + perdida d dibilidad institucional d do alaley d B d terializad do existan dif .| documental, instrumentos archivisticas, Indice de Informacion Clasificada yf Archivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se No remiten evidencias de ejecucién del control:
érdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de riesgo se considera materializado cuando existan diferencia , X X K o i . . L X .
% L ., . < g . . . . . Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con lad realice divulgaciones masivas) La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
= | o |TOL COR Posibilidad de afectaciéon reputacional por uso| = 5 * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter| K . o . . . o, X
glo] B " . ” . = 8 A . L . . . . . . L, L . . diferentes dependencias, campanas de socializacion, medios masivos de Ig . . . R cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con cortg .
S | & |indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad para] O a * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadd - . . . .| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales X R . Presentan carpeta sin soportes
z|0 o ) 3 p L . . ., L L. . ., - L , .| entidad. (Anual). *2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias| a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel
S favorecimiento propio o de un tercero v o * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion. * Pérdida de la autenticidad de la informacion en las visitas de seguimiento, y cuando ademas existd . . X ,
O © Er + Detri ) ol i6n de . d avance de PMA reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo
Il etrimento patrimonial presuncion de favorecimiento de un tercero. 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar] mismos.
* Pérdida de memoria institucional. . i . . i )
los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos de la normatividad Gerencias Seccionales:
archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivo: Seguimiento Organizacién de Archivos (Forma 4-1218)
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/o
T El grupo de Gestion Documental realiza la_socializacion de 1as
herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical . . . . .
o, ) ) ., |*1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminacior de trabajo)
L . . L . " mesas de trabajo)
< * Investigaciones o sanciones de entes de control documental, instrumentos archivisticas, indice de Informacion Clasificada i . . . L
O = L . o . X . . i . , X X ) Archivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se Cumple con la aplicacion del control:
= c * Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de | El riesgo se considera materializado cuando existan diferenciaj Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la . . . ) . L, . .
z - » . < o} . X ) K . ) . ~ o . . realice divulgaciones masivas) La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
o « |VDC COR Posibilidad de afectacion reputacional por uso o g * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter] diferentes dependencias, campanas de socializacion, medios masivos de Ig e o .
AR ) M i B X o 3 o . L K . X i X | . . , X R . X i . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
5 | & |indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad para [a) 8 * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadd entidad. (Anual). - . . . .| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales L o, . . Presenta forma 4-1218 de fecha 14/06/2024
z|o L . w . . . B L . . ., » e ) . *2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias| 30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia d¢
Dé favorecimiento propio o de un tercero 2 5 * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion. * Pérdida de la autenticidad de la informacion en las visitas de seguimiento, y cuando ademas exist: de PMA idencias debid " dificad ¢ del & bl
s . P - - i i : - . . Javance de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea responsablg
O i Z * Detrimento patrimonial presuncién de favorecimiento de un tercero. 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar] el )
] (U] . L. . . L e los mismos.
I * Pérdida de memoria institucional. los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos de la normatividad “ a5 Seccionales.
archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivod - Cerencias secconales:
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/d Seguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-1218)
Gerencia Seccional y Oficinas Locales. (Trimestral).
7. El grupo de Gestion Documental realiza Ta socializacion de las
herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical : . . . .
o ) . ., |*1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminacior de trabajo)
igaci i . L L. " mesas de trabajo)
= * Investigaciones o sanciones de entes de control documental, instrumentos archivisticas, Indice de Informacién Clasificada Archi dient Jas divulgaci (Cuand
el - L . . . . i . , X X K rchivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se . . ) -
> S * Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de | El riesgo se considera materializado cuando existan diferencia Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la lice divulgaci P vas) 9 Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
. » . v . . . . . N . ~ o . . realice divulgaciones masivas, L e . .
Q « |VAU COR Posibilidad de afectacion reputacional por usol & § * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter| diferentes dependencias, campanas de socializacion, medios masivos de 14 9 La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e " . . . .
¥lol B ., ) L, . = g o . L . . ) ) . . . . R ) R . . . . e o, . Verificados los soportes en la carpeta compartida se evidencia archivo con la forma 4-1217, y
2 8 indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad para] < s * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas inconsistencias en la informacién suministrada y lo evidenciadd entidad. (Anual). +2. Oficinas Nacional lidado inf ded denci Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g 2k 2-1218 exigid ol
- - N . L L L . » . . ) . . Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias o no la forma 4- exigida como control
“é favorecimiento propio o de un tercero g S * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion. * Pérdida de la autenticidad de la informacion en las visitas de seguimiento, y cuando ademas exist: de PMA P 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d 9
2 . . . - N . |avance de . o
v é * Detrimento patrimonial presuncion de favorecimiento de un tercero. 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar| estan fuera de fecha del seguimiento.
* Pérdida de memoria institucional. los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos de la normatividad G ias Seccional
S . . . . Gerencias Seccionales:
archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivo: o o .
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/d Seguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-1218)
Gerencia Seccional y Oficinas Locales. (Trimestral).
1. El grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de las
herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical : . . . .
o ) ) .. | *1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminacior] de trabajo)
. mesas de trabajo)
— nvestigaciones o sanciones de entes de control locumental, instrumentos archivisticas, Indice de Informacion Clasificada Archi dient las divulgaci (Cuand c ' | licacién del trol
* Investi de entes d trol d tal, inst 1t hivist indice de Inf Clasificad i’
] L o . . - . i . , X X K rchivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se umple con la aplicacion del control:
> < E * Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de | El riesgo se considera materializado cuando existan diferenciag Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la: . . . . . e . .
3 - L, . 3 e . X . X . i K o . ) realice divulgaciones masivas) La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
= | « |VIC COR Posibilidad de afectacién reputacional por uso| < 5 * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter| diferentes dependencias, campanas de socializacién, medios masivos de 14 . s .
¥Ylol R L, . L, . I 3 - . L . . . . . . " L N . . . . . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g . L, ) .
S | & |indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad para|] O a * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas inconsistencias en la informacién suministrada y lo evidenciadd entidad. (Anual). . . . . .| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales L o . ) Se evidenci la forma 4-1218 con sus firmas respectivas
z|o o ) > p o . ) ., L . . ., . . , ) *2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias| 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia df
S favorecimiento propio o de un tercero uvi ksl * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion. * Pérdida de la autenticidad de la informacion en las visitas de seguimiento, y cuando ademas exist: i K i . ,
O [} Z . ) . L, e . . . . . _ |avance de PMA evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
K * Detrimento patrimonial presuncion de favorecimiento de un tercero. 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar| del )
- N X ;) X X . e los mismos.
* Pérdida de memoria institucional. los archivos de Gestion de acuerdo a los lineamientos de la normatividad G ias Seccional
. Gerencias Seccionales:
archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivo: Sequimiento O izacion de Archi F 41218)
. . . eguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-
organizados versus total de metros lineales de la dependencia y/o
Gerencia Seccional y Oficinas Locales. (Trimestral).
> - ., R < g - . No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar evidencias:
8 ANT COR Posibilidad de afectacion reputacional pol =) z * Favorecimiento propio o de un tercero . - ) o . . o . . . L . .
= L L o . o < . ) * Pérdida de credibilidad e imagen institucional El riesgo se considera materializado cuando se evidencie | . . . . o L, . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
¥ | 2 |expedicion de certificaciones de predios libres de Brucelosis of [©] c *Cultura de ilegalidad o o . o . .| 1. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza seguimiento | Informe de seguimiento Plan de Accion/Operativo, Forma 3- . . . o, . . . .
2 @ Tub (osi e de d ibli E :g “Presi indebid *Debilidades en el control sanitario emision de Certificaciones de predios libres de Brucelosis g Ia i ién del plan d i6n. (Cuatri tral) 1380 Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el I cuatrimestre, con corte g No fue necesario aplicar el control en este periodo
uberculosis, por parte de los servidores publicos, paral resiones indebidas e . L o . a la ejecucion del plan de accion. (Cuatrimestral). o . o
°o‘ L . < 2 - *Pérdida del estatus de predio libre. Tuberculosis sin el cumplimiento de requisitos. 30 de agosto de 2024, validé que no fue necesario la aplicacion del control er
O favorecimiento propio o de un tercero. vi ° *Fallas en los procesos de seguimiento. i
© a este cuatrimestre.




Verificacion de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestion y plimi de c les del mapa de riesgos de corrupcion.
(]
HE
o =§ Tarea / Riesgo Area Proceso Causas Efectos Materializacion Controles Evidencias Aplicacion de los Controles
|0
o
= Cumple con la aplicacion del control:
% ARA COR Posibilidad de afectacion reputacional porl g § * Favorecimiento propio o de un tercero L - . o . . o . . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e . . . L ., .
= . o o ) s < . ) * Pérdida de credibilidad e imagen institucional El riesgo se considera materializado cuando se evidencie | . . . o L ., . o o, . Se evidencia la forma 3-1380 informe de seguimiento plan accién/ operativo en donde s
¥ | & |expedicion de certificaciones de predios libres de Brucelosis o] < = *Cultura de ilegalidad N . L o o | 1. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza seguimiento [Informe de seguimiento Plan de Accién/Operativo, Forma 3- X X cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g ) . L S K ) X
S|l R . . o Rl . . R *Debilidades en el control sanitario emision de Certificaciones de predios libres de Brucelosis d . ., ., . Gerencias Seccionales L L . K realiza seguimiento de la emision de Certificaciones de predios libres de Brucelosis d
Z | & |Tuberculosis, por parte de los servidores publicos, pard < 8 *Presiones indebidas . o L o - ala ejecucion del plan de accion. (Cuatrimestral). 1380 30 de agosto de 2024, valido la aplicacion del control y la existencia d¢ . . . . |
o} - R vi o e *Pérdida del estatus de predio libre. Tuberculosis sin el cumplimiento de requisitos. . . . . . Tuberculosis a los profesionales y contratistas de la gerencia seccional de Arauca
O favorecimiento propio o de un tercero. [C] ° *Fallas en los procesos de seguimiento. evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
&
de los mismos.
- L, X g - X Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento: X X - » .
é BOL COR Posibilidad de afectacion reputacional pol § z * Favorecimiento propio o de un tercero L . . o . . . R . . L . R No se evidencia la forma 3-1380 Informe de seguimiento plan accién/operativo en donde sqg
S| o L o o . = < ) . * Pérdida de credibilidad e imagen institucional El riesgo se considera materializado cuando se evidencie I . . . o L B . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e . o . o .
¥ | 2 |expedicion de certificaciones de predios libres de Brucelosis o] 5 c *Cultura de ilegalidad = o s e . " . 1. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza seguimiento | Informe de seguimiento Plan de Accién/Operativo, Forma 3- 3 A . o, . este realizando la revision de los programas de certificacion de predios libre de Brucelosis
S|l . ) L o pel X R . *Debilidades en el control sanitario emision de Certificaciones de predios libres de Brucelosis d R ., ., . Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g R X X .
& | & |Tuberculosis, por parte de los servidores plblicos, paral @ S *Presiones indebidas L . L . . ala ejecucion del plan de accion. (Cuatrimestral). 1380 L Tuberculosis en el segundo cuatrimestre por parte de los profesionales y contratistas de Ig
S L ) vi o L *Pérdida del estatus de predio libre. Tuberculosis sin el cumplimiento de requisitos. 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d . . .
o favorecimiento propio o de un tercero. G} ° *Fallas en los procesos de seguimiento. tan fi de fecha del imient gerencia seccional de Bolivar
a estan fuera de fecha del seguimiento.
- BOY COR Posbiidad d . B onal < g “E - 0od No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar evidencias:
osibilida e afectacion reputacional por| Z avorecimiento propio o de un tercero . _ . o . . . . . . L R 5
© o L e - P p < & . Ap P * Pérdida de credibilidad e imagen institucional El riesgo se considera materializado cuando se evidencie I . . . L L L, . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
¥ | 2 |expedicion de certificaciones de predios libres de Brucelosis of > c *Cultura de ilegalidad = o s L . . . 1. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza seguimiento | Informe de seguimiento Plan de Accién/Operativo, Forma 3- . . e o, . . . R
S| x . ) L o 0 . . ) *Debilidades en el control sanitario emision de Certificaciones de predios libres de Brucelosis g . ., ., . Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g No fue necesario aplicar el control en este periodo
& | & |Tuberculosis, por parte de los servidores publicos, pard @ S *Presiones indebidas L . L e - ala ejecucion del plan de accion. (Cuatrimestral). 1380 L, . o
o - . uvi k] . *Pérdida del estatus de predio libre. Tuberculosis sin el cumplimiento de requisitos. 30 de agosto de 2024, valid6 que no fue necesario la aplicacion del control el
O favorecimiento propio o de un tercero. [C] ° *Fallas en los procesos de seguimiento. " trimest
a este cuatrimestre.
> CAL COR Posibilidad de afectacio cacional ” g ok imient 0 0deunt Evidencias incompletas:
. osibilida e afectacion reputacional po Z -avorecimiento propio o de un tercero - _ . N X . . . . L I X X . . - » .
o . L L o P p g £ i .p P * Pérdida de credibilidad e imagen institucional El riesgo se considera materializado cuando se evidencie I X X . . - L, . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para el Se evidencia una formas 3 - 1380 Informe de seguimiento de plan accién/ operativo, en el quq
¥ | 2 |expedicion de certificaciones de predios libres de Brucelosis of o=} c *Cultura de ilegalidad . . L L o . | 1. Elresponsable del programa en Gerencia Seccional realiza seguimiento [Informe de seguimiento Plan de Accién/Operativo, Forma 3- . . o o, ) . .
S| x : i . g pel X R X *Debilidades en el control sanitario emision de Certificaciones de predios libres de Brucelosis d ' L, L, . Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g se encuentra solo el programa de Fiebre aftosa y falto el programa de brucelosis, por lo que nd
x A | Tuberculosis, por parte de los servidores publicos, para| 9 S *Presiones indebidas . L o - - ala ejecucion del plan de accion. (Cuatrimestral). 1380 . ., . ) R s
3 . . v ] . *Pérdida del estatus de predio libre. Tuberculosis sin el cumplimiento de requisitos. 30 de agosto de 2024, evidenci6 que los soportes remitidos no permiter| se puede validar la aplicacion de los controles
O favorecimiento propio o de un tercero. © ° *Fallas en los procesos de seguimiento. . . . .
o cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
> CAQ COR Posibilidad fectacid tacionl < E “F — 004 ¢ No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar evidencias:
. osibilida e afectacion reputacional pol = ‘E -avorecimiento propio o de un tercero - _ . o X . . X . L e i X
o . - L o . s £ . N * Pérdida de credibilidad e imagen institucional El riesgo se considera materializado cuando se evidencie Id . . . . L , . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
¥ | 2 |expedicion de certificaciones de predios libres de Brucelosis of o c *Cultura de ilegalidad » . L, . L .| 1. Elresponsable del programa en Gerencia Seccional realiza seguimiento [Informe de seguimiento Plan de Accién/Operativo, Forma 3- . . o o, ) . . .
S| x . . - < p=l . . . *Debilidades en el control sanitario emision de Certificaciones de predios libres de Brucelosis d R ., ., i Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g No fue necesario aplicar el control en este periodo
x & |Tuberculosis, por parte de los servidores publicos, paral o] 9 *Presiones indebidas . L o - - ala ejecucion del plan de accion. (Cuatrimestral). 1380 L . o
] e ) v ] o *Pérdida del estatus de predio libre. Tuberculosis sin el cumplimiento de requisitos. 30 de agosto de 2024, valid6 que no fue necesario la aplicacion del control el
O favorecimiento propio o de un tercero. I} ° *Fallas en los procesos de seguimiento. " trimest
* este cuatrimestre.
z CAS COR Posibilidad d fectacio tacional & E *F imient io o d t Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
. osibilida e afectacion reputacional po Z -avorecimiento propio o de un tercero . . . o . . - . . - P . .
Q . . . - X S £ i X * Pérdida de credibilidad e imagen institucional El riesgo se considera materializado cuando se evidencie I X X . . - L, . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e X . - ” .
¥ | 2 |expedicion de certificaciones de predios libres de Brucelosis of < c *Cultura de ilegalidad » . L, . L . | 1. Elresponsable del programa en Gerencia Seccional realiza seguimiento [Informe de seguimiento Plan de Accién/Operativo, Forma 3- . . . — . Se evidencia una forma 3 - 1380 Informe de seguimiento de plan accién/ operativo, esta fuera
S|z . ) . 2 pel . . . *Debilidades en el control sanitario emision de Certificaciones de predios libres de Brucelosis d R ., ., i Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g . i i )
x & |Tuberculosis, por parte de los servidores publicos, paral S 9 *Presiones indebidas . L o - - ala ejecucion del plan de accion. (Cuatrimestral). 1380 L de la fecha de seguimiento, dado que el periodo revisado es de enero a abril del 2024
] e ) 9 ] o *Pérdida del estatus de predio libre. Tuberculosis sin el cumplimiento de requisitos. 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d
] favorecimiento propio o de un tercero. g ° *Fallas en los procesos de seguimiento. tan de fecha del imient
a estan fuera de fecha del seguimiento.
- CAU COR Posbilidad de afectacis tacional 2 o imient 00d ) Evidencias incompletas:
. osibilida e afectacion reputacional pol < Z -avorecimiento propio o de un tercero - _ . o X . . . . L I X X
o . L . o P p o] £ X .p P * Pérdida de credibilidad e imagen institucional El riesgo se considera materializado cuando se evidencie | X . . . - L, X La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e X . . ) . .
¥ | 2 |expedicion de certificaciones de predios libres de Brucelosis of 2 c *Cultura de ilegalidad " L ., . L . | 1. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza seguimiento [Informe de seguimiento Plan de Accién/Operativo, Forma 3- . . e o . Se evidencia una forma 3 - 1380 sin todas las fimas de los asistentes, espacios en blanco por lo
S|z . . . o] pel . . . *Debilidades en el control sanitario emision de Certificaciones de predios libres de Brucelosis d X L, L, . Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g ) o,
x & |Tuberculosis, por parte de los servidores publicos, paral i S *Presiones indebidas L o o - - ala ejecucion del plan de accion. (Cuatrimestral). 1380 . L, . . que no se puede validar la aplicacion de los controles
3 e . b ] o *Pérdida del estatus de predio libre. Tuberculosis sin el cumplimiento de requisitos. 30 de agosto de 2024, evidencid que los soportes remitidos no permiter
O favorecimiento propio o de un tercero. ° *Fallas en los procesos de seguimiento. . . . i
o cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
8 * Implicaci leqal de conflicto de intereses segun los criterios definidos por el Grupo d
=} mplicaciones legales X . - - . N icacio
w S . . El riesgo se considera materializado cuando se compruebe qug Gestion de Calidad de Laboratorios, la cual se conserva como documentd Cumple con la aplicacion del control:
SAD COR Posibilidad de afectacién reputacional y/o] O ® k=] * Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o L ) X L, o X o B X X . L X . - X X X
z . t to f bl b | 2 o B8 L L se emiti6 un concepto favorable o no para un laboratorio| de la ejecucién de cada auditoria. (Previo a cada auditoria). 1. Documento de declaracién de conflicto de intereses. La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|39 formas 3-629 diligenciadas durante el segundo cuatrimestre de 2024, correspondientes a 23
0 econdmica por emitir un concepto favorable o no sobre el < g < *Personal con falta de ética ineficaces bre ¢l fimiento v/ tenimiento de | dici limiento de aplicacion de | trol 11l cuatrimest " ditorias a d "
[O2N I~ mplimien los r isil | mantenimien | 2 . ) . . . sobre el cumplimiento y/o mantenimiento de las condicione: . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g auditorias a desarrollar.
g | g [cumpime o de los requisitos y/o el mantenimiento de las| 5 O a * Falta de seguimiento y control * Afectacién en cultivos por presencia de contaminantes e o : 2. El audit nta el informe con | Itados (Hall muni ici ision de i itori Oficinas Nacionales ; ; ido cacen istenci
z | & |condiciones del registro o autorizacion otorgada en las visitas 3 b: - «Presi indebid “p 2 d duos d i . aguicid del registro o autorizacién otorgada cuando se realicen lad - El auditor presenta el informe con los resultados (Hallazgos) y comunicd 5 oficio de remision de informe de auditoria por parte de la 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia d
=4 resiones indebidas resencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que| ~ o R R PR i : N . o R R . " , . - X . -
e} ?le Inspecm?n, V|%|Ian<:|a y Control, incurriendo en el u Q 38 fectenlai dad v | ductividad visitas de Inspeccién, Vigilancia y Control, incurriendo en e|@ 1a coordinacion del Grupo de Gestion de Calidad de Laboratorios, quier| coordinacién del GGCL evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del 4rea responsabld 13 informes de auditoria relacionados con las formas 3-629 y dos informes adicionales.
avorecimiento a un tercero o3 afecten lainocuidad y la productividad. favorecimiento a un tercero tiene la responsabilidad de realizar la respectiva revision del informe, de los mismos.
1% 3
a solicitar los ajustes o cambios que considere pertinentes. Una ve:
o aprobado el informe, se remite por medio de un oficio formalizado al
*Reduccion de insumos
9 - - N P
8 *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas . )
(e} k3 L . y . . L . . ., . ., . . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
\% " L, . 38 b *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis . L . . . . L, . . .
S | o |LDF-SOG COR Posibilidad de afectacion econdmica por usol =g o ) o - L ) . ) L, B . - . L . . L, . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|Forma 3-611 de tres supervisiones. No obstante, la informacion registrada en ellas no evidencia
Y18 . . L ) . =z g S * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagndsticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en | . . L . . e o, . . L,
S | & |malintencionado de recursos para los anélisis, calibraciones o] & > a e . X X . X X K X o Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte ¢ la implementacion de los controles.
z|< X . o O > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) L o
> los tratamientos cuarentenarios no aprobados oo “Presi indebid P o d d d di " Iaquicid dicad " . it ) leados. (M ) *Ficha d imiento de actividad ! 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d Forma 3-646 de seguimeinto mensual
O 5 resiones indebidas resencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). icha de seguimiento de actividades mensuales ) o
- fecten la i idad y | ductividad estan fuera de fecha del seguimiento.
afecten la inocuidad y la productivida
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccién de insumos
o
9 . - N P
é S *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas Evidencias i et
2 - . . N . e . . X . . videncias incompletas:
% . ., L Y b *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis . L . . - e L
S | o |LDV-AGU COR Posibilidad de afectacion econdmica por uso| h] o . o = o ) . ) L, B . - . L ) . L, . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e| Forma3-611 de una supervisiones. No obstante, el seguimiento debe hacerse minimo dos veces
I . . L ) } I S * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagndsticos| de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente al Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e . . L . . e o, . }
S | & |malintencionado de recursos para los analisis, calibraciones o o a e . . . . X X ) . . Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g por cuatrimestre.
z|< . . < > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) . ., . . L
S los tratamientos cuarentenarios no aprobados > h) . | . . . . - i . . . - - 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiter| Forma 3-646 de seguimietno mensual.
] g 2 *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). * Ficha de seguimiento de actividades mensuales . . R .,
< s ) X o cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
3 < afecten la inocuidad y la productividad
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccién de insumos
<] . - N P
° *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas B
2 L . y . . . X i o . o - . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
% . ., L h] e *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis . L . . L . L, . . )
S | o |LDV-ARA COR Posibilidad de afectacion econdmica por usol =) o . o = o ) . ) L, B . - . L ) . L, . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e| Forma 3-611 de una supervisid. No obstante, la informacion registrada en ellas no evidencia la
¥ a . . L ) i =z S * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagndsticos| de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente al Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e . . L . . e o, . . .,
S | & |malintencionado de recursos para los analisis, calibraciones o = =) e . . . . X X ) . . Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g implementacion de los controles.
Z|< . . > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) L o
o los tratamientos cuarentenarios no aprobados 2 (0} K K ) X K X . i i . : . . 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d Forma 3-646 de seguimeinto mensual
O a *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). * Ficha de seguimiento de actividades mensuales tén fuera de fecha del imient
estan fuera de fecha del seguimiento.
afecten la inocuidad y la productividad
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccién de insumos
o
o o - - N P . . . R
g 2 *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas No remiten evidencias de ejecucion del control:
% LDV-ARM COR Posibilidad de afectacic L 8 b *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
S - osibilidad de afectacion economica por uso S . L - P . - - . N . . e - L A . . . - .
Y138 . . L ) . < S * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagndsticos| de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente al Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e . . L . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el |l cuatrimestre, con corte Enviaron acceso a una url sin acceso. No remitieron los soportes debidamente
S | & |malintencionado de recursos para los anélisis, calibraciones of = a . ., ) ) . . ) ) ) . Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico . A ,
z|< X K o] > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucién del control al no sel
S los tratamientos cuarentenarios no aprobados = @ . ! ) . ) ) . . . . . L . ) . . ,
O £ *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). *Ficha de seguimiento de actividades mensuales reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo
3 afecten lainocuidad y la productividad mismos.
=}

*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
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o
o
O N ” .
= Reduccion de insumos
=
E4 o - - N P
> ° *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas , .
é 7 L . y . . . . i L R . - . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
é e ., L < b *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis . e . B . . ., . . .
S | o |LDV-BAR COR Posibilidad de afectacion econémica por uso| < o ) L I L ) . ) L, ., . . . Lo ) . L . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e| Forma 3-611 de dos supervisiones. No obstante, la informacion registrada en ellas no evidencia
o . . s " . > 8 * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagnosticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . e o, . . .,
S | & |malintencionado de recursos para los andlisis, calibraciones o =) aQ e L, . . . . ) ) ) L Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g la implementacion de los controles.
Z|< . ) o > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) - L
] los tratamientos cuarentenarios no aprobados b4 (% . | ) ) ) ) . . . . . . . 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d Forma 3-646 de seguimeinto mensual
o § *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). *Ficha de seguimiento de actividades mensuales . L
3 ) . . estan fuera de fecha del seguimiento.
< afecten la inocuidad y la productividad
2 *Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
=
*Reduccion de insumos
< o
=) ° *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas N o . . L
[od 7 L . y . . . . i o R . - . L Evidencias incompletas: Forma 3-611 de tres supervisiones. No obstante, el seguimiento debe hacerse minimo dos veces
é . L, L [} b *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis . L . . )
=2 LDV-BEL COR Posibilidad de afectacion econdémica por uso| E o . o = o 3 . B L, B o - . L ) . L . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e| por cuatrimestre.
I . . L ) . 5 S * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagnosticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . e o, . .
S | & |malintencionado de recursos para los anélisis, calibraciones of aQ . ., . . . . ) . . L Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g Forma 3-646 de seguimietno mensual.
x| < . . Q > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) . _, . )
S los tratamientos cuarentenarios no aprobados b= K | X X . ) . i K N : . . 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiter
o o *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). *Ficha de seguimiento de actividades mensuales . . R ., . = . . . L
> ) . . cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles. Se recomienda diligenciar foram de manera independiente para cada supervision.
[} afecten la inocuidad y la productividad
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccion de insumos
<
3 S T - L N P
° ‘'oma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas N . , .
E 7 L . y . . . . i o R . - . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
é o ., L i b *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis . e, . B . . ., . . .
=2 LDV-BRC COR Posibilidad de afectacion economica por uso] 2 & o . o = o 3 . B L, B o - . L ) . L . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e| Forma 3-611 de dos supervisiones. No obstante, la informacion registrada en ellas no evidencia
o . . s " . o =z 8 * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagnosticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . e o, . . .,
S | & |malintencionado de recursos para los anélisis, calibraciones of =2 < a e ., ) ) . . ) ) ) o Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g la implementacion de los controles.
z|< X K 5 > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) L L
IS los tratamientos cuarentenarios no aprobados 2 Z @ . | ) . ) ) . . . . . o . 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d Forma 3-646 de seguimeinto mensual
O LU *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). * Ficha de seguimiento de actividades mensuales tan fi de fecha del imient
estan fuera de fecha del seguimiento.
2 afecten la inocuidad y la productividad 9
- *Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccion de insumos
S S *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas
= % Q2 L . y . . . . . ., . ., . . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
S - ., L, z 5 e *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba qud 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matrig 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Anélisis . L, . . . . ., . . .
= LDV-BUC COR Posibilidad de afectacion econémica por uso| = A o ) L - L ) . ) Lo L, . . . L ) . L . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|Forma 3-611 de dos supervisiones. No obstante, la informacion registrada en ellas no evidencia
18 . . P " . g =z Kol * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagnosticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagnéstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . o o, ) . ~,
S | & |malintencionado de recursos para los analisis, calibraciones of % < o e L, . . . . X . X L Laboratorios de la Subgerencia de Anélisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g la implementacion de los controles.
z < . . o E > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) - L
o los tratamientos cuarentenarios no aprobados = 0} . | . . . . L . . e . - - 30 de agosto de 2024, valid6 que los soportes no concuerdan con el control d Forma 3-646 de seguimeinto mensual
O “>° v *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). * Ficha de seguimiento de actividades mensuales san de fecha del imient
X . L estan fuera de fecha del seguimiento.
=} afecten lainocuidad y la productividad
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
x *Reduccion de insumos
2 2 *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas Cumple con la aplicacion del control:
“’ " . N . . T . . Py N Py . : TN ] e i . :
% LDV-CAR COR Posibilidad de afectacis L, ] e *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba qud 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matrig 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Anélisis La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
= - osibilidad de afectacion econémica por uso| < 53 . L I o o - . - o 3 . . L .- L ) .
Y138 lintencionado d } Slisi libraci z g * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagnosticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagnéstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| Laboratorios de Ia Sub ia de Andlisis v Di " cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g Forma 3-611 de tres supervisiones.
=} malintencionado de recursos para los analisis, calibraciones o| L _, X X . X X R R L aboratorios de la Subgerencia de Anélisis y Diagnostico o o X . ,
x ? los tratamient tenari bad 2 > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) 30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia d¢ Forma 3-646 de seguimiento mensual.
os tratamientos cuarentenarios no aprobados = @ X | . X X . L X R - . - - R R . " ,
S = *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). * Ficha de seguimiento de actividades mensuales evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea responsabld
© . . s .
z afecten lainocuidad y la productividad de los mismos.
- *Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccion de insumos
< o
o2 ° *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas . ; .
= 8 Q2 L . y . . . . . ., . ., . . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
S e ., L, 4 e *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba qud 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matrig 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Anélisis . L . . . . ., .
S| o LDV-CER COR Posibilidad de afectacién econdémica por uso| GO o ) o - L ) . ) L, L, . - . L } . L . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|Forma 3-611 de cuatro supervisiones. No obstante, la informacion registrada en ellas no
s | 8 . . L ) . O .S * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagndsticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente af Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . . o . . . L,
S | g |malintencionado de recursos para los andlisis, calibraciones of o e L . . . . X . X L Laboratorios de la Subgerencia de Anélisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g evidencia la implementacién de los controles
z < . . ] > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) - -
o los tratamientos cuarentenarios no aprobados [ 2 . | . . . . . ) . . . L L 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d Forma 3-646 de seguimiento mensual.
O Q 2 *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). * Ficha de seguimiento de actividades mensuales . o
2 K= . ai dad v | ductividad estan fuera de fecha del seguimiento.
g < afecten la inocuidad y la productivida
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
- *Reduccion de insumos
S 2 *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas No remiten evidencias de ejecucion del control:
I~ v Lot . . . . T . . ) N ) . : TN . .o Y . .
\% LDV-CUC COR Posibilidad de afectacis L g « e *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba qud 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matrig 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Anélisis La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
S - osibilidad de afectacion economica por uso a = y . - I N - " - NN . . e - . L .
Y13 . . L ) . z z .S * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagndsticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente af Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en | . . L . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con cortg .
S | & |malintencionado de recursos para los anélisis, calibraciones of £ < o e L . . . . X R R L Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico . R ” No se encuentran documentos cargados en la carpeta correspondiente
z|< los tratamient tenari bad o s > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucién del control al no sel
os tratamientos cuarentenarios no aprobados 1) X | . X X . L X R - . - o . 3 X h
8 2 3 *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). *Ficha de seguimiento de actividades mensuales reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo
2 afecten la inocuidad y la productividad mismos.
=}
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
= *Reduccion de insumos
é 2 *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas Cumple con la aplicacion del control:
\% LDV-FLO COR Posibilidad de afectaci L, g e *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba qud 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matrig 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Anélisis La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
S - osibilidad de afectacion economica por usoj o y - - I N - " - NP . . e - . S . .
18 lintencionado d : slisis. calibraci é 2 * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en anélisis, calibraciones, diagnosticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagnostico donde se evidencie la verificacion solicitada en e Laboratorios de a Sub 2 de Analisis v Di i cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g Forma 3-611 de dos supervisiones.
=} malintencionado de recursos para los analisis, calibraciones o| L , X X . . X R R L aboratorios de la Subgerencia de Anélisis y Diagnostico o o X ) o
x 2 los tratamient tenari bad Z > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia d¢ Forma 3-646 de seguimiento mensual.
os tratamientos cuarentenarios no aprobados =4 @ X | . X X . L X R - . - o R R . " )
8 €} 2 *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). *Ficha de seguimiento de actividades mensuales evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
2 k
z Z afecten la inocuidad y la productividad de los mismos.
- *Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
: di d
*Reduccion de insumos
&
= o . - N P B . N . L
5 2 *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas No remiten evidencias de ejecucion del control:
7
% LDV-FUN COR Posibilidad de afectacis . 2 e *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
S - osibilidad de afectacion economica por usol > =) . . - I A - " - NN . . e - . L .
o . . L ) . > .S * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagndsticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con cortg .
S | & |malintencionado de recursos para los anélisis, calibraciones o] .&§ o L - . . . . X . X - Laboratorios de la Subgerencia de Anélisis y Diagnostico . R . No se encuentran documentos cargados en la carpeta correspondiente
z|< los tratamient " . bad S > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel
os tratamientos cuarentenarios no aprobados z ) X | . X X . L X R - . - o . 3 X h
S g *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). * Ficha de seguimiento de actividades mensuales reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo:
2 afecten lainocuidad y la productividad mismos.
3 *Afectacion en la sequridad alimentaria y la salud publica.
=}
*Reduccién de insumos
o«
E _g *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas Cumple con la aplicacion del control:
i
z - L, L : el *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
o LDV-VAL COR Posibilidad de afectacion econémica por usol < 5 . o = o ) . ) L, B . - . L . . L, . . o, . -
I lintencionado d ; Al libraci s g * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagndsticos| de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente al Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e Laboratorios de Ia Subs ‘a de Andlisis y Di i cumplimiento de aplicacion de los controles para el || cuatrimestre, con corte g Forma 3-611 de dos supervisiones.
S malintencionado de recursos para los analisis, calibraciones o| o ;) . . . X X R R - aboratorios de la Subgerencia de Anélisis y Diagnostico o o . . ,
I3 ? los tratamient tenari bad @ > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia d¢ Forma 3-646 de seguimiento mensual.
os tratamientos cuarentenarios no aprobados 3 X | . X . X L X R - ! - - . R R " )
8 < *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). * Ficha de seguimiento de actividades mensuales evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
2 afecten lainocuidad y la productividad de los mismos.
- *Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
< *Reduccion de insumos
s
w o * i P - . . .
© Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas 2 .
= @ . . y . . . . i o . o - . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
% LDV-VIL COR Posibilidad de afectacis L. 8 b *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis La Ofici de Control Int dicacion d denci
2 - osibilidad de afectacion econémica por usol S X o I o s - . L o . X L o a Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e ¥ isi i i6 i
I . . L § . z @ * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagndsticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente al Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . . L . quma ?,6le de dos sup/erwslones. No obstante, la informacién registrada en ellas no
S | & |malintencionado de recursos para los analisis, calibraciones of O a L . . . . X X K R L Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte ¢ evidencia la implementacién de los controles.
x| < . . > > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) o E 3646 d imient !
S los tratamientos cuarentenarios no aprobados < K K K X X K X . K K - § - . 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d Forma € seguimiento mensual.
O =i 2 *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). * Ficha de seguimiento de actividades mensuales . -
> g . R . estan fuera de fecha del seguimiento.
z < afecten lainocuidad y la productividad
= *Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccién de insumos
w
< S *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas
<Z( 2 L . y . . . X i o . o - . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
% P " - < 2 *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis . L . . . . ., . . .
S | o |LDV-YOP COR Posibilidad de afectacion econdmica por usol 2 o . o = o ) . ) L, B . - . L . . L, . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e| Forma 3-611 de dos supervisiones. No obstante, la informacion registrada en ellas no evidencia
¥ a . . L ) . S S * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagndsticos| de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente al Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e . . L . . e o, . . L,
S | & |malintencionado de recursos para los anélisis, calibraciones of 5 =] e B . . . X X K R L Laboratorios de la Subgerencia de Anélisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte ¢ laimplementacion de los controles.
Z < i K < > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) L .
o los tratamientos cuarentenarios no aprobados % il . _ . . . . . i i . . o . 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d Forma 3-646 de seguimiento mensual.
O = *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). * Ficha de seguimiento de actividades mensuales . .
> . . . estan fuera de fecha del seguimiento.
=} afecten la inocuidad y la productividad
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccion de insumos
<] . . N P
° *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas , .
3 3 7 L . y . . . X X o X o - . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
% o ., L W & 2 *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis . L . . . . ., . . .
=2 LNDF-MOS COR Posibilidad de afectacion econémica por uso 8 < o . o = o ) . L B . » . L ) . L, . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|Forma 3-611 de tres supervisiones. No obstante, la informacion registrada en ellas no evidencia
o . . s " . 3 =2 8 * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagndsticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . e o, . . .,
S | & |malintencionado de recursos para los anélisis, calibraciones o] © <Z( a e ., . ) . . ) ) . - Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g la implementacion de los controles.
z|< . . =z £ > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) L .
IS los tratamientos cuarentenarios no aprobados o 2 @ . ! ) . ) . . . . . . L . 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d Forma 3-646 de seguimiento mensual.
O % ES *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). *Ficha de seguimiento de actividades mensuales
5 0

afecten la inocuidad y la productividad
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.

estan fuera de fecha del seguimiento.




Verificacion de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestion y plimi de c les del mapa de riesgos de corrupcion.
(]
5|5
o =§ Tarea / Riesgo Area Proceso Causas Efectos Materializacion Controles Evidencias Aplicacion de los Controles
|0
o
*Reduccion de insumos
o . - N P . . . R
2 *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas No remiten evidencias de ejecucion del control:
7
é - . P 8 e *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matrig 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
S | o |LDV-BAN COR Posibilidad de afectacion econdmica por uso| =4 o . o = o ) . B L, B o - . L ) . L . . o .
I . . L ) . g S * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagnosticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con cortd .
> malintencionado de recursos para los analisis, calibraciones o aQ e L, . . . . ) ) ) ) Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico . A . No se encuentran documentos cargados en la carpeta correspondiente
3 pr . 9 y Diag . 9
Z|< los tratamient Ny ) bad @ > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sel
os tratamientos cuarentenarios no aprobados > @ . | . X . . L X i - . - . i . X ,
8 a *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). *Ficha de seguimiento de actividades mensuales reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo
afecten lainocuidad y la productividad mismos.
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccion de insumos
<] . L N P
° *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas , .
< 7 L . y . . . . i o R . - . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
é - » e = b *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis . e . B . . ., . . .
=2 LNDV-BOG COR Posibilidad de afectacion econémica por uso 8 o . o = o 3 . B L, B o - . L ) . L . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|Forma 3-611 de dos supervisiones. No obstante, la informacion registrada en ellas no evidencia
I . . L . } S S * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagnosticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . e o, . . .,
S | & |malintencionado de recursos para los anélisis, calibraciones of =) aQ . ., . . . . ) . . L Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g la implementacion de los controles.
x| < . . > > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) L .
] los tratamientos cuarentenarios no aprobados o K | . . . . L i i . . - - 30 de agosto de 2024, valid6 que los soportes no concuerdan con el control d Forma 3-646 de seguimiento mensual.
o z *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). *Ficha de seguimiento de actividades mensuales tan fi de fecha del imient
estan fuera de fecha del seguimiento.
afecten la inocuidad y la productividad 9
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccion de insumos
o . - N P A
< < 2 *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas Cumple con la aplicacion del control:
™4 2 - . . N N - . . - . . - e N 5
é _ ., L, ) b *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba quq 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matri 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Analisis La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
=2 OGM-MOS COR Posibilidad de afectacion econémica por uso 8 < S ) L I L ) K K L . . - K . ) X o o - o . .
o . . s " . 3 2 8 * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagnosticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagndstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte d Forma 3-611 de dos supervisiones.
S | & |malintencionado de recursos para los anélisis, calibraciones of O % aQ e ., . . . . ) . . L Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico L o ) ) o
z|< los tratamients tenari bad s 2 > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia d¢ Forma 3-646 de seguimiento mensual.
os tratamientos cuarentenarios no aprobados @ . | . X . N L X R - . - L X . . " ,
8 g ES *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). *Ficha de seguimiento de actividades mensuales evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
v} . . - .
© afecten lainocuidad y la productividad de los mismos.
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccion de insumos
< o L P 3 PRI
o ° *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas . , .
= 2 Q2 L . y . . . . . ., . ., . . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
S e ., L = e *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba qud 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matrig 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Anélisis . L, . . . . ., .
= LDF-ZBA COR Posibilidad de afectacion econdmica por uso b=4 o ) L - L ) . ) Lo L, . . . L ) . L . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|Forma 3-611 de cuatro supervisiones. No obstante, la informacion registrada en ellas no
g8 . . . . . < Kol * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagnosticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagnéstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . o o, ) ) o ~,
S | & |malintencionado de recursos para los anélisis, calibraciones o] o e L, . . . . X . X L Laboratorios de la Subgerencia de Anélisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g evidencia la implementacién de los controles.
z < . . <Z( > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) - -
o los tratamientos cuarentenarios no aprobados 5 i} . | . . . . . ) . . . L L 30 de agosto de 2024, valid6 que los soportes no concuerdan con el control d Forma 3-646 de seguimiento mensual.
O N *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). *Ficha de seguimiento de actividades mensuales B .
w X . L estan fuera de fecha del seguimiento.
=] afecten la inocuidad y la productividad
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
*Reduccion de insumos
° *Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias inadecuadas . , .
= 4 h] Q2 L . y . . . . . ., . ., . . L Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
S . ., L s e *Personal con falta de ética *Uso de insumos agropecuarios con efectos adversos o El riesgo se considera materializado cuando se comprueba qud 1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervision de la matrig 1. Supervision de actividades en la Subgerencia de Anélisis . L . . . . ., .
S | o |LNTC-MOS COR Posibilidad de afectacién econémica por uso| g < o ) L - L ) . ) L B . . . L ) . L . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|Forma 3-611 de cuatro supervisiones. No obstante, la informacion registrada en ellas no
g8 . . P " . A = Kol * Necesidades de un externo ineficaces se utilizaron recursos en analisis, calibraciones, diagnosticos|de recepcion de muestras, donde se verifique las solicitudes frente a| Diagnéstico donde se evidencie la verificacion solicitada en e| . . L . . o o, ) ) o ~,
S | & |malintencionado de recursos para los andlisis, calibraciones o] © < o e L, . . . . X . X L Laboratorios de la Subgerencia de Analisis y Diagnostico cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g evidencia la implementacién de los controles.
z|< . . s = > *Falta de seguimiento y control *Afectacion en cultivos por presencia de contaminantes tratamientos cuarentenarios y pruebas no aprobadas dnumero de reportes de resultados o informes de tratamientd control. Forma3-611 (Minimo cada 2 meses) - -
o} los tratamientos cuarentenarios no aprobados o % o . | . ) . . . . . . . . = 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d Forma 3-646 de seguimiento mensual.
O £ 5 *Presiones indebidas *Presencia de residuos de medicamentos o plaguicidas que|radicadas. cuarentenario emitidos y los recursos empleados. (Mensual). * Ficha de seguimiento de actividades mensuales tan de fecha del imient
O R . L estan fuera de fecha del seguimiento.
- afecten la inocuidad y la productividad
*Afectacion en la seguridad alimentaria y la salud publica.
2 respuestas "tipo" de acuerdo a las necesidades identificadas con las areas| 1. Modelo d 12 "tioo" establecid
o X . o . Modelo de respuesta "tipo” establecido
z S . . - . estableciendo dichas respuestas en el modelo de publicacion en la sedg ) . ; L
= O el . . . * Procesos sancionatorios o administrativos . . . L. . Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento: L . . ., .,
S - ., . — o 9 3 * Presiones indebidas por parte de terceros El riesgo se considera materializado cuando se puedd electronica de la entidad. (Anual) . L . . Cédigo riesgo ACIU3: La OCI verifica ocho carpetas del Grupo de Gestion de Atencién al
S| GAC COR Posibilidad de afectacion reputacional por dilacion| = E 3 . . * Reprocesos y demoras . . . o L 2. Forma 4-019 La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e| . . o, .
I =] o L, ==Y 9] * Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en la Lo o . o evidenciar que exista dilacion y/o demoras injustificadas en Ig L. e . . A . . o . Ciudadano, en las cuales no se encuentran las evidencias de aplicacion del control establecido: 1
S | G |y/o demoras injustificadas en la atencion de PQRSD paral < < = . * Pérdida de credibilidad e imagen institucional ., . ) , . .| *Correos electronicos de seguimiento a la respuesta oportuna| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g i . L. .
z < t imient 0 0d N w g c entidad. + Insatisfaccion de | . atencion de PQRSD que puedan generar beneficio propio o dd 2. El Grupo de Atencién al Ciudadano y los enlaces en las dependencia de PQRSD 304 1o de 2024, valido \ R d | control Modelo de respuesta "tipo" establecido, 2. Forma 4-019 *Correos electrénicos de seguimiento 4
favorecimiento propio o de un tercero 2 el - . nsatisfaccion de los usuarios X o o . e e agosto de , valido que los soportes no concuerdan con el control d o
8 o O 2 * Falta de ética profesional . . ., . . . un tercero. realizan el seguimiento y control al cumplimiento de los término: . N 'q' P la respuesta oportuna de PQRSD y 3. Memorando de comunicacion.
[ o} * Baja calificacion de la entidad por los lideres de politicas . o , estan fuera de fecha del seguimiento.
2 = establecidos para la atencion de las PQRSD a través de la forma 4-019 L,
© L. o . 3. Memorando de comunicacion
los correos electrénicos de seguimiento.(Diariamente)
" 1. Los abogados con expedientes a cargo deben notificar declaracion dd . e . A
o ., «Omision del tramite establecid | licacion del dimient . di " in | tablecido baio | tividad vigent | 1. Actas de reparto solicitando verificacion de eventuales Cumple con la aplicacion del control:
=4 mision del tramite establecido en la aplicacion del procedimiento] . X L . . . . X X impedimento segun lo establecido bajo la normatividad vigente, en log X - L X .
\% o L, . |1z g 2 . o . *Impunidad en la falta cometida *Pérdida de imager|El riesgo se considera materializado cuando se evidencie qug . . impedimentos. La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
= GPD COR Posibilidad de afectacion reputacional por obstruir] 3 E a estipulado en la ley, respecto de las quejas, informes o denunciasen| . ., . o . ) . o casos en los que aplique. (Cada vez que se realice reparto de procesos g , . . . . . o o, . . . o .
¥ = . L L < Z o ) . . . institucional *Reiteracion en la falta cometida; Investigacioned han transcurrido cinco (5) afos desde la presunta comision d *Declaracion de impedimento escrita bajo la normatividad . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g Se evidencian 3 actas de reparto como soporte de aplicacion del control establecido durante el
S | S |el curso de las investigaciones para favorecimiento dell w = < contra de funcionarios y/o exfuncionarios o, o cargos de los abogados) . ) Oficinas Nacionales o L i ) ) ~
x v funci . funci ‘o pablico i tigad o a < “Presi det por parte de entes de control realizacion de la falta diciplinaria, lo que conlleva a declarar I vigente (Cuando aplique). 30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia dg segundo cuatrimestre del afio 2024.
uncionario o ex funcionario publico investigado o 0 < resiones de terceros . o o . o R R . " ,
S i @ 5 X . . *Sanciones disciplinarias, fiscales y/o penales prescripcion de la accion y su consecuente extinsion. o i - . ” evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea responsablg
z © g *Concurrencia de intereses particulares. 2. La coordinacién realiza seguimiento al control de reporte de asignaciér .
o P=]
© c . . ) . 2. Actas de Reparto de los mismos.
S de quejas nuevas y expedientes en el tramite. (Cuatrimestralmente).
. “Presi det “ limiento al obietivo del 1. Los funcionarios y contratistas del Grupo de Instruccion Disciplinarig c | | licacion del ol
resiones de terceros ncumplimiento al objetivo del proceso umple con la aplicacion del control:
- L, . . e u X L, . L P . ¥ p‘ L . . . X . deben diligenciar el formato de préstamo de expedientes (cuandd 1. Formato de préstamo de expedientes, Formato de salida d p. . P L X . Se evidencia una acta de compromiso de confidencialidad suscrita en el mes de mayo y (4)
\% GPD COR Posibilidad de afectacion reputacional por pérdida] Z o @ *Concurrencia de interés particulares *Pérdida de imagen del proceso e institucional El riesgo se considera materializado cuando se evidencie I . . ) ) La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e o L ) . .
S . o . E a . ) . ) . . ) . . ) ., aplique), Formato de salida de elementos (cuando aplique), Acta ddelementos (Cuando se aplique) o o, . formas 4-1074 del mes de mayo, junio y julio donde se deja constancia de la salida dg
& | & |delareserva o expedientes de los procesos disciplinarios paral < Z o *Falta de seguridad en la custodia de los procesos. *Pérdida de las garantias de los investigados perdida total o parcial de un expediente, o filtracion de I . . . . ., ) L, . N o . L, . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g T R R
S5 L . . ) . L w5 £ . ) . L, X . L, . - compromiso de confidencialidad y no divulgacion de informaciér] * Acta de compromiso de confidencialidad y no divulgacion dd Oficinas Nacionales o L i ) elementos del Grupo de Instruccién Disciplinaria, donde se establece el nimero del expediente,
x © |favorecimiento del funcionario o ex funcionario publicol & & < *Desconocimiento de los lineamientos para el control documental |*Vulneracion de los derechos fundamentales al debido proceso |informacion ajenas al proceso, por favorecimiento de . . . . . . " . . . . 30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia de . . o K
3 investigad o9 < |2 entidad Ia de def funci X funci io pliblico investigad (Funcionario planta una vez inicien a ejercer funciones en el grupo y informacion (Funcionario planta una vez inicien a ejerce idencias debid te codificad " del 4 bl unidades y cantidad de folios como aplicacion del contro establecido durante el segundd
o investigado a2 = en la entida ala de defensa. uncionario o ex funcionario publico investigado. X o X . X . . evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del érea responsablg . ~
9 20 g o . y X P 9 contratistas al inicio de su contrato), para evitar el extravio de laqfunciones en el grupoy contratistas al inicio de su contrato). . P 9 P cuatrimestre del afio 2024.
o} € *Falta digitalizacion de los expedientes *Demoras en el adecuado adelantamiento del proceso . o o de los mismos.
S investigaciones disciplinarias. (Permanentemente).
1. Por parte del Jefe de la Oficina de Control Interno se presenta ante e|
o Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control interno e
z 5 Plan Anual de Auditoria, para la respectiva revision y aprobacion, la cual sg
i} bl
= Z . " " " L X
= registra en el acta del Comité y se emite la forma 4-399 "Plan Anual dg " o L . Cumple con la aplicacion del control:
= @ . L, Lo . . . . . o 1. Acta de Comité Institucional de Coordinacién del Sistema . e . .
% _ L, X ) o * Abuso de poder para manipular la formulacién del Plan * Pérdida de oportunidad de mejora en los procesos de la|Se considera materializado el riesgo cuando el Plan no cumpldq Auditoria” (Anual) La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e . T . . X L, .
= OCI COR Posibilidad de afectacion reputacional por formula & o . X . o X . . . . - o de Control Interno . o i Después de la verificacion realizada por esta Oficina, se evidencié que se cumplié con I
5 o | Plan Anual de Auditoria fu de los i ent = 2 * Justificar la manipulacion de la priorizacion de la unidad auditable| entidad con las directrices de la Funcion Publica y las normas juridicas Oficinas Nacional cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g ién del wol. al " ) X dificacin al Plan Anual d
S | & |el Plan Anual de Auditoria fuera de los lineamiento: £ L, L. L. L § L . . . . X . . § X icinas Nacionales . o X . ejecucion del control, al encontrarse los soportes para una modificacion al Plan Anual d
x v . . ) . 8 3 basado en la falta de recursos econdmicos, tecnolégicos, fisicos d* Uso ineficiente de recursos del Instituto técnicas, tanto nacionales como internacionales, evidenciandd 2. El Jefe de la Oficina de Control interno recibe, analiza y aprueba el ., . 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia dg o
o} establecidos para beneficio de la unidad auditable o £ L L . o - . . ., . . ... | 2. Acta de reunion de la Oficina de Control Interno . . . . . Auditorias.
v] =) 5 humanos, * Pérdida de credibilidad e imagen institucional que se presenta beneficio para una unidad auditable reunion con el equipo de trabajo de la OCl las propuestas de modificacior| | L. evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
é E del Plan Anual de Auditoria que se presenten durante la vigencia. Sq Memorando o correo electrénico de los mismos.
E © modifica la forma 4-399 e informa por medio de memorando o correq
[e] - . -
electrénico a los miembros del CICSCI y a la Oficina Asesora dg
Planeacion. (Por solicitud).
o
z & electrénico al Jefe de la Oficina de Control Interno para su revision y
i} S
E @ * Pérdida de oportunidad de mejora en los procesos de la aprobacion. (Cada vez que se elabore un informe de Auditoria) 1. Trazabilidad de correos electronicos desde el envio del Cumple con la aplicacion del control:
g 2 X X . :
z OCl COR Posibilidad de afectacién reputacional pol 3 ﬁ * Omitir analisis de la informacion que soporta la auditoria entidad Se considera materializado cuando el Informe no cuenta con Ig informe preliminar hasta la aprobacion. La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e ) L . . . L, L,
© . . . . ) . 2 o . o ) . o X ) ) . . . . . . . o o, . Después de la verificacion realizada por esta Oficina, se evidencié que se cumplié con I
¥ 3 comunicar informes de auditoria con inconsistencias Ul E o * Abuso de poder para manipular los resultados de la auditoria * Inducir a toma de decisiones erradas objetividad, evidencias y el debido cuidado profesional en sy 2. La Oficina de Control Interno (OCl) envia el informe preliminar al areg Ofici Nacional cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g i6n del trol. al " I N a et de di ., . ditori
518 o L X L R £ L K ) R L o R o ~, A ; L . o . . . . X - ) i icinas Nacionales o o X ) ejecucion del control, al encontrarse los soportes para la etapa de discusion en cinco auditoria:
z VU lomitiendo situaciones irregulares para beneficio de la unidad| 8 g * Omision intencional del auditor para no afectar al auditado * Pérdida de credibilidad e imagen institucional elaboracién, asi mismo cuando ocurran  omisioned duditada para su revision y emision de observaciones. El auditor de la OC| 2, Memorando de envio de informe preliminar al drea auditada 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia df d te el period
. £ . . " L. . . . " i i i 4 e . . " . . . i . urante el periodo.
S auditada a 3 * Conflictos de intereses. * Afectacion en la evaluacion realizada por entes de control | intencionales por parte del auditor. analiza y aprueba o no las observaciones que sean enviadas por el areq« Memorando de respuesta y/o notificacion del informe final evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
<Z( 'g externos auditada, dando respuesta por medio de memorando, notificando e| 4e auditoria. de los mismos.
o] o informe de auditoria definitivo. (Cada vez que se elabore un informe dg
o
o] Auditoria).
" £ * Poner en riesgo el estatus sanitario y/o fitosanitario del pais . B , . , -
o s * Solicitud ion de dadi + pérdida d dibilidad e institucional riesgo, lo envia a los demas analistas del area para su revision
o} 5 @ olicitud o recepcion de dadivas érdida de credibilidad e imagen institucional R . . R ) o
Q 2 . comentarios técnicos. Una vez realizadas las observaciones, se considerg . Cumple con la aplicacion del control:
- . X . = = s * Deficiente sistema de informacion * Aumento de PQRSD X X - . . R 1. Correo electrénico con el control de cambios pv i P L X .
z DER COR Posibilidad de afectacion reputacional por realizal o g € . ., . . o . . El riesgo se considera materializado cuando se evidencidfinalizado el documento contando con consenso técnico cientifico de lo: L, La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
O |~ . . . . a o a * Falta de herramientas de evaluacion y seguimiento * Sanciones disciplinarias o fiscales para el directamente ) o, , . . , . L * Correo de la emision del documento con el conceso para . o, . Los soportes de la ejecucién de los controles se pueden ubicar en el enlace:
O | A |evaluaciones o andlisis de riesgo que incumplan lo: = 9 , . resultado de una investigacion que una evaluacion de riesgog profesionales del area y con el aval del director técnico. (Cada vez que sq . . . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g . A 3 o | ) )
S|a], K X . ) % o * Interés de favorecer a un tercero involucrado L . X : . . . L, R enviar al solicitante. Oficinas Nacionales L o . . ttps://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/OficinaPlaneacion/Eis20ETPTglGilw7F-ckYkABA1-
= | O |lineamientos establecidos, para favorecimiento propio o dd S & > ) . R R . ) . . ., . se realizé incumpliendo los lineamientos establecidos con el firf finaliza la evaluacion del riesgo). 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia df
4 < i * Cultura de la ilegalidad de los usuarios y los funcionarios del|* Posibles sanciones para la entidad y/o evaluacién negativa L R i K R " ) NnniaxfW5soBYQrOTo. X5R4fo
] un tercero =] o 8 B de favorecimiento propio o de un tercero. L. L, . . evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
v] 2 - 8 Instituto por parte de los entes de control 2. Bl profesional designado para realizar la evaluacion de riesgos debd 2. Correo electrénico con declaracién de conflicto de intereses. del i
> o T ) - - P . e los mismos.
w o * * . Lo . i L
= é S Presion de grupos de poder. Afectacion en la toma de decisiones para la mitigacion del responder via correo electrénico a la Direccion Técnica (DTER) |
Cl o riesgo identificado y evaluado declaracion de conflicto de intereses, en la cual a partir de los criterios
2
g
- L, X é = » » L, Cumple con la aplicacion del control:
> GCT COR Posibilidad de afectacion reputacional y/q z 2 . - ) . 1. El Grupo de Gestion Contractual convoca al Comité de Contratacion . L . .
3 L L . L, o 2 . . . . El riesgo se materializa cuando se tramita la solicitud ddg L . . ., La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
= | — |econdémica por tramite a las solicitudes con falsa motivacion] O 5 * Intereses propios * Detrimento patrimonial ., ) . = .., |este evalla si esta adecuadamente motivada la necesidad de contratacior o L . Los soportes se pueden ubicar en en enlace;
glo o L, . z 5 e . ., X o contratacién y/o convenio y se identifica una falsa motivacié R . L " L ., . . cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g . A . . .
S | O |y/o desviacion de poder en la estructuracion en el estudio dd O O * falta de analisis de la necesidad areal a contratar * Afectacion a laimagen institucional L, . o convenio a la estructura de la entidad, el comité aprueba o desapruebd 1. Acta de reunién de comité de contratacion Oficinas Nacionales L, o, . K https://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/OficinaPlaneacion/EkXtf62G7JhiqTkHatwgWPcBAP1CtM
z|©o K L o . = c L o desviacion de poder y se confirma un hallazgo en lo: . . . 30 de agosto de 2024, valido la aplicacion del control y la existencia d¢ - 2ol
IS necesidad y analisis de conveniencia de los convenios d 4] il * Falta de ética ) la solicitud, dejando sentado el concepto mediante acta. (Cada vez que sq . . . L . CeF_eRlq75virbgQre=hQbsex
o] © @ informes por parte de los entes de control. X evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
contratos w 8 requiera). .
o de los mismos.
o
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=
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Verificacion de la Ofi

na de Control Interno del ICA a la g y

de c

del mapa de riesgos de corrupcion.

]
5|5
o =§ Tarea / Riesgo Area Proceso Causas Efectos Materializacion Controles Evidencias Aplicacion de los Controles
|0
o
T. £l grupo de Gestion Documental realiza la socializacion de las
- herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical . . . . .
P4 o ) ) ___, |*1.Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
E organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminacior] .
& . - N . L - . . mesas de trabajo)
s — Investigaciones o sanciones de entes de control documental, instrumentos archivisticas, Indice de Informacién Clasificada R . . . . . . . e
5 s e . o . . . . . R , X X K Archivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se R L El GGD presentan varios archivos con registros de asistencias, sin embargo se aclara que tres dq
9 S * Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a la ley de | El riesgo se considera materializado cuando existan diferenciad Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la o . . Evidencias incompletas: R X L o
é - B . o S . . . ) . ) . . o . 3 realice divulgaciones masivas) . L . R ellos no se tienen en cuenta debido a que presentan deficiencias en su presentacion (listadq
2 | ., |GDO COR Posibilidad de afectacién reputacional por usol a 5 * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter| diferentes dependencias, campanas de socializacién, medios masivos de Ig La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e . . e L, " . .
¥lol . ., ) L, . z 8 . . L . . ) ) . B ., . ) ) R . . . . o o, ) asistencia Tolima, socializacion Gestion Documental Arauca Tolima Risaralda y capacitacior
S | & |indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad para] O I * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadd entidad. (Anual). . . . . .| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g B L. ) L, )
z|o o R 5 = . . . ., L N . ., . . ) . *2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias . ., - ) Gestion Documental electronica e implementacion TRD convalidadas AGN 2024(1-279).
] favorecimiento propio o de un tercero i} kel * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion. * Pérdida de la autenticidad de la informacion en las visitas de seguimiento, y cuando ademas existd 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitel . . 3 . .
O G} kA . . . L, e . . . . . . |avance de PMA . . . ., De otra parte, no se evidencia el informe de dependencias avance de PMA consolidado (que dg
w k4 etrimento patrimonia resuncion de favorecimiento de un tercero. . La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizary cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
* Det to pat | p de f to d t 2.laG | / Depend de Of N; I g plir la totalidad de la ej del trol ,
a © L o . ., ) . . acuerdo al cronograma del AGN debia presentarse el 15/07/24).
o * Pérdida de memoria institucional. los archivos de Gestién de acuerdo a los lineamientos de la normatividad . .
S L ) ) |- Gerencias Seccionales:
= archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivo: o o .
] . | d lineales de la d dencia v/ Seguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-1218)
rganizados versus total tros lineales de la dependencia y/o
g. Eﬂ%f?ggéc'aaaf&éi%wabﬁ%%ﬁr"wﬁ ‘la socializacion de las
- herramientas archivisticas de la entidad (Normatividad archivistical : . . . .
x o ) . . |*1. Registros de asistencia y presentaciones (Cuando se realicen
E organizacion de archivos, transferencias documentales, eliminacior de trabajo)
o . R o B} " mesas de trabajo)
g _ * Investigaciones o sanciones de entes de control documental, instrumentos archivisticas, Indice de Informacion Clasificada ) y . . . . . . . . .
5 s Lo . . . . . . . R , X X K Archivos correspondientes a las divulgaciones (Cuando se R L El GGD presentan varios archivos con registros de asistencias, sin embargo se aclara que tres dq
Q < * Pérdida de credibilidad institucional de acuerdo a laley de | El riesgo se considera materializado cuando existan diferenciag Reservada) a través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con la: L . . Evidencias incompletas: . . N PO
% . ., R 8 £ R . . ) . ) . . o . 3 realice divulgaciones masivas) . L . R ellos no se tienen en cuenta debido a que presentan deficiencias en su presentacion (listadq
2 | o |GDO COR Posibilidad de afectacién reputacional por usol 5 * Intereses particulares; Presiones de terceros transparencia sustanciales en los reportes de las dependencias o se detecter| diferentes dependencias, campafas de socializacion, medios masivos de I3 La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para e| . . e L, . . o
¥lol . ., ) L, . z I o . L . . ) ) . B ., . ) . R . . . . o o, ) asistencia Tolima, socializacion Gestion Documental Arauca Tolima Risaralda y capacitacior
S | & |indebido y/o alteracion de la informacion de la entidad para] O s * No aplicabilidad de la normatividad archivistica * Quejas de las partes interesadas inconsistencias en la informacion suministrada y lo evidenciadd entidad. (Anual). . . . . . | Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g L, L 3 ., )
z|l0 o R 5 c . . . ., L N . ., . . ) . *2. Oficinas Nacionales: consolidado informe de dependencias . ., - ) Gestion Documental electronica e implementacion TRD convalidadas AGN 2024(1-279).
S favorecimiento propio o de un tercero i} 0 * Desconocimiento de los niveles de acceso a la informacion. * Pérdida de la autenticidad de la informacion en las visitas de seguimiento, y cuando ademas existd 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permitel . . . . .
O [} 7 . ) A L, e X X . - . . |avance de PMA . . . ., De otra parte, no se evidencia el informe de dependencias avance de PMA consolidado (que dg
w o * Detrimento patrimonial presuncion de favorecimiento de un tercero. 2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales organizar| cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles. ,
a © L o . ., . . . acuerdo al cronograma del AGN debia presentarse el 15/07/24).
o * Pérdida de memoria institucional. los archivos de Gestién de acuerdo a los lineamientos de la normatividad . .
5 L ) ) |- Gerencias Seccionales:
I3 archivistica donde se mide el avance de metros lineales de archivo: o o .
o . Q . de la d dencia v/ Seguimiento Organizacion de Archivos (Forma 4-1218)
A :ﬂs@ e la dependencia y/o
@%@tﬁgﬁiﬂﬁj@f gﬁ@?up%%‘e%%ﬁ[ion n”%e%ral del Talento Humano
o . e
o S realizan la verificacion
z § - - R R o de los requisitos (estudios, experiencia, evaluacion de desempefio, SNIES)
= T *Ambigtiedad en los soportes recibidos *Falta de competencia del funcionario vinculado . ., ) i . . . . L,
. ., . = k] L ., -, . para la vinculacion de personal de acuerdo con el perfil establecido en e No remiten evidencias de ejecucion del control:
= GTH COR Posibilidad de afectacion reputacional pof = = * Fallas en la fase de revision de soportes * Afectacion en la prestacion del servicio . . - X X . . L . - L X .
S L . ., X L . = < . . El riesgo se considera materializado cuando se vinculerymanual de funciones y la normatividad vigente. (Cada vez que sq 1. Estudios técnicos (Muestra aleatoria) La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e . I . - X L, "
= | e |direccionar la vinculacion de servidores publicos sin e = g ~ * Presiones de terceros * Sanciones de los entes de control . - . . . i, R ) K o L, . Después de la verificacion realizada por esta Oficina, se evidencid que se no cumplié con |4
gz . . ) S5 = = . 3 . . L . . . servidores publicos sin el cumplimiento de los requisitod manifieste la necesidad de vinculacion de personal de planta). . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte ., . ) . ) .
S | E |cumplimiento de requisitos establecidos en el manual dd = = 3 * Falta de claridad en los perfiles definidos en el manual de funciones | * Pérdida de credibilidad e imagen institucional ) . . . Oficinas Nacionales . . -, ejecucion del control, al no encontrarse evidencias en el repositorio de Sharepiont ni reporte en
z |0 ) . ) L =t = ) e L . i o ) . establecidos en el manual de funciones o en la normatividad 2. Forma 4-1298 "Lista de chequeo de documentos para a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no sef °
3 funciones o en la normatividad vigente para el favorecimientd &4 T £ * Presiones por cumplimiento de términos establecidos para la |* Sanciones disciplinarias y/o fiscales para el directamente | X L, ) . . . . , Diamante.
O X g X L . vigente. 2. Los profesionales del Grupo de Gestion Integral del Talento Humand vinculacion” reportadas en SharePoint evidencias a cargo del area responsable de lo:
propio o de un tercero a £ vinculacion involucrado X L . b .
o = L ., . L . L, ., . realizan la verificacion de requisitos para posesion de cargo y apertura dg mismos.
e 5 *Solicitud y recepcion de dadivas para direccionar la vinculacién * Evaluacién negativa por parte de los entes de control X . .
2 - expediente laboral, a través de la forma 4-1298 (Lista de chequeo d
O & documentos para vinculacion). Permanente (Cada vez que se realice una
apertura de expdiente).
1.El Grupo de Gestion Contable recepcién los documentos para el Se verifica en el sistema de informacion Diamante.El Grupo de Gestion Financiera registra que:
trémite de pago del Grupo de Gestion Contractual o del supervisor (segur] CONTROL 1: El Grupo de Gestién Financiera / responsable en Gerencia Seccional verifica los
sea el caso), se verifican los requisitos seglin el procedimiento establecidd requisitos seg(n el procedimiento establecido para el realizar el tramite del pago.
y se generan los registros contables, posteriormente entregando al Grupg 1. El riesgo no se materializd
de Gestion Financiera. (Mensuales para los contratos de prestacion dq 1. Informes de supervision de bienes y servicios. 2. Los controles se han llevado satisfactoriamente.
servicios y para bienes o convenios segun lo pactado). proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra| 3. Ordenes de pago con sus respectivos soportes, para el caso 5 érdenes de pago como muestra|
< 2 aleatoria de 5 informes) CONTROL 2: El Grupo de Gestidn Financiera asigna perfiles a usuarios en el Sistema Integrado dd
o =
g -2 2. El Grupo de Gestion Financiera / responsable en Gerencia Seccional Informacion Financiera SIIF Nacion II, a partir de la aprobacion del coordinador de SIIF de 14
<Z( s verifica los requisitos segun el procedimiento establecido para el realizaf 2. Ordenes de pago con sus respectivos soportes (Muestral Cumple con la aplicacion del control: entidad y el Ministerio de Hacienda y una vez realizada la verificacion de las funciones
% - , L = = L . N . . . . |el tramite del pago. (Mensuales para los contratos de prestacion dg aleatoria de 5 ordenes) La Oficina de Control Interno en su verificacién de evidencias para el obligaciones de los usuarios.
= | = |GFI COR Posibilidad de afectacién econémica y/of z 2 * Falta de adecuada supervision * Acciones disciplinarias El riesgo se considera materializado cuando en la elaboracion . A . . . I, . N P
g1z ) o . 0 £ - . . . o . L, . . N servicios y para bienes o cenvenios segtn lo pactado). . . . . cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g 1. El riesgo no se materializd
S | & |reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin el = 3 * Fallas en el revision contable y financiera segun el procedimiento | * Acciones penales. consolidacién de los boletines de egresos se identifique L. . . Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales L o . . . .
Z |5 o - Q 2 ) - L K - o 3. Correo Electronico y formatos adjuntos de las operaciones 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia d¢ 2. Los controles se han llevado satisfactoriamente.
o cumplimiento de los requisitos ] o establecido * Afectacion econdmica pagos sin el cumplimiento de los requisitos. L, " o N L . L . . . . - . L .
v] w ° 3. El Grupo de Gestion Contable verifica los saldos o movimientos de SIIf reciprocas con el ministerio de hacienday crédito publico evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg 3. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF
[a) c . . . . . .
o el a partir del reporte del Ministerio de Hacienda y Crédito publico de la de los mismos. 4. No se realiza el cargue de las evidencias en la OneDrive, teniendo en cuenta que, los soporte:
-4
2 é operaciones por los conceptos. (Mensuales) 4. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF (clasificadal del control contienen informacion clasificada y personal de los usuarios y perfiles; por lo anterio
© informacion personal de los usuarios y de perfiles) las evidencias estaran disponibles cuando se realice la Auditoria.
4. El Grupo de Gestidn Financiera asigna perfiles a usuarios en el Sistemd
Integrado de Informacion Financiera SIIF Nacion Il, a partir de Id5. Informe de supervision, Forma 4-1027 Se revisa el SharePoint de Oficinas Nacionales - Grupo de Gestion Financiera:
aprobacion del coordinador de SIIF de la entidad y el Ministerio dg GRFIN1. Cargan en PDF las 6rdenes de pago con sus soportes: 1. 252670124 del 2024-07-28, CD
Hacienda y una vez realizada la verificacion de las funciones NDES-003-2023 JULIO, 2. 239579124 del 2024-07-22 CES-CD-009-2023 JULIO, 3. 256142724
obligaciones de los usuarios. (Cada vez que se solicita la necesidad desdg del 2024-07-29, CES-MC-002-2024 JUNIO, 4. 230560124 del 2024-07-11 Cesién CPSP 2351-|
las areas). 2024 - Junio, 5. 254216524 del 2024-07-29 CESION 3058-2024 JULIO.
1.El Grupo de Gestion Contable recepcion los documentos para el 1. Informes de supervision de bienes y servicios.
w 8 tramite de pago del Grupo de Gestion Contractual o del supervisor (segtr| proceso de tramites de pagos de bienes y servicio (Muestra
2 2 sea el caso), se verifican los requisitos segun el procedimiento establecidd aleatoria de 5 informes) i . . F— . L.
= 2 ) . . . . . B Se verifica en el sistema de informacion Diamante. La OAP registra para el Grupo de Gestion
z 8 y se generan los registros contables, posteriormente entregando al Grupd No remiten evidencias de ejecucion del control: ) . N .
- e} = o N o X . L, . . Contable en el item CUMPLIMIENTO que: Ya paso la fecha final planificada
i) i L, - o » L, 5 . . . . ., |de Gestion Financiera. (Mensuales para los contratos de prestacion dg2. Ordenes de pago con sus respectivos soportes (Muestral La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
2 | = |GCO COR Posibilidad de afectacion econdémica y/of 4 3 * Falta de adecuada supervision * Acciones disciplinarias El riesgo se considera materializado cuando en la elaboracion . . . ) e o, .
¥z ) L . 0 £ L, . . , - . L, . . » servicios y para bienes o convenios segun lo pactado). aleatoria de 5 ordenes) . . . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con cortg ) . . . »
S | & |reputacional por efectuar el pago de las obligaciones sin ell & 51 * Fallas en el revision contable y financiera seglin el procedimiento [ * Acciones penales. consolidacion de los boletines de egresos se identifiquer] Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales . . " Se revisa el SharePoint de Oficinas Nacionales - Grupo de Gestion Contable y la carpeta se
R RC o - ) 2 ) ., L, ) o » a 30 de agosto de 2024, no se valida la ejecucion del control al no ser .
> cumplimiento de los requisitos [} © establecido * Afectacion econémica pagos sin el cumplimiento de los requisitos. L . . . L . . ] . . . encuentra vacia.
V] I ° 2. El Grupo de Gestion Financiera / responsable en Gerencia Seccional 3. Correo Electronico y formatos adjuntos de las operaciones reportadas en SharePoint evidencias a cargo del éarea responsable de lo:
< .
Q el verifica los requisitos segun el procedimiento establecido para el realizal| reciprocas con el ministerio de hacienday crédito publico mismos. NO CUMPLE
a
g $ el tramite del pago. (Mensuales para los contratos de prestacion dg
servicios y para bienes o cenvenios segtn lo pactado). 4. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF (clasificadal
informacion personal de los usuarios y de perfiles)
“ Realizada la revision por esta oficina, de las carpetas entregadas desde el Grupo de Gestior|
bt}
= Servicios Generales, se observa la ejecucion del control, encontrandose los soportes de base dd
o
2 " ., L . o datos con el vencimiento de pdlizas TRDM, MANEJO, RCE, TRANS MERCANCIA, RCSP, VIDA|
& 8 1. El Grupo de Gestion de Servicios Generales realiza el seguimiento a la
o = . L . ACCIDENTES PERSONALES, AUTOS, TRANSPORTE DE VALORES, CASCO INTEGRAL DE
© i fechas de vencimiento de las polizas, asegurando que los bienes sqg - L . L . o
> o - ) i . 1. Base de datos con el vencimiento de polizas Evidencias incompletas: NAVEGACION, IRF, con fechas de finalizacién julio, agosto del 2025, se observan FORMA 4-1012
3 . ., L . [} g *Delincuencia externa a la entidad ~ . . . . . o encuentren amparados. (Anual) . L . . . . )
Sl GSG COR Posibilidad de afectacion econémica debido alf 2 £ “ tarios d ualizad *Dafo (detrimento) patrimonial El riesgo se considera materializado cuando se detecta que ur] La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|V.3 "SOLICITUD DE ADICION / PRORROGA / MODIFICACION CONTRATO / ORDEN
1%} nventarios desactualizados
S & |hurto de bienes de la entidad asegurados, por personas ajenas|] & 5 *Implicaciones legales y disciplinarias bien asegurado de la entidad fue hurtado por personas ajena: B . . .| 2. Memorando de solicitud de contratacion de pélizas al grupo| Oficinas Nacionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte § CONVENIO”, més no se evidencian memorandos de solicitud de contratacion de pélizas para lo:
|0 o z Py *Demoras en el proceso contractual ., ., . L, 2. El Grupo de Gestion de Servicios Generales realiza las respectiva: ., . ., . ) o
o} ala organizacion 0 o o . L *Afectacion en la prestacion del servicio. ala organizacion. - . ) ., .| de Gestion Contractual 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiter| meses de mayo, junio, julio, agosto del 2024.
] = c *Falta de seguimiento al vencimiento de pélizas. solicitudes a las areas que intervengan y retine la documentacion necesarig . - . . R ., .
1%} Be] R L L, ) L * Forma 4-1028 "solicitud de contratacién cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles. Se recomienda:
© 2 para enviar la solicitud de contratacion referente a las diferentes pdlizas g - . . o
w $ . . -Presentar memorandos de solicitud de contratacién de pélizas para los meses de mayo, junio,
a contratar que requiere el Instituto.(Anual) - . .
Q julio, agosto del 2024, referente a movimientos del cuatrimestre.
2 Nota: Presentan el Memorando 20243103543 del 26/02/2024 que hace parte del primer
© cuatrimestre 2024.
n
bt}
&
g Realizada la revision por esta oficina, de las carpetas entregadas desde el Grupo de Gestio
= Control de Activos y Almacenes, se observa la ejecucion del control, encontrandose los soporte:
§ . ; . L, de Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso firmadas del mes de junio, del
“n - 1. El almacenista recibe los bienes con base en la documentacion soporte X o
Q S . . . . 2024 (OFI240734, OFI240733, OFI240672, OFI240671, OFI240724), actas de inventario fisico
= -2 . L si no se presenta novedad, procede a realizar el registro de los biene: . i X i o X o k X i | |
E i *Fallas en la seguridad y vigilancia 9 " - . o ) 1. Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso Cumple con la aplicacion del control: firmadas del mes de julio del 2024 de los funcionarios: Nelson Enrique Pérez Lopez.
e ., L. g " ) . *Afectacion en la prestacion del servicio recibidos y generar el Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI) . L X . )
é GCA COR Posibilidad de afectacion econdmica y/d . 2 *Falta de sentido de pertenencia L o . . . . . . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|Se recomienda:
S| = . . . L a s ) y *Implicaciones legales y disciplinarias El riesgo se considera materializado cuando se compruebe e|dando custodia a estos. (Cada vez que se de ingreso de bienes a | . o . o, . o . X . X
¥ | © |reputacional por hurto o perdida de bienes al interior de lo: = 3 *Inventarios desactualizados . ) ! = . . . 2. Acta de inventario Fisico Firmada (forma 4-970) . . . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g -Se presenten Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso firmadas de los
S| . . Q & - X . . . *Detrimento patrimonial grado de responsabilidad del almacenista en la perdida de|entidad). o, . X . | Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales L o . . L . .
% | G |almacenes del ICA, por parte de funcionario encargado dg = Py *Desconocimiento de los lineamientos para el ingreso y salida de “Afectacion de la i institucional bi *Comunicacion de inconsistencias al lider de proceso 30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia de meses de mayo, julio, agosto del 2024 referente a movimientos del cuatrimestre.
z < . fectacion de la imagen instituciona ien. X X , . i R R i , i o o
8 control de activos de la seccional 8 S bienes 9 gerencia seccional y al Grupo de Gestion de Servicio evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg -Presentar actas de inventario fisico firmadas del mes de mayo, junio, agosto del 2024 referente]
3 i
= o
7
bt}
Y]
w
a
o
-4
=}
x
G}

*Interés particular en el bien

*Afectacion del inventario.

2.El almacenista realiza los levantamientos fisicos de inventarios d

bienes en bodega conforme al procedimiento y la respectiv

confrontacion frente a la base de datos de bienes del ICA. (Anual).

Generales (Cuando se presente el evento)

de los mismos.

amovimientos del cuatrimestre.
-Presentar Comunicaciones de inconsistencias al lider de proceso o gerencia seccional y al Grupq
de Gestion de Servicios Generales en la eventualidad que se presenten.

Nota: Se observa que el CMI OFI240734, OFI240671, 72 tiene fecha de junio y fecha de firma
24/05/2024 lo cual no es congruente.




Verificacion de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestion y plimi de c les del mapa de riesgos de corrupcion.
(]
5|5
o =§ Tarea / Riesgo Area Proceso Causas Efectos Materializacion Controles Evidencias Aplicacion de los Controles
|0
o
2 g
z o - . L. . - . . . -
o © *Desconocimiento de las condiciones y operacion del servicio 1. La Oficina Asesora de Comunicaciones realiza la divulgacion de lo:
S ®
é 2 * Intension de falsificar y sacar provecho de prendas y elementos lineamientos para el uso de la imagen institucional. (Anual)
i}
Z k] institucional de la entidad o i id terializad " detect Cumple con la aplicacion del control:
c riesgo se considera materializado cuando se detectq
é - ., . = 2 * Entrega de archivos graficos editables sin control .g i o, . 2. La Oficina Asesora de Comunicaciones da respuesta a las solicitudes qug ) o, . . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e , I . . . ., L,
S | ~ |OAC COR Posibilidad de afectacion reputacional por usq QO £ ., o L . - o cualquier pieza de comunicacién, prendas o articulo: . . ) X 1. Piezas de comunicacion publicadas en los diferentes canales o o, . Después de la verificacion realizada por esta Oficina, se evidencié que se cumplié con I
Y10 . . . o o 2 * No devolucion de prendas o elementos institucionales cuando se|*Pérdida de la confianza y credibilidad en el instituto . ) . . se reciban de los usuarios internos y/o externos sobre el uso indebido dg . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g ., . . )
S | < |inadecuado de la imagen institucional para fines ilicitos, dd & ks} . ) . . , o . promocionales que empleen la imagen institucional con fined o ) o . L Oficinas Nacionales L, L . . ejecucion del control, al encontrarse los soportes de Masivos internos, Voceria y Logo y 9
x o o R . B S desvinculan contratistas o funcionarios * Problemas de indole judicial para la entidad. o . . la imagen institucional, segun el anélisis efectuado. Si resultado del analisi: L, " . 30 de agosto de 2024, valido la aplicacion del control y la existencia d¢ o o R
IS lucro, mercadeo, publicidad o cualquier otra actividad privada 3 o B o X o ilicitos, de lucro, mercadeo, publicidad o cualquier otr: . ) . ) 2. Correos electronicos con trazabilidad a la solicitud. . . . . . correos socializando el uso de logo en el correo institucional de la entidad.
O <] a * Elaboracién de prendas institucionales sin autorizacion de la sividad privad se determina que se requiere el apoyo de otra dependencia, se remite Ig evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
o, actividad privada. X , i . .
“ﬁ p institucion informacion para el tratamiento. (Cuando se presenten solicitudes sobre e de los mismos.
el PR iz : : . . . . . . . .
% ke * Extralimitacion de las funciones de los funcionarios y contratistas uso indebido de laimagen institucional).
4 b S . o
I~ s sobre el uso y aplicacién de la imagen institucional.
S T
h] 1. El abogado presenta la ficha de conciliacion y expone el caso ante e
% . R L Comité de Conciliacion y Defensa Juridica para tomar una decision sobrg Cumple con la aplicacién del control: Se evidencian (8) certificaciones expedidas por la Secretaria técnica del comité de conciliacion, a
> g S . . . o - . El riesgo se considera materializado cuando el apoderado, el . o L . L . . ) o o o )
S . ., . = 5 . L . *Providencias (sentencias y autos) judiciales y administrativas o o, L ) la procedencia o no de la conciliacion. Una vez se cuente con la decisiol La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|igual que algunas actas de audiencia de conciliacion judicial y prejudicial, en donde se pudd
=2 | — |OA)] COR Posibilidad de afectacion reputacional y/o| < = *Ofrecimiento econémico o beneficios personales al abogado K la audiencia de conciliacion, exprese una posicion contraria a | -, h . o L T . o, . . . ., L, . .
e L o, . “é 2 adversas a la entidad » o . del Comité el abogado debera expresar la postura de la Entidad en Ig 1. Acta de la audiencia de conciliacion y certificacion de la . . cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g evidenciar la presentacion del caso en cuestion y la recomendacion de conciliar o no, comq
S | 2 |econémica por desviacion en la Defensa Juridica porl c * Amenazas al abogado que adelanta el caso B L adoptada en el Comité de Conciliacion de la entidad| . o, . . . . o Oficinas Nacionales o o . . o, A . ~
z|o L o bl , * Condenas pecuniarias en contra del instituto . audiencia de conciliacion correspondiente y posteriormente cargar el actd secretaria del Comité de Conciliacion 30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia de soporte de la aplicacion del control establecido durante el segundo cuatrimestre del afio 2024.
] favorecimiento a un tercero < i * Interés personal en el resultado del proceso L, o Igualmente, cuando este adopte posturas contrarias a lo: o A A L A . . . . .
o < & *Afectacion en la reputacion institucional. . . o de la audiencia en e-Kogui. Lo anterior sera validado por el Secretario de evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
z intereses de la entidad dentro del proceso judicial. " o X i
o] Comité de Conciliacion. (Cada vez que se requiera llevar un caso ante el de los mismos.
I - P
o Comité de conciliacion).
w
[a}
v *Presiones de terceros
< = . . L .. |*Demandas . R . Cumple con la aplicacion del control: N L o . R
8 ol *Desconocimiento de los requisitos para adquirir bienes y servicios . ., L El riesgo se considera materializado cuando se detecte que I - ; B L . L . . Realizada la revision y valiacion de las evidencias aportadas por el proceso, se observa que I
% o L, L . =0 L. *Fallas en la integracion con la plataforma tecnologica - L, L, . 1. El Jefe de la Oficina de Tecnologias, Lider Técnico de proyecto y Gerentd La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para . , L, L . o,
Q OTI COR Posibilidad de afectacion econdémica por inadecuadal] © < tecnoldgicos R . B solicitud de contratacion para la adquisicion de bienes . . o, : Oficina de Tecnologias de la Informacion (OTI) realizé el analisis y justificacion de conceptos
¥l= L e L i Z s -, L . . *Fallas en los bienes y servicios adquiridos . L, R de Proyecto dan Vo.Bo a los proyectos de Tl frente al cumplimiento de lo: . L, . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corted | L . L L, ) .
S | k= |emision de conceptos técnicos para la adquisicion de bienesy] & & *Recepcion de dadivas o beneficios por parte de los servidores ., ., L L servicios tecnolégicos no cumple con las necesidades expresag L L ., 1. Modelo de solicitud de contratacién Forma 4-1028 Oficinas Nacionales L L . . técnicos para la adquisicion de bienes y servicios tecnoldgicos en la vigencia 2024, aportandd
g © . L. = Q Lo ) *Afectacion en la prestacion del servicio del instituto ) - L A requisitos técnicos, para dar traslado al Grupo de Gestion Contractual 30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia d¢ - -, . . ) .
S servicios tecnolégicos w S publicos de la entidad e del Instituto y/o los requisitos técnicos establecidos o que nd . . . . . nueve (9) solicitudes de contratacion debidamente diligenciadas y firmadas en la (Forma 4
O o = L, . L, - ..., |*Pérdida de datos. L, (Cada vez que se genere un proyecto). evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
< g *Omision en la ejecucion de los procedimientos para la adquisicion . ) . cuente con el concepto técnico. ) 1028).
z A . L *Detrimento patrimonial de los mismos.
2 de bienes y servicios tecnolégicos.
o
3 * Pérdida de credibilidad e imagen institucional Agricolas realiza la verificacion del cumplimiento de requisitos normativo:
e ., X >3 _ - . * Aumento de PQRSD; . . - para la expedicion y/o modificacion de registros de insumos agricolas poif 1. Correos electronicos y/o documento con las observacione: Cumple con la aplicacion del control:
DIA COR Posibilidad de afectacion reputacional por otorgal 2 I *Falta de cumplimiento de la normatividad o X El riesgo se considera materializado cuando se comprueba I . L. i . . ) L . L . .
z . . . PR Z wn & . . * Apertura de procesos disciplinarios y/o fiscales para el . . . . o medio Correos electronicos y/o documento con las observacioneq presentadas y/o Acto administrativo que refleje la revision dg La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
ko) registros a insumos agricolas y/o certificaciones en Buenay = <% @ *Falta de entrenamiento a los servidores . . veracidad de una queja relacionada con el incumplimiento dd . . ) . . ) o o, )
ole . , B . . w 6 > ) L. . directamente involucrado . . . presentadas. Se refleja en el Acto administrativo mediante un Vo.Bo. (Cadd otro profesional diferente al elaborador. . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte 4
S | & |Practicas  Agricolas (BPA) incumpliendo los requisitog 9( o 5 *Falta de un sistema tecnoldgico que controle el flujo del proceso . . . los requisitos establecidos en la normatividad para . L . Oficinas Nacionales L o, . )
z | = . . L Sz g . * Sanciones, o procesos fiscales para la entidad . . . , vez que se otorgue un registro o una modificacién de registro.(Cada ve 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia dg
o establecidos en la normatividad para favorecimiento 4 = o1 resiones de terceros. L . X . . otorgamiento del registro de insumos agricolas y/d X X R
tablecid | tividad p f: t S G S *Pi de t ) torg. to del registo d gricolas y/t . L X X . " ,
o o < £ . * Comercializaciéon de insumos incumpliendo requisitos D . B que se otorgue un registro o una modificacion de registro). 2. Memorando semestral enviado a las seccionales con el evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
o terceros e} o *Intereses particulares L certificaciones en Buenas Practicas Agricolas (BPA) )
z o técnicos reporte de resultados. de los mismos.
E * uso de insumos que incumplen técnicamente, afectando al 2.La Direccion Técnica de Inocuidad e Insumos Agricolas realiza validacion
usuario. de lainformacién presentada en el aplicativo VUT a partir de una muestra
B -Enlace en la web donde se encuentra la informacion de
= = * Falta de espacios de participacion de las partes interesadas en la socializacion en la sede electrénica del ICA . L
= - - . ol @ - X - . . - . . . . . - . . . . . I Evidencias incompletas:
5 DSV COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d Q o elaboracion de los programas fitosanitarios - o . . El riesgo se considera materializado cuando se reciban quejas d 1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas Nacionales, realizar| -Listado de asistencia de participacion de evento de . e . . . L, R . . . .
= L. > 2 o X o o *Pérdida de credibilidad e imagen institucional L . X . o § L L . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e|Se recomienda al proceso de Planeacién y Direccionamiento Estrategico, definir el parametrd
¥ | S |econdmica por adelantar planes, programas y proyectos dd a - * Violacion al debido proceso para la suscripcion y supervision de| . ) . requerimientos de las partes interesadas donde se evidencid socializacion de planes, programas y proyectos de control fitosanitarid socializacion (Cuando aplique) . . . . . o . e, o h L
S | x § o X < o i *Detrimento patrimonial . X R - Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g fecha de oficializacion en la (Forma - 4-1028), con el objetivo de identificar la fecha de la
z 2 | control fitosanitario que no correspondan con las necesidade: =} S convenios y contratos . . . que el desarrollo de los programas y/o planes beneficia dcon las partes interesadas, en mesas de trabajo y/o actividades dg . L, - ) . L
S ) o z Q ., - § L *Perdida del estatus fitosanitario. X X o X X X X 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiter| acciones reportadas en el sequimiento.
O del sector agricola para favorecimiento a terceros b3 ° *Escasa planeacion y seguimiento de los programas fitosanitarios intereses particulares. comunicacion del riesgo. (Cuatrimestral). Gerencias Seccionales: . . . .,
M & ) X . cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
5 * Interés de favorecer a un tercero. - Forma4-603 acta de reuniones con las partes interesadas
o . 2 .
-Forma 4-918 Evento de Comunicacién del Riesgo.
*Interés de favorecer a un tercero 1. La Direccion Técnica realiza divulgacion externa de los procedimientos,
-
- » . - = = * Falta de herramientas de evaluacion y seguimiento X X . i .| requisitos y tiempos para la emision de registros y licencias, a través dd o o L. X . o
= DSV COR Posibilidad de afectacion reputacional por recibir W& ko . ., - L. El riesgo se considera materializado cuando se reciben queja: . L, - . 1. Publicacién en micrositio de la sede electronica de la entidad Evidencias incompletas:
3 . L ) ) <@ 2 *Escasa divulgacion de los procedimientos, tramites y canales de . B . ) . . | los medios de comunicacion oficiales de la entidad. (Anual). o . ) ., ) . L . .
S | o |solicitar dadivas para dar Vo.Bo en el registro de predios, la > 2 d . ta la entidad *Dispersion de plagas o requerimientos de las partes interesadas donde se evidenci y/o disefio del material para divulgacion en las Gerencia: La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e| PRVS: Con | " d ' ifica Publicacié crositio de la sede electréni
S . ~ a < lenuncias con que cuenta la entida: L . . ) . s X R X . . o ) : Con los soportes cargados solo se verifica Publicacion en micrositio de la sede electrénica
Slz inspecciones en los puestos de control o en la generacién dd < Bl L. *Pérdida del estatus fitosanitario la aceptacion o solicitud de dadivas frente al registro dd L, N L 5 . Seccionales. Oficinas Nacionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g . . . n ., . .
z |~ ) . R Q S *Falta de recursos tecnolégicos . . X o i . ) 2. La Direccion Técnica realiza seguimiento en las Gerencias Seccionales g R , o | delaentidad y/o disefio del material para divulgacion en las Gerencias Seccionales.
o licencias de movilizacion de material vegetal pard z o . . . . . *Pérdida de credibilidad e imagen institucional predios, a las inspecciones en los puestos de control o en I . ) . , 30 de agosto de 2024, evidencid que los soportes remitidos no permiter
O . . b3 ° *Cultura de la ilegalidad de los usuarios y los funcionarios del L . . L . las actividades de registro de predios o productores, asi como la ., . . . ,
favorecimiento propio o de un tercero il a B generacion de licencias de movilizacion de material vegetal. . . . . . ., |2 Acta dereunion 4-603 cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
5 Instituto relacionadas con la expedicion de Licencia Fitosanitaria para Movilizacion
*Presion de grupos de poder. de Material Vegetal (LFMMV), a través de visitas de apoyo. (Cuatrimestral).
1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisior|
documental, programa la visita de verificacion en el establecimiento par.
lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificacior]
o L, . = . L, L . . *Poner en riesgo el estatus fitosanitario del pais El riesgo se considera materializado cuando se evidencia e|de los requisitos segun corresponda. (Diario). 1. Acta de visita Forma 3-478 . . . .
DTS COR Posibilidad de afectacion reputacional y/d T *Solicitud o recepcién de dadivas *Deficiente sistema de L, . o X - - . X . . Evidencias no concuerdan o estan fuera de fecha del seguimiento:
% L . L . b4 o . ., *Afectacion a la imagen institucional *Aumento de PQRSD incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos d *Lista de verificacion 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (segtn . L, . . . . . . . L
O | o |econdmica por emitir certificaciones, conceptos o registros dd = < informacion . L, A . ) . ) . " o La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e| PRV10: Con la evidencia aportada en OneDrive se revisa la forma 3-1355 "lista de verificacior]
¥ < B , ) . o = - - . L, . . *Afectacion econdmica para el agricultor por el uso de registros de uso de semilla y/o plantulas de vivero o cuando sg 2. El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total corresponda) . . . . e o, . ) . . . . .
S | Z |uso de semilla y/o plantulas de vivero sin cumplimiento de| Z o *Falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades relacionadas ) . . . o . . ) Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g registro importador”, la cual no se encuentra dentro de la evidencia establecida pard
Z | o L X @ ] L materiales de baja calidad comprueben las denuncias por favorecimiento o por resultadd de requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar e L X . .,
> total de requisitos para favorecer de manera directa d o} (trazabilidad). . . X L . . . . . . . L . . . o 30 de agosto de 2024, validé que los soportes no concuerdan con el control d aseguramiento de la implementacién de los controles.
O o a ° *Posible sanciones para la entidad y/o evaluacion negativa por|de las auditorias de control interno se generen observacioned acto administrativo el cual se transmite para la revision de un paf2. Acto administrativo que refleje la revision de otro . .
indirecta a un tercero & . . . ) . . estan fuera de fecha del seguimiento.
parte de los entes de control. del proceso relacionadas. profesional, una vez aceptada dependiendo el tramite se procede a Id profesional diferente al elaborador.
aprobacion juridica y la aprobacion del Director Técnico, Subgerente
para caso especifico Gerente General y/o Gerente Seccional
(Permamente).
< . . - . .
> L, - § L El riesgo se considera materializado cuando se evidencie I A
< 2 = *Afectacion en la admisibilidad fitosanitaria L L, L Cumple con la aplicacion del control:
G = 5 . X X » - R ., | omision en la comunicacién para favorecimiento a un tercero - L X .
% . L, . . o < o * Deficiente sistema de informacion *Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportacior] ) R . . . L, L R . . . L o N La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
= | = |DVF COR Posibilidad de afectacion reputacional por omitir d 2 v 2 » ., L . . partir de los resultados de acciones de vigilancia y, por log 1. La Direccién Técnica de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitaria realizg o o . . o, . . L . .
¥l . . . ) L Q © - * Solicitud o recepcion de dadivas de productos vegetales suscritos con Organizacione{ , . . L . . . . o L 1. Comunicaciones de seguimiento a Seccionales . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g PRV13: Con los soportes cargados, se verifica correos electronicos de seguimiento y jornadas de
S | 2 |comunicar tardiamente la ocurrencia de eventos fitosanitario S & © R K . . L o analisis epidemiolégicos, en los que se determine la ocurrencig acciones de seguimiento a los programas de vigilancia fitosanitaria en ) o R Oficinas Nacionales o L X ) K i ) X
Z|a y < S * Presiones indebidas de terceros Nacionales de Proteccion Fitosanitaria ) ., , . . . , o L. ) *Actas de informe de visita (Cuando se ejecute) 30 de agosto de 2024, validd la aplicacion del control y la existencia dd entrenamiento presenciales para los equipos seccionales
IS para favorecer a terceros =0 o ) o . L de plagas cuarentenarias. También a través de las visitas dd Gerencias Seccionales, a través de revisiones fisicas y/o virtuales. (Anual). . . . . ,
O & > ° * Falla en el monitoreo y seguimiento en las actividades. *Investigaciones por entes de control. C . ., evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
- < & e o ) o supervision a un predio o ante el reporte de deteccion dg )
o = * Pérdida de credibilidad e imagen institucional X de los mismos.
S} plagas por un organismo externo.
>
< “Introduccid sablecimiento de pl el concepto técnico de requisitos fitosanitarios para productos cor|1. Correo con envié de concepto tenido fitosanitario,
= ntroduccion y establecimiento de plagas X . o . ) ) o R
> < — . . - - ., L . . El riesgo se considera materializado cuando se detecten plagaq categoria de riesgo | y II, el cual es aprobado por el Grupo Nacional dg *Correo recibido del Grupo Nacional de Cuarentena Vegetal . . . . .
9 plag 9 go |y P! P P P 9
- B . L < E i} * Regulacion imprecisa para el establecimiento de requisitos *Afectacion econémica y social del sector productivo ) . . 3 . ) = ) ., No fue necesario aplicar el control, no requiere aportar evidencias:
% DVF COR Posibilidad de afectacién reputacional por omitir e| 8 <Z( 28 it tari . d duct colas si limiento d de importancia cuarentenaria en productos importados, qud Cuarentena Vegetal y posteriormente es publicado y notificado al paiqd con la aprobacion La Oficina de Control Int ficacion d idenci
0 - L . ] itosanitarios ngreso de productos agricolas sin cumplimiento de . L o o L . a Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
O | & |procedimiento para el establecimiento de requisito © 8 > . o L - i o no se encuentren contempladas en el requisito y en Igexportador. (Cada vez que se genera un concepto técnico fitosanitario). *Correo para la publicacion del requisito fitosanitario en el . . o o . . L. , . .
S|zl . i . S E 5 *Falta de claridad en los criterios para la determinacion de la condiciones fitosanitarias adecuadas . » . Oficinas Nacionales cumplimiento de aplicacién de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g PRV14: No se realizaron conceptos técnicos de categoria de riesgo | y Il para este cuatrimestre.
= | & [fitosanitarios de importacion de vegetales y sus productod & : S . ‘a deri 0 d te det trazabilidad de la elaboracion del mismo se demuestre que ng SISPAP 304 10 de 2024, valid fu ol licacién del trol
o o < S categoria de riesgo emandas por parte de terceros i K P . . i e agosto de , valido que no fue necesario la aplicacion del control el
8 para favorecer a un tercero s g g “Presi indebidas d « pérdidad dibilidad i institucional cumplié con el proceso establecido, acorde a las norma 2. El Grupo de mitigacion de riesgo evalda las propuestas de requisitog i
sz 2 resiones indebidas de terceros. érdida de credibilidad e imagen instituciona vigentes del momento. para productos de categoria Ill, IV y V, a través de reuniones pard» Acta de Reunion 4-603 este cuatrimestre.
a3 *Pérdi i itari R - -
g Pérdida del estatus fitosanitario. discusion y aprobacion. (Cada vez que se genera una solicitud po rparte « Notificacion al pais exportador
de las subgerencias que conforman el grupo de riesgo).
validan la informacion presentada en el aplicativo Simplifica y forestales| . .
X X 1. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
< a partir de una muestra del 10% de los registros generados en el semestre|
[v] ; . reporte de resultados.
z . o, . ., . se genera un reporte de los resultados obtenidos y se comunica a la:
< * Falta de sistematizacion de la informacion requerida dentro del . .
o L, . ™ v = R L, o . . . . o . . dependencias responsables por medio de memorando. (Semestral) . . . R . L
= DVF COR Posibilidad de afectacion reputacional por emiti] < < < proceso de registro *Afectacion en la admisibilidad fitosanitaria El riesgo se considera materializado cuando se evidencie ung L fesional A G 2 Seccional i . 2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. Evidencias incompletas:
5 L L, 4 o o o e o . . 3 K os profesionales en la Gerencia Seccional realizan revision - I X 3
O | ., |registros de vegetales para exportacion, plantacion forestal : < 2 * Falta de capacitacion al personal encargado de la ejecucion de las|* Pérdida de credibilidad institucional denuncia, queja o reclamo el otorgamiento de registros ddg p - . ., La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e L " . .
¥lc R o L | £ E - . o . ., L, ., . aprobacion del cumplimiento de los requisitos para la exportacion dg L . . . . . e o, . PRV15: Con los soportes cargados Ginicamente se verifica memorando enviado a las seccionales|
S | 2 |comercial o certificado de movilizacién de madera  sin| 8 5 0 actividades * Incumplimiento de los planes de trabajo para la exportacior| vegetales para exportacion, plantacion forestal comercial d . 3. Concepto por parte del responsable Juridico de la Secciona| Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g
Z | o . . . . . iV} S . . L i S . . vegetales fresco en la plataforma SIMPLIFICA y cumplido estos se generd L. . ., . .| con el reporte de resultados.
S cumplimiento de requisitos normativos, incurriendo en ell © o ol * Presiones por parte de terceros de productos vegetales suscritos con Organizacione certificado de movilizacion de madera sin cumplimiento dg ' . istro. (Cad fera) (memorando, Correo electrénico) 30 de agosto de 2024, evidencid que los soportes remitidos no permiter|
- s E 5 - . o o L . . el respectivo registro. (Cada vez que se requiera). . . o
e favorecimiento a un tercero % v & * Corrupcion del personal Nacionales de Proteccion Fitosanitaria. requisitos incurriendo en el favorecimiento a un tercero. P 9 g q cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.
o
ai
=
a

* Sobrecarga laboral

3. El responsable juridico en la Gerencia Seccional, revisa y da Vo.Bo sobrg
el cumplimiento de los requisitos de registros de plantaciones forestales
comerciales, a través de memorando o correo electrénico. (Cada vez qug

se requiera).

4. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitaria

4. Informe con los resultados de la visita y los compromiso
establecidos firmado por el Gerente Seccional, responsable del
programay profesionales de la DT de Epidemiologia




Verificacion de la Oficina de Control Interno del ICA a la gestion y plimi de c les del mapa de riesgos de corrupcion.
S| o
T
s| @ : L o L
o 3 Tarea / Riesgo Area Proceso Causas Efectos Materializacion Controles Evidencias Aplicacion de los Controles
|0
o
8 *Incremento de peticiones y quejas
% *Baja remuneracion del personal * Pérdida de credibilidad e imagen institucional o
v = . . . Cumple con la aplicacion del control:
= Z un £ *Normativa obsoleta *Investigaciones legales y sanciones i d ©alizad d | dinad di la Direccit L . d ficina d | dicacion d denci
kS DIV COR Posibilidad de afectacién reputacional por tramite: a g s *Ausencia de un sistema de informacion que controle la asignacion| *Aumento en el gasto publico en las actividades de inspeccion, Bl riesgo se considera materializado cuando se presenter) 1. El coordinador correspondiente en la Direccion Técnica, asigna ta Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para ¢
S q{ o 3 . . . . . . o . A . - . . . L. . .
g2 . . - . . < < < R quejas o denuncias de terceros o por reporte de efectod manera aleatoria los tramites de medicamentos, alimentos y Biolégicos e . . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g Se verifica base de datos en la que se evidencia la asignacion de los tramites de medicamentos,
S | @ |asociados a insumos veterinarios e inocuidad col O Z 0 de procesos vigilancia y control . . X . X 5 1. Base de datos Oficinas Nacionales o o . . X . 5
< | > - S5 51 . . . adversos, sobre el favorecimiento en tramites asociados dla base de datos con numero de radicado, fecha, profesional asignado 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia de alimentos y biologicos
S favorecimiento a terceros [Sa= ] *Presiones de terceros *Aumento en la presencia de enfermedades animales X . X X X K R L. X K i " ,
o g Y ° L. ) . ) o . insumos veterinarios e inocuidad. (Cada vez que se requiera la asignacion del tramite). evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
= a *Alto volumen de tramites *Presencia de residuos y sustancias prohibidas en alimentos del i
wi e los mismos.
o *Alta rotacion del personal *Presencia de residuos y sustancias prohibidas en alimentos
=
a *Efectos adversos en animales
é 3 El riesgo se considera materializado Cuando en un PSG, puestd seguimiento a la expedicién de guias, certificaciones y conceptos pard 1. Gerencia Seccional: Acta de reunién Forma 4-603
g § de control o planta de beneficio se evidencie la falsificacion d determinar si hay inconsistencias y generar reportes de las mismas| Cumple con la aplicacion del control:
% DSA COR Posibilidad de afectacion reputacional pol 2 g *F imient 00 d ¢ * Pérdida de credibilidad e imagen institucional adulteracion de una GSMI y este hallazgo se corrobora con ef (Mensual). 2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Proceso: La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
kel i - N = avorecimiento propio o de un tercero ) ) T ) R o o o . N - [ A
Y | S |expedicion de Guias Sanitarias de Movilizacion Interna (GSMI) S 2 ., * Ingreso de Contrabando sistema de informacion oficial y se genere la respectivd Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario . . X . cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g Se evidencio6 gie el grupo de trazabilidad y control a la Movilizacion aporta como evidencias
S| x . . Lo z £ * Adulteracion de los documentos ., . . ) . . . . . . ., L Oficinas Nacionales y Gerencias Seccionales L, L . ) e
x o |por parte de usuarios o servidores publicos, pard g 53 “Fall ) d imients * Alteracion del inventario del predio tanto de origen y destino | denuncia del hecho o cuando se encuentra un hallazgo dd2- El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza traslado dd Gestion contractual para la terminacion del contrato 30 de agosto de 2024, validé la aplicacion del control y la existencia dg Actas 4-603 y Memorando SISAD y Carpeta de seguimiento a GSMI de cada departamento
. . allas en los procesos de seguimiento. L, L X X R L e . . . . " L e X K R " ,
o favorecimiento propio o de un tercero. o S * Pérdida del estatus sanitario inconsistencia en la verificacion en el aplicativo Oficial que sed as inconsistencias de SIGMA y/o deteccion en emision de certificacion evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
O prop! 3 2 P q P! 9 P
2 @ causal de la apertura disciplinaria o la terminacién anticipadd Aue tienen connotacion disciplinaria al grupo de gestion contractual 0 al 3 Captura de pantalla de SIGMA y SINIGAN evidenciando el de los mismos.
g 2 ISP .
5 g del contrato de forma unilateral. grupo de procesos disciplinario segln corresponda. (Cuando se presentg bloqueo del usuario.

el evento).

* Favorecimiento personal o a terceros

* Rechazos o aceptaciones bajo condiciones sin cumplimiento

1. El comité de gestion de riesgos realiza reuniones periddicas con las
partes interesadas para establecer y/o mantener la categorizacion de
riesgo de productos agropecuarios con el fin de disminuir las inspeccione:
fisicas. (Anual).

1. Actas de reuniones y listas de asistencia

<

N

4

i}

=

z

o

&

; _§ * Falta de ética del | de los requisitos técnicos en las importaciones y exportaciones 2. Los profesionales a nivel central y en los Puertos, Aeropuertos y Paso: Cumple con la aplicacion del control:

) L I g alta de ética del personal - ) o ) ) . ) ; ) ) ! L . e -
% SPF SGC Posibilidad de afectacion en la prestacion del serviciq 8 £ ) . p. o * Pérdida de imagen y credibilidad institucional El riesgo se considera materializado cuando existe ungFronterizos autorizados realizan divulgacion interna y externa de lo: . . . . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e
=2 . . O S *Vacios administrativos en los procedimientos s . . ) o ., . L - . K . L, ) ” 2. Listas de asistencia (cuando se realicen) - . ) o o, ) . . . . - o
¥ | © |y en los tiempos de respuesta por fallas en la operatividad & e . * Incumplimiento de requisitos sanitarios y fitosanitarios presunta recepcion o solicitud de dadivas o beneficiod procedimientos y tiempos para la inspeccién y emision de certificados L L. Oficinas Nacionales y Puertos, Aeropuertos y Pasos Fronterizos | cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g Se evidencian archivos de informe de visitas a los PAPF. Anexan dDocumentos de realizacion de
S|z . X i 5 < * Falta de seguimiento e L L . - . . » o L. X *Publicaciones en pagina web y en carteleras (cuando se . L. . L L . . . . .
z o lrelacionada con el comercio exterior de producto: 4 :g vl bilidad v flexibilidad | i i6n de | st * Pérdida del estatus sanitario y fitosanitario relacionados con la emision de certificados de importacion d por micrositio de la sede electronica de la entidad, y/o eventos d licen) autorizados y Oficinas Nacionales. 30 de agosto de 2024, valido la aplicacion del control y la existencia dd talleresy socializaciones y ejecuaciones del SIGER.
S ulnerabilida exibilidad en la configuracion de los sistemas realicen
8 agropecuarios s g informéti Y 9 * Investigaciones legales, penales y fiscales. exportacion y/o actividades relacionadas. divulgacion y/o  medios impresos. (Anual y cuando ocurral evidencias debidamente codificadas en carpetas a cargo del area responsablg
<] informaticos . L ) .
é o * Falsificacion de d " *Disminuye la competitividad del pais actualizaciones). 3. Inf de auditoria técni de los mismos.
alsificacion de documentos. . Informe de auditoria técnica

é *Afecta la biodiversidad nacional

5} 3. La Subgerencia de Proteccion Fronteriza realiza auditorias técnicas dg

@

32 seguimiento a los puertos, aeropuertos y pasos fronterizos, en lo:

procesos de inspeccion y emision de certificados para exportaciones e
importaciones. (Anual).

<

N

4

i}

z * Falta de comunicacion oportuna entre los actores que intervienen . . o 1. La Subgerencia de Proteccion Fronteriza realiza el fortalecimiento de Ig

[} El riesgo se considera materializado cuando se presentdq ., ) . L

x © en los procesos. . . . - . " estructuracion de procesos y herramientas que permitan la eficiencia en Ig

= N * Demoras en los procesos; Sobrecostos en las importaciones y | incumplimiento en los tiempos, generacién de documentos nq . . . X , R R 5 o
= . ., ., . o T * Falta de presupuesto. . ) . ., interoperabilidad en el comercio exterior, a través del mejoramientd . ., Evidencias incompletas:
3 SPF SGC Posibilidad de afectacion en la prestacion del servicid 5 £ L exportaciones. conformes, falla en las tecnologias de la informacion o falta dd i o 1. Desarrollos realizados anualmente, actas de reunion, - e . . - . .
= . . O S * Falta de programas de capacitacion interna y externa. ) - . ., ) n o . continuo del aplicativo SISPAP. (Permamente). . . . La Oficina de Control Interno en su verificacion de evidencias para e| PRF2: Con los soportes aportados, Ginicamente se verifica desarrollos realizados anualmente,
& | & |y en los tiempos de respuesta por fallas en la operatividad 2 s o i ) * Baja confiabilidad de la informacién. interoperabilidad en los procesos de comercio internacional contrato. Oficinas Nacionales y Puertos, Aeropuertos y Pasos Fronterizos . o, k .,
S|« . . . o c * Personal insuficiente y falto de idoneidad. L . . . . . . A . . A cumplimiento de aplicacion de los controles para el Il cuatrimestre, con corte g actas de reunidn, contrato.
g relacionada con el comercio exterior de productos & 2 L, o L * Pérdida de competitividad del comercio exterior |(VUCE, inicio anticipado de operaciones para el otorgamientd ) . autorizados y Oficinas Nacionales. X ., . .
S . o S * Falta de planeacion y priorizacion para el desarrollo tecnolégico. . . L L i 2. Establecer y realizar entrenamiento al personal de puertos, aeropuertog X . . . 30 de agosto de 2024, evidencié que los soportes remitidos no permiter|
O agropecuarios B L . - agropecuario. de libre platica, Operador Econdmico Autorizado, ) . ) .. | 2. Programa de entrenamiento, Listados de asistencia. . . . ,

< o * Falta de infraestructura tecnoldgica. ., X L . i o L, : L y pasos fronterizos y usuarios externo del Sistema de Informacior cumplir la totalidad de la ejecucion de los controles.

3 o * Afectacion de laimagen del servicio oficial colombiano. Sistema de Administracion de Riesgos, Perfilamiento dd

=4

i}

o

i}

o}

@

>

w

* Falta de soporte tecnoldgico.
* Falta de interoperabilidad de los sistemas

Riesgos, entre otros.)

Sanitaria para Importacion y Exportacion de Productos Agricolas
Pecuarios (SISPAP). (Semestarl).
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