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Causas Efectos Controles Evidencia
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2. ¿Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? 3. ¿Qué evidencias se tienen de los controles implementados? Observaciones
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Evidencias OneDrive

¿Cumple con los controles 

establecidos en la matriz de 

riesgos?

SI/NO

Observaciones de no 

cumplimiento de controles

Novedades

(Presenta novedad,

Cumplío parcialmente) Es
ta

d
o

Observación Estado Diamante
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SAD COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
un concepto favorable o no sobre el cumplimiento de los requisitos y/o el
mantenimiento de las condiciones del registro o autorización otorgada en
las visitas de Inspección, Vigilancia y Control, incurriendo en el
favorecimiento a un tercero 
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*Personal con falta de ética

* Falta de seguimiento y control

* Presiones indebidas

* Implicaciones legales

* Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

* Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

* Presencia de residuos de medicamentos o

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad.

1. El auditor designado previo a cada auditoria presenta una

declaración de conflicto de intereses según los criterios definidos

por el Grupo de Gestión de Calidad de Laboratorios, la cual se

conserva como documento de la ejecución de cada auditoria.

2. El auditor presenta el informe con los resultados (Hallazgos) y

comunica a la coordinación del Grupo de Gestión de Calidad de

Laboratorios, quien tiene la responsabilidad de realizar la 

1. Documento de declaración de conflicto de intereses.

2. Oficio de remisión de informe de auditoria por parte de la

Coordinación del GGCL
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Sí, se realizaron los controles establecidos.

1. Certificados de independencia de auditores para las siguientes auditorías a

laboratorios registrados:

ACOTIR

ALS LIFE SCIENCE COLOMBIA SAS

BIOGENUSS TECHNICAL SAS

CECIF

CIDAGRO

DELIVERY TECHNOLOGIES LABORATORY SAS
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1 
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e Se presenta como evidencia 2 carpetas con certificados de

independencia del auditor y con oficios de notificación de

informes de auditorias, dando cumplimiento a lo

establecido en los controles

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-ARA COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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A
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C
A *Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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Si, se llevaron a cabo los controles. El responsable de laboratorio realizo las supervisiones al

personal del laboratorio.

°Forma 3-611 de las supervisiones realizadas en Mayo y Julio.

°Forma 3-646 Matriz de seguimiento de riesgos.
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e Se presenta como envidencia 2 formas 3-611 de

supervisiones de actividades y la forma 3-646 ficha de

seguimiento a actividades, dando cumplimiento a lo

establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-ARM COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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SI, como responsable, me aseguro de que las solicitudes, correspondan con los reportes

generados.

supervisión de matriz de recepción de muestras, mediante la forma 3-611 y la

Ficha de seguimiento de actividades mensuales, Forma 3-646.
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e Se presenta como envidencia 2 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
p
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-BAR COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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C

O *Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido impidiendo la materialización

del riesgo en cuestión.

Las evidencias implementadas son las siguientes:

°Forma 3-611

°Forma 3-646

Los documentos que se escogieron para cargar en la

nube OneDrive en el plan de reporte de riesgos 2023-

II, es información confidencial que maneja el LDV-BAR
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1 
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e Se presenta como envidencia 2 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
p
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-BEL COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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Si, los controles se llevaron a cabo.

Forma 3-611 en la que se evidencia la supervisión de la matriz de recepción de

muestras del LDV-Bello de manera mensual correspondiente al segundo

cuatrimestre y la ficha se seguimiento de las actividades mensuales realizadas en

el LDV-Bello para el periodo de mayo a agosto.

N.A

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 

(D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 

al
 0

1 
d

e 

se
p

tie
m

b
re

 d
e 

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 

(D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 

al
 0

1 
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e Se presenta como envidencia 2 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
p

ro
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-BUC COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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D
A Si porque se utilizaron las supervisiones respectivas, verificando que los materiales e insumos

que lleguen en condiciones adecuadas y sean almacenados en las correspondientes

temperaturas. En cuanto a las calibraciones se sigue el plan de acuerdo a la programación de

las LASIM. 

Las supervisiones analíticas que se realizaron en la forma 3-611- 3-140; 3-146 N.A
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e Se presenta como envidencia 4 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-CAR COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A

&
D

3

 P
ro

ce
so

 A
n
á
lis

is
 y

 

D
ia

g
n
ó
st

ic
o

L
e
o
n
a
rd

o
 A

n
d
re

s 
R

o
ja

s 
A

g
u
ila

r

LD
V

 C
A

R
TA

G
EN

A
 B

O
LI

V
A

R

*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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Todos los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido, para las formas 3-611

y 3-646. 

Forma 3-611 Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico.

Forma 3-646 Ficha de seguimiento de actividades mensuales.

N.A

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 

(D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 

al
 0

1 
d

e 

se
p

tie
m

b
re

 d
e 

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 

(D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 

al
 0
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e Se presenta como envidencia 3 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-CER COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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Los controles se llevaron a cabo mediante la Supervisión de actividades en la Subgerencia de

Análisis y Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el control. Forma 3-611

 y la Ficha de seguimiento de actividades mensuales Forma 3-646

La Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y Diagnóstico donde

se evidencie la verificación solicitada en el control. Forma 3-611 en esta se realiza

supervisión de actividades, en donde se revisan las solicitudes que se reciben, en

la cual se evidencia las formas de recepción de solicitudes de muestras formas 3-

122 y los recibos de consignación; se realiza la supervisión de la matriz de

recepción de muestras, donde se verifique las solicitudes frente al número de

reportes de resultados y en el seguimiento de actividades mensuales Forma 3-

646, en la cual se realiza los controles de los diferentes riesgos por mes
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d

e Se presenta como envidencia 2 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-CUC COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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Si Formas 3-611 y 3-646 N.A
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e Se presenta como envidencia 2 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
p

ro
b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-FLO COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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Si, se ejecutaron los controles: supervisiones de actividades en la matriz de recepción de

muestras y verificación de las solicitudes frente al número de reportes de resultados y los

recursos empleados. 

Se cuenta con dos (2) evidencias de la supervisiones de actividades en la

Subgerencia de Análisis y Diagnóstico Forma 3-611 y cuatro (4) Fichas de

seguimiento de actividades mensuales Forma 3-646.
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e Se presenta como envidencia 5 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-FUN COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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M
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G
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A
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N
A *Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales

Z
O

N
A

 R
IE

S
G

O
 A

L
T

A

Z
O

N
A

 R
IE

S
G

O
 

M
O

D
E

R
A

D
A

 SI se ejecutaron los controles establecidos.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y Diagnóstico donde

se evidencie la verificación. Forma 3-611 y 2. Ficha de seguimiento de actividades

mensuales Forma 3-646
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1 
d

e Se presenta como envidencia 2 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
p

ro
b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-VAL COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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A Si, cada dos meses se supervisa las actividades realizadas en el laboratorio; una de ellas es

verificar el cumplimiento de lo establecido en el instructivo para la recepción y radicación de

solicitudes analíticas y diagnósticas en los laboratorios (GSA-IO-LDV-001). Además, se

registra el avance de las actividades del sistema de gestión de calidad del laboratorio en la

matriz de seguimiento y control.

Forma 3-611 Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico.

Forma 3-646 Matriz de seguimiento y control al sistema de gestión de calidad de

los laboratorios.

En el mes de agosto no se realizó supervisión de

actividades porque ingresó un nuevo auxiliar de

laboratorio y se encuentra en entrenamiento, la

próxima supervisión está programada para los

primeros días del mes de septiembre. Para este año el

LDV Valledupar no tiene programado la acreditación de 

un método analítico, pero si se mantienen los dos ya

acreditados.
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e Se presenta como envidencia 2 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LDV-VIL COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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Si

Forma 3-611 de recepción documental y recepción de muestras y la 3-611 de la

supervisión de riegos de imparciliada y confidencialidad en el mes de Julio y la

forma 3-646
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e Se presenta como envidencia 6 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

 G
R

U
P

O
 L

LDV-YOP COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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SI. Se realizaron las respectivas Supervisiones de actividades de acuerdo con la periodicidad

establecida por el SGC de los laboratorios. Forma 3-611. Así como el seguimiento a los

indicadores y objetivos de calidad en la Forma 3-646.

Forma 3-611 realizada en los meses de Mayo, Junio y Agosto; esta última

realizada por el LDV Villavicencio como par a la supervisión. Forma 3-646 Matriz

de seguimiento a indicadores, Matriz DOFA y objetivos de calidad de los meses

mayo, junio, julio y agosto.

Los soportes se encuentran en Código Riesgo A&D3

carpeta de OneDrive compartida por la Oficina Asesora

de Planeación (Código Riesgo A&D3).
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e Se presenta como envidencia 4 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LNDF-MOS COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales

Z
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O
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L
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M
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D
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A

D
A Se ejecutaron los controles asociados con la supervisión de la matriz de recepción de

muestras frente al registro de consumo de insumos en el formato interno de control de

movimiento de inventarios. Se realiza cada dos meses y si es posible antes de acuerdo con lo

planificado.

Para el cuatrimestre se entregan las evidencias especificadas en la matriz de

riesgos en la carpeta dispuesta por Planeación, donde se encontrará la supervisión

registrada en forma 3-611 para los bimestres de mayo-junio y julio-agosto. Se

presentó un incumplimiento de la supervisión delegada para el mes de julio, no

obstante, se subsanó el mismo día por parte del encargado de su ejecución.

Durante el cuatrimestre se han recibido 3695 muestras

hasta el día 30 de agosto, con 22.237 análisis y a dicha

fecha se han emitido 2820 reportes de resultados, es

decir un 76.31% de lo solicitado, para todos los cuales

los insumos consumidos son correspondientes (Taq

polimerasa, puntas de micropipeta, papel Kraft,

cuchillas, reactivos AGDIA). Igualmente, como

Responsable del Laboratorio se firmaron todos los 
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1 
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e Se presenta como envidencia 5 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

 G
R

U
P

O
 L

LNDV-BOG COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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O
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O
TÁ *Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales

Z
O

N
A

 R
IE

S
G

O
 A

L
T

A

Z
O

N
A

 R
IE

S
G

O
 

M
O

D
E

R
A

D
A

Si, se realizo la supervisión de la matriz de recepción de muestras y se hizo el respectivo

registro en la matriz de seguimiento y control al sistema de gestión de calidad de los

laboratorios

Forma 3-611 y 3-646 N.A
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e Se presenta como envidencia 2 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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OGM-MOS COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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D
A Los controles se están llevando a cabo de acuerdo con lo establecido en el cronograma de

supervisiones analíticas, actividades y verificación del personal del LOGM, aprobado por la

Coordinación del Grupo LDF y MR para el año 2023 y se diligencia mensualmente La Ficha de

seguimiento de actividades mensuales Forma 3-646.

Como evidencia se tiene la forma 3-611 de supervisión de actividades de acuerdo

con lo establecido en el cronograma de supervisiones analíticas, actividades y

verificación del personal del LOGM, aprobado por la Coordinación del Grupo LDF

y MR para el año 2023 y La Ficha de seguimiento de actividades mensuales Forma

3-646.
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e Se presenta como envidencia 2 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

 G
R

U
P

O
 L

LDF-ZBA COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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SI. Se realizó la respectiva supervisión de la matriz de recepción de muestras en la supervición

de actividaes. Se verificarón las solicitudes frente al numero de reportes de resultados o

informes de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y Diagnóstico (Forma 3-

611) y Ficha de seguimiento de actividades mensuales (Forma 3-646)
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e Se presenta como envidencia 3 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LNTC-MOS COR Posibilidad de afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis, calibraciones o los
tratamientos cuarentenarios no aprobados A
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*Personal con falta de ética

* Necesidades de un externo

*Falta de seguimiento y control

*Presiones indebidas

*Reducción de insumos

*Toma de decisiones sanitarias y fitosanitarias

inadecuadas

*Uso de insumos agropecuarios con efectos

adversos o ineficaces

*Afectación en cultivos por presencia de

contaminantes

*Presencia de residuos de medicamentos o 

1. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de

la matriz de recepción de muestras, donde se verifique las

solicitudes frente al numero de reportes de resultados o informes 

de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

1. Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico donde se evidencie la verificación solicitada en el

control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses)

* Ficha de seguimiento de actividades mensuales
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Si

Evidencia Control 1: 

1. Forma 3-611. "Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y

Diagnóstico", donde se evidencia la verificación solicitada en el control.

Diligenciada durante el periodo informado.

Evidencia Control 2: 

   1.  Forma 3-646 "Ficha de seguimiento de actividades mensuales", diligenciada 
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e Se presenta como envidencia 4 archivos correspondientes a

la forma 3-611 de supervisiones de actividades y la forma

3-646 ficha de seguimiento a actividades, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 J CES COR Posibilidad de afectación reputacional por dilación y/o demoras
injustificadas en la atención de PQRSD para favorecimiento propio o de un
tercero A
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* Presiones indebidas por parte de terceros

* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en

la entidad.

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos 

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfacción de los usuarios

* Baja calificación de la entidad por los líderes de

políticas

2. El Grupo de Atención al Ciudadano y los enlaces en las

dependencias realizan el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a

través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de

seguimiento.

2. Forma 4-019 

*Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de

PQRSD
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El riesgo no se materializó, se han llevado los controles de acuerdo a lo establecido, los

responsables de actividades han cumplido, se hace seguimiento a las solicitudes asignadas

para proyección de respuestas

Se adjuntan correos de seguimiento, envíos de respuestas y reportes del sisad N.A
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e La Gerencia Seccional adjunta como evidencia 3

documentos donde se evidencia corresos de respuesta

PQRSD, seguimiento a respuestas y reporte de SISAD

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 D HUI COR Posibilidad de afectación reputacional por dilación y/o demoras
injustificadas en la atención de PQRSD para favorecimiento propio o de un
tercero A
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* Presiones indebidas por parte de terceros

* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en

la entidad.

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos 

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfacción de los usuarios

* Baja calificación de la entidad por los líderes de

políticas

2. El Grupo de Atención al Ciudadano y los enlaces en las

dependencias realizan el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a

través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de

seguimiento.

2. Forma 4-019 

*Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de

PQRSD
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Se llevaron a cabo los controles porque se mantuvo los recordatorios con los correos
electrónicos para el cumplimiento de los términos. 

Se toman captura de pantalla de los correos recordatorios a las personas que les
fueron asignados las solicitudes, se cargaron en la carpeta asignada para este
fin. Se continuan llevando los controles de las PQRS
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Reporte en el  formato correspondiente Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 

INFORME DE MONITOREO RIESGOS SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023

Identificación del Riesgo Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (1a Línea de Defensa: Líderes de Proceso, Gerentes Seccionales y sus equipos de trabajo) Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (2a Línea de Defensa: Oficina Asesora de Planeación)
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Causas Efectos Controles Evidencia
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2. ¿Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? 3. ¿Qué evidencias se tienen de los controles implementados? Observaciones
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Ev
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as

Evidencias OneDrive

¿Cumple con los controles 

establecidos en la matriz de 

riesgos?

SI/NO

Observaciones de no 

cumplimiento de controles

Novedades

(Presenta novedad,

Cumplío parcialmente) Es
ta

d
o

Observación Estado Diamante

INFORME DE MONITOREO RIESGOS SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023

Identificación del Riesgo Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (1a Línea de Defensa: Líderes de Proceso, Gerentes Seccionales y sus equipos de trabajo) Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (2a Línea de Defensa: Oficina Asesora de Planeación)
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 D MET COR Posibilidad de afectación reputacional por dilación y/o demoras
injustificadas en la atención de PQRSD para favorecimiento propio o de un
tercero A
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* Presiones indebidas por parte de terceros

* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en

la entidad.

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos 

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfacción de los usuarios

* Baja calificación de la entidad por los líderes de

políticas

2. El Grupo de Atención al Ciudadano y los enlaces en las

dependencias realizan el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a

través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de

seguimiento.

2. Forma 4-019 

*Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de

PQRSD
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SI
Forma 4-019 Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de
PQRSD
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La Seccional reporto como evidencia los siguientes
correos: Seguimiento a los Derechos de Petición
rádicados con los Números 31231100884, 31231100947,
31231100937 y 31231100981 y la forma 4-019 diligenciada
con el listado de Radicación de Quejas, peticiones
Solicitudes Generales.

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:
1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante
eficazmente (Materialización y Controles)
2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 G CHO COR Posibilidad de afectación reputacional por dilación y/o demoras
injustificadas en la atención de PQRSD para favorecimiento propio o de un
tercero A

C
IU

3

 A
te

n
ci

ó
n
 a

l C
iu

d
a
d
a
n
o

L
u
is

 E
d
u
a
rd

o
 K

lin
g
e
r 

C
a
st

ro

G
.S

 C
h

o
có

* Presiones indebidas por parte de terceros

* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en

la entidad.

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos 

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfacción de los usuarios

* Baja calificación de la entidad por los líderes de

políticas

2. El Grupo de Atención al Ciudadano y los enlaces en las

dependencias realizan el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a

través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de

seguimiento.

2. Forma 4-019 

*Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de

PQRSD
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Si se llevaron a cabo los controles Forma 4-019 y correos electronicos N.A
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1 
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e Se presenta como evidencia archivos correspondientes a la

forma 4-019 y correos de seguimiento dando

cumplimiento a lo establecido en el control

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 G GUA COR Posibilidad de afectación reputacional por dilación y/o demoras
injustificadas en la atención de PQRSD para favorecimiento propio o de un
tercero A
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ía * Presiones indebidas por parte de terceros

* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en

la entidad.

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos 

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfacción de los usuarios

* Baja calificación de la entidad por los líderes de

políticas

2. El Grupo de Atención al Ciudadano y los enlaces en las

dependencias realizan el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a

través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de

seguimiento.

2. Forma 4-019 

*Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de

PQRSD
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Los controles si están establecidos por las normas institucionales, sino corresponden a los

controles definidos o establecidos en la matriz de riesgos para Atención al Ciudadano.

Cada mes se diligencia la forma 4-019, en donde se realiza un informe y se lleva el

control de cada petición de información, petición de documentos, quejas,

reclamos, denuncias, adicional se realiza seguimiento a las PQRS semanalmente,

evidenciando que si se cumpla dentro del tiempo y a cabalidad el trámite y las

evidencias de controles implementados
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e Se presenta como evidencia 4 archivos correspondientes a

la forma 4-019 y correos de seguimiento, dando

cumplimeinto a lo establecido en los controles para el

riesgo.

Si N.A N.A

A
p

ro
b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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injustificadas en la atención de PQRSD para favorecimiento propio o de un
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a * Presiones indebidas por parte de terceros

* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en

la entidad.

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos 

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfacción de los usuarios

* Baja calificación de la entidad por los líderes de

políticas

2. El Grupo de Atención al Ciudadano y los enlaces en las

dependencias realizan el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a

través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de

seguimiento.

2. Forma 4-019 

*Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de

PQRSD
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El control si se ha realizado puesto que se ha hecho seguimientos a través de la forma 4-019

y correos electrónicos 
LAS EVIDENCIAS ESTAN EN LA FORMA 4-019 Y CORREOS ELECTRONICOS N.A
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e Se presenta como evidencia correos electronicos de

seguimiento a las PQRSD, sin embargo no se presenta la

forma 4-019, por lo cual no se da cumplimiento completo

al control establecido

Cumplió parcialmente Presenta Novedad
No presentó la evidencia

completa para el control

R
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. La evidencia reportada no corresponde a lo establecido para los

controles, asi como no corresponde a lo descrito en las respuestas a las

 preguntas reportadas en diamante.  
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injustificadas en la atención de PQRSD para favorecimiento propio o de un
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a * Presiones indebidas por parte de terceros

* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en

la entidad.

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos 

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfacción de los usuarios

* Baja calificación de la entidad por los líderes de

políticas

2. El Grupo de Atención al Ciudadano y los enlaces en las

dependencias realizan el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a

través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de

seguimiento.

2. Forma 4-019 

*Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de

PQRSD
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Si, a través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de seguimiento.
1. Forma 4-019 2. Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna

de PQRSD
N.A

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 (

D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 a
l 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

)

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 (
D

el
 2

8 
d

e 

ag
o

st
o

 a
l 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

)

La gerencia carga en formato pdf pantallazos de la forma 4-

019 diligenciada con fecha correspondiente al cuatrimestre,

y archivo pdf con pantallazo de correo electrónico que da

seguimiento a PQRSD

Si N.A N.A

A
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en

la entidad.

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos 

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfacción de los usuarios

* Baja calificación de la entidad por los líderes de

políticas

2. El Grupo de Atención al Ciudadano y los enlaces en las

dependencias realizan el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a

través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de

seguimiento.

2. Forma 4-019 

*Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de

PQRSD
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si bien se diligencia la forma 4-019 y se hace seguimiento por correo, han habido casos

puntuales en los que los funcionarios a los que se les asignó la petición no emiten las

respuestas dentro del tiempo establecido, se está trabajando en la designación de un

funcionario que haga seguimiento mas estricto al cumplimiento de términos

Forma 4-019 y correos  N.A
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La gerencia carga la forma 4-019 diligenciada

correspondiente al cuatrimestre en formato excel. Así

mismo, adjunta en formato pdf correos electrónicos que

evidencian el seguimiento a PQRSD.

Si N.A N.A

A
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ro
b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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* Presiones indebidas por parte de terceros

* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en

la entidad.

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos 

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfacción de los usuarios

* Baja calificación de la entidad por los líderes de

políticas

2. El Grupo de Atención al Ciudadano y los enlaces en las

dependencias realizan el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a

través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de

seguimiento.

2. Forma 4-019 

*Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de

PQRSD
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Si. Se materializo el riesgo del proceso de atención al ciudadano en este cuatrimestre; se

evidencia la materialización de 6 PQRS radicadas en la seccional Cundinamarca con corte al

28 de agosto de la vigencia 2023, realizando la verificación algunas de estas se dio

incumplimiento por parte del funcionario responsable para dar trámite de respuesta.

En el área de correspondencia se hace el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a través de la forma 4-

019 y los correos electrónicos de seguimiento. Se remite evidencia fotográfica de

los correos enviado, en solicitud de respuestas de las PQRSD a vencer

Adicional a lo solicitado de las evidencias, se anexa

diapositivas de capacitación y listado de asistencia de

los funcionarios en Cundinamarca
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Se evidencia: 1. Forma 4-019 Trazabilidad de las respuestas 

de las PQRS

2. Correos electronicos de envio a los responsables de la 

respuestas de estas PQRS, seguimiento a la respuesta 

oportuna de PQRS

3. Listado de asistencia a capacitación sobre respuestas 

oprotunas a PQRS (80 asistentes)

4. Presentación Grupo de atención al ciudadano, donde se 

evidncia la gestión de las PQRS

Si N.A N.A

A
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ro
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ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint  
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* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en

la entidad.

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos 

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfacción de los usuarios

* Baja calificación de la entidad por los líderes de

políticas

2. El Grupo de Atención al Ciudadano y los enlaces en las

dependencias realizan el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a

través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de

seguimiento.

2. Forma 4-019 

*Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de

PQRSD
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Se llevaron a cabo los controles esatblecidos como el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD .

se Presentan evidencias en la ONEDRIVE como son la Forma 4-019 y Correos

electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de PQRSD
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Se evidencia: 1. Memorando reporte informe mensual 

PQRSDF 27233100226 Mayo, junio, julio y agosto

2. FormaExcel 

3. Correos electronicos seguimiento PQRSDF (15 correos)

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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GAC COR Posibilidad de afectación reputacional por dilación y/o demoras
injustificadas en la atención de PQRSD para favorecimiento propio o de un
tercero A
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* Presiones indebidas por parte de terceros

* Falta de seguimiento por parte de los lideres de los procesos en

la entidad.

* Falta de ética profesional

* Procesos sancionatorios o administrativos 

* Reprocesos y demoras

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Insatisfacción de los usuarios

* Baja calificación de la entidad por los líderes de

políticas

1. El Grupo de Atención al Ciudadano realiza la actualización de

las respuestas "tipo" de acuerdo a las necesidades identificadas

con las areas, estableciendo dichas respuestas en el modelo de

publicación en la sede electrónica de la entidad. 

2. El Grupo de Atención al Ciudadano y los enlaces en las

dependencias realizan el seguimiento y control al cumplimiento

de los términos establecidos para la atención de las PQRSD a

través de la forma 4-019 y los correos electrónicos de

seguimiento.

3.  La Coordinación del Grupo de Atención al Ciudadano emite y 

1. Modelo de respuesta "tipo" establecido

2. Forma 4-019 

*Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de

PQRSD

3. Memorando de comunicación
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Sí, los controles se efectuaron acorde a lo establecido en el proceso

1. Se realiza el seguimiento a la estrategia de Participación ciudadana y se publica

en el menú participa la versión 2.

2. Se publica en la página web la metodología de participación en los diferentes

mecanismos.

3. Se solicita a la Oficina Asesora de comunicaciones la divulgación de los

mecanismos      de   partición ciudadana

4. Se divulgan a través del menú participa y por correos electrónicos los temas

puestos en consulta pública

5. Se adjuntan listados de asistencia de las socializaciones de participación

ciudadana llevadas a cabo
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1. Se realiza el seguimiento a la estrategia de Participación 

ciudadana y se publica en el menú participa la versión 2.

2. Se publica en la página web la metodología de 

participación en los diferentes mecanismos.

3. Se solicita a la Oficina Asesora de comunicaciones la 

divulgación de los mecanismos      de   partición ciudadana

4. Se divulgan a través del menú participa y por correos 

electrónicos los temas puestos en consulta pública

5. Se adjuntan listados de asistencia de las socializaciones 

de participación ciudadana llevadas a cabo

Si N.A N.A

A
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ro
b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles). . Cumplió el cargue de

evidencias en el SharePoint 
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GPD COR Posibilidad de afectación reputacional por obstruir el curso de
las investigaciones para favorecimiento del funcionario o ex funcionario
público investigado 
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*Omisión del trámite establecido en la aplicación del procedimiento 
estipulado en la ley, respecto de las quejas, informes o denuncias
en contra de funcionarios y/o exfuncionarios
*Presiones de terceros
*Concurrencia de intereses particulares.

*Impunidad en la falta cometida *Pérdida de imagen
institucional *Reiteración en la falta cometida;
Investigaciones por parte de entes de control
*Sanciones disciplinarias, fiscales y/o penales

1. Los abogados con expedientes a cargo deben notificar
declaración de impedimento según lo establecido bajo la
normatividad vigente, en los casos en los que aplique.

2. La coordinación realiza seguimiento al control de reporte de
asignación de quejas nuevas y expedientes en el tramite.

1. Actas de reparto solicitando verificación de eventuales
impedimentos. 
*Declaración de impedimento escrita bajo la normatividad
vigente (Cuando aplique).

2. Actas de Reparto
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SI, por lo cual se adjuntan las evidencias correspondientes

Se cargó evidencia en el one drive de la copia del acta de reparto. Se recalca que

se agregó un texto atendiendo la descripción del control.

No se adjunta evidencia solicitando verificación de eventuales impedimentos, por

cuanto no se generaron durante el periodo 
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Se presenta como evidencia 3 carpetas con archivos 

correspondientes a las actas de reparto, no se adjunta 

evidencia de impedimentos, puesto que no se generaron 

durante el periodo. Pero se da cumplimiento a lo 

establecido en el control.

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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GPD COR Posibilidad de afectación reputacional por pérdida de la reserva
o expedientes de los procesos disciplinarios para favorecimiento del
funcionario o ex funcionario público investigado 
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*Presiones de terceros
*Concurrencia de interés particulares
*Falta de seguridad en la custodia de los procesos.
*Desconocimiento de los lineamientos para el control documental
en la entidad
*Falta digitalización de los expedientes 

*Incumplimiento al objetivo del proceso
*Pérdida de imagen del proceso e institucional
*Pérdida de las garantías de los investigados
*Vulneración de los derechos fundamentales al
debido proceso y a la de defensa.
*Demoras en el adecuado adelantamiento del
proceso

1. Los funcionarios y contratistas del Grupo de Instrucción
Disciplinaria deben diligenciar el formato de préstamo de
expedientes (cuando aplique), Formato de salida de elementos
(cuando aplique), Acta de compromiso de confidencialidad y no
divulgación de información (Funcionario planta una vez inicien a
ejercer funciones en el grupo y contratistas al inicio de su
contrato), para evitar el extravío de las investigaciones
disciplinarias

1. Formato de préstamo de expedientes, Formato de salida de
elementos (Cuando se aplique) 
* Acta de compromiso de confidencialidad y no divulgación de
información (Funcionario planta una vez inicien a ejercer
funciones en el grupo y contratistas al inicio de su contrato). 
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 SI, por lo cual se adjuntan las evidencias correspondientes

3 COR 1 1 PRESTAMO EXPEDIENTES

Se cargó evidencia documental – formato salida elementos en el one drive de los

meses de febrero, marzo y abril.

3 COR 1 2 CONFIDENCIALIDAD

Se cargó evidencia en el one drive de las actas de compromiso de

confidencialidad y no divulgación de información (Funcionario planta una vez

inicien a ejercer funciones en el grupo y contratistas al inicio de su contrato).
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Se presenta como evidencia 2 archivos correspondientes a 

prestamo de expendientes y compromisos de 

confidencialidad, dando cumplimiento a lo establecido en 

el control.

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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OCI COR Posibilidad de afectación reputacional por formular el Plan Anual
de Auditoría fuera de los lineamientos establecidos para beneficio de la
unidad auditable 
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* Abuso de poder para manipular la formulación del Plan

* Justificar la manipulación de la priorización de la unidad

auditable, basado en la falta de recursos económicos,

tecnológicos, físicos o humanos, 

* Pérdida de oportunidad de mejora en los procesos

de la entidad

* Uso ineficiente de recursos del Instituto

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

1. Por parte del Jefe de la Oficina de Control Interno se presenta

ante el Comité Institucional de Coordinación del Sistema de

Control interno el Plan Anual de Auditoria, para la respectiva

revisión y aprobación, la cual se registra en el acta del Comité y

se emite la forma 4-399 "Plan Anual de Auditoria"

2. El Jefe de la Oficina de Control interno recibe, analiza y aprueba 

en reunión con el equipo de trabajo de la OCI las propuestas de

modificación del Plan Anual de Auditoria que se presenten

durante la vigencia. Se modifica la forma 4-399 e informa por

medio de memorando o correo electrónico a los miembros del

CICSCI y a la Oficina Asesora de Planeación.

1. Acta de Comité Institucional de Coordinación del Sistema de

Control Interno 

2. Acta de reunión de la Oficina de Control Interno

* Memorando o correo electrónico
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Control 1 Se presentó el Plan anual de Auditorías ante el Comité Institucional de

Coordinación del Sistema de Control Interno, en sesión del 10/08/2023, en el cual fue

aprobado

Control 2 Se realizó reunión para modificación del Plan Anual de Auditoría 2023,

referente a la fecha de presentación del informe de Ejecución Presupuestal, el cual quedó para 

el mes de septiembre

Para el control 1 - Acta de Comité Institucional de Coordinación de Control Interno

                                         Plan Anual de Auditoría vigencia 2023

 

          Para control 2 – Acta de Reunión de Modificación OCI

Memorando remisorio a CICSCI del Plan Anual de

Auditoría modificado

                                      Plan Anual de Auditoría vigencia 2023 Modificación 1
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Se presenta como evidencia 2 carpetas con archivos

correspondientes a acta de Comité Institucional de

Coordinación de Control Interno, Plan anual de auditoria y

acta de reunión de modificación, dando cumplimiento a lo

establecido en los controles.

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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OCI COR Posibilidad de afectación reputacional por comunicar informes de
auditoría con inconsistencias u omitiendo situaciones irregulares para
beneficio de la unidad auditada 
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* Omitir análisis de la información que soporta la auditoría

* Abuso de poder para manipular los resultados de la auditoría

* Omisión intencional del auditor para no afectar al auditado

* Conflictos de intereses.

* Pérdida de oportunidad de mejora en los procesos

de la entidad

* Inducir a toma de decisiones erradas

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

* Afectación en la evaluación realizada por entes de

control externos

1. El auditor elabora el informe preliminar y se envía a través de

correo electrónico al Jefe de la Oficina de Control Interno para su

revisión y aprobación. 

2. La Oficina de Control Interno (OCI) envía el informe preliminar

al área auditada para su revisión y emisión de observaciones. El

auditor de la OCI analiza y aprueba o no las observaciones que

sean enviadas por el área auditada, dando respuesta por medio

de memorando, notificando el informe de auditoria definitivo

1. Trazabilidad de correos electrónicos desde el envío del informe

preliminar hasta la aprobación.

2. Memorando de envío de informe preliminar al área auditada

* Memorando de respuesta y/o notificación del informe final de

auditoria.
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Sí. 

Control 1. Se realizó solicitud de análisis y aprobación del informe preliminar de las

siguientes auditorías:

Auditorías de Seguimiento al Plan de Mejoramiento, producto de la

auditoría realizada en la vigencia 2019 al procedimiento VE-P-005 Elaboración de Informes y

Boletines del Nivel Nacional y Regional

Auditoría Interna a los instructivos GR-I-DMPA-008 Cuarentena Para

Bovinos, Bufalinos, Caprinos y Ovinos Importados y - GR-I-DMPA-009 Cuarentena de

Equinos para Importación y Exportación

Se adiciona la auditoría de seguimiento al Plan de Mejoramiento, producto

de la auditoría realizada en la vigencia 2018 al procedimiento CRI-CRS-P-001 Plan de

Atención y Control de la Fiebre Aftosa, dado que el correo de aprobación

del informe preliminar tiene fecha de 04/05/2023

 

           Control 2. Se realizó envío del informe preliminar, a través de memorando,  a cada una 

Control 1. Se cuenta con los correos de comunicación con el Jefe de Oficina, para

el envío y aprobación del informe preliminar.

Control 2 Se cuenta con los memorandos remisorios del informe preliminar

con destino a las áreas auditadas para realizar la discusión correspondiente,

memorandos de discusión por parte de las áreas auditadas y memorandos de

respuesta por                              parte de la OCI, a la discusión.
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Se presenta como evidencia 2 carpetas con archivos

correspondientes a correos de comunicación para

aprobación de informe preliminar y con memorando de

remisión de informe preliminar, dando cumplimiento a lo

establecido en los controles.

Si N.A N.A

A
p
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ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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Causas Efectos Controles Evidencia
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2. ¿Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? 3. ¿Qué evidencias se tienen de los controles implementados? Observaciones

O
p

o
rt

u
n

id
ad

 

R
ep

o
rt

e 

D
ia

m
an

te

O
p

o
rt

u
n

id
ad

 

C
ar

g
u

e 

Ev
id

en
ci

as

Evidencias OneDrive

¿Cumple con los controles 

establecidos en la matriz de 

riesgos?

SI/NO

Observaciones de no 

cumplimiento de controles

Novedades

(Presenta novedad,

Cumplío parcialmente) Es
ta

d
o

Observación Estado Diamante

INFORME DE MONITOREO RIESGOS SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023

Identificación del Riesgo Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (1a Línea de Defensa: Líderes de Proceso, Gerentes Seccionales y sus equipos de trabajo) Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (2a Línea de Defensa: Oficina Asesora de Planeación)
C

O
R

R
U

P
C

IÓ
N

 

 G
R

U
P

O
 C

DER COR Posibilidad de afectación reputacional por realizar evaluaciones
o análisis de riesgo que incumplan los lineamientos establecidos, para
favorecimiento propio o de un tercero D

&
D

2

 P
ro

ce
so

 D
is

e
ñ
o
 y

 D
e
sa

rr
o
llo

 d
e
 M

e
d
id

a
s 

S
a
n
ita

ri
a
s 

y 
F

ito
sa

n
ita

ri
a
s

E
d
g
a
r 

A
u
g
u
st

o
 S

e
rr

a
to

 Z
u
lu

a
g
a

D
.T

. E
V

A
LU

A
C

IÓ
N

 D
E 

R
IE

SG
O

S

* Solicitud o recepción de dádivas
* Deficiente sistema de información
* Falta de herramientas de evaluación y seguimiento
* Interés de favorecer a un tercero
* Cultura de la ilegalidad de los usuarios y los funcionarios del
Instituto
* Presión de grupos de poder.

* Poner en riesgo el estatus sanitario y/o fitosanitario
del país
* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
* Aumento de PQRSD
* Sanciones disciplinarias o fiscales para el
directamente involucrado
* Posibles sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control
* Afectación en la toma de decisiones para la
mitigación del riesgo identificado y evaluado

1. El profesional, al terminar el documento preliminar de la
evaluación de riesgo, lo envía a los demás analistas del área
para su revisión y comentarios técnicos. Una vez realizadas las
observaciones, se considera finalizado el documento contando
con consenso técnico científico de los profesionales del área y
con el aval del director técnico.

2. El profesional designado para realizar la evaluación de
riesgos debe responder vía correo electrónico a la Dirección
Técnica (DTER) la declaración de conflicto de intereses, en la
cual a partir de los criterios definidos en la DTER, se emitirá si
existe o no conflicto de interés para desarrollar la actividad. 

1. Correo electrónico con el control de cambios
* Correo de la emisión del documento con el conceso para
enviar al solicitante.

2. Correo electrónico con declaración de conflicto de intereses.
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Si, el profesional, al terminar el documento preliminar de la evaluación de riesgo,

lo envía a los demás analistas del área para su revisión y comentarios técnicos.

Una vez realizadas las observaciones, se considera finalizado el documento

contando con consenso técnico científico de los profesionales del área y con el

aval del director técnico. El profesional designado para realizar la evaluación de

riesgos debe responder vía correo electrónico a la Dirección Técnica (DTER) la

declaración de conflicto de intereses, en la cual, a partir de los criterios definidos

en la DTER, se emitirá si existe o no conflicto de interés para desarrollar la

actividad.

se tiene una carpeta publicada en SharePoint donde se

guardan los procesos de la DTER, enlace: 2023
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se tiene una carpeta publicada en SharePoint donde se 

guardan los procesos de la DTER, enlace: 2023
Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint  
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 C GCT COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por

trámite a las solicitudes con falsa motivación y/o desviación de poder en la
estructuración en el estudio de necesidad y análisis de conveniencia de los
convenios o contratos 
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* Intereses propios
* falta de análisis de la necesidad a real a contratar
* Falta de ética

* Detrimento patrimonial
 * Afectación a la imagen institucional 

1. El Grupo de Gestión Contractual convoca al Comité de
Contratación y este evalúa si esta adecuadamente motivada la
necesidad de contratación o convenio a la estructura de la
entidad, el comité aprueba o desaprueba la solicitud, dejando
sentado el concepto mediante acta.

1. Acta de reunión de comité de contratación
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Se desarrollaron los estudos correspondientes a las necesidades de las areas
Estudios adelantados en el periodo, se anexa estudio aleatoriamente,

observaciones y acta de comité de contratación
N.A
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Se presenta como evidencia 4 archivos correspondientes a 

acta de comité de contratación, estudios previos y 

observaciones, dando cumplimiento a lo establecido en el 

control

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 J QUI COR Posibilidad de afectación reputacional por uso indebido y/o
alteración de la información de la entidad para favorecimiento propio o de
un tercero G
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* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
organizan los archivos de Gestión de acuerdo a los lineamientos
de la normatividad archivística donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales

Gerencias Seccionales: Medición y Avance Consolidado en
Metros Lineales Proceso Organización de Archivos (Forma 4-
1217)
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Los controles se llevaron de acuerdo a los parámetros que maneja el Grupo de Gestión

Documental de Oficinas Nacionales, para cumplir con el Plan de Mejoramiento Archivístico

suscrito con el Archivo General de la Nación. 

Se tiene como evidencia la forma 4-1218 V.3 que son los metros lineales de la

documentación de las comunicaciones internas y externas de la Seccional Quindío,

ésta es la forma que se utiliza y se remite trimestralmente al Grupo de Gestión

Documental. La Forma 4-1217 no se diligencia.
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La Gerencia Seccional adjunta como evidencia la forma 4-

1218 V.3  con la información correspondiente a metraje

 La Forma 4-1217 no se diligencia.

Si N.A N.A

A
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 J RIS COR Posibilidad de afectación reputacional por uso indebido y/o
alteración de la información de la entidad para favorecimiento propio o de
un tercero G
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* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
organizan los archivos de Gestión de acuerdo a los lineamientos
de la normatividad archivística donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales

Gerencias Seccionales: Medición y Avance Consolidado en
Metros Lineales Proceso Organización de Archivos (Forma 4-
1217)
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No se materializó el riesgo, sin embargo, no se han realizado avances en la organización de

los archivos de acuerdo a los lineamientos de la normatividad archivística. La necesidad de

personal para llevar a cabo esta gestión afecta el cumplimiento de los compromisos

institucionales en materia archivistica.

No se realizaron los controles establecidos que permitan avanzar en la organización de los

archivos de la Seccional durante el II cuatrimestre de 2023.

No se tienen evidencias N.A
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La Gerencia Seccional no aportó evidencias No No cumplió el control N.A

A
p
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. No cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint, manifestando

que no se cumplieron con los controles
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 D SUC COR Posibilidad de afectación reputacional por uso indebido y/o
alteración de la información de la entidad para favorecimiento propio o de
un tercero G
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e * Intereses particulares; Presiones de terceros

* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
organizan los archivos de Gestión de acuerdo a los lineamientos
de la normatividad archivística donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales

Gerencias Seccionales: Medición y Avance Consolidado en
Metros Lineales Proceso Organización de Archivos (Forma 4-
1217)
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La Gerencia seccional viene organizando los archivos de Gestión de acuerdo a los
lineamientos de la normatividad archivística, igualmente se viene haciendo la medición de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros lineales de cada
dependencia.

Forma 4-1217 N.A
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La seccional reporta como evidencia la forma 4-1217
diligenciada

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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alteración de la información de la entidad para favorecimiento propio o de
un tercero G
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* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
organizan los archivos de Gestión de acuerdo a los lineamientos
de la normatividad archivística donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales

Gerencias Seccionales: Medición y Avance Consolidado en
Metros Lineales Proceso Organización de Archivos (Forma 4-
1217)
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Se realizó seguimiento en la organización de los archivos de las diferentes Oficinas y del
archivo central de la Seccional Tolima de acuerdo a lo establecido en la Normatividad
vigente según Ley 594 del 2000 y las Tablas de retención documental establecidas para la
seccional. Se realizó capacitaciones sobre el manejo y organización del archivo en las
diferentes dependencias para presentar avance en el Plan de Mejoramiento Archivístico.

e elaboró la forma 4-1217 correspondie N.A
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La seccional reporta como evidencia la forma 4-1217
diligenciada metros lineales

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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alteración de la información de la entidad para favorecimiento propio o de
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* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
organizan los archivos de Gestión de acuerdo a los lineamientos
de la normatividad archivística donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales

Gerencias Seccionales: Medición y Avance Consolidado en
Metros Lineales Proceso Organización de Archivos (Forma 4-
1217)
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SI, los controles se llevaron a cabo de acuerdo a los procedimientos y controles establecidos

tanto de manera preventiva para evitar la materialización del riesgo.

CONTROL 1: Se realiza consolidación de los metros lineales organizados por las diferentes

dependencias de la Seccional.

Se realizan la medición y Avance Consolidado en Metros Lineales Proceso

Organización de Archivos (Forma 4-1218 V.1) de las diferentes, dependencias en

cumplimiento del Plan de Mejoramiento Archivístico de la Seccional.

la evidencia de los controles fue cargada en la carpeta

de OneDrive compartida por la Oficina Asesora de

Planeación (GDO2).
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) Se presenta como evidencia forma de medición y avance

de metros lineales, dando cumplimiento a lo establecido en

el control.

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
organizan los archivos de Gestión de acuerdo a los lineamientos
de la normatividad archivística donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales

Gerencias Seccionales: Medición y Avance Consolidado en
Metros Lineales Proceso Organización de Archivos (Forma 4-
1217)
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Si, entre los controles se solicita el uso de la Forma 4-1217 "Formato Medición y Avance

Consolidado en Metros Lineales Proceso Organización de Archivos", sin embargo, este es de

uso exclusivo del grupo de gestión documental a nivel central, por ello se consultó

directamente a esa coordinación y nos informaron que tal como venimos haciendo en cada

reporte de PMA se reportara el control mediante la Forma 4-1218 "Formato seguimiento

Organización de Archivos"

Se implementan controles mediante Forma 4-1218 N.A
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Se presentó como evidencia 2 archivos que corresponden

al seguimiento del plan de mejoramiento archivistico, sin

embargo, no corresponde a la forma de medición de

metros lineales, por lo que se da cumplimiento parcial.

Cumplió parcialmente Presenta Novedad

Entre los controles se

solicita el uso de la Forma 4-

1217 "Formato Medición y

Avance Consolidado en

Metros Lineales Proceso

Organización de Archivos",

sin embargo, este es de uso

exclusivo del grupo de

gestión documental a nivel

central, por ello se consultó

directamente a esa

coordinación y nos 

A
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint sin embargo, la

Gerencia manifiesta que no se hace uso de la forma 4-1217 porque esta

es para el nivel central, por lo cual se generara una mesa de trabajo para

especificar dicho tema con el proceos a nivel central.
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* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
organizan los archivos de Gestión de acuerdo a los lineamientos
de la normatividad archivística donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales

Gerencias Seccionales: Medición y Avance Consolidado en
Metros Lineales Proceso Organización de Archivos (Forma 4-
1217)
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Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido, por la Oficina de Gestión

Documental, manteniendo consistencia en la información suministrada y elaborando los

informes correspondientes, tanto de las condiciones ambientales, como de la gestión

realizada con cada dependencia.
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Se presenta como evidencia 2 archivos correspondientes a

seguimiento del plan de mejoramiento archivistico, sin

embargo, esta no corresponde a lo establecido para el

control. 

No No cumplió el control N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. No cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente, considerando que no describió correctamente las

preguntas con sus respectivas respuestas.

2. La evidencia entregada no corresponde a lo establecido en la matriz

de riesgos
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* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
organizan los archivos de Gestión de acuerdo a los lineamientos
de la normatividad archivística donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales

Gerencias Seccionales: Medición y Avance Consolidado en
Metros Lineales Proceso Organización de Archivos (Forma 4-
1217)
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Control 1. Durante el segundo trimestre de 2023, el área agrícola de la seccional, las oficinas

locales de Sibundoy, Mocoa, Villagarzón y el Puesto de Control Sanitario de Mocoa reportan

organización del archivo de gestión, el cual fue remitido al Grupo de Gestión Documental el

día 2 de agosto de 2023

Dos Forma 4-1218 Medición y Avance Consolidado en Metros Lineales Proceso

Organización de Archivos de los años 2018 hacía atrás y años 2019 a 2022.

En la evidencia del control, no se adjunta la Forma 4-

1217, porque para la gestión de riesgos asociados al

proceso de gestión documental se recibió el

memorando ICA20223004240 (adjunto) de

08/04/2022, en el cual informan que el formato de

seguimiento organización de Archivos - Forma 4-1218,

es la evidencia específica para este control.

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 (

D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 a
l 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

)

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 (
D

el
 2

8 
d

e 

ag
o

st
o

 a
l 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

)

La gerencia carga 3 archivos en pdf correspondientes a: 2

formas 4-1218 y un memorando donde el coordinador del

grupo de gestión documental cambia la forma para dar

evidencia del riesgo GDO2

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
organizan los archivos de Gestión de acuerdo a los lineamientos
de la normatividad archivística donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales

Gerencias Seccionales: Medición y Avance Consolidado en
Metros Lineales Proceso Organización de Archivos (Forma 4-
1217)
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El control se ejecutó, pero la seccional diligencia la forma 4-1218, Formato de seguimiento

de organización de archivos de acuerdo a las instrucciones del grupo de gestión documental
No se anexan

No se anexa la evidencia forma 4-1217, por que la

seccional diligencia otra forma 4-1218.
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No hay evidencia No No cumplió el control N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. No cumplió con

control GDO2 establecido (no diligenciaron la forma 4-1217) por lo

tanto no aplica el cargue en SharePoint 
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* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

1. El grupo de Gestión Documental realiza la socialización de las

herramientas archivísticas de la entidad (Normatividad

archivística, organización de archivos, transferencias

documentales, eliminación documental, instrumentos

archivísticas, Índice de Información Clasificada y Reservada) a

través de mesas de trabajo presenciales y virtuales con las

diferentes dependencias, campañas de socialización, medios

masivos de la entidad.

*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

Z
O

N
A

 R
IE

S
G

O
 E

X
T

R
E

M
A

Z
O

N
A

 R
IE

S
G

O
 E

X
T

R
E

M
A

Si, los controles se llevaron a cabo, según lo especificado, en la matriz de riesgos de Gestión

Documental

Indice de información clasificada y reservada, publicado en la Página Web del ICA

en el índice de transparencia numeral 7.2

°Presentación Gestión Documental en PowerPoint

°Listados de asistencia de socializaciones a los grupos de gestión documental,

atención al ciudadno, Instruccion Disciplinaria, Oficina de Control Interno,

Gerencias Seccionales de Bolivar, Sucre y Cordoba
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Se presenta como evidencia 2 carpetas con archivos 

correspondientes a informe de indice de información 

clasificada y reservada  y listados de asistencai de 

socializaciones a los grupos de gestión documental, dando 

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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Causas Efectos Controles Evidencia
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2. ¿Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? 3. ¿Qué evidencias se tienen de los controles implementados? Observaciones
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Evidencias OneDrive

¿Cumple con los controles 

establecidos en la matriz de 

riesgos?

SI/NO

Observaciones de no 

cumplimiento de controles

Novedades

(Presenta novedad,

Cumplío parcialmente) Es
ta

d
o

Observación Estado Diamante

INFORME DE MONITOREO RIESGOS SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023

Identificación del Riesgo Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (1a Línea de Defensa: Líderes de Proceso, Gerentes Seccionales y sus equipos de trabajo) Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (2a Línea de Defensa: Oficina Asesora de Planeación)
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 C SAN COR Posibilidad de afectación reputacional por uso indebido y/o
alteración de la información de la entidad para favorecimiento propio o de
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* Intereses particulares; Presiones de terceros
* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
organizan los archivos de Gestión de acuerdo a los lineamientos
de la normatividad archivística donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales

Gerencias Seccionales: Medición y Avance Consolidado en
Metros Lineales Proceso Organización de Archivos (Forma 4-
1217)
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Los controles se llevaron de acuerdo establecido bajo Plan de mejoramiento Archivístico PMA  Se realizaron controles implementados (Acta De transferencia –Fuid - PMA) N.A

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 (

D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 a
l 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

)

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 (
D

el
 2

8 
d

e 

ag
o

st
o

 a
l 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

)

Se evidencia: 1. Forma  4-1218 Formato seguimiento 

organización de archivos

2. Forma 4-1151 Formato acta de transferencia documental 

primaria anexo Forma 4-1151 Formato Unico de Inventario 

documental FUID (3 actas y FUID)

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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alteración de la información de la entidad para favorecimiento propio o de
un tercero G

D
O

2

 G
e
st

ió
n
 D

o
cu

m
e
n
ta

l

G
io

va
n
n
y 

A
lo

n
so

 G
a
rc

ia
 R

o
d
ri
g
u
e
z

G
.S

 V
au

p
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* No aplicabilidad de la normatividad archivística
* Desconocimiento de los niveles de acceso a la información.

* 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 información
* Detrimento patrimonial
* Pérdida de memoria institucional.

2. La Gerencia seccional / Dependencias de Oficinas Nacionales
organizan los archivos de Gestión de acuerdo a los lineamientos
de la normatividad archivística donde se mide el avance de
metros lineales de archivos organizados versus total de metros
lineales de la dependencia y/o Gerencia Seccional y Oficinas
Locales

Gerencias Seccionales: Medición y Avance Consolidado en
Metros Lineales Proceso Organización de Archivos (Forma 4-
1217)
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Durante el cuatrimestre el control se realizo con la actividad de organizacion de los archivos

de gestión teniendo en cuenta la TRD 2021 y los lineamientos de la normatividad archivística

vigente. Los soportes se evidencian en la Carpeta one drive denominado GDO2. 

La evidencia corresponde  (Forma 4-1217) N.A
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) Se evidencia: 1. Forma 4-1217 Formato medición y avance 

consolidado en metros lineales proceso organización de 

archivos 

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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OTI COR Posibilidad de afectación económica por inadecuada emisión de
conceptos técnicos para la adquisición de bienes y servicios tecnológicos G
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*Presiones de terceros
*Desconocimiento de los requisitos para adquirir bienes y
servicios tecnológicos
*Recepción de dádivas o beneficios por parte de los servidores
públicos de la entidad
*Omisión en la ejecución de los procedimientos para la adquisición 
de bienes y servicios tecnológicos.

*Demandas
*Fallas en la integración con la plataforma
tecnológica
*Fallas en los bienes y servicios adquiridos
*Afectación en la prestación del servicio del instituto
*Pérdida de datos.
*Detrimento patrimonial

1. El Jefe de la Oficina de Tecnologías, Líder Técnico de
proyecto y Gerente de Proyecto dan Vo.Bo a los proyectos de TI
frente al cumplimiento de los requisitos técnicos, para dar
traslado al Grupo de Gestión Contractual. 

1. Modelo de solicitud de contratación Forma 4-1028
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Los controles se llevaron a cabo de acuerdo a lo definidos en el campo del control aplicable
y la evidencia.

se cuenta con las Formas 4-1028 Modelo de solicitud de contratación, con el
VoBo a los proyectos de TI, para el cumplimiento de los requisitos técnicos por
parte del Jefe de la OTI, Líder Técnico de proyecto o Gerente de Proyecto

No se presentan observaciones.
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La Oficina de Tecnologías de la información aporta como
evidencia forma 4-1028 Modelo de solicitud de
contratación, solicitud de contratación de renovación de
créditos para complementar los servicios del Ica en la
Nube, solicitud de contratación novasoft y solicitud de
soporte de ORACLE

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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vinculación de servidores públicos sin el cumplimiento de requisitos
establecidos en el manual de funciones o en la normatividad vigente para
el favorecimiento propio o de un tercero 
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*Ambigüedad en los soportes recibidos
* Fallas en la fase de revisión de soportes
* Presiones de terceros
* Falta de claridad en los perfiles definidos en el manual de
funciones
* Presiones por cumplimiento de términos establecidos para la
vinculación
* Solicitud y recepción de dadivas para direccionar la vinculación

*Falta de competencia del funcionario vinculado
* Afectación en la prestación del servicio
* Sanciones de los entes de control
* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
* Sanciones disciplinarias y/o fiscales para el
directamente involucrado
* Evaluación negativa por parte de los entes de
control

1. Los profesionales del Grupo de Gestión Integral del Talento
Humano realizan la verificación
de los requisitos (estudios, experiencia, evaluación de
desempeño, SNIES) para la vinculación de personal de acuerdo
con el perfil establecido en el manual de funciones y la
normatividad vigente.

2. Los profesionales del Grupo de Gestión Integral del Talento
Humano realizan la verificación de requisitos para posesión de
cargo y apertura de expediente laboral, a través de la forma 4-
1298 (Lista de chequeo de documentos para vinculación)

1. Estudios técnicos (Muestra aleatoria)

2. Forma 4-1298 "Lista de chequeo de documentos para
vinculación"
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Si

Se reportan dos controles:

1. Diez (10) estudios técnicos (muestra aleatoria) de nombramientos efectuados

dentro del último trimestre Forma 4-1112 V.2 

2. Treinta (30) (muestra aleatoria) "Lista de chequeo de documentos para

vinculación" Formas 4-1298 V.2 
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Se presenta como evidencia 2 carpetas con archivos 

correspondiente a 10 estudios tecnicos de nombramientos 

efectuados y 30 listas de chequeo de documentos para 

vinculación, dando cumplimiento a lo establecido en los 

controles.

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoin
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OAJ COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
desviación en la Defensa Jurídica por favorecimiento a un tercero 

G
JU

R
1

 P
ro

ce
so

 G
e
st

ió
n
 J

u
ri
d
ic

a

R
ic

a
rd

o
 A

n
d
re

s 
V

a
rg

a
s 

In
fa

n
te

O
FI

C
IN

A
 A

SE
SO

R
A

 J
U

R
ÍD

IC
A

*Ofrecimiento económico o beneficios personales al abogado
* Amenazas al abogado que adelanta el caso
* Interés personal en el resultado del proceso

*Providencias (sentencias y autos) judiciales y
administrativas adversas a la entidad
* Condenas pecuniarias en contra del instituto
*Afectación en la reputación institucional.

1. El abogado presenta la ficha de conciliación y expone el caso
ante el Comité de Conciliación y Defensa Jurídica para tomar
una decisión sobre la procedencia o no de la conciliación. Una
vez se cuente con la decisión del Comité el abogado deberá
expresar la postura de la Entidad en la audiencia de conciliación
correspondiente y posteriormente cargar el acta de la audiencia
en e-Kogui. Lo anterior será validado por el Secretario del
Comité de Conciliación. 

1. Acta de la audiencia de conciliación y certificación de la
secretaria del Comité de Conciliación
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Sí
Memorando u oficio de conceptos jurídicos emitidos en enero a agosto de 2023

y matriz de seguimiento" 
N.A
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) La Oficina Jurídicaa carga archivo en Excel con el

seguimiento a los conceptos jurídicos y fichas de

conciliación diligenciados durante el cuatrimestre.

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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CES COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por
efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 
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ar * Falta de adecuada supervisión
* Fallas en el revisión contable y financiera según el procedimiento 
establecido 

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectación económica

5. El supervisor de contrato de bienes y servicios designado
verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,
obligaciones y objeto contratado

5. Informe de supervisión, Forma 4-1027
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El riesgo no se materializo, los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido, la

seccional con su equipo de trabajo realiza la designación de supervisores y presenta la

documentación e informe de supervisión para el trámite de las cuentas        

Se adjuntas Informes de supervisión forma 4-1027 V.10 N.A

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 (

D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 a
l 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

)

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 (
D

el
 2

8 
d

e 

ag
o

st
o

 a
l 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

) La Gerencia Seccional adjunta como soporte el informe de

supervisión de mantenimiento y adquisición de aires

acondicionados

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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HUI COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por
efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 
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ila * Falta de adecuada supervisión
* Fallas en el revisión contable y financiera según el procedimiento 
establecido 

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectación económica

5. El supervisor de contrato de bienes y servicios designado
verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,
obligaciones y objeto contratado

5. Informe de supervisión, Forma 4-1027
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Los controles si se llevaron, como podemos observar en las carpetas de los contratos que
se llevan en la seccional del HUILA , se observa en todos el diligenciamiento del FORMATO 
4-1027 v10, el cual posee todos los campos diligenciados, al igual esta información junto
con los sopores del contrato se envía , vía correo electrónico a funcionarios en BOGOTA,
los cuales a su vez hacen revisión de la información y en caso que encuentren alguna
situación , informan inmediatamente a la sección, y esta realiza la respectiva corrección

las carpetas con los respectivos contratos tienen en su documentación el
FORMATO 4-1027 V10, es el caso del contrato de los arrendamiento de los
municipios de GARZON , LAPLATA Y PITALITO, la igual de el contrato de
INCIHUILA, son algunos de los ejemplos.
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) La Seccoinal aporta como evidencia la Cuenta de Cobro
de abril, mayo, junio y julio. Con las cuentas de cobrose
anexa el informe de supervision y la Resolución No.
000037 de la Secretaria de Educación Departamental.

Si N.A N.A

A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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MET COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por
efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 
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a * Falta de adecuada supervisión
* Fallas en el revisión contable y financiera según el procedimiento 
establecido 

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectación económica

5. El supervisor de contrato de bienes y servicios designado
verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,
obligaciones y objeto contratado

5. Informe de supervisión, Forma 4-1027

Z
O

N
A

 R
IE

S
G

O
 A

L
T

A

Z
O

N
A

 R
IE

S
G

O
 A

L
T

A

SI
Informe de supervisión, Forma 4-1027, En cuanto a las Ordenes de pago con sus
respectivos soportes (Muestra aleatoria de 5 ordenes)

no se tienen soportes ya que actualmente desde la
seccional no realiza esta actividad. 
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La seccional anexa como evidencia el Informes de
Supervisión de mayo del contrato MET-CD-001-202, la
cuenta de cobro, la plantilla integrada.
autoliquidación,comprobante de la obligación presupuestal.
En el mes de mayo Aceptación oferta MET-002-2023,

informe supervisión, delñegación de suspervisión, Acta de
inicio y reporte comprobante presupuestal, junio infomre de
supuervisión con soportes julio y agosto informe de
supervisión con soportes.

No Presenta Novedad

No tienen soporte ya que
actualmente desde la
seccional no realizan esta
actividad A

p
ro

b
ad

o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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CHO COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por
efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 
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có * Falta de adecuada supervisión

* Fallas en el revisión contable y financiera según el procedimiento 
establecido 

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectación económica

5. El supervisor de contrato de bienes y servicios designado
verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,
obligaciones y objeto contratado

5. Informe de supervisión, Forma 4-1027
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si se llevaron a cabo los controles
Ordenes de pago

Informes de supervisión Forma 4-1027
N.A
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Se presenta como evidencia 4 archivos consolidados

correspondientes a ordenes de pago e informes de

supervisión dando cumplimiento a lo establecido en los

controles

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 
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* Falta de adecuada supervisión
* Fallas en el revisión contable y financiera según el procedimiento 
establecido 

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectación económica

5. El supervisor de contrato de bienes y servicios designado
verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,
obligaciones y objeto contratado

5. Informe de supervisión, Forma 4-1027
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Se realizaron los controles de acuerdo a lo establecido

Se tienen los informes de supervisión de los contratos GUAI-CD-001-2022 Y

GUAI-CD-002-2022 de los meses Mayo al Mes de Julio de 2023, la cuenta del mes 

de agosto de 2023, los proveedores no han radicado cuentas
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) Se presenta como evidencia 2 carpetas con informes de

supervisión contractual, dando cumplimiento a lo

establecido en los controles para el riesgo.

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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LGU COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por
efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 
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* Falta de adecuada supervisión
* Fallas en el revisión contable y financiera según el procedimiento 
establecido 

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectación económica

5. El supervisor de contrato de bienes y servicios designado
verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,
obligaciones y objeto contratado

5. Informe de supervisión, Forma 4-1027
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se llevo acabo el control establecido para este riesgo se carga en el ondrive la forma 4-1027 se carga en el ondrive las evidencias
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) Se presenta un documento consolidado con informes de

supervisión correspondientes a la forma 4-1027, dando

cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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CRD COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por
efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 
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* Falta de adecuada supervisión
* Fallas en el revisión contable y financiera según el procedimiento 
establecido 

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectación económica

5. El supervisor de contrato de bienes y servicios designado
verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,
obligaciones y objeto contratado

5. Informe de supervisión, Forma 4-1027
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El supervisor de contrato de bienes y servicios designado verifico el cumplimiento contractual 

de acuerdo con los términos, obligaciones y objeto contratado.
Informe de supervisión, Forma 4-1027 N.A

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 

(D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 a
l 

01
 d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

)
C

ar
g

ue
 O

p
o

rt
un

o
 

(D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 a
l 

01
 d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

La gerencia carga informe de supervisión forma 4-1027

diligenciado y firmado
Si N.A N.A

A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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MAG COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por
efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 
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* Falta de adecuada supervisión
* Fallas en el revisión contable y financiera según el procedimiento 
establecido 

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectación económica

5. El supervisor de contrato de bienes y servicios designado
verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,
obligaciones y objeto contratado

5. Informe de supervisión, Forma 4-1027
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De los contratos celebrados en la Seccional se han generado 2 informes de supervisión con

el cumplimiento total de los requisitos, estos contratos establecen que se presentan cuentas

de cobro luego de la prestación de cada servicio 

Forma 4-1027 N.A
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La gerencia carga la forma 4-1027 diligenciada y firmada en

formato pdf.
Si N.A N.A

A
p
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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Causas Efectos Controles Evidencia
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2. ¿Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? 3. ¿Qué evidencias se tienen de los controles implementados? Observaciones
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Evidencias OneDrive

¿Cumple con los controles 

establecidos en la matriz de 

riesgos?

SI/NO

Observaciones de no 

cumplimiento de controles

Novedades

(Presenta novedad,

Cumplío parcialmente) Es
ta

d
o

Observación Estado Diamante

INFORME DE MONITOREO RIESGOS SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023

Identificación del Riesgo Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (1a Línea de Defensa: Líderes de Proceso, Gerentes Seccionales y sus equipos de trabajo) Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (2a Línea de Defensa: Oficina Asesora de Planeación)
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CUN COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por
efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 
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* Falta de adecuada supervisión
* Fallas en el revisión contable y financiera según el procedimiento 
establecido 

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectación económica

5. El supervisor de contrato de bienes y servicios designado
verifica el cumplimiento contractual de acuerdo con los términos,
obligaciones y objeto contratado

5. Informe de supervisión, Forma 4-1027
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Si. En el control 2, los supervisores de los contratos llevaron el respectivo control con los

informes de supervisión forma 4-1027 versión 10; el control 1 no aplica a la seccional

La evidencia son los informes de supervisión forma 4-1027 versión 10 de

contratos de arrendamientos que fueron tramitados al grupo de gestión financiera
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Se evidencia: 1. Obligación presupuestal de SIIF 148423 

con anexo Forma 4-1027 informe de 

supervisión/interventoria Contrato CUN-CD-07-2022, 

Cuenta de cobro. 2. Obligación presupuestal de SIIF 

148523 con anexo Forma 4-1027 informe de 

supervisión/interventoria Contrato CUN-CD-08-2022, 

Cuenta de cobro. 3. Obligación presupuestal de SIIF 

148623 con anexo Forma 4-1027 informe de 

supervisión/interventoria Contrato CUN-CD-09-2022, 

Cuenta de cobro. 4. Obligación presupuestal de SIIF 

148723 con anexo Forma 4-1027 informe de 

supervisión/interventoria Contrato CUN-CD-10-2022, 

Cuenta de cobro. 5. Obligación presupuestal de SIIF 

148823 con anexo Forma 4-1027 informe de 

Si N.A N.A

A
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint  

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

 G
R

U
P

O
 C

GFI COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por
efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 
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* Falta de adecuada supervisión
* Fallas en el revisión contable y financiera según el procedimiento 
establecido 

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectación económica

2. El Grupo de Gestión Financiera / responsable en Gerencia
Seccional verifica los requisitos según el procedimiento
establecido para el realizar el trámite del pago.

4. El Grupo de Gestión Financiera asigna perfiles a usuarios en
el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF Nación II, a
partir de la aprobación del coordinador de SIIF de la entidad y el
Ministerio de Hacienda y una vez realizada la verificación de las

 funciones y obligaciones de los usuarios. 

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

4. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF (clasificada
información personal de los usuarios y de perfiles)
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Los controles se han llevado satisfactoriamente.
Órdenes de pago con sus respectivos soportes, para el caso 5 órdenes de pago

como muestra.

Las evidencias se guardan en la carpeta OneDrive

creada por la Oficina de Planeación.
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Se evidencia Ordenes de pago de gastos  (5 documentos) Si N.A N.A

A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)2. Cumplió el cargue de

evidencias en el SharePoint 
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GCO COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por
efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 
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* Falta de adecuada supervisión
* Fallas en el revisión contable y financiera según el procedimiento 
establecido 

* Acciones disciplinarias
* Acciones penales.
* Afectación económica

1. El Grupo de Gestión Contable recepción los documentos para
el trámite de pago del Grupo de Gestión Contractual o del
supervisor (según sea el caso), se verifican los requisitos según
el procedimiento establecido y se generan los registros
contables, posteriormente entregando al Grupo de Gestión
Financiera.

3. El Grupo de Gestión Contable verifica los saldos o
movimientos de SIIF a partir del reporte del Ministerio de
Hacienda y Crédito público de las operaciones por los conceptos.

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

3. Correo Electrónico y formatos adjuntos de las operaciones
 reciprocas con el ministerio de hacienda y  crédito publico  
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LOS CONTROLES SE APLICARON CORRECTAMANTE SOPORTES DE PAGOS Y CONCILIACION DE RECIPROCAS SIN OBSERVACIONES

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 (

D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 

al
 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 
20

23
)

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 (
D

el
 2

8 
d

e 
ag

o
st

o
 

al
 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 
20

23
)

Se evidencia informe de supervisión, reciprocas mayo a 

junio, obligaciones arriendo
Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue de

evidencias en el SharePoint 

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

 G
R

U
P

O
 C

GSG COR Posibilidad de afectación económica debido al hurto de bienes
de la entidad asegurados, por personas ajenas a la organización 
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*Delincuencia externa a la entidad
*Inventarios desactualizados
*Demoras en el proceso contractual
*Falta de seguimiento al vencimiento de pólizas.

*Daño (detrimento) patrimonial
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Afectación en la prestación del servicio.

1. El Grupo de Gestión de Servicios Generales realiza el
seguimiento a las fechas de vencimiento de las pólizas,
asegurando que los bienes se encuentren amparados. 

2. El Grupo de Gestión de Servicios Generales realiza las
respectivas solicitudes a las areas que intervengan y reúne la
documentación necesaria para enviar la solicitud de contratación
referente a las diferentes pólizas a contratar que requiere el
Instituto.

1. Base de datos con el vencimiento de pólizas

2. Memorando de solicitud de contratación de pólizas al grupo de 
Gestión Contractual
* Forma 4-1028 "solicitud de contratación"
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Si. Se realizó el respectivo procedimiento para esclarecer los hechos y solicitar la reposición

de los elementos hurtados tanto a la empresa contratista, como a la aseguradora de la póliza

de cobertura.

Se anexan: a) memorando de solicitud de contratación de pólizas a el Grupo de

Procesos de Selección Contractual, forma 4-1028 "solicitud de contratación", b)

pólizas con cobertura de los meses de mayo a agosto, c) Consolidado de fechas

de cobertura.

Con el objetivo de disminuir el riesgo por hurto, todos

los bienes del ICA están amparados por pólizas

durante los 365 días del año, como se evidencia en los

anexos de la carpeta de OneDrive.
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Se evidencia: 1. documentos con la base de datos de 

vencimiento de polizas, evidencias de las polizas 

2. documentos 20233103499 solicitud contratación, 

proceso seguros generales ICA 2023.

3. 20233103635 alcance memorando 2023103499

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 J AMA COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto o 
perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de
funcionario encargado de control de activos de la seccional. G
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*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 

*Afectación en la prestación del servicio
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Detrimento patrimonial
*Afectación de la imagen institucional
*Afectación del inventario.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la
documentación soporte; si no se presenta novedad, procede a
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia 
a estos. 

2. El almacenista realiza los levantamientos físicos de
inventarios de bienes en bodega conforme al procedimiento y la
respectiva confrontación frente a la base de datos de bienes del
ICA.

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

2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)
*Comunicación de inconsistencias al líder de proceso o gerencia
seccional y al Grupo de Gestión de Servicios Generales
(Cuando se presente el evento)
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Se tiene al día los procesos de almacén, incluidos los movimientos de inventarios y el

levantamiento físico de inventario de esta vigencia ya se encuentra finalizado en 100%

  

Control 1. Se anexan comprobante de movimiento de inventario (CMI) de la

vigencia. (soportes en carpeta GRFIS Proceso Gestión de Recursos Físicos)

Control 2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970) (soportes en carpeta

GRFIS Proceso Gestión de Recursos Físicos)

 

Al no haberse presentado novedades, solo se anexan

las actas de levantamiento de inventario de cada uno

de los funcionarios seccional, pero no se relaciona y/o

anexa Comunicación de inconsistencias
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La Gerencia Seccional adjunta 21 soportes de

comprobantes de movimientos de inventario

Igualmente adjunta 8 actas de inventarios fisicos firmados

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 J ANT COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto o
perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de
funcionario encargado de control de activos de la seccional. G
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*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 

*Afectación en la prestación del servicio
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Detrimento patrimonial
*Afectación de la imagen institucional
*Afectación del inventario.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la
documentación soporte; si no se presenta novedad, procede a
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia 
a estos. 

2. El almacenista realiza los levantamientos físicos de
inventarios de bienes en bodega conforme al procedimiento y la
respectiva confrontación frente a la base de datos de bienes del
ICA.

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

2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)
*Comunicación de inconsistencias al líder de proceso o gerencia
seccional y al Grupo de Gestión de Servicios Generales
(Cuando se presente el evento)
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1. El riesgo sí se materializó, al efectuar la verificación de los bienes a cargo de la señora

Maribel Castro Velásquez del Laboratorio de Diagnóstico Veterinario con motivo de la

renuncia y para efectuar el traspaso al nuevo responsable, no se hallaron 4 elementos, que se

encontraban en la bodega de dicho laboratorio a cargo de la funcionaria saliente

2. El riesgo sí se materializó, se llevó a cabo el levantamiento de inventario físico a la bodega

de los elementos de consumo, efectuándose un ajuste al inventario

Denuncia de pérdida y trámite ante el Grupo Gestión Servicios Generales.

Se generó el Reporte de stock desde el aplicativo de acuerdo a las instrucciones

dadas por el Grupo Control de Activos y se efectuó el CMI de ajuste

correspondiente.
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La Gerencia Seccional adjunta 6 documentos como

evidencias en estos documentos se evidencian la denuncia,

el informe, y demás soportes del evento, así como también

el stock de inventario

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 J CAL COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto o
perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de
funcionario encargado de control de activos de la seccional. G

R
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*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 

*Afectación en la prestación del servicio
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Detrimento patrimonial
*Afectación de la imagen institucional
*Afectación del inventario.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la
documentación soporte; si no se presenta novedad, procede a
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia 
a estos. 

2. El almacenista realiza los levantamientos físicos de
inventarios de bienes en bodega conforme al procedimiento y la
respectiva confrontación frente a la base de datos de bienes del
ICA.

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

2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)
*Comunicación de inconsistencias al líder de proceso o gerencia
seccional y al Grupo de Gestión de Servicios Generales
(Cuando se presente el evento)
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Se realizan los controles de acuerdo a lo establecido en el manual de procedimientos de

control de activos.
Comprobante de movimiento de inventario(CMI) N.A
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) La Gerencia Seccional presenta como evidencia

Comprobante de movimiento de inventario(CMI) de fecha

17 de mayo de 2023

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 D ARA COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto o
perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de
funcionario encargado de control de activos de la seccional. G
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*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 

*Afectación en la prestación del servicio
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Detrimento patrimonial
*Afectación de la imagen institucional
*Afectación del inventario.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la
documentación soporte; si no se presenta novedad, procede a
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia 
a estos. 

2. El almacenista realiza los levantamientos físicos de
inventarios de bienes en bodega conforme al procedimiento y la
respectiva confrontación frente a la base de datos de bienes del
ICA.

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

2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)
*Comunicación de inconsistencias al líder de proceso o gerencia
seccional y al Grupo de Gestión de Servicios Generales
(Cuando se presente el evento)
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SI, se realizaron los respectivos controles. Reposan en la carpeta ONE DRIVE: Comprobantes de Movimiento de inventarios. N.A
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Se reporta como evidencia dos comprobante de moviento
de inventario CMI  de ingreso  de aire Acondicionado con la 
factura de venta No. 1532, la aclaración del contrato ARA-
003-2023, las características de los áires acondicionados,
declaración de importación

Si N.A N.A

A
p
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 D CAU COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto o 
perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de
funcionario encargado de control de activos de la seccional. G
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*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 

*Afectación en la prestación del servicio
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Detrimento patrimonial
*Afectación de la imagen institucional
*Afectación del inventario.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la
documentación soporte; si no se presenta novedad, procede a
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia 
a estos. 

2. El almacenista realiza los levantamientos físicos de
inventarios de bienes en bodega conforme al procedimiento y la
respectiva confrontación frente a la base de datos de bienes del
ICA.

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

2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)
*Comunicación de inconsistencias al líder de proceso o gerencia
seccional y al Grupo de Gestión de Servicios Generales
(Cuando se presente el evento)
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Se cuenta con personal de planta encargado desde el 2017 en el proceso de control de
activos y almacén, y en la seccional cauca se realiza periódicamente inventarios, y tomo los
movimientos y elementos que ingresan por compra 

reportados en novasoft y CMI enviado para envió de placas al coordinador en
Bogotà.
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) La seccional aporta como evidencia la forma 4-969
Comprobante de movimiento de inventario Agosto 2023 1,
Agosto 2023 2 Julio 2023 1, Julio 2023 2, junio 1, Junio 2 ,
Mayo 1 y mayo 2

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 F ATL COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto o
perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de
funcionario encargado de control de activos de la seccional. G
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*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 

*Afectación en la prestación del servicio
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Detrimento patrimonial
*Afectación de la imagen institucional
*Afectación del inventario.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la
documentación soporte; si no se presenta novedad, procede a
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia 
a estos. 

2. El almacenista realiza los levantamientos físicos de
inventarios de bienes en bodega conforme al procedimiento y la
respectiva confrontación frente a la base de datos de bienes del
ICA.

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

2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)
*Comunicación de inconsistencias al líder de proceso o gerencia
seccional y al Grupo de Gestión de Servicios Generales
(Cuando se presente el evento)
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SI
CMI N.o ATL230088 Y CMI N.o ATL230088 suministro de bienes devolutivos 

- Acta de Inventario Fisico Forma 4-970
N.A
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La Gerencia cargó las siguientes formas: CMIATL 230067;

CMIATL 230088 Y CMIATL 230089 EVIDENCIA DE RIESGO;

y la forma 4-970 Acta de inventario físico diligenciada y

firmada. Formato pdf

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 F BOL COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto o
perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de
funcionario encargado de control de activos de la seccional. G
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*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 

*Afectación en la prestación del servicio
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Detrimento patrimonial
*Afectación de la imagen institucional
*Afectación del inventario.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la
documentación soporte; si no se presenta novedad, procede a
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia 
a estos. 

2. El almacenista realiza los levantamientos físicos de
inventarios de bienes en bodega conforme al procedimiento y la
respectiva confrontación frente a la base de datos de bienes del
ICA.

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

2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)
*Comunicación de inconsistencias al líder de proceso o gerencia
seccional y al Grupo de Gestión de Servicios Generales
(Cuando se presente el evento)
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CONTROL No 1: El almacenista recibe los bienes con base en la documentación soporte; si no 

se presenta novedad, procede a realizar el registro de los bienes recibidos y generar el

Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia a estos. 

CONTROL No 2: El almacenista realiza los levantamientos físicos de inventarios de bienes en

bodega conforme al procedimiento y la respectiva confrontación frente a la base de datos de 

bienes del ICA.

Para el control No 1: Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de

ingreso

Para el control No 2: Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)

No se han presentado inconsistencias en los inventarios físicos para cada líder de

proceso y la gerencia seccional.

En cumplimiento de las responsabilidades de la

primera línea de defensa, la gerencia seccional junto a

los responsables de procesos monitorea la gestión del

riesgo y control, para que la oficina asesora de

planeación realice su revisión y aprobación. 

Evidencias cargadas en la carpeta ONE DRIVE para

revisión por parte de la OAP.
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La gerencia seccional carga 4 actas de inventario en 1

archivo pdf. Y 3 archivos CMI en formato pdf.
Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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Causas Efectos Controles Evidencia

Z
o

n
a 

In
h

er
en

te

Z
o

n
a 

R
es

id
u

al

2. ¿Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? 3. ¿Qué evidencias se tienen de los controles implementados? Observaciones
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Evidencias OneDrive

¿Cumple con los controles 

establecidos en la matriz de 

riesgos?

SI/NO

Observaciones de no 

cumplimiento de controles

Novedades

(Presenta novedad,

Cumplío parcialmente) Es
ta

d
o

Observación Estado Diamante

INFORME DE MONITOREO RIESGOS SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023

Identificación del Riesgo Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (1a Línea de Defensa: Líderes de Proceso, Gerentes Seccionales y sus equipos de trabajo) Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (2a Línea de Defensa: Oficina Asesora de Planeación)
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 F CAQ COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto
o perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de
funcionario encargado de control de activos de la seccional. G
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*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 

*Afectación en la prestación del servicio
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Detrimento patrimonial
*Afectación de la imagen institucional
*Afectación del inventario.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la
documentación soporte; si no se presenta novedad, procede a
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia 
a estos. 

2. El almacenista realiza los levantamientos físicos de
inventarios de bienes en bodega conforme al procedimiento y la
respectiva confrontación frente a la base de datos de bienes del
ICA.

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

2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)
*Comunicación de inconsistencias al líder de proceso o gerencia
seccional y al Grupo de Gestión de Servicios Generales
(Cuando se presente el evento)
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Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido
Las evidencias se tienen de los controles implementados son los comprobantes

de movimiento de inventario CMI
N.A
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La gerencia carga CMI en formato pdf correspondiente al

cuatrimestre. Adicionan acta de inventario físico

diligenciada y firmada en formato pdf correspondiente al

cuatrimestre.

Si N.A N.A

A
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ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 C BOY COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto
o perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de
funcionario encargado de control de activos de la seccional. G
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*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 

*Afectación en la prestación del servicio
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Detrimento patrimonial
*Afectación de la imagen institucional
*Afectación del inventario.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la
documentación soporte; si no se presenta novedad, procede a
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia 
a estos. 

2. El almacenista realiza los levantamientos físicos de
inventarios de bienes en bodega conforme al procedimiento y la
respectiva confrontación frente a la base de datos de bienes del
ICA.

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

2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)
*Comunicación de inconsistencias al líder de proceso o gerencia
seccional y al Grupo de Gestión de Servicios Generales
(Cuando se presente el evento)
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Los controles se llevan a cabo de acuerdo a lo establecido, se realiza el ingreso de los bienes

recibos al inventario de la seccional con soportes de CMI.

Comprobantes de movimiento de inventario de ingreso.

Debido al constante cambio de personal contratista, y no tener designado

funcionario de planta responsable del almacén, no se tiene acta de inventario

físico.
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) Se evidencia: 1. Comprobante de movimiento de inventario 

BOY30012 1, 230012, (81 imágenes en JPG) de mayo a 

agosto

Si N.A N.A

A
p
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles). 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint  

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

 Z
O

N
A

 C CAS COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto o
perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de
funcionario encargado de control de activos de la seccional. G
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*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 

*Afectación en la prestación del servicio
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Detrimento patrimonial
*Afectación de la imagen institucional
*Afectación del inventario.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la
documentación soporte; si no se presenta novedad, procede a
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia 
a estos. 

2. El almacenista realiza los levantamientos físicos de
inventarios de bienes en bodega conforme al procedimiento y la
respectiva confrontación frente a la base de datos de bienes del
ICA.

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

2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)
*Comunicación de inconsistencias al líder de proceso o gerencia
seccional y al Grupo de Gestión de Servicios Generales
(Cuando se presente el evento)
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Evidencia 1: (Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso).

Evidencia 2: (2.1. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970) y no se ha

presentado inconsistencias en los bienes de la seccional.
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Se evidencia: 1. Forma 4-970 Acta de inventario fisico (2 

actas de inventarios)

2. Comprobante de movimiento de inventario CAS230068, 

CAS230069, OFI230828, OFI230830, OFI230939, 

OFI230958, OFI230960, CAQ230056, CAS230070, 

CAS230071, CAS230072, CAS230073,  

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles). 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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GCA COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto
o perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de
funcionario encargado de control de activos de la seccional G
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*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 

*Afectación en la prestación del servicio
*Implicaciones legales y disciplinarias
*Detrimento patrimonial
*Afectación de la imagen institucional
*Afectación del inventario.

1. El almacenista recibe los bienes con base en la
documentación soporte; si no se presenta novedad, procede a
realizar el registro de los bienes recibidos y generar el
Comprobante de Movimiento de Inventario (CMI), dando custodia 
a estos. 

2. El almacenista realiza los levantamientos físicos de
inventarios de bienes en bodega conforme al procedimiento y la
respectiva confrontación frente a la base de datos de bienes del
ICA.

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

2. Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)
*Comunicación de inconsistencias al líder de proceso o gerencia
seccional y al Grupo de Gestión de Servicios Generales
(Cuando se presente el evento)
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Si. Con el fin de evitar la materialización del riesgo se procedió a realizar el levantamiento

físico de inventario en el almacén nacional, el cual se encuentra ubicado en la seccional

Cundinamarca. En dicho inventario no se presentaron diferencias entre los bienes que

físicamente se encuentran en la bodega con los que se encuentran registrados en la base de

datos de bienes del aplicativo NOVASOFT.

Por otra parte, se realizaron los ingresos de bienes a los inventarios de la entidad y al

aplicativo NOVASOFT conforme los documentos soporte al momento de la recepción de

estos.

°CMI de ingreso OFI230972, OFI230973 y OFI230989

°Inventario de bienes en bodega
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Se evidencia: 1. Reporte de stocks por seccional Si N.A N.A

A
p
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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OAC COR Posibilidad de afectación reputacional por uso inadecuado de la
imagen institucional para fines ilícitos, de lucro, mercadeo, publicidad o
cualquier otra actividad privada O
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*Desconocimiento de las condiciones y operación del servicio
* Intensión de falsificar y sacar provecho de prendas y elementos
institucional de la entidad
* Entrega de archivos gráficos editables sin control
* No devolución de prendas o elementos institucionales cuando se
desvinculan contratistas o funcionarios
* Elaboración de prendas institucionales sin autorización de la
institución
* Extralimitación de las funciones de los funcionarios y contratistas
sobre el uso y aplicación de la imagen institucional.

*Pérdida de la confianza y credibilidad en el instituto
* Problemas de índole judicial para la entidad.

1. La Oficina Asesora de Comunicaciones realiza la divulgación
de los lineamientos para el uso de la imagen institucional.

2. La Oficina Asesora de Comunicaciones da respuesta a las
solicitudes que se reciban de los usuarios internos y/o externos
sobre el uso indebido de la imagen institucional, según el
análisis efectuado. Si resultado del análisis se determina que se
requiere el apoyo de otra dependencia, se remite la información

 para el tratamiento.  

1. Piezas de comunicación publicadas en los diferentes canales 

2. Correos electrónicos con trazabilidad a la solicitud.
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Si, los controles se llevaron a cabo

Estas evidencias deben corresponder a los controles establecidos en la matriz de
riesgo, ejecutados en el periodo comprendido entre 01 de mayo y el 31 de agosto
de 2023.
 
Respuesta:

1. Piezas de comunicación sobre uso de logo publicadas en los diferentes
canales 

2. Correos electrónicos con trazabilidad a la solicitud de revisión de uso de la
imagen.
 
Las evidencias se encuentran en la carpeta asignada para dicho fin.
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) Se presenta como evidencia un archivo que contiene
piezas de comunicación sobre uso del logo publicadas en
los canales y correos electronicos con trazabilidad a la
solicitud de revisión de uso de la imagen. Dando
cumplimiento a lo establecido en el control.

Si N.A N.A

A
p
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b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles)
2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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DIV COR Posibilidad de afectación reputacional por trámites asociados a
insumos veterinarios e inocuidad con favorecimiento a terceros P
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*Baja remuneración del personal
*Normativa obsoleta
*Ausencia de un sistema de información que controle la
asignación de procesos
* Presiones de terceros
*Alto volumen de trámites
*Alta rotación del personal

*Incremento de peticiones y quejas
* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Investigaciones legales y sanciones
*Aumento en el gasto público en las actividades de
inspección, vigilancia y control
*Aumento en la presencia de enfermedades animales
*Presencia de residuos y sustancias prohibidas en
alimentos
*Presencia de residuos y sustancias prohibidas en
alimentos
*Efectos adversos en animales

1. El coordinador correspondiente en la Dirección Técnica,
asigna de manera aleatoria los tramites de medicamentos,
alimentos y Biológicos en la base de datos con numero de
radicado, fecha, profesional asignado.

1. Base de datos
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El riesgo no se materializó, los controles se llevaron a cabo conforme lo establecido en la

matriz de riesgo.

Consecutivo de radicados trámites GRMBF 

Asignaciones de manera aleatoria los tramites de medicamentos, alimentos y

Biológicos en la base de datos con numero de radicado, fecha, profesional

asignado.
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) La SPA aportó dos archivos en excel donde se evidencia el

consecutivo de trámites radicados y el REPORTE DE

GESTION DE TRAMITES INTERNOS Y EXTERNOS

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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QUI COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero. 
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* Favorecimiento propio o de un tercero
*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la expedición de guías, certificaciones y
conceptos para determinar si hay inconsistencias y generar
reportes de las mismas

2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o detección en
emisión de certificación que tienen connotación disciplinaria al
grupo de gestión contractual o al grupo de procesos disciplinario
según corresponda.

3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la ejecución del plan de acción y/o operativo

4. La Dirección Técnica de Sanidad Animal realiza el bloqueo del 

1. Gerencia Seccional: Acta de reunión Forma 4-603

2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Procesos
Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario o
Gestión contractual para la terminación del contrato 

3. Gerencia Seccional: Informe de seguimiento Plan de
Acción/Operativo, Forma 3-1380

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA
evidenciando el bloqueo del usuario. 
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PRA7.1

No se materializaron riesgos relacionados con la expedición de GSMI

Atendiendo los lineamientos del Plan de Acción Operativo 2023, Se realizaron 2 actividades

de seguimiento, una en el mes de mayo en el PSG de la Gerencia Seccional y otra en el mes

de julio de 2023 al Convenio ICA  - Filandia.

PRA7.2

 El Riesgo No se Materializó.

Una vez aplicados los seguimientos, no se evidenciaron inconsistencias que puedan generar

apertura de procesos disciplinarios.

PRA7.3

PRA7.1

Actas de reunión Forma 4-603. donde se verifican las GSMI expedidas y se realiza

su análisis.

PRA7.2

Las actas de seguimiento a la expedición de GSMI donde no se reportan

situaciones de riesgo.

PRA7.3

Como evidecia se cuenta con la Forma 3-1380.

PRA7.1

 Esta actividad se realiza con normalidad.

PRA7.2

Los seguimientos se vienen aplicando con normalidad.

PRA7.3

Se realiza la actividad según lo programado.
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La Gerencia Seccional cargó como soporte para el control 1,

las actas de reunión forma 4-603 de meses de mayo, junio

y julio.

Para el control 2, cargo actas de seguimiento para los

meses de mayo, junio y agosto.

Para el control 3, cargó actas de seguimiento on el avance

de las metas representadas en el Plan de Acción

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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RIS COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero. 
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* Favorecimiento propio o de un tercero
*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la expedición de guías, certificaciones y
conceptos para determinar si hay inconsistencias y generar
reportes de las mismas

2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o detección en
emisión de certificación que tienen connotación disciplinaria al
grupo de gestión contractual o al grupo de procesos disciplinario
según corresponda.

1. Gerencia Seccional: Acta de reunión Forma 4-603

2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Procesos
Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario o
Gestión contractual para la terminación del contrato 

3. Gerencia Seccional: Informe de seguimiento Plan de
Acción/Operativo, Forma 3-1380

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA 
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El riesgo en cuestión no se materializó, durante el monitoreo se denota que no se materializó

el riesgo, sin embargo, no se están llevando a cabo los controles establecidos en la matriz de

riesgo. Según información suministrada a la Gerencia Seccional, no se han reportado

inconsistencias en la expedición de GSMI. Se emitieron certificaciones a predios libres de

brucelosis y tuberculosis, procesos llevados a cabo por los Organismos de Inspección

Autorizados con el cumplimiento de los requisitos.

No se emitieron certificaciones de compartimientos libres de PPC o Newcastle. No tenemos

compartimientos de PPC porque el departamento de Risaralda es Zona Libre de Peste 

No se cuenta con evidencias, durante este periodo no se realizo seguimiento a la

expedición de GSMI en los PSG, ni a responsable de expedición de certificados

libres de brucelosis y tuberculosis.

Durante el II Cuatrimestre no se realizó informe de seguimiento Plan Acción

/Operativo en la Seccional Risaralda.

N.A

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 

(D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 a
l 

01
 d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

)

N
o

 s
e 

ca
rg

ar
o

n 

ev
id

en
ci

as
 

La Gerencia Seccional no aportó evidencias No No cumplió el control

La Gerencia manifiesta que

no se ejecutaron los

controles
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. No cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint, manifestando 
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DSA COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero 

P
R

A
7

 P
ro

ce
so

 P
ro

te
cc

ió
n

 A
n

im
a

l

A
n
d
re

s 
F

e
lip

e
 O

se
jo

 V
a
ro

n
a

D
.T

 D
E 

SA
N

ID
A

D
 A

N
IM

A
L

* Favorecimiento propio o de un tercero
*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

4. La Dirección Técnica de Sanidad Animal realiza el bloqueo del
predio e inactivación del usuario SIGMA en línea, cuando se
determine eventos por fraude externo.

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA
evidenciando el bloqueo del usuario. 
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El riesgo en cuestión si se Materializó, segúnlo reportaron las seccionales de Antioquia,

Atlántico y Bolivar, los controles se llevaron a cabo de acuerdo a los procedimientos y

controles establecidos tanto de manera preventiva como en caso de materialización del

riesgo.

Estas evidencias deben corresponder a los controles establecidos en la matriz de

riesgo, ejecutados en el periodo comprendido entre 01 enero y 24 de abril de

2023. 

Las evidencias son actas de verificación realizadas al proceso de expedición de

GSMI, en la forma 4-603 de acuerdo a lo establecido en el instructivo CRI-CRS-I-

 SA-FA-010. Adicionalmente se adjuntan SISAD  y correos electrónicos. 

Se remiten los soportes presentados por parte de las

Seccionales relacionados con la materialización del

riesgo
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Ls SPA aporta como evidencias información de las

seccionales donde se materializó el riesgo 
Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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SUC COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero. 
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* Favorecimiento propio o de un tercero
*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la expedición de guías, certificaciones y
conceptos para determinar si hay inconsistencias y generar
reportes de las mismas

2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o detección en
emisión de certificación que tienen connotación disciplinaria al
grupo de gestión contractual o al grupo de procesos disciplinario
según corresponda.

3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la ejecución del plan de acción y/o operativo

4. La Dirección Técnica de Sanidad Animal realiza el bloqueo del
predio e inactivación del usuario SIGMA en línea, cuando se
determine eventos por fraude externo.

1. Gerencia Seccional: Acta de reunión Forma 4-603

2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Procesos
Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario o
Gestión contractual para la terminación del contrato 

3. Gerencia Seccional: Informe de seguimiento Plan de
Acción/Operativo, Forma 3-1380

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA
evidenciando el bloqueo del usuario. 
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Si se llevaron los controles mediante seguimientos por reportes de

auditoria  SIGMA. Los controles se vienen realizando acorde a lo

establecido en la matriz de riesgos, para este cuatrimestre no se

enviaron memorando debido a que no se encontraron iinfracciones a las

 normas 

ACTAS FORMA 4-603 No aplica para este riesgo. FORMA 3-

1380 VISITA NIVEL CENTRAL

En la Seccional aún no se inicia el

seguimiento al plan de acción bajo la

forma 3-1380 a oficinas locales, Sin

embargo se adjunta evidencia del

seguimiento realizado por funcionario de

Oficinas Nacionales
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La Seccional reporta como evidencia Acta

005, 006, 007 008 y 009 Informe preliminar

Nros. 006, 007, 008 y la Forma 3-1380

Informe de Seguimiento Plan de

Acción/operativo

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda

línea de defensa, la Oficina Asesora de Planeación

monitorea la gestión de riesgo y control ejecutado por la 

primera línea de defensa (lideres de Procesos o

Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo),

para este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el

Sistema de Información Diamante eficazmente

(Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue de

evidencias en el SharePoint 
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TOL COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero. 
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* Favorecimiento propio o de un tercero
*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la expedición de guías, certificaciones y
conceptos para determinar si hay inconsistencias y generar
reportes de las mismas

2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o detección en
emisión de certificación que tienen connotación disciplinaria al
grupo de gestión contractual o al grupo de procesos disciplinario
según corresponda.

3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la ejecución del plan de acción y/o operativo

4. La Dirección Técnica de Sanidad Animal realiza el bloqueo del 

1. Gerencia Seccional: Acta de reunión Forma 4-603

2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Procesos
Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario o
Gestión contractual para la terminación del contrato 

3. Gerencia Seccional: Informe de seguimiento Plan de
Acción/Operativo, Forma 3-1380

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA
evidenciando el bloqueo del usuario. 

Z
O

N
A

 R
IE

S
G

O
 A

L
T

A

Z
O

N
A

 R
IE

S
G

O
 M

O
D

E
R

A
D

A

Si, los controles que mitigan que los riesgos se materialicen se llevan a cabo de acuerdo a
los establecido: Se realiza mitigación del riesgo realizando monitoreo a la expedición de
GSMI a través de las auditorias con controles manuales apoyados con los soportes
automáticos de los aplicativos, tanto a los funcionarios ICA como a los convenios
autorizados.
El responsable del programa del control a la movilización realiza controles a los reportes
entregados por los responsables de las oficinas locales a fin de conocer y controlar los
riesgos los cuales se reportan en el Plan de acción Operativo.
En cumplimiento de lo establecido en la Resolución 8079 de 2017, la cual establece en el
artículo 10: "Vigilancia epidemiológica en plantas de beneficio: Una vez obtenida la
certificación como compartimento libre de PPC, el ICA realizara la Vigilancia Epidemiológica
Activa en las plantas de beneficio donde se sacrifiquen los animales de manera sistemática
cada 4 meses tomando las tonsilas de dichos animales". Dicha actividad se realizó el pasado 
26 de junio por parte de un Profesional de Apoyo de la Oficina de Ibagué, quien realizo la
toma de muestras (tonsilas) correspondiente a 12 porcinos sacrificados provenientes del 

Resolución No. 00020672 (19/10/2022), Reporte de laboratorio No.
R0123MM0001913 (07/07/2023)   . Forma 3-1186 v.3 "Lista de chequeo
documentos para tramite de certificados de predios libres de brucelosis"
Forma 3-300  "CERTIFICADO PREDIO LIBRE DE BRUCELOSIS
Forma 3-1557
Lista de chequeo documentos para tramite de certificados de predios libres de
tuberculosis"
Forma 3-744  "CERTIFICADO PREDIO LIBRE DE TUBERCULOSIS N.A
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La seccional reporta como evidencia una carpeta con
información de PPC. La cual contine El acta No. 1
Resolución Comité Animal Resolución 0020672 por la cual
se certifica como compartimento libre de Peste Porcina
Clásica el predio Ocobo y el reporte de resultados 

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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NSA COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero. 
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er * Favorecimiento propio o de un tercero

*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la expedición de guías, certificaciones y
conceptos para determinar si hay inconsistencias y generar
reportes de las mismas

2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o detección en
emisión de certificación que tienen connotación disciplinaria al
grupo de gestión contractual o al grupo de procesos disciplinario
según corresponda.

3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la ejecución del plan de acción y/o operativo

4. La Dirección Técnica de Sanidad Animal realiza el bloqueo del 

1. Gerencia Seccional: Acta de reunión Forma 4-603

2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Procesos
Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario o
Gestión contractual para la terminación del contrato 

3. Gerencia Seccional: Informe de seguimiento Plan de
Acción/Operativo, Forma 3-1380

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA
evidenciando el bloqueo del usuario. 
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SI, los controles se llevaron a cabo de acuerdo a los procedimientos y controles establecidos

tanto de manera preventiva para evitar la materialización del riesgo.

CONTROL 1: Se realiza seguimiento a la expedición de GSMI a las 5 oficinas locales y 14

convenios interadministrativos con la Forma 4-603

CONTROL 2: Se realiza el control de acuerdo a lo establecido, mas no se generó connotación

disciplinaria al grupo de gestión contractual, al grupo de procesos disciplinario o a la Oficina

Asesora Jurídica según corresponda.

CONTROL 3: Se realiza seguimiento a la ejecución de plan de acción y operativo de los

indicadores correspondientes al área de movilizaciones; No se tiene la Forma 3-1380 dado 

se tiene la forma 4-603 Acta de visita, en la cual se constatan entradas en el

aplicativo SIGMA y utilización del mismo en jornadas no laborales que puedan

generar inconsistencias de su uso. No se genera Memorando SISAD a Procesos

Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario, Gestión contractual para

la terminación del contrato o a la Oficina Asesora Jurídica, Ya que no se

materializo. 

la evidencia de los controles fue cargada en la carpeta

de OneDrive compartida por la Oficina Asesora de

Planeación (PRA7). 
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Se presenta como evidencia 17 archivos que corresponden

a la forma 4-603 Acta de visita, en la cual se constatan

entradas en el aplicativo SIGMA y utilización del mismo en

jornadas no laborales que puedan generar inconsistencias

de su uso. No se genera Memorando SISAD a Procesos

Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario,

Gestión contractual para la terminación del contrato o a la

Oficina Asesora Jurídica, Ya que no se materializo. , dando

cumplimiento a lo establecido en el control 1, el control 2 y

3 no aplicaron para el cuatrimestre

Cumplió parcialmente

No aplicó para el segundo 

cuatrimestre de la vigencia 

2023

No se genera Memorando

SISAD a Procesos

Disciplinarios o para la

apertura del proceso

disciplinario, Gestión

contractual para la

terminación del contrato o a

la Oficina Asesora Jurídica,

Ya que no se materializo. 
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint para el control1 , el

control 2 y 3 no aplicó
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SYP COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero. 
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* Favorecimiento propio o de un tercero
*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la expedición de guías, certificaciones y
conceptos para determinar si hay inconsistencias y generar
reportes de las mismas

2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o detección en
emisión de certificación que tienen connotación disciplinaria al
grupo de gestión contractual o al grupo de procesos disciplinario
según corresponda.

3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la ejecución del plan de acción y/o operativo

4. La Dirección Técnica de Sanidad Animal realiza el bloqueo del 

1. Gerencia Seccional: Acta de reunión Forma 4-603

2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Procesos
Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario o
Gestión contractual para la terminación del contrato 

3. Gerencia Seccional: Informe de seguimiento Plan de
Acción/Operativo, Forma 3-1380

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA
evidenciando el bloqueo del usuario. 
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Si, parcialmente. durante el periodo en cuestión no se expidieron Guías Sanitarias de

Movilización Interna (GSMI) en la seccional San Andrés, Providencia y Santa Catalina, razón

por la cual no fue necesario el uso de Actas de reunión Forma 4-603 y la proyección de

Memorandos SISAD remitido a Procesos Disciplinarios o para la apertura del proceso

disciplinario, Gestión contractual para la terminación del contrato o a la Oficina Asesora

Jurídica.

Informe de seguimiento Plan de Acción/Operativo, Forma 3-1380 N.A
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Se presentó como evidencia unicamente Informe de

seguimiento Plan de Acción/Operativo, Forma 3-1380, en

atención a que los demas controles no aplicaron para este

cuatrimestre.

Cumplió parcialmente

No aplicó para el segundo 

cuatrimestre de la vigencia 

2023

Durante el periodo en

cuestión no se expidieron

Guías Sanitarias de

Movilización Interna (GSMI)

en la seccional San Andrés,

Providencia y Santa Catalina, 

razón por la cual no fue

necesario el uso de Actas de

reunión Forma 4-603 y la

proyección de Memorandos

SISAD remitido a Procesos

Disciplinarios o para la 

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint para el control 3

3. Para el segundo cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 1 y 2, por lo

tanto no requiere cargue de evidencia
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Causas Efectos Controles Evidencia
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2. ¿Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? 3. ¿Qué evidencias se tienen de los controles implementados? Observaciones
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Evidencias OneDrive

¿Cumple con los controles 

establecidos en la matriz de 

riesgos?

SI/NO

Observaciones de no 

cumplimiento de controles

Novedades

(Presenta novedad,

Cumplío parcialmente) Es
ta

d
o

Observación Estado Diamante

INFORME DE MONITOREO RIESGOS SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023

Identificación del Riesgo Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (1a Línea de Defensa: Líderes de Proceso, Gerentes Seccionales y sus equipos de trabajo) Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (2a Línea de Defensa: Oficina Asesora de Planeación)
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VDC COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero. 
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* Favorecimiento propio o de un tercero
*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la expedición de guías, certificaciones y
conceptos para determinar si hay inconsistencias y generar
reportes de las mismas

2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o detección en
emisión de certificación que tienen connotación disciplinaria al
grupo de gestión contractual o al grupo de procesos disciplinario
según corresponda.

3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la ejecución del plan de acción y/o operativo

4. La Dirección Técnica de Sanidad Animal realiza el bloqueo del 

1. Gerencia Seccional: Acta de reunión Forma 4-603

2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Procesos
Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario o
Gestión contractual para la terminación del contrato 

3. Gerencia Seccional: Informe de seguimiento Plan de
Acción/Operativo, Forma 3-1380

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA
evidenciando el bloqueo del usuario. 
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Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido, quedando consignados en el

Plan Operativo
N.A N.A
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Se presenta como evidencia 5 archivos consolidados

correspondientes a actas de seguimiento, esto unicamente

corresponde al control 1, por lo cual no se da cumplimiento 

a lo establecido en los controles.   

No No cumplió el control N.A

R
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d
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. No cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente, considerando que no describió correctamente las

preguntas con sus respectivas respuestas, asi mismo se reporta

cumplimiento de los controles, sin embargo, la evidencia corresponde

unicamente al control 1, por lo cual se rechaza. 
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PUT COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero. 
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* Favorecimiento propio o de un tercero
*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la expedición de guías, certificaciones y
conceptos para determinar si hay inconsistencias y generar
reportes de las mismas

2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o detección en
emisión de certificación que tienen connotación disciplinaria al
grupo de gestión contractual o al grupo de procesos disciplinario
según corresponda.

1. Gerencia Seccional: Acta de reunión Forma 4-603

2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Procesos
Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario o
Gestión contractual para la terminación del contrato 

3. Gerencia Seccional: Informe de seguimiento Plan de
Acción/Operativo, Forma 3-1380

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA 
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Control 1. Se realiza seguimiento a expedición de Guía Sanitaria de Movilización Interna -

GSMI en las oficinas locales de Valle del Guamuez, Villagarzón y Mocoa.

Control 2. El control dos no aplica porque en el seguimiento a la expedición de guías,

certificaciones y conceptos no se detectó inconsistencias de connotación disciplinaria, para

ser trasladadas al grupo de gestión contractual, al grupo de procesos disciplinario y/o a la

Oficina Asesora Jurídica.

Evidencia Control 1. Forma 4-603 (3) Acta de reunión en Punto de Servicio al

Ganadero -  PSG

Evidencia Control 2. No se genera evidencia por que no se presentaron

inconsistencias que ameritaran traslado al grupo de gestión contractual, al grupo

de procesos disciplinario y/o a la Oficina Asesora Jurídica.

Evidencia Control 3. El seguimiento a la ejecución del Plan de Acción Operativo - 

En la seccional, no se han gestionado certificaciones de

compartimentos libres de Peste Porcina Clásica - PPC o

Newcastle.  Servicio por demanda.
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La gerencia carga dos archivos en formato pdf

correspondientes a: forma 4-603 diligenciadas y firmadas; y

forma 3-1380 diligenciada y firmada, correspondientes al

cuatrimestre.

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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NAR COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero. 
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* Favorecimiento propio o de un tercero
*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la expedición de guías, certificaciones y
conceptos para determinar si hay inconsistencias y generar
reportes de las mismas

2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o detección en
emisión de certificación que tienen connotación disciplinaria al
grupo de gestión contractual o al grupo de procesos disciplinario
según corresponda.

3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la ejecución del plan de acción y/o operativo

4. La Dirección Técnica de Sanidad Animal realiza el bloqueo del 

1. Gerencia Seccional: Acta de reunión Forma 4-603

2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Procesos
Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario o
Gestión contractual para la terminación del contrato 

3. Gerencia Seccional: Informe de seguimiento Plan de
Acción/Operativo, Forma 3-1380

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA
evidenciando el bloqueo del usuario. 
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Los controles han sido efectivos para que el riesgo no se materialice, se han expedido GSMI,

certificaciones libres de tuberculosis y brucelosis, etc deacuerdo al procedimiento establecido.
Se anexan actas de visita y documentos expedidos de auerdo a la normatividad

vigente.
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Se evidencia: 1. Forma 3-1534 Visita de seguimiento a 

predios pecuarios atendidos por organismos de inspección 

autorizados (OIA) Guachucal Nariño (2), 

2. Forma 3-1535 Visita de seguimiento a sede de 

organismos de inspección autorizados (OIA) Tuquerres 

Nariño

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

 Z
O

N
A

 C

SAN COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero. 
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* Favorecimiento propio o de un tercero
*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la expedición de guías, certificaciones y
conceptos para determinar si hay inconsistencias y generar
reportes de las mismas

2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o detección en
emisión de certificación que tienen connotación disciplinaria al
grupo de gestión contractual o al grupo de procesos disciplinario
según corresponda.

3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la ejecución del plan de acción y/o operativo

4. La Dirección Técnica de Sanidad Animal realiza el bloqueo del 

1. Gerencia Seccional: Acta de reunión Forma 4-603

2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Procesos
Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario o
Gestión contractual para la terminación del contrato 

3. Gerencia Seccional: Informe de seguimiento Plan de
Acción/Operativo, Forma 3-1380

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA
evidenciando el bloqueo del usuario. 
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SI se adjuntan 10 actas de supervision a PSG ICA N.A
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) Se evidencia: 1. Forma 4-603 Acta auditoria kelly meriño, 

acta orlando villamizar, psg san gil, sulay camargo, acta 

supervisión Martha Almanzar, ica velez, san gil 

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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VAU COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías
Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o
servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de
Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de
PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero. 
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* Favorecimiento propio o de un tercero
*Cultura de ilegalidad 
*Vulnerabilidad de los sistemas.
*Presiones indebidas
*Fallas en los procesos de seguimiento.
* Ingreso de Contrabando
* Movilización sin cumplimiento de los requisitos sanitarios

* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Alteración del inventario del predio tanto de origen y
destino
*Fallas en el control de las medidas sanitarias
*Pérdida del estatus de predio libre.

1. El responsable del programa en la Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la expedición de guías, certificaciones y
conceptos para determinar si hay inconsistencias y generar
reportes de las mismas

2. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
traslado de las inconsistencias de SIGMA y/o detección en
emisión de certificación que tienen connotación disciplinaria al
grupo de gestión contractual o al grupo de procesos disciplinario
según corresponda.

3. El responsable del programa en Gerencia Seccional realiza
seguimiento a la ejecución del plan de acción y/o operativo

4. La Dirección Técnica de Sanidad Animal realiza el bloqueo del 

1. Gerencia Seccional: Acta de reunión Forma 4-603

2. Gerencia Seccional: Memorando SISAD remitido a Procesos
Disciplinarios o para la apertura del proceso disciplinario o
Gestión contractual para la terminación del contrato 

3. Gerencia Seccional: Informe de seguimiento Plan de
Acción/Operativo, Forma 3-1380

4. Oficinas Nacionales: Captura de pantalla de SIGMA
evidenciando el bloqueo del usuario. 
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Durante el periodo reportado La Seccional Vaupés realizó el seguimiento al PSG de la oficina

local de Mitú frenta a la expedición de guías durante el segundo cuatrimestre, la evidencia se

reporta en la carpeta OneDrive PARA Proceso Protecciòn Animal Còdigo Riesgo PRA7

(Forma 4-603).

La seccional no realizó traslado de inconsistencias al grupo de gestión contractual,

ya que no se evidenciaron durante el seguimiento, la evidencia se reporta en la

carpeta OneDrive PARA Proceso Protecciòn Animal Còdigo Riesgo PRA7

(41232100196 - 41232100197).

La Seccional Vaupés realizó el seguimiento a la ejecución del plan de acción y/o

operativo. 

La evidencia se reporta en la carpeta OneDrive PARA Proceso Protecciòn Animal

Còdigo Riesgo PRA7 (Forma 3-1380).
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Se evidencia: 1. Plan de Acción julio 

2. Oficio No 41232100196 asunto: Reporte verificación en 

SIGMA al proceso de expedición de GSMI. 

3. Oficio No 41232100197 asunto: cierre verificación en 

SIGMA al proceso de expedición de GSMI

4. Acta No 016 de 2023 

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 D SPF COR Posibilidad de afectación económica y reputacional por el

favorecimiento a un tercero en la emisión de certificados y actividades de
exportación e importación, impactando directamente la sanidad
agroalimentaria 
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A

* Favorecimiento personal o a terceros
* Falta de ética del personal
* Vacíos administrativos en los procedimientos
* Falta de seguimiento
* Vulnerabilidad y flexibilidad en la configuración de los sistemas
informáticos
* Falsificación de documentos.

* Rechazos o aceptaciones bajo condiciones sin
cumplimiento de los requisitos técnicos en las
importaciones y exportaciones
* Pérdida de imagen y credibilidad institucional
* Incumplimiento de requisitos sanitarios y
fitosanitarios
* Pérdida del estatus sanitario y fitosanitario
* Investigaciones legales, penales y  fiscales.
*Disminuye la competitividad del país
*Afecta la biodiversidad nacional

1. El comité de gestión de riesgos realiza reuniones periódicas
con las partes interesadas para establecer y/o mantener la
categorización del riesgo de productos agropecuarios con el fin
de disminuir las inspecciones físicas.

2. Los profesionales a nivel central y en los Puertos, Aeropuertos 
y Pasos Fronterizos autorizados realizan divulgación interna y
externa de los procedimientos y tiempos para la inspección y
emisión de certificados, por micrositio de la sede electrónica de
la entidad, y/o eventos de divulgación y/o medios impresos.

3. La Subgerencia de Protección Fronteriza realiza auditorias 

1. Actas de reuniones y listas de asistencia

2. Listas de asistencia (cuando se realicen)
*Publicaciones en página web y en carteleras (cuando se
realicen)

3. Informe de auditoria técnica
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se efectuaron controles como la realización de actividades de grupo con el objetivo de
revisar procedimientos y actividades propios de los procesos de inspección y certificación.

Listados de asistencia N.A
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Se presenta como evidencia 4 archivos correspondientes a
listados de asistencia de socializaciones.

Cumplió parcialmente Presenta Novedad

No se presenta evidencia de

los informes de auditoria

realizada
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles)
2. Cumplió parcialmente con el cargue de evidencias en el SharePoint,
en atención a que no se presentó evidencia del control 3.
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 J AMA COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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n
as *Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de

información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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Los controles no se llevaron a cabo, debido a que la Gerencia de la Seccional Amazonas no

recibió ningún tipo de solicitud para registro, las solicitudes se tramitan a través de

SIMPLIFICA pero a la fecha no se recibió ninguna.  

CONTROL 2.

Los controles no se llevaron a cabo, debido a que durante la vigencia no se ha requerido que

la Gerencia expida actos administrativos de ésta índole

CONTROL 1.

No hay evidencia, ya que en lo corrido de la vigencia no se ha presentado o

radicado ninguna solicitud de estos trámites

CONTROL 2.

No hay evidencia debido a que durante la vigencia no se ha requerido que la

Gerencia expida actos administrativos de ésta índole, por ende, no se anexa

evidencia de este riesgo.

CONTROL 1.

La gerencia de la seccional Amazonas no recibió ningún 

tipo de solicitud para registro, las solicitudes se

tramitan a través de SIMPLIFICA pero a la fecha no se

recibió ninguna. No se utilizó la forma 3-478 y listas de

verificación 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465, por ende

no se anexa evidencia de este riesgo
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La Gerencia Seccional informa que no hay evidencias No No cumplió el control N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. No Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint porque no aplicó
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 J ANT COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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u

ia *Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de
información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisión documental, programa

la visita de verificación en el establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de

visita y la lista de verificación de los requisitos según corresponda. 

 

Los controles se llevaron a cabo. Para la expedición de registros de viveros y almacenes

agropecuarios comercializadores de semillas se verifica el cumplimiento de requisitos. En el

caso de los viveros, se aplican las Formas 3-1469, 3-1498,3-1466, 3-1465, las cuales se

corresponden con la verificación de documentos y de infraestructura del vivero. Para el caso

de los almacenes agropecuarios, el trámite de registro se realiza a través del aplicativo

Simplifica.

 

1. Durante el segundo cuatrimestre del 2023 se han registrado un total de 14

viveros los cuales cumplieron de forma completa con los requisitos establecidos.

Se dispone de las carpetas con los documentos solicitados para el registro y de

los formatos de verificación de requisitos documentales y del vivero, así como de

las correspondientes actas de visita. Para el caso de los almacenes agropecuarios

distribuidores o comercializadores de semillas para siembra, se han registrado 66

a través del Aplicativo Simplifica. Se cuenta con una base de datos arrojada por

dicho aplicativo en la cual se consolida la información de los almacenes

registrados. Se aplican las Formas 3-1469, 3-1498,3-1466, 3-1465, las cuales

están disponibles en las carpetas de los viveros registrados.

2. Durante el segundo cuatrimestre del 2023 se han remitido al abogado Mervis 
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La Gerencia Seccional aporta como evidencia 20

documentos entre los cuales se encuentran Listas de

chequeo, actas de registro de de los almacenes

agropecuarios distribuidores o comercializadores de

semillas para siembra, así como también las resoluciones

de registro

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 J CAL COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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*Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de
información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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Se han hecho visitas de control a la comercializacion de semillas en almacenes agropecuarios,

observando en estas visitas que cumplen con la nomartiva vigente.

Se llevaron los controles pertinentes ya que se verifico en las visitas realizadas que los

establecimientos agropecuarios cumplen con la reglamentacion para la comercializacion de

semillas

7 Formas 3-478 diligenciadas de los meses de julio y agosto
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La Gerencia Seccional adjunta un archivo con 7 actas

diligenciadas
Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 D ARA COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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*Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de
información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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SI, se ejecutaron las actividades programadas.
Reposan en la carpeta ONE DRIVE: 12 archivos en PDF (Forma

3-056; 3-478; 3-1498 y otros).
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Se reporta como evidencia , Resoluciónes 8635, 8639,

correo, acta de muestra semillas, acta de visista forma 3478, 

lista de asistencia

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles). 2. Cumplió el

cargue de evidencias en el SharePoint 
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 D CAU COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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*Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de
información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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Se tiene liner del proyecto quien es el encargado del cumplimiento
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Se reporta como evidencia archivo pdef Acta de Visita 3-478

No No cumplió el control N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. No cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante  2. No cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 F ATL COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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*Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de
información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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2. ¿Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? SI

3. ¿Qué evidencias se tienen de los controles implementados? No ha habido

visitas de verificación debido a que ningún no vivero ha superado la etapa de

documentación.

El riesgo dispone 2 controles, los cuales se

implementan después de superada la etapa de

documentación. Dado que la seccional indica que no

ha habido vivero que haya superado dicha etapa, no se

ha generado evidencia correspondiente.
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No hay evidencia No

No aplicó para el segundo 

cuatrimestre de la vigencia 

2023

N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Para el tercer cuatrimestre de 2022 no aplicó el control, por lo tanto

no requiere cargue de evidencia
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Causas Efectos Controles Evidencia
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2. ¿Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? 3. ¿Qué evidencias se tienen de los controles implementados? Observaciones
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Evidencias OneDrive

¿Cumple con los controles 

establecidos en la matriz de 

riesgos?

SI/NO

Observaciones de no 

cumplimiento de controles

Novedades

(Presenta novedad,

Cumplío parcialmente) Es
ta

d
o

Observación Estado Diamante

INFORME DE MONITOREO RIESGOS SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023

Identificación del Riesgo Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (1a Línea de Defensa: Líderes de Proceso, Gerentes Seccionales y sus equipos de trabajo) Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (2a Línea de Defensa: Oficina Asesora de Planeación)
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 F BOL COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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*Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de
información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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A Control No 1: El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la revisión

documental, programa la visita de verificación en el establecimiento para lo cual se diligencia

la forma 3-478 Acta de visita y la lista de verificación de los requisitos según corresponda. 

Control No 2: El profesional del proceso verifica que se da el cumplimiento del total de

requisitos (Documental y visita cuando aplique) procede a proyectar el acto administrativo el

cual se transmite para la revisión de un par profesional, una vez aceptada dependiendo el

trámite se procede a la aprobación jurídica y la aprobación del Director Técnico, Subgerente y

para caso específico Gerente General y/o Gerente Seccional.

Para el control No 1: Acta de visita Forma 3-478 y las listas de verificación 3-

1469, 3-1498,3-1499, 3-1465 (Según corresponda)

Para el control No 2: Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional

diferente al elaborador (Resolución de registros de viveros productores y

comercializadores de material de propagación vegetal).

En cumplimiento de las responsabilidades de la

primera línea de defensa, la gerencia seccional junto a

los responsables de procesos monitorea la gestión del

riesgo y control, para que la oficina asesora de

planeación realice su revisión y aprobación. 

Evidencias cargadas en la carpeta ONE DRIVE para

revisión por parte de la OAP.
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La gerencia carga 4 formas 3-478 diligenciadas en pdf. La

gerencia carga 4 resoluciones de expedición de registro

sanitario que da cuenta de la revisión por profesional y

cumplimiento de requisitos.

Si N.A N.A

A
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 F CAQ COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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á *Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de
información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido
Las evidencias se tienen de los controles implementados es la forma 3-478 y 3-

1498
N.A
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La gerencia carga 1 forma 3-478 y 3-1498 diligenciadas y

firmadas, en formato pdf correspondiente al cuatrimestre.
Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 C BOY COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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*Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de
información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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Se realizan visitas y verificación a establecimientos de viveros; y se hacen los actos

administrativos pertinentes.

Actas de visitas a viveros productores y comercializadores de material vegetal

para siembra en el país, actos administrativos.
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Se evidencia: 1. Resolución No 00007708 de fecha 

29/06/2023 “Por la cual se otorga registro al Vivero EL 

PARTAL como comercializador de material vegetal (plantas) 

de las especies forestal, aromáticas y ornamentales

de propiedad de Ana Claudina Coy Suárez con cédula No. 

23.993.574 expedida

en Saboya”

2. Acta de visita para el registro de actividades - Expedición 

registro de vivero Montesito

3. Acta de visita para el registro de actividades - Vivero la 

florecia

4. Acta de visita para el registro de actividades - Vivero de 

SI N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles). 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint  
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 C CAS COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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e *Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de
información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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Los controles establecidos en la matriz de riesgos son: l. Evidencia (1.1 Acta de

visita Forma 3-478 y 1.2 Lista de verificación 3-1469, 3-1498,3-1499, 3-1465

(según corresponda). 

N.A

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 (

D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 a
l 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

)

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 (
D

el
 2

8 
d

e 

ag
o

st
o

 a
l 0

1 
d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 

20
23

)

Se evidencia: 1. Forma 4-378 Acta de visita para el registro 

de actividades Yopal, Orocue (4 actas visitas veterinarias, 

granjas)

2. Forma 4-378 Acta de visita para el registro de actividades 

Yopal, Orocue (4 actas visitas viveros)

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles). 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 C GUV COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir
certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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*Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de
información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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Los controles se llevaron a cabo de acuerdo a lo establecido, para los controles 1 y 2

evidenciados en el riesgo

se presentan las evidencias para el control 1, como son Acta de visitas Forma 3-

478 y  actas de verificación Formas 3-1465  y 3-1469, de acuerdo a lo

desarrollada en las acciones misionales
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) Se evidencia: 1. Forma 3-478 Acta de visita para el registro 

de actividades semillas, viveros, distribuidores (4 actas) 

meses mayo. Junio. Julio y agosto. 

Si N.A N.A

A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 C DTS COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por emitir

certificaciones, conceptos o registros de uso de semilla y/o plántulas de
vivero sin cumplimiento del total de requisitos para favorecer de manera
directa o indirecta a un tercero 
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S *Solicitud o recepción de dádivas *Deficiente sistema de
información  
*Falta de seguimiento a la ejecución de las actividades
relacionadas (trazabilidad).

*Poner en riesgo el estatus fitosanitario del país
*Afectación a la imagen institucional *Aumento de
PQRSD
*Afectación económica para el agricultor por el uso
de materiales de baja calidad
*Posible sanciones para la entidad y/o evaluación
negativa por parte de los entes de control.

1. El profesional en la Gerencia Seccional una vez aprobada la
revisión documental, programa la visita de verificación en el
establecimiento para lo cual se diligencia la forma 3-478 Acta de
visita y la lista de verificación de los requisitos según
corresponda.  

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

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

2. Acto administrativo que refleje la revisión de otro profesional
diferente al elaborador.
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 si, se implementaron las listas de verificación para trámites de la DTS Listas de verificación para revisión de registros en la DTS Ninguna
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Se evidencia: 1. Forma 3-1348 Requisitos y documentación 

soporte para registro productor de semilla seleccionada 

oficio 20231117165, 20231116787, 20231116611, 

20231117164

2. Forma 3-1352 Requisitos y documentos soporte para 

registro unidad de investigación en fitomejoramiento.

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles). 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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DVF COR Posibilidad de afectación reputacional por omitir o comunicar
tardíamente la ocurrencia de eventos fitosanitarios para favorecer a
terceros P

R
V

1
3

 P
ro

ce
so

 P
ro

te
cc

ió
n
 V

e
g
e
ta

l

E
d
n
a
 M

ile
n
a
 Z

a
m

b
ra

n
o
 G

o
m

e
z

D
.T

 E
PI

D
EM

IO
LO

G
IA

 Y
 V

IG
IL

A
N

C
IA

 F
IT

O
SA

N
IT

A
R

IA

* Deficiente sistema de información
* Solicitud o recepción de dádivas
* Presiones indebidas de terceros
* Falla en el monitoreo y seguimiento en las actividades.

*Afectación en la admisibilidad fitosanitaria
*Incumplimiento de los planes de trabajo para la
exportación de productos vegetales suscritos con
Organizaciones Nacionales de Protección
Fitosanitaria
*Investigaciones por entes de control.
* Pérdida de credibilidad e imagen institucional

1. La Dirección Técnica de Epidemiologia y Vigilancia
Fitosanitaria realiza acciones de seguimiento a los programas de
vigilancia fitosanitaria en Gerencias Seccionales, a través de
revisiones físicas y/o virtuales.

1. Comunicaciones de seguimiento a Seccionales
*Actas de informe de visita (Cuando se ejecute)
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Se realizó la retroalimentación a cada una de las seccionales con base en la

información aportada por estas, como evidencia se remiten los correos y

memorandos en formato PDF con la retroalimentación hecha por el equipo de

VPCO para el primer semestre de 2023.
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) Se evidencia: 1. Memorando 20233116777 Asunto: 

Información - Programa de Vigilancia de Plagas de Control 

Fiscal

2. Memorando 20233116778 Asunto: Revisión de la forma 

3-1030 V8, programa VPCO

3. Memorando 20233116780 Asunto: Revisión de la forma 

3-1030 V8, programa VPCO

4. Memorando 20233116781 Asunto: Revisión de la forma 

3-1030 V8, programa VPCO

5. Correos electronicos Revisión de la forma 3-1030 V8, 

programa VPCO

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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DVF COR Posibilidad de afectación reputacional por omitir el
procedimiento para el establecimiento de requisitos fitosanitarios de
importación de vegetales y sus productos para favorecer a un tercero P
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* Regulación imprecisa para el establecimiento de requisitos
fitosanitarios
*Falta de claridad en los criterios para la determinación de la
categoría de riesgo
*Presiones indebidas de terceros.

*Introducción y establecimiento de plagas
*Afectación económica y social del sector productivo
*Ingreso de productos agrícolas sin cumplimiento de
condiciones fitosanitarias adecuadas
*Demandas por parte de terceros
* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Pérdida del estatus fitosanitario.

1. La Dirección Técnica de Epidemiologia y Vigilancia
Fitosanitaria elabora el concepto técnico de requisitos
fitosanitarios para productos con categoría de riesgo I y II, el cual
es aprobado por el Grupo Nacional de Cuarentena Vegetal y
posteriormente es publicado y notificado al país exportador.

2. El Grupo de mitigación de riesgo evalúa las propuestas de
requisitos para productos de categoría III, IV y V, a través de
reuniones para discusión y aprobación. 

1. Correo con envió de concepto tenido fitosanitario, 
*Correo recibido del Grupo Nacional de Cuarentena Vegetal con
la aprobación
*Correo para la publicación del requisito fitosanitario en el
SISPAP

2. Acta de Reunión 4-603
* Notificación al país exportador 
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Se envía evidencias de GMR 02 de 2023 donde se aprueba la propuesta de

requisitos importación de fruto fresco de coco (Cocos nucifera) de origen y

procedencia Panamá. Teniendo en cuenta que los requisitos no tenían declaración

adicional, se solicit´+o directamente la publicación a la Subgerencia de Proteccion

Fronteriza.
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Se evidencia: 1. Forma 4-603 Acta No 02 de 2023 

Establecer propuestas de requisitos para evaluaciones de 

riesgos de plagas

2. Correo electronico "solicitud de publicación de requisitos 

coco fresco de Panama

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 J CES COR Posibilidad de afectación reputacional por emitir registros de
vegetales para exportación, plantación forestal comercial o certificado de
movilización de madera sin cumplimiento de requisitos normativos,
incurriendo en el favorecimiento a un tercero. 
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* Falta de sistematización de la información requerida dentro del
proceso de registro
* Falta de capacitación al personal encargado de la ejecución de
las actividades
* Presiones por parte de terceros
* Corrupción del personal
* Sobrecarga laboral

*Afectación en la admisibilidad fitosanitaria
* Pérdida de credibilidad institucional
* Incumplimiento de los planes de trabajo para la
exportación de productos vegetales suscritos con
Organizaciones Nacionales de Protección
Fitosanitaria. 

2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revisión y
aprobación del cumplimiento de  los requisitos para la emisión de 
registros de vegetales para exportación, el cual se documenta a
través del proyecto de Resolución. 

3. El responsable jurídico en la Gerencia Seccional, revisa y da
Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de
plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o
correo electrónico.

2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. 

3. Concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional
(memorando, Correo electrónico)
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El riesgo no se materializó, se han llevado los controles de acuerdo a lo establecido, los

responsables de a actividades han cumplido con los pasos para registros en los aplicativos

correspondientes

Se adjuntan copias de registros, listas de chequeo visadas por apoyo jurídico

seccional, pantallazos de VUT de solicitudes rechazadas
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La Gerencia Seccional adjunta como evidencia 4

documentos en pdf, en donde se evidencia certificados de

movilización de productos, consulta de trámites VUT,

modificaciones o revocados de predios y vistos buenos de

los abogados

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 D CAU COR Posibilidad de afectación reputacional por emitir registros de
vegetales para exportación, plantación forestal comercial o certificado de
movilización de madera sin cumplimiento de requisitos normativos,
incurriendo en el favorecimiento a un tercero. 
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* Falta de sistematización de la información requerida dentro del
proceso de registro
* Falta de capacitación al personal encargado de la ejecución de
las actividades
* Presiones por parte de terceros
* Corrupción del personal
* Sobrecarga laboral

*Afectación en la admisibilidad fitosanitaria
* Pérdida de credibilidad institucional
* Incumplimiento de los planes de trabajo para la
exportación de productos vegetales suscritos con
Organizaciones Nacionales de Protección
Fitosanitaria. 

2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revisión y
aprobación del cumplimiento de  los requisitos para la emisión de 
registros de vegetales para exportación, el cual se documenta a
través del proyecto de Resolución. 

3. El responsable jurídico en la Gerencia Seccional, revisa y da
Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de
plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o
correo electrónico.

2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. 

3. Concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional
(memorando, Correo electrónico)
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Sí, porque los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revisión y aprobación del
cumplimiento de los requisitos para la emisión de registros de vegetales para exportación, el
cual se documenta a través del proyecto de Resolución.

Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional.

Se cargan las evidencias de los controles en la
carpeta de OneDrive compartida por la Oficina
Asesora de Planeación. (Código Riesgo PRV15).
Código Riesgo PRV15
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La seccional aporta como Evidencia la Resolución
00005807 por la cual se otorga el registro como lugar de
producción de vegetales paa la exportación en fesco al
predio hacienda el Topacio del Señor Ricardo Ranulfo
Rivera Montenegro

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente 2. Cumplió el cargue de evidencias
en el SharePoint 
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 D HUI COR Posibilidad de afectación reputacional por emitir registros de
vegetales para exportación, plantación forestal comercial o certificado de
movilización de madera sin cumplimiento de requisitos normativos,
incurriendo en el favorecimiento a un tercero. 
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* Falta de sistematización de la información requerida dentro del
proceso de registro
* Falta de capacitación al personal encargado de la ejecución de
las actividades
* Presiones por parte de terceros
* Corrupción del personal
* Sobrecarga laboral

*Afectación en la admisibilidad fitosanitaria
* Pérdida de credibilidad institucional
* Incumplimiento de los planes de trabajo para la
exportación de productos vegetales suscritos con
Organizaciones Nacionales de Protección
Fitosanitaria. 

2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revisión y
aprobación del cumplimiento de  los requisitos para la emisión de 
registros de vegetales para exportación, el cual se documenta a
través del proyecto de Resolución. 

3. El responsable jurídico en la Gerencia Seccional, revisa y da
Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de
plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o
correo electrónico.

2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. 

3. Concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional
(memorando, Correo electrónico)
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 1. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revisión y aprobación del
cumplimiento de los requisitos para la emisión de registros de vegetales para exportación, el
cual se documenta a través del proyecto de Resolución. 2. El responsable jurídico en la
Gerencia Seccional, revisa y da Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros
de plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o correo electrónico

Las evidencias son los actos administrativos aprobados por la Gerencia
Seccional y el concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional
(memorando, Correo electrónico) estas evidencias se encuentran en el archivo
central

N.A

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 (

D
el

 2
8 

d
e 

ag
o

st
o

 a
l 

01
 d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 
20

23
)

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 (
D

el
 2

8 
d

e 
ag

o
st

o
 a

l 

01
 d

e 
se

p
tie

m
b

re
 d

e 
20

23
)

La seccionaporta como evidencia el listado de las Actas
Administrativos aprobados

Si N.A N.A

A
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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Causas Efectos Controles Evidencia
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2. ¿Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? 3. ¿Qué evidencias se tienen de los controles implementados? Observaciones
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Evidencias OneDrive

¿Cumple con los controles 

establecidos en la matriz de 

riesgos?

SI/NO

Observaciones de no 

cumplimiento de controles

Novedades

(Presenta novedad,

Cumplío parcialmente) Es
ta

d
o

Observación Estado Diamante

INFORME DE MONITOREO RIESGOS SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023

Identificación del Riesgo Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (1a Línea de Defensa: Líderes de Proceso, Gerentes Seccionales y sus equipos de trabajo) Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (2a Línea de Defensa: Oficina Asesora de Planeación)
C

O
R

R
U

P
C

IÓ
N

 

 Z
O

N
A

 G CHO COR Posibilidad de afectación reputacional por emitir registros de
vegetales para exportación, plantación forestal comercial o certificado de
movilización de madera sin cumplimiento de requisitos normativos,
incurriendo en el favorecimiento a un tercero. 
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* Falta de sistematización de la información requerida dentro del
proceso de registro
* Falta de capacitación al personal encargado de la ejecución de
las actividades
* Presiones por parte de terceros
* Corrupción del personal
* Sobrecarga laboral

*Afectación en la admisibilidad fitosanitaria
* Pérdida de credibilidad institucional
* Incumplimiento de los planes de trabajo para la
exportación de productos vegetales suscritos con
Organizaciones Nacionales de Protección
Fitosanitaria. 

2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revisión y
aprobación del cumplimiento de  los requisitos para la emisión de 
registros de vegetales para exportación, el cual se documenta a
través del proyecto de Resolución. 

3. El responsable jurídico en la Gerencia Seccional, revisa y da
Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de
plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o
correo electrónico.

2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. 

3. Concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional
(memorando, Correo electrónico)
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No, No se tiene evidencia de los controles debido a que no se registraron vegetales para

exportación y plantación forestal.

No se tiene evidencia de los controles debido a que no se registraron vegetales

para exportación y plantación forestal.
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No se presentó evidencia por aplicabilidad del control No

No aplicó para el segundo 

cuatrimestre de la vigencia 

2023

No se tiene evidencia de los

controles debido a que no

se registraron vegetales

para exportación y

plantación forestal.
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Para el segundo cuatrimestre de 2023 no aplicó el control, por lo

tanto no requiere cargue de evidencia
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 G LGU COR Posibilidad de afectación reputacional por emitir registros de
vegetales para exportación, plantación forestal comercial o certificado de
movilización de madera sin cumplimiento de requisitos normativos,
incurriendo en el favorecimiento a un tercero. 
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* Falta de sistematización de la información requerida dentro del
proceso de registro
* Falta de capacitación al personal encargado de la ejecución de
las actividades
* Presiones por parte de terceros
* Corrupción del personal
* Sobrecarga laboral

*Afectación en la admisibilidad fitosanitaria
* Pérdida de credibilidad institucional
* Incumplimiento de los planes de trabajo para la
exportación de productos vegetales suscritos con
Organizaciones Nacionales de Protección
Fitosanitaria. 

2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revisión y
aprobación del cumplimiento de  los requisitos para la emisión de 
registros de vegetales para exportación, el cual se documenta a
través del proyecto de Resolución. 

3. El responsable jurídico en la Gerencia Seccional, revisa y da
Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de
plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o
correo electrónico.

2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. 

3. Concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional
(memorando, Correo electrónico)
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no se llevaron controles ya que no se recibieron denuncias. no tiene evidencias ya que no se materializo este riesgo no tiene evidencias ya que no se materializo este riesgo
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No se presentaron evidencias No No cumplió el control N.A

R
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d
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. No cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente, considerando que las respuestas no guardan coherencia

 con la descripción de los controles para los riesgos y su evidencia.  
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 F CAQ COR Posibilidad de afectación reputacional por emitir registros de
vegetales para exportación, plantación forestal comercial o certificado de
movilización de madera sin cumplimiento de requisitos normativos,
incurriendo en el favorecimiento a un tercero. 
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* Falta de sistematización de la información requerida dentro del
proceso de registro
* Falta de capacitación al personal encargado de la ejecución de
las actividades
* Presiones por parte de terceros
* Corrupción del personal
* Sobrecarga laboral

*Afectación en la admisibilidad fitosanitaria
* Pérdida de credibilidad institucional
* Incumplimiento de los planes de trabajo para la
exportación de productos vegetales suscritos con
Organizaciones Nacionales de Protección
Fitosanitaria. 

2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revisión y
aprobación del cumplimiento de  los requisitos para la emisión de 
registros de vegetales para exportación, el cual se documenta a
través del proyecto de Resolución. 

3. El responsable jurídico en la Gerencia Seccional, revisa y da
Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de
plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o
correo electrónico.

2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. 

3. Concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional
(memorando, Correo electrónico)
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Los controles no se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido No se tienen evidencias

no se emitieron actos administrativos aprobados por la 

Gerencia Seccional.ni Concepto por parte del

responsable Jurídico ya que no se expidieron registros

de vegetales para exportación, plantación forestal

comercial o certificado de movilización de madera
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No se cargaron evidencias en concordancia con la

observación indicada por la gerencia.
No

No aplicó para el segundo 

cuatrimestre de la vigencia 

2023

N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles). 2. Para el segundo

cuatrimestre de 2023 no aplicó el control, por lo tanto no requiere

cargue de evidencia
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 F CRD COR Posibilidad de afectación reputacional por emitir registros de
vegetales para exportación, plantación forestal comercial o certificado de
movilización de madera sin cumplimiento de requisitos normativos,
incurriendo en el favorecimiento a un tercero. 
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* Falta de sistematización de la información requerida dentro del
proceso de registro
* Falta de capacitación al personal encargado de la ejecución de
las actividades
* Presiones por parte de terceros
* Corrupción del personal
* Sobrecarga laboral

*Afectación en la admisibilidad fitosanitaria
* Pérdida de credibilidad institucional
* Incumplimiento de los planes de trabajo para la
exportación de productos vegetales suscritos con
Organizaciones Nacionales de Protección
Fitosanitaria. 

2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revisión y
aprobación del cumplimiento de  los requisitos para la emisión de 
registros de vegetales para exportación, el cual se documenta a
través del proyecto de Resolución. 

3. El responsable jurídico en la Gerencia Seccional, revisa y da
Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de
plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o
correo electrónico.

2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. 

3. Concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional
(memorando, Correo electrónico)
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se enviaron correos a la oficina jurídica con el visto bueno para dos registros de plantaciones

forestales y sistemas agroforestales expedidos. Se emite concepto aprobado, previa visita de

verificación de los requisitos a los lugares de producción de vegetales para la exportación

(Forma 3-1060) Para expedición de la resolución previa revisión de jurídico de la seccional.

correos enviados de la oficina jurídica con el visto bueno para dos registros de

plantaciones forestales y sistemas agroforestales expedidos. (Forma 3-1060) Para

expedición de la resolución previa revisión de jurídico de la seccional.
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La gerencia carga acta de visita técnica de verificación de

requisitos técnicos diligenciada y firmada. Así mismo, carga

3 correos electrónicos con los que se evidencia el

seguimiento a las comunicaciones entre la seccional y la

oficina jurídica solicitando concepto jurídico para las

aprobaciones.

Si N.A N.A

A
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 C CAS COR Posibilidad de afectación reputacional por emitir registros de
vegetales para exportación, plantación forestal comercial o certificado de
movilización de madera sin cumplimiento de requisitos normativos,
incurriendo en el favorecimiento a un tercero. 
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* Falta de sistematización de la información requerida dentro del
proceso de registro
* Falta de capacitación al personal encargado de la ejecución de
las actividades
* Presiones por parte de terceros
* Corrupción del personal
* Sobrecarga laboral

*Afectación en la admisibilidad fitosanitaria
* Pérdida de credibilidad institucional
* Incumplimiento de los planes de trabajo para la
exportación de productos vegetales suscritos con
Organizaciones Nacionales de Protección
Fitosanitaria. 

2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revisión y
aprobación del cumplimiento de  los requisitos para la emisión de 
registros de vegetales para exportación, el cual se documenta a
través del proyecto de Resolución. 

3. El responsable jurídico en la Gerencia Seccional, revisa y da
Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de
plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o
correo electrónico.

2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. 

3. Concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional
(memorando, Correo electrónico)
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2. El responsable jurídico en la Gerencia Seccional, registros de plantaciones

forestales comerciales, a través de memorando o correo electrónico. Evidencia 1. (

Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional.), 2. Evidencia (

Concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional.
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Se evidencia: 1. Excel certificados remisiones a mayo 2023. 

2. Forma 3-1458 V1 Solicitud de certificado de 

movilizacipon de productos de transformación primaria 

obtenidos de las plantaciones forestales comerciales 

registradas. Registro No 1101, 12519, 17583, 18762, 

25823, 43622, 58254, 58419, 58752, 58890, 59369, 

1368510, 

3. Registro de cultivos forestales y sistemas agroforestales 

con fines comerciales.(3)

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles). 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 C CUN COR Posibilidad de afectación reputacional por emitir registros de
vegetales para exportación, plantación forestal comercial o certificado de
movilización de madera sin cumplimiento de requisitos normativos,
incurriendo en el favorecimiento a un tercero. 
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* Falta de sistematización de la información requerida dentro del
proceso de registro
* Falta de capacitación al personal encargado de la ejecución de
las actividades
* Presiones por parte de terceros
* Corrupción del personal
* Sobrecarga laboral

*Afectación en la admisibilidad fitosanitaria
* Pérdida de credibilidad institucional
* Incumplimiento de los planes de trabajo para la
exportación de productos vegetales suscritos con
Organizaciones Nacionales de Protección
Fitosanitaria. 

2. Los profesionales en la Gerencia Seccional realizan revisión y
aprobación del cumplimiento de  los requisitos para la emisión de 
registros de vegetales para exportación, el cual se documenta a
través del proyecto de Resolución. 

3. El responsable jurídico en la Gerencia Seccional, revisa y da
Vo.Bo sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de
plantaciones forestales comerciales, a través de memorando o
correo electrónico.

2. Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional. 

3. Concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional
(memorando, Correo electrónico)
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Si. Durante el segundo cuatrimestre se realizaron controles de revisión y aprobación de los

requisitos de la resolución 824 de 2022 para la emisión de registros a lugares de producción

para la exportación, a través, de los proyectos de resolución. Las resoluciones y los

documentos que la soportan se encuentran cargados en el aplicativo VUT (Ventanilla Única

de Tramites).

Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional y Concepto por parte

del responsable Jurídico de la Seccional (Correo electrónico)

Se reporta una muestra del 10 % de los actos

administrativos emitidos durante este segundo

cuatrimestre y de igual forma una muestra de algunos

de los correos por parte del abogado de la seccional.
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Se evidencia: 1. Resolución No 00006225, 00006252, 

00007039, 00007044, 00008079, 00008087, 00009268, 

00009269, 00009270, 00010437.

2. Correos electronicos para visto bueno resoluciones 

predios de exportación. (7 correos)

Si N.A N.A

A
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ro
b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint  
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 C DVF COR Posibilidad de afectación reputacional por emitir registros de

vegetales para exportación, plantación forestal comercial o certificado de
movilización de madera sin cumplimiento de requisitos normativos,
incurriendo en el favorecimiento a un tercero 
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* Falta de sistematización de la información requerida dentro del
proceso de registro
* Falta de capacitación al personal encargado de la ejecución de
las actividades
* Presiones por parte de terceros
* Corrupción del personal
* Sobrecarga laboral

*Afectación en la admisibilidad fitosanitaria
* Pérdida de credibilidad institucional
* Incumplimiento de los planes de trabajo para la
exportación de productos vegetales suscritos con
Organizaciones Nacionales de Protección
Fitosanitaria. 

1. Los profesionales de la DT de Epidemiologia y Vigilancia
Fitosanitaria validan la información presentada en el aplicativo
VUT y forestales, a partir de una muestra del 10% de los
registros generados en el semestre, se genera un reporte de los
resultados obtenidos y se comunica a las dependencias
responsables por medio de memorando.

1. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
reporte de resultados.
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Durante el segundo cuatrimestre se realizaron controles de seguimiento con el fin

de identificar posibles incumplimientos en el proceso de expedición de registros

de lugares de producción de vegetales para la exportación en fresco teniendo en

cuenta la normativa vigente la Resolución 824 de 2022. 

En total se auditaron el 10% de los registros emitidos en las seccionales de

Antioquia, Boyacá, Bolívar, Caldas, Cauca, Choco, Cundinamarca, Córdoba, Huila,

Magdalena, Meta, Nariño, Quindío, Santander, Risaralda, Tolima, Valle del Cauca y

EMP/EXP dando como muestra 81 registros entre nuevos renovados. Los cuales

se relaciona la novedad predominante:  

Antioquia 30, sin notificación personal, Boyacá 10, sin notificación personal,

Bolívar 1, sin novedad, Caldas 2, desde el momento de la visita a la expedición del 
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Se evidencia: 1. Carpeta 1_registros vegetales exportación 

(Carpeta auditorias segundo cuatrimestre, oficios 

naciconales, relación seguimientos registros mayo a agosto)

2. Carpeta 2_evidencias programa fito forestal 

(Memorandos  20233114269, 20233114266, 20233114442, 

correos visits meta, valle del cauca, cesar, magdalena, 

choco, risaralda,)

Si N.A N.A

A
p

ro
b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 C DIA COR Posibilidad de afectación reputacional por otorgar registros a

insumos agrícolas y/o certificaciones en Buenas Practicas Agrícolas (BPA)
incumpliendo los requisitos establecidos en la normatividad para
favorecimiento a terceros 
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*Falta de cumplimiento de la normatividad
*Falta de entrenamiento a los servidores
*Falta de un sistema tecnológico que controle el flujo del proceso
*Presiones de terceros.
*Intereses particulares

*Poner en riesgo el estatus sanitario del país
* Pérdida de credibilidad e imagen institucional
* Aumento de PQRSD;
* Apertura de procesos disciplinarios y/o fiscales
para el directamente involucrado
* Sanciones, o procesos fiscales para la entidad
* Comercialización de insumos incumpliendo
requisitos técnicos
* uso de insumos que incumplen técnicamente,
afectando al usuario.

1. El profesional par de la Dirección Técnica de Inocuidad e
Insumos Agrícolas realiza la verificación del cumplimiento de
requisitos normativos para la expedición y/o modificación de
registros de insumos agrícolas por medio Correos electrónicos
y/o documento con las observaciones presentadas. Se refleja en
el Acto administrativo mediante un Vo.Bo. 

2. La Dirección Técnica de Inocuidad e Insumos Agrícolas realiza 
validación de la información presentada en el aplicativo VUT a
partir de una muestra del 5% semestral de certificados en
Buenas Practicas Agrícolas expedidos. Posteriormente se
genera un reporte en el cual se presentan los resultados
obtenidos y se comunica a las dependencias responsables por
medio de memorando.

1. Correos electrónicos y/o documento con las observaciones
presentadas y/o Acto administrativo que refleje la revisión de
otro profesional diferente al elaborador.

2. Memorando semestral enviado a las seccionales con el
reporte de resultados.
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Se realizaron los controles definidos en la Matriz de Riesgos, verificándose el cumplimiento

en los soportes para otorgar los registros de insumos agrícolas y certificaciones en Buenas

Prácticas Agrícolas (BPA).

Se adjuntan 4 resoluciones de registro expedidas durante el II Cuatrimestre de

2023. En referencia a las certificaciones en buenas prácticas agrícolas

correspondientes al presente cuatrimestre, se informa que se presenta un informe

en el cual se muestran los resultados obtenidos de la revisión realizada en la

plataforma VUT y se adjunta memorando enviado a las dependencias

responsables.
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Se evidencia: 1. Resolución 00008897, 0000316, 0009461, 

00010585

2. Informe validación VUT 

3. Memorando 20233117365

5. Muestra certificados BPA

Si N.A N.A
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles). 2. Cumplió el cargue de

 evidencias en el SharePoint 
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 J CES COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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* Falta de espacios de participación de las partes interesadas en
la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo.
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El riesgo no se materializo, los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido, la

seccional con su equipo de trabajo, realizo reuniones de comunicación del riesgo Se adjunta listados de asistentes forma 4-918 N.A
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) La Gerencia Seccional adjunta como soporte listados de

asistencia de socialización de la resolución 90832 de fecha

25/05/2023

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 D HUI COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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* Falta de espacios de participación de las partes interesadas en
la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo.
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Si se llevaron de acuerdo a lo establecido, para la detección oportuna de plagas
cuarentenarias en sistemas productivos agrícolas y forestales

bases de datos de consolidación de información y aplicativos: Forma 3-1030
Planilla unificada de monitoreo compartida en la nube de la gerencia seccional
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La seccional aporta como evidencia la forma 4-918
debidamente diligenciada

Si N.A N.A
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En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 D MET COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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* Falta de espacios de participación de las partes interesadas en
la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo.
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Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo. Socialización de planes,

programas y proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas , de

la diferentes especies prioritarias
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La seccional reporta como evidencia y lista de asistencia a
capacitaciones

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de
defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de
riesgo y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de
Procesos o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para
este caso encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de
Información Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2.
Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 G CHO COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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* Falta de espacios de participación de las partes interesadas en
la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo.
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Si se llevaron a cabo los controles Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo N.A
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) Se presenta como evidencia 13 archivos correspondientes a

la forma 4-918 eventos de comunicación del riesgo dando

cumplimiento a lo establecido en el control

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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Causas Efectos Controles Evidencia
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2. ¿Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido? 3. ¿Qué evidencias se tienen de los controles implementados? Observaciones
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Evidencias OneDrive

¿Cumple con los controles 

establecidos en la matriz de 

riesgos?

SI/NO

Observaciones de no 

cumplimiento de controles

Novedades

(Presenta novedad,

Cumplío parcialmente) Es
ta

d
o

Observación Estado Diamante

INFORME DE MONITOREO RIESGOS SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023

Identificación del Riesgo Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (1a Línea de Defensa: Líderes de Proceso, Gerentes Seccionales y sus equipos de trabajo) Monitoreo y Revisión de la Gestión de Riesgo (2a Línea de Defensa: Oficina Asesora de Planeación)
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 G GUA COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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* Falta de espacios de participación de las partes interesadas en
la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo.
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Si se ejecutaron los controles establecidos
Forma 4-918 Eventos de comunicación del riesgo – la información se consigna

mes a mes en plan diamante.
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) Se presenta como evidencia un archivo que consolida 18

formas 4-918 dando cumplimeinto a lo establecido en los

controles para el riesgo.

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

 Z
O

N
A

 G LGU COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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* Falta de espacios de participación de las partes interesadas en
la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo.
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Forma 4-603 acta de reuniones con las partes interesadas o Forma 4-918 Evento de

Comunicación del Riesgo.
SE EVIDENCIA EN LA FORMA 4-918 N.A
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Se presenta como evidencia un archivo consolidado con 12

formas correspondientes a la forma 4-918 comunicación

del riesgo, dando cumplimiento a lo establecido en el

control.

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 G SYP COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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* Falta de espacios de participación de las partes interesadas en
la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo.
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Si Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo N.A
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Se presenta como evidencia un archivo correspondiente a la 

forma 4-918 Evento de comunicación del riesgo.
Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:

1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información Diamante

eficazmente (Materialización y Controles)

2. Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint 
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 F CRD COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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* Falta de espacios de participación de las partes interesadas en
la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo.
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No, hasta el momento no se han realizado mesas de trabajo con las partes interesadas o

eventos de comunicación.
 Por lo tanto, no hay evidencias de este. N.A
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Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que:1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Para el segundo

cuatrimestre de 2023 no aplicó el control, por lo tanto no requiere

cargue de evidencia
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 F MAG COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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a * Falta de espacios de participación de las partes interesadas en

la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo.
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Se realizan actividades de comunicación del riesgo forma 4-918 N.A
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) La gerencia carga las formas 4-608 Listado de asistencia

diligenciadas para 4 eventos, y la forma 4-918 para un

evento de comunicación de riesgo, en formato pdf.

Si N.A N.A

A
p

ro
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ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles) 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 C CUN COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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ca * Falta de espacios de participación de las partes interesadas en

la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo.
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Si. Se han adelantado actividades de comunicación de riesgo en municipios donde se han

presentado solicitudes por parte de asociaciones de productores; así mismo apoyados por

algunas secretarias de agricultura.

La forma 4-918 eventos de comunicación de riesgo,

La forma es donde quedan registrados los

participantes de las diferentes actividades que se

adelantan en el departamento.
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Se evidencia: 1. Forma 4-918 Evento comunicación del 

Riesgo (Choconta, fosca vereda California, Gama, Silvania, 

Vereda Buenos Aires, san Bernando, Pasca Centro, Ubaque, 

Anapoima

Si N.A N.A

A
p

ro
b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint  
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 C GUV COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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* Falta de espacios de participación de las partes interesadas en
la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo.
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Los controles se llevaron a cabo de acuerdo a lo establecido, se realiza socialización de

planes, programas y proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, y de

comunicación del riesgo.

se presenta la evidencia en la ONEDRIVE, Forma 4-918 Evento de Comunicación

del Riesgo, realizada por la gerencia secciona Guaviare, por medio del area de

Proteccion Vegetal
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) Se evidencia: 1. Forma 4-918 Lista de asistencia a 

actividades de comunicación del riesgo chontaduro, plagas 

de, platano, sensor externo, (7 documentos)

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles), 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 C DSV COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por

adelantar planes, programas y proyectos de control fitosanitario que no
correspondan con las necesidades del sector agrícola para favorecimiento
a terceros 
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* Falta de espacios de participación de las partes interesadas en
la elaboración de los programas fitosanitarios
* Violación al debido proceso para la suscripción y supervisión de
convenios y contratos
*Escasa planeación y seguimiento de los programas fitosanitarios
* Interés de favorecer a un tercero.

*Pérdida de credibilidad e imagen institucional
*Detrimento patrimonial
*Perdida del estatus fitosanitario.

1. Los profesionales en Gerencia Seccional y Oficinas
Nacionales, realizan socialización de planes, programas y
proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en
mesas de trabajo y/o actividades de comunicación del riesgo.

1. Oficinas Nacionales:
-Enlace en la web donde se encuentra la información de
socialización en la sede electrónica del ICA
-Listado de asistencia de participación de evento de
socialización (Cuando aplique)

 Gerencias Seccionales:
- Forma 4-603  acta de reuniones con las partes interesadas 
o 
-Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo. Z
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SI, Se realizó la modificación del documento donde se presenta el proceso de expedición de

LFMMV. 

Documentos en PDF de cada uno de los procesos que aparecen en el micrositio

de la DTSV.
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Se evidencia: 1. PDF procesos que aparecen en el micrositio 

de la DTSV (Expedición de la licencia fitosanitaria de 

movilización de material vegetal - LFMMV, Registro 

exportador de flores o ramas de corte de las especies 

ornamentales, predios palma de aceite) 5 documentos

Si N.A N.A

A
p

ro
b

ad
o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles). 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 
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 C DSV COR Posibilidad de afectación reputacional por recibir o solicitar

dádivas para dar Vo.Bo en el registro de predios, las inspecciones en los
puestos de control o en la generación de licencias de movilización de
material vegetal para favorecimiento propio o de un tercero 
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L *Interés de favorecer a un tercero
* Falta de herramientas de evaluación y seguimiento
*Escasa divulgación de los procedimientos, trámites y canales de
denuncias con que cuenta la entidad
*Falta de recursos tecnológicos
*Cultura de la ilegalidad de los usuarios y los funcionarios del
Instituto
*Presión de grupos de poder.

*Dispersión de plagas
*Pérdida del estatus fitosanitario
*Pérdida de credibilidad e imagen institucional

1. La Dirección Técnica realiza divulgación externa de los
procedimientos, requisitos y tiempos para la emisión de
registros y licencias, a través de los medios de comunicación
oficiales de la entidad. 

2. La Dirección Técnica realiza seguimiento en las Gerencias
Seccionales a las actividades de registro de predios o
productores, así como las relacionadas con la expedición de
Licencia Fitosanitaria para Movilización de Material Vegetal
(LFMMV), a través de visitas de apoyo. 

1. Publicación en micrositio de la sede electrónica de la entidad
y/o diseño del material para divulgación en las Gerencias
Seccionales.

2.  Acta  de reunión 4-603 
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SI, Se hizo seguimiento a las diferentes actividades realizadas en las seccionales y que tiene

que ver con las funciones de la Dirección Técnica de Sanidad Vegetal. 

Documentos en PDF con todos los enlaces de eventos que se realizaron en el

cuatrimestre y que aparecen en la página web del ICA.
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Se evidencia: 1. PDF con los enlaces de pagina web donde 

se encuentra la información de socialización  en la sede 

electronica del ICA de los meses de mayp, junio, julio y 

agosto

Si N.A N.A

A
p
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b
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o

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de

defensa, la Oficina Asesora de Planeación monitorea la gestión de riesgo

y control ejecutado por la primera línea de defensa (lideres de Procesos

o Gerentes Seccionales, junto con su equipo de trabajo), para este caso

encontró que: 1. Cumplió el reporte en el Sistema de Información

Diamante eficazmente (Materialización y Controles). 2. Cumplió el cargue

de evidencias en el SharePoint 

MATERIALIZACIÓN DE RIESGOS

Fue reportada la materialización del riesgo PRA7 "COR Posibilidad de afectación reputacional por expedición de Guías Sanitarias de Movilización Interna (GSMI) por parte de usuarios o servidores públicos, así como Certificaciones de predios libres de Brucelosis o Tuberculosis, Certificaciones de compartimentos libres de PPC o Newcastle, para favorecimiento propio o de un tercero." en la  Gerencia Seccional  Atlantico y en el nivel central
Fue reportada la materialización del riesgo  GRFIS4 "COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por hurto o perdida de bienes al interior de los almacenes del ICA, por parte de funcionario encargado de control de activos de la seccional.l" en la Gerencia Seccional Antioquia
Fue reportada la materialización del riesgo  GRFIS1 "COR Posibilidad de afectación económica debido al hurto de bienes de la entidad asegurados, por personas ajenas a la organización." en el nivel central


