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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
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Observación Estado Diamante

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

AMA 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 Se tiene como evidencia formatos 4-918.
No se han recibido quejas ni requerimientos por parte
de terceros.
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) Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a la forma 4-918 de
comunicación del riesgo. 

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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ANT 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 realizaron actividades de comunicación del riesgo dirigidas a productores, técnicos y
otras entidades. Algunas vía Teams y no tienen evidencia en la formas que dice la matriz.

Las Formas 4-918, también se tiene la forma 4-608 por una reunión con
entidades publicas del área Metropolitana

No se tienen
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) Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 13 archivos correspondientes a la forma 4-918
de comunicación del 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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ARA 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 

 P
R

V
7

 P
ro

ce
so

 P
ro

te
cc

ió
n
 V

e
g
e
ta

l

N
a
rd

a
 A

d
ie

la
 M

a
rt

in
e
z 

P
e
ro

za

G
.S

 A
ra

u
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 ejecutaron los eventos de comunicación del riesgo programado 04 archivos en PDF, forma 4-918 V03 y la forma 4-603. No se tienen
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) Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 4 archivos correspondientes a la forma 4-918 de
comunicación del riesgo. 

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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ATL 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 4 Forma 4-918 Evento de Comunicación del Riesgo. No se tienen
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) Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 4 archivos correspondientes a la forma 4-918 de
comunicación del riesgo. 

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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BOL 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, los profesionales en la Gerencia Seccional, 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.

Forma 4-918 (Listado de asistencia a actividades de comunicación del riesgo en
los programas de plagas de control oficial, caso HLB de los cítricos, su vector
Diaphorina citri y Marchitez de las musáceas –FOC R4T)

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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) Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 3 archivos correspondientes a la forma 4-918 de
comunicación del 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

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

BOY 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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Se realizaron eventos de comunicación del riesgo de plagas reglamentadas Actas de reuniones (Forma 4-603), listados de asistencia (Forma 4-918) No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 7 archivos correspondientes a la forma 4-918 de
comunicación del riesgo y actas de reunión

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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CAL 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 SE HAN REALIZADO SOCIALIZACIÓN DE PLANES,PROGRAMAS NI EVENTOS DE
EDUCOMUNICACIÓN EN EL ÁREA DE SANIDAD VEGETAL

NO SE HAN REALIZADO REUNIONES NI EVENTOS DE COMUNICACIÓN DEL
RIESGO CON USUARIOS EXTERNOS.

No se tienen
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No se presenta evidencia de cumplimiento de los controles No No cumplió el control 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. No cumplió con control establecido por lo tanto no aplica el cargue en
SharePoint 
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CAQ 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 con lo establecido
Las evidencias se tienen de los controles implementados son listado asistencia
evento de comunicación del riesgo

No se tienen
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) Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 1 archivo correspondientes a la forma 4-918 de
comunicación del 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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CAS 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 

 P
R

V
7

 P
ro

ce
so

 P
ro

te
cc

ió
n
 V

e
g
e
ta

l

Jo
h
n
 W

ilm
a
r 

A
lv

a
ra

d
o
 J

im
e
n
e
z

G
.S

 C
as

an
ar

e

* 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, Los profesionales de la Gerencia Seccional realizaron socialización de planes, programas 
y proyectos de control fitosanitario con las partes interesadas, en mesas de trabajo y/o
actividades de comunicación del riesgo.

                                                               

Forma 4-603 acta de reuniones con las partes interesadas o Forma 4-918
Evento de Comunicación del Riesgo.

Los soportes de los controles se encuentran en la
carpeta de OneDrive compartida por la Oficina
Asesora de Planeación (Código Riesgo PRV7).
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) Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 4 archivos correspondientes a la forma 4-918 de
comunicación del 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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CAU 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 porque no se recibido queja o requerimientos de las partes interesadas donde se
evidencie que el desarrollo de los programas y/o planes beneficie a intereses de particulares.

Forma 4-603 acta de reuniones con las partes interesadas o Forma 4-918 Evento
de Comunicación del Riesgo, socialización de planes, programas y proyectos de
control fitosanitario con las partes interesadas, en mesas de trabajo y/o
actividades de comunicación del riesgo

Se carga la evidencia de los controles en la carpeta de
OneDrive compartida por la Oficina Asesora de
Planeación (Código Riesgo PRV7).
Código Riesgo PRV7
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a la forma 4-918 de
comunicación del riesgo y licencias zoosanitarias de
movilización

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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NAR 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 procedió de acuerdo a lo estipulado en los procedimientos contemplados en las
resoluciones 780006 de 2020 y 395 de 2005

Lista de verificación documental (3-1465 y 3 - 1468), Lista de verificación de
visita en campo (3-1499 y 3-1498) y acta de visita a viveros forma 3-478. 

No se tienen
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Se presenta como evidencia de los controles, 2 archivos
que consolidan el tramite para 2 predios, teniendo en
cuenta actas de visita, lista de verificación de requisitos y
acto administrativo. 

Si N/A N/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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PUT 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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o *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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Control 1. Acorde a la demanda del servicio, se valida el soporte documental y se programa
visita para verificación In situ de las condiciones para la emisión de certificados, conceptos
y/o registros
Control 2. Verificado cumplimiento del 100% de los requisitos establecidos para el proceso,
se emite concepto aprobado, se proyecta el acto administrativo y se procede a validación y
aprobación respectivamente

Evidencia Control 1.

°Forma 3-478 Acta de Visita
°Forma 3-1469 Lista de Verificación

Evidencia Control 2. En el cuatrimestre, no se genera evidencia para el control
dos debido a que el proceso está sujeto a los tiempos establecidos en la
resolución 12816 de agosto de 2019. La proyección del acto administrativo, la
revisión y aprobación por parte del área jurídica queda pendiente para el
segundo cuatrimestre de 2023.

Servicio por demanda, durante el periodo reportado se
recibió una solicitud de registro del vivero
Frutiamazónico ubicado en el Municipio del Valle del
Guamuéz, proceso que inicia con la radicación de la
solicitud el día 16 de marzo de 2023. 
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Se presenta como evidencia de los controles, 2 archivos
correspondientes a la forma 3-478 acta de visita y la forma
3-1469 lista de verificación, en cuanto a la evidencia del
control 2, aun se encuentra dentro de termino la emisión de
la Resolución de registro, por lo cual no se entrega.

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 
3. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 2, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia
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QUI 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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El control usado para este riesgo es la revisión previa al registro determinando su actividad
para radicar la documentacion ante el ICA.
Se realizó cronograma de visita con los usuarios para la verificación técnica.

Acta de visita Forma 3-478 ,Lista de verificación 3-1498, lista de verificacion
documental 3-1465.
e emitieron 2 Resoluciones: Una de Modificación de registro correspondiente al
Vivero Las Nubes - mediante Resolución No. 00001320 del 20/02/2023.
Se emitió Registro de nuevo vivero mediante Resolución No. 00002341 del
15/03/2023 del Vivero Villa Rosita.

Los archivos se cargan en el one drive compartido con
la oficina asesora de planeación.
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Se presenta como evidencia de los controles, 4 archivos
correspondientes a la forma 3-478 acta de visita y la lista
de verificación, en cuanto a la evidencia del control 2 las
Resoluciones de registro de vivero.

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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RIS 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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a *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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. 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. 
Luego de aprobada la revisión documental se realiza la visita de verificación de 5 viveros:
Visita verificación Vivero Oriente
Visita verificación vivero arrieros
Visita verificación vivero I Garden
Visita verificación Vivero Botica viva
Visita verificación Vivero Pavas

La Seccional Risaralda cuenta con un solo Profesional que además de elaborar
el Acto Administrativo, lo revisa y emite su visto bueno, luego lo pasa al Área
Jurídca para su revisión jurídica y por último al Gerente para su aprobación y
firma.Se proyectan 11 actos administrativos 10 de ellos cuentan con revisión por
área jurídica y gerente seccional y 1 cuenta con revisión del profesional, luego
area jurídica y gerente seccional

Las evidencias actas y actos administrativos se
subieron al ONE DRIVE creado para ello
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Se presenta como evidencia de los controles, 17 archivos
correspondientes a la forma 3-478 acta de visita y la lista
de verificación, en cuanto a la evidencia del control 2
Resoluciones de registro.

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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SYP 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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No han aplicado

Durante el periodo reportado en la gerencia seccional San Andrés no se
evidencia el incumplimiento de requisitos en los certificados, conceptos o
registros de uso de semilla y/o plántulas de vivero, ni hubo denuncias por
favorecimiento o por resultado de las auditorias de control interno se generen
observaciones del proceso relacionadas.  
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No se presenta evidencia, en atención a que no aplicaron
los controles para el cuatrimestre.

No
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

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 primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia
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SAN 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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er *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
Actas de Visita forma 3-478. Actas de verificación de requisitos formas3-1469, 3-
1498,3-1499, 3-1465, Resoluciones expedidas. 
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Se presenta como evidencia de los controles, 7 archivos
correspondientes a la forma 3-478 acta de visita y la lista
de verificación, en cuanto a la evidencia del control 2
Resoluciones de registro.

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 PRIMER 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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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 PRIMER 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

 

SUC 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 llevan todos los controles establecidos en la Matriz de Riesgo.
Después de la revisión documental, se hicieron los respectivos requerimientos de
completitud, y una vez obtenidos, se programó visita de verificación.

Listas de verificación de documentos (Forma 3-1465), correos electrónicos de
solicitud y de recibo de documentación, Acta de visita (Forma 3-478), Listas de
verificación para visita de campo (Forma 3-1498)
Resolución de registro del vivero.
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Se presenta como evidencia de los controles, 11 archivos
correspondientes a la forma 3-478 acta de visita y la lista
de verificación, en cuanto a la evidencia del control 2
Resoluciones de registro.

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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TOL 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 de acuerdo a la normatividad establecida en la resolución 0780006
de 2020, como son la verificación de la documentación entregada por el vivero SOFOR
mediante lista de chequeo, verificación en campo mediante lista de chequeo, acta de
aprobación y orden de registro emitido mediante resolución por la Gerencia Seccional ICA
Tolima.

Se recibe solicitud de registro como productor y comercializador de material de
propagación y/o plantas vivas de forestales del vivero SOFOR INGENIEROS
según radicado ICA 40231000023 DEL 01-13-2023, se realiza estudio de la
documentación presentada y se aprueban por haber cumplido la normatividad
establecida en la resolución 0780006 del 25-11-2020 (FORMA 3-1465) se verifica 
mediante visita técnica y lista de chequeo en campo (Forma 3-1498,3-478) el
cumplimiento de la normatividad. Se aprueba y ordena el registro mediante la
resolución 00000367 del 23-01-2023 emanada por la gerencia Seccional Tolima
se notifica y entrega registro.

No se tienen
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Se presenta como evidencia de los controles, 2 archivos
consolidados correspondientes a la forma 3-478 acta de
visita y la lista de verificación, en cuanto a la evidencia del
control 2 Resoluciones de registro.

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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VDC 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 profesionales 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 forma 3-1498.

Evidencia 1. Acta de visita Forma 3-478
Evidencia 2. Lista de verificación 3-1498
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Se presenta como evidencia de los controles, 2 archivos
correspondientes a la forma 3-478 acta de visita y la forma
3-1498 lista de verificación, en cuanto a la evidencia del
control 2, aun se encuentra dentro de termino la emisión de
la Resolución de registro

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 
3. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 2, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

VAU 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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Durante el periodo reportado no se presentaron solicitudes para registro de viveros, por lo
tanto no se realizo la revision de documentos, asi como tampoco la visita de verificacion de
requisitos. 

No aplican No se tienen
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No se presenta evidencia, en atención a que no aplicaron
los controles para el cuatrimestre.

No
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

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 primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia
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MAG 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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LA DOCUMENTACION APORTADA POR LOS USUARIOS FUE DEBIDAMENTE REVISADA
EN LA VUT, TAL COMO LO ESTABLECE LA RESOLUCION 824 DE 2022.
*Todas las solicitudes de registro de plantaciones forestales son enviadas al área jurídia
para su revisión y aprobación

LOS DOCUMENTOS APORTADOS EN LA VUT POR LOS USUARIOS AL IGUAL 
QUE LOS ACTOS AADMINISTRATIVOS GENERADOS Y NOTIFICADOS
*Correos de los abogados emitiendo visto bueno a las solicitudes de registro 

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 4 archivos correspondientes a correos con VoBo
por parte del Juridico y una carpeta con los actos
administrativos emitidos para el programa de vegetales
para exportación en fresco. 

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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MET 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

Actos administrativos aprobados por el gerente seccional
Para el programa forestal no se cuenta con el concepto juridico mediante correos
o memorando ya que no esta dentro del procedimiento ni las instrucciones del
nivel central, sin embargo se adjunta el escaner de la firma de aprobación por
parte del abogado de la seccional a las solicitudes de registro.

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 6 archivos correspondientes a los actos
administrativos emitidos para el programa de vegetales
para exportación en fresco y para el programa forestal no
se cuenta con el concepto juridico mediante correos o
memorando ya que no esta dentro del procedimiento ni las
instrucciones del nivel central, sin embargo se adjunta el
escaner de la firma de aprobación por parte del abogado
de la seccional a las solicitudes de registro

Si Presenta Novedad

 Para el programa forestal 

no se cuenta con el 

concepto juridico mediante 

correos o memorando ya 

que no esta dentro del 

procedimiento ni las 

instrucciones del nivel 

central, sin embargo se 

adjunta el escaner de la 

firma de aprobación por 

parte del abogado de la 

seccional a las solicitudes de 
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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 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, respecto a la expedición del certificado de movilización de productos forestales de
transformación primaria, el proceso inicia con la presentación, por parte del solicitante, del
documento de identidad original, el formato de solicitud (Forma 3-1458) correcta y
completamente diligenciado y la copia del registro ICA, cuando el solicitante corresponde a
un tercero autorizado, éste deberá también presentar la copia de la autorización que reposa
en el expediente del registro. Una vez cumplidos los requisitos se procede a generar el
certificado de movilización, el cual es firmado, en original y copia, por el el solicitante y
sellado en seco. El certificado de movilización en su forma original es entregado al
peticionario y la copia se archiva, junto con el formato de solicitud, en el expediente físico del 
registro. 

Formato de solicitud de certificado de movilización. 

Copia ICA del certificado de movilización expedido.  
que el riesgo NO se materializo, se dio cumplimiento a los tiempos de atención
del trámite y se verifico los requisitos de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente: Resolución No. 824 de 2022 y a su respectivo Manual para
producción, selección y empaque de vegetales para exportación en fresco.
 
Una vez radicado el trámite a través de la plataforma VUT, se procedió a revisar
la documentación y programar visita de verificación de requisitos en campo, para
lo cual el concepto se consignó en la Forma 3-1060, para luego expedir
resolución de registro.
 
Adjunto documentos soporte

No se tienen
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Se presenta como evidencia de los controles, 7 archivos
correspondientes al proceso de registro de un predio de
vegetales para exportación en fresco, sin embargo, la
evidencia presentada aplica unicamente para el control 1,
no se presenta evidencia del control 2. 

Cumplió parcialmente Presenta Novedad

No presenta evidencia para 

el control de registro de 

plantaciones forestales
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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 2 establecido por lo tanto no aplica el cargue
en SharePoint 
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NSA 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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er * 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, 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 revisa la documentación por parte de la jurídica de la seccional en la forma
3-1456 v1 verifica el cumplimiento de requisitos para continuar con tramite registro de
plantación de forestales esta documentación diligenciada se revisa en físico con la Abogada
Myriam Suarez Galán quien firma y da visto bueno para continuar con la programación de la
visita.
 
CONTROL 2: La responsable jurídica en la Gerencia Seccional, revisa en físico y da Vo.Bo
sobre el cumplimiento de los requisitos de registros de plantaciones forestales comerciales.

se tiene la forma 3-1456v1 con visto bueno de la jurídica de la seccional, no se
ha emitido Acto Administrativo dado que no se ha programado visita para la
medición de la cantidad de metros de madera. Esta visita está por definir la fecha
para su realización. 

la evidencia de los controles fue cargada en la carpeta
de OneDrive compartida por la Oficina Asesora de
Planeación (PRV15).
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Se presenta como evidencia de los controles, un archivo
correspondiente a la forma 3-1456v1 con visto bueno de la
jurídica de la seccional, sin embargo no se presenta
evidencia del control 1. 

Cumplió parcialmente Presenta Novedad

No presenta evidencia para 

el control de registro de 

vegetales

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. No cumplió con control 1 establecido por lo tanto no aplica el cargue
en SharePoint 
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PUT 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. 

 P
R

V
1
5

 P
ro

ce
so

 P
ro

te
cc

ió
n
 V

e
g
e
ta

l

N
o
rm

a
 L

u
ci

a
 F

a
ja

rd
o
 C

h
a
ve

s

G
.S

 P
u

tu
m

ay
o

* 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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Control 1. No se ejecuta el control uno, porque no se recibió solicitudes de registro de
vegetales para exportación.
Control 2. No se ejecuta el control dos, porque el accionar del área jurídica depende
directamente de la ejecución del control uno.

Evidencia Control 1. No se genera evidencia para este control, porque no hubo
demanda del servicio.
Evidencia Control 2. No se genera evidencia para este control, porque el área
jurídica interviene después que se genera y valida el soporte documental en el
control uno.

La gestión de este proceso, depende de la demanda
del servicio que hagan los usuarios externos.

A partir de marzo de 2023 la Seccional no tiene apoyo
jurídico, debido a la salida de la funcionaria por
terminación de nombramiento provisional y a renuncia
del asesor jurídico de carrera administrativa, esta
situación puede derivar en incumplimientos o retrasos
en la gestión oportuna de este proceso.
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No se presenta evidencia, en atención a que no aplicaron
los controles para el cuatrimestre.

No
No aplicó para el primer
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 primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia
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QUI 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 control para la expedicion del registro como lugares de producción se lleva a cabo a
traves de: 1. revisión de documentos cargados en VUT, 2.visita técnica de verificación de
requisitos 3. revision juridica de la  Resolución.
Se realizó monitoreo fitosanitario en las plantaciones forestales y plantas procesadores de
embalajes a base de madera, se consignó la información de lo observado en las formas
respectivas y se realizó el reporte sin novedad tanto mensual y trimestral de casos
inusuales.

Se realizaron 5 Visitas Técnica de verificacion Forma 3-1060 - y se expidieron 6
Resoluciones de con Vo Bo de la Oficina Juridica: 3 de Registros nuevos, 2
renovaciones y una modificación de titularidad (la cual no requiere visita)

Como evidencias se conservan en físico en la carpeta de cada productor las
formas respetivas, en las cuales se consigna la información de la visita en campo, 
para éste cuatrimestre se tienen 3 solicitudes, con sus respectivas visitas cada
una, y en trámite de registro:

- Forma 3-439 Actas de visita a predios.
- Se tiene la lista de chequeo con la revisión y visto bueno por parte de jurídica.
Forma 3-1456V.1. En éste punto se aclara que aún no hay una directriz que se
debe de realizar por medio de memorando o correo electrónico, por lo tanto, a la
fecha se sigue realizando en la forma 3-1456 V.1 donde se indica "Revisó nombre 
y firma abogado Seccional".
- Se tiene diligenciada la Forma 3-1458 por parte de los productores, mediante la
cual se realiza la solicitud de Certificados de Movilización.

No se tienen
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Se presenta como evidencia de los controles, 2 carpetas
con archivos correspondientes a las Resoluciones de
reigstro para predios de vegetales para exportación en
fresco, adicionalmente las formas 3- 1456 lista de
aprobación de requisitos de registro de plantaciones
forestales, cabe aclarar que no se carga la evidencia
establecida para este control, en atención a que se
manifiesta que no se ha divulgado dicho lineamiento. 

Cumplió parcialmente Presenta Novedad

Para el control relacionado a 

forestales, la evidencia no 

corresponde a lo 

establecido en el control, en 

atención a que se manifiesta 

que no se han divulgado 

estos lineamientos desde el 

nivel central.
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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 

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

RIS 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 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. El procedimiento consiste en recibir por
escrito, vía electrónica o por la plataforma VUT (Revisión periódica) la solicitud de Registro
bien sea Nuevo, Renovación, Modificación o Cancelación, se revisa la documentación
presentada (se tienen 8 días para el proceso de revisión documental) y si no presenta
novedades ni subsanar documentos y es necesario realizar visita de verificación (Nuevo,
Renovación y Modificación) se programa la misma ( se tienen 15 días para programar la
visita) y se lleva a cabo la visita, después de la visita técnica de verificación si se da
Concepto Aprobado se procede a realizar el acto administrativo (Resolución), la cual pasa a
revisión del área técnica y el área jurídica y en caso de no presentar novedades o
correcciones pasa a firma de la Gerencia Seccional. Luego de estar firmada se notifica al
usuario que realizo la solicitud de forma personal o por correo electrónico y por último se
actualiza el proceso en la plataforma VUT y se da por finalizado el proceso.
Actos administrativos aprobados por la Gerencia Seccional.

Durante el I Cuatrimestre del año 2023. Se emitieron 11 Actos administrativos los
cuales se relacionan a continuación: NUEVOS La Hermosa, Chapata y Entrerios,
Tambores, Abelandia y Villa Laura. MODIFICACION: predios Tango, La
Abundancia, Finca Lote F y el Paraiso. CANCELACION: el predio La Divisa.
En el mes de enero, el programa de forestales y Sistemas Agroforestales solicito
revisión y visto bueno para una planta forestal: "Comedidamente hago entrega en
físico de documentación y lista de chequeo de los requisitos para el registro de
plantaciones forestales y/o sistemas agroforestales con fines comerciales del
predio La Florida, Vda. San Isidro del municipio de Mistrató Risaralda, según
solicitud de radicado ICA36221000820 para actualización de registro" y la
siguiente solicitud: "Realizo entrega en físico de solicitud de registro de
plantación forestal y lista de chequeo para su revisión y firma del predio LOTE
11, vereda La Colonia de Pereira, propietaria Mónica Osorio.
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Se presenta como evidencia de los controles, 12 archivos
correspondientes a los actos administrativos para los
predios de vegetales para exportación en fresco y una
revisión de requisitos del registro de una plantación
forestal, sin embargo la evidencia no corresponde a lo
establecido para dicho control.  

Cumplió parcialmente Presenta Novedad

La evidencia para el control 

de forestales no 

corresponde a lo 

establecido. 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 parcial de evidencias en el SharePoint 
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SAN 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. Si, en esta actividad se implementaron los controles siguiendo los requisitos establecidos
a la normatividad vigente resolución 824 de 2022 (anterior resolución 448/2016) y resolución
62151/2020, 92771/2021
2. El control no se aplicó para este cuatrimestre, debido a que las solicitudes se recibieron
en la vigencia del 2022 y el visto bueno se aplicó en lista de chequeo, los Registros se
expidieron en el primer cuatrimestre 2023 por medio de visita de oficinas nacionales, ya que
la seccional Santander no cuenta con el profesional de Forestales. 

1. Revisión y Visto Bueno del acto administrativo por parte del responsable
jurídico y aprobación de la Gerencia Seccional. 
2. No se tiene evidencia 

No se tienen
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Se presenta como evidencia de los controles, 3 archivos
correspondientes a los actos administrativos para los
predios de vegetales para exportación en fresco. En cuanto 
al control para forestales no aplicó puesto que no se
expidieron registros.

Cumplió parcialmente
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

No aplicó el control para el 

riesgo de forestales.
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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 parcial de evidencias en el SharePoint 
3. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 2, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia
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SUC 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. No se han recibido solicitudes para el registro de lugares de producción durante el
cuatrimestre 
2. Los controles se llevan a cabo acordes con la matriz de riesgos

1. No se tienen
2.Memorandos de solicitud de revisión y de respuesta 

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, 2 archivos
correspondientes a las revisiones y visto bueno del juridico
para el registro de plantaciones forestales. No aplicó el
control 1.

Cumplió parcialmente
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

No aplicó el control para el 

riesgo de vegetales
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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 parcial de evidencias en el SharePoint
3. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 1, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia 
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VDC 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 llevan permanente los controles.

Evidencia 1: Se adjunta un 70% de los actos administrativos expedidos en el
periodo solicitado con revisión por parte del líder seccional de la actividad y visto
bueno del área jurídica, sin el cual no se firman por parte de la Gerencia
Seccional.
Evidencia 2:Se envían 4 soportes de informes revisados por el área jurídica de
la seccional Valle para la actualización de registros de plantaciones forestales
con el visto bueno de ésta área.
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) Se presenta como evidencia de los controles, 14 archivos
correspondientes a los actos administrativos para los
predios de vegetales para exportación en fresco y revisión
de requisitos del registro de una plantación forestal.

Cumplió parcialmente Presenta Novedad

La evidencia para el control 

de forestales no 

corresponde a lo 

establecido. 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 parcial de evidencias en el SharePoint 
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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 PRIMER 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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VIC 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  Concepto por parte del responsable Jurídico de la Seccional No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, 2 archivos
correspondientes al visto bueno de requisitos del registro
de una plantación forestal. El control 1 no aplica para la
seccional.

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 parcial de evidencias en el SharePoint 
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ANT 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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Los controles se llevaron a cabo, exceptuando, el control 2. Informes del seguimiento a los programas. La Forma 3-1380 No se tienen
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) Se presentan como evidencia 14 archivos
correspondientes a la forma 4-603 de reunión al
seguimiento de la expedición de GSMI y certificados, asi
como el informe al seguimiento del plan de acción. No se
presente evidencia del control 2 puesto que no aplicó.

Cumplió parcialmente
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

No aplicó el control 2 para 

este cuatrimestre
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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
3. No cumplió con control 2 establecido por lo tanto no aplica el cargue
en SharePoint  
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ARA 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

N
a
rd

a
 A

d
ie

la
 M

a
rt

in
e
z 

P
e
ro

za

G
.S

 A
ra

u
ca

* 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 realizaron las respectivas auditorías a los PSG y OL, al igual que se realizaron visitas
de vigilancia a los puestos de control a la movilización.

Reposan en la carpeta ONE DRIVE: informe del puesto de control donde se
detectó la anomalía, 04 actas de Auditoria a O.L. y PSG

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 8 archivos correspondientes a informe del
puesto de control donde se detectó la anomalía, 04 actas
de Auditoria a O.L. y PSG 

Cumplió parcialmente No cumplió el control
No se presentó evidencia de 

los controles 2 y 3. 
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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 parcial de evidencias en el SharePoint
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ATL 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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CONTROL 1 SI, CONTROL 2, NO, DEBIDO A QUE NO HUBO HALLAZGOS PARA
REPORTAR, CONTROL 3, SI.

Acta de reunión Forma 4-603
- Informe de seguimiento Plan de Acción/Operativo, Forma 3-138

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a acta de reunión y
seguimiento al plan de acción. Para el control 2 no se
presentó evidencia porque no aplico.  

Cumplió parcialmente
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

No aplicó el control 2 para 

el cuatrimestre
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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 parcial de evidencias en el SharePoint
3. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 2, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia
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BOL 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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El responsable del programa de control a la movilización animal 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
Se realizaron seguimientos a PSG y usuarios de Arjona San Juan Nepomuceno y a dos de
los convenios de expedición de GSMI.
No se evidenciaron fallas graves o de malos manejos del proceso de expedición de GSMI.

Acta de reunión Forma 4-603

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.

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 (

D
el

 2
4 

al
 2

8 
d

e 

ab
ri

l d
e 

20
23

)

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 (
D

el
 2

4 
al

 2
8 

d
e 

ab
ri

l d
e 

20
23

)

Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 5 archivos correspondientes a acta de reunión
de seguimiento. Para el control 2 no se presentó evidencia
porque no aplico, sin embargo, para el control 3 no se
presentó evidencia.

Cumplió parcialmente
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

No aplicó el control 2 para 

el cuatrimestre y no se 

presentó evidencia para el 

control 3. A
p
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b
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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 parcial de evidencias en el SharePoint
3. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 2, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia
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BOY 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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Se realizan seguimientos a convenios suscritos por la seccional ICA boyaca y los diferente
municpios del departamento, no se han encontrado hallazgos que requieran apertura de
procesos.
- El responsable del programa realiza el seguimiento y verificación de los procesos de
certificación y recertificación de predios libres a Brucella, a través de las visitas realizadas a
los predios atendidos por Organismo de Inspección y visitas de seguimiento a las sedes de
Organismo de Inspección, cumpliendo con lo establecido en la Resolución N° 75495 del
2020.
- El responsable del programa realiza el seguimiento y verificación de los procesos de
Certificaión y Recertifiación de predios Libres de Tuberculosis, cumpliendo con lo estipulado
en la Resolución No. 115687 del 24/12/2021 y el instructivo GR-I-TBC-SA-001 V.6.
-Se realiza por parte d ela gerencia segimiento periodico al cumplimiento de activiades de
POA

Acta de reunión Forma 4-603
Informe de seguimiento Plan de Acción/Operativo, Forma 3-1380

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a acta de reunión
de seguimiento y el seguimiento al plan de acción. Para el
control 2  no se presentó evidencia porque no aplico.

Cumplió parcialmente
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

No aplicó el control 2 para 

el cuatrimestre 
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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 SharePointt
3. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 2, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

CAL 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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1. SE GENERARON LAS RESPECTIVAS ACTAS 4-603 DE LOS SEGUIMIENTOS A PSG
DE CONVENIOS ICA EN LOS CUALES NO SE EVIDENCIARON HALLAZGOS QUE
MATERIALIZARAN EL RIESGO.
2. NO FUE NECESARIO ENVIAR MEMORANDO SISAD YA QUE NO SE HAN
EVIDENCIADO HALLAZGOS.
3. SE GENERÓ ACTA FORMA 3-1380 DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCIÓN
OPERATIVO, EN LA CUAL SE EVIDENCIA QUE EL RIEGO NO SE MATERIALIZÓ.

1. SE CUENTA CON 7 FORMAS 4-608 COMO SOPORTES DE LOS
SEGUIMIENTOS
2. NO SE CUENTA CON EVIDENCIAS YA QUE DURANTE LOS RESPECTIVOS
SEGUIMIENTOS NO SE EVIDENCIARON INCONSISTENCIAS POR PARTE DE
FUNCIONARIOS O CONTRATISTAS
3. COMO EVIDENCIA DEL CONTROL SE CUENTA CON 2 FORMAS 3-1380
PRIMERO Y SEGUNDO SEGUMIENTO

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con archivos correspondientes a
acta de reunión de seguimiento a la expedición de GSMI y
certificación, asi como 2 formas 3-1380 se guimiento al
plan de acción. . Para el control 2 no se presentó
evidencia porque no aplico.

Cumplió parcialmente
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

No aplicó el control 2 para 

el cuatrimestre
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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 parcial de evidencias en el SharePoint
3. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 2, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia
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CAQ 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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Los controles no se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido No se tiene  evidencias
los controles no se aplicaron por demora en la
contratación del personal de apoyo
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No se presenta evidencia en atención a que los controles
no se aplicaron por demora en la contratación del personal
de apoyo

No No cumplió el control

No se presenta evidencia en 

atención a que los controles 

no se aplicaron por demora 

en la contratación del 

personal de apoyo
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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 controles establecido por lo tanto no aplica el cargue
en SharePoint 
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CAS 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, 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 se realizaron auditorias por parte del líder sin encontrar
novedad en ninguno de los procesos por lo cual no se ha tenido que realizar traslados al
grupo de gestión, se realiza seguimiento a la ejecución del plan de acción y operativo.

No se tiene soporte de acta reunión de las auditorias realizadas, al no encontrar
novedades no se tienen SISAD de apertura de procesos disciplinarios.
Se cuenta con las evidencias del tercer control forma 3-1380

Los soportes de los controles se encuentran en la
carpeta de OneDrive compartida por la Oficina
Asesora de Planeación (Código Riesgo PRA7).
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, un archivo correspondiente a seguimiento al
plan de acción. Para el control 1 no se presentó evidencia
y para el control 2 por aplicabilidad.,

Cumplió parcialmente No cumplió el control
No se dio cumplimiento al 

control 1.
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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 parcial de evidencias en el SharePoint
3. No cumplió con control 1 establecido por lo tanto no aplica el cargue
en SharePoint 
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CAU 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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Sí porque hay existen las actas de Análisis y verificación al cumplimiento de los procesos
que integran la expedición de GSMI en PSG.

Evidencia FORMA 4-603
Se carga la evidencia de los controles en la carpeta de
OneDrive compartida por la Oficina Asesora de
Planeación
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 1 archivos correspondientes a acta de reunión
de seguimiento. Para el control 2 y 3 no se presentó
evidencia

Cumplió parcialmente No cumplió el control
Para el control 2 y 3 no se 

presentó evidencia.
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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 parcial de evidencias en el SharePoint
3. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 2 y 3, por lo
tanto no requiere cargue de evidencia.
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AMA 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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No. Las actividades de seguimiento de expedición de GSMI se tienen programadas para ser
ejecutadas de manera semestral.

N/A

La meta asignada para la gerencia seccional en el
indicador de verificaciones de seguimiento al proceso
de expedición de GSMI para la vigencia, son en total
dos (2), ya que en el departamento solo hay un PSG,
se programa este seguimiento en los meses de junio y
diciembre y/o eventualmente por cambio del
responsable del PSG seccional.
 
De igual manera se informa que en el departamento no
existen predios y /o compartimentos certificados.
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No se presenta evidencia por no aplicabilidad de los
controles para este cuatrimestre

No
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

La meta asignada para la 

gerencia seccional en el 

indicador de verificaciones 

de seguimiento al proceso 

de expedición de GSMI para 

la vigencia, son en total dos 

(2), ya que en el 

departamento solo hay un 

PSG, se programa este 

seguimiento en los meses 

de junio y diciembre y/o 

eventualmente por cambio 

del responsable del PSG 

seccional.

 

De igual manera se informa 

que en el departamento no 

existen predios y /o 

compartimentos certificados.
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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 primer cuatrimestre de 2023 no aplicaron los controles, 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 PRIMER 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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NAR 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, semanalmente se envía un archivo excel en el que se relaciona las peticiones que se
encuentran próximas a vencer para que el funcionario a quien se le asigno la petición
gestione la respuest

Seis (6) Archivos exceles que se envía a los funcionarios responsables de dar
atención a la solicitud. 
Se adjunta historial del correo correspondiente a la solicitud externa con el
radicado manual ICA32231000126 
También se adjunta forma 4-019 que consolidad las PQRSD que se han atendido
desde enero hasta el 25 de abril del 2023

No se tienen
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Se presenta como evidencia de los controles, 7 archivos
correspondientes a la forma 4-019 y los correos
electronicos de seguimiento a la respuesta.  

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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NSA 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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Durante el mes de enero No se llevó a cabo el seguimiento, una vez se hizo el reintegro de
las vacaciones se informó a través de correo electrónico a la gerencia seccional que durante
el mes de enero la funcionaria que había quedado responsable no realizó el seguimiento
establecido en el, procedimiento, y a partir de febrero se retomaron las acciones para
cumplir con lo establecido en instructivo de diligenciamiento de la Forma 4-019 

Las evidencias correos electrónicos de seguimiento a la petición
ICA33231000093 respondida fuera de termino y forma 4-019 PQRSD Seccional
Norte de Santander año 2023

la evidencia de los controles fue cargada en la carpeta
de OneDrive compartida por la Oficina Asesora de
Planeación (ACIU3).
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Se presenta como evidencia de los controles, 3 archivos
correspondientes a la forma 4-019 y los correos
electronicos de seguimiento a la respuesta.  

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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PUT 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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3
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o * 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 realizó seguimiento y control permanente al cumplimiento de los términos establecidos
para la atención de las PQRSD

Forma 4-019, donde se lleva la trazabilidad de las peticiones realizadas por la
ciudadanía.
°Correos electrónicos recordando los tiempos de respuesta, al personal que tiene
asignada esta responsabilidad.

En los meses de enero, febrero y marzo no se envió
recordatorios por correo electrónico gracias a la
oportunidad con que se dio respuesta a las peticiones
presentados por los usuarios.
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) Se presenta como evidencia de los controles, 5 archivos
correspondientes a la forma 4-019 y los correos
electronicos de seguimiento a la respuesta.  

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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QUI 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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ío * 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,los controles se llevaron a cabo ya que se envía el informe cada mes y se realiza
seguimiento de todas las PQRSDF mediante correos electrónicos.

La evidencias se pueden observar en la formar4-019 del Share point donde
Oficinas Nacionales monitera cada dia esta Forma 4-019.
Se tiene como evidencia los pantallazos de los correos electrónicos enviados a
los funcionarios y contratistas relacionados con el seguimiento a las PQRSDF
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) Se presenta como evidencia de los controles, 3 archivos
correspondientes a la forma 4-019 y los correos
electronicos de seguimiento a la respuesta.  

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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SYP 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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No
Correos electrónicos y memorando con los reportes mensuales de PQRSD a la
oficina de atención al ciudadano a nivel central. 

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, 4 archivos
correspondientes a los correos electronicos de
seguimiento a la respuesta, pero no se entrega la forma 4-
019

No
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

No aplicaron los controles 

puesto que no se han 

recibido PQRSD.

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 primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia
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SAN 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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d
er * 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. En esta actividad se implementaron los controles siguiendo los requisitos establecidos a
la normatividad. 

Diligenciamiento de Forma 4-019 y correos electrónicos de seguimiento a la
respuesta oportuna de PQRSD

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, 3 archivos
correspondientes a la forma 4-019 y los correos
electronicos de seguimiento a la respuesta.  

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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SUC 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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Los controles se llevan a cabo de acuerdo con lo establecido en la Forma 4-019, sin
embargo se tienen respuestas fuera de tiempo por parte de los funcionarios a que deben dar
las respuestas

forma 4-019 y correos electrónicos de petición y respuesta No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, 3 archivos
correspondientes a la forma 4-019 y los correos
electronicos de seguimiento a la respuesta.  

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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TOL 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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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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Los controles que se llevaron a cabo para la no materialización del riesgo los cuales están
establecidos para el seguimiento y cumplimiento de los términos de las respuestas de las
PQRSD, atreves de la forma 4-019 y los correos electrónicos de los funcionarios y
contratistas donde se envían los seguimientos de las mismas para su debida respuesta.

Seguimiento por medio de correo y por SharePoint No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, 4 archivos
correspondientes a la forma 4-019 y los correos
electronicos de seguimiento a la respuesta.  

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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VAU 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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Durante el cuatrimestre la Seccional realizo el control permanente de la PQRSD mediante
eL formato de registro, Seguimiento y control (forma 4-019) reposado en share point, para
dar cumplimiento a los términos de respuesta establecidos en la resolución No 0008628 de
19/05/2022, donde se evidencia el trámite oportuno de todas las peticiones que ingresaron
a la secional 

La evidencia se carga en carpeta one drive dispuesta para tal fin y corresponde
a la forma 4-019 y memorandos de envió al grupo de atención al ciudadano
mensual y trimestralmente.           

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, 5 archivos
correspondientes a la forma 4-019 y los correos
electronicos de seguimiento a la respuesta.  

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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VIC 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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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
FORMA 4-019, Correos electrónicos de seguimiento a la respuesta oportuna de
PQRSD

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, 3 archivos
correspondientes a la forma 4-019 y los correos
electronicos de seguimiento a la respuesta.  

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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CES 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, la seccional con su equipo
de trabajo realizo seguimiento a inventarios de bienes, para ingreso y salidas 

Se hizo seguimiento a través de comprobantes de movimiento e inventarios CMI No se tienen
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 2 archivos que consolidan 10 actas de inventario
fisico, de igual manera se anexa de manera adicional los
CMI.  

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 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 recibe los bienes con base en la documentación soporte; si no se presenta novedad, se
realizar el registro de los bienes recibidos y se generan los comprobantes de movimientos de 
inventario (CMI). Se realizan los levantamientos físicos de inventarios de bienes en bodega
conforme al procedimiento y se raliza la respectiva confrontación frente a la base de datos
de bienes del ICA.

omprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso. Actas de inventario
Físico (forma 4-970) debidamente firmadas por los funcionarios que tienen
elementos a su cargo.

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 4 archivos que corresponden a actas de
inventario fisico y CMI.  

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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CUN 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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*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 ejecutó el control 2 realizando la toma física de bienes de consumo disponible en la
bodega, el control 1 no se realizó debido a que en el cuatrimestre no se presentaron ingreso
de bienes por lo tanto no se genera CMI de ingreso al almacén.

Para el control 2, se evidencia 1 Acta física de inventario consumo reporte
ICAU416 y en el control 1 no aplica la evidencia debido a que no se ingresó al
aplicativo NOVASOTF

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 6 archivos que corresponden actas de inventario
fisico. el control 1 no se realizó debido a que en el
cuatrimestre no se presentaron ingreso de bienes por lo
tanto no se genera CMI de ingreso al almacén.

Cumplió parcialmente
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

 el control 1 no se realizó 

debido a que en el 

cuatrimestre no se 

presentaron ingreso de 

bienes por lo tanto no se 

genera CMI de ingreso al 

almacén.
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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
2. Para el tercer cuatrimestre de 2022 no aplicó el control 1, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia
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GUA 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 de acuerdo a los establecido en la matriz de riesgos

Se cuentan con los Comprobantes de Movimientos de inventarios de los meses
de enero a FEBRERO de 2023, para los meses de marzo y abril no se
presentaron movimientos de almacén.
 
Se realizó la toma física de inventarios (forma 4-970) a cada uno de los
funcionarios, que tienen bienes a cargo.

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 7 archivos que corresponden actas de inventario
fisico y un CMI de ingreso al almacén.

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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GUV 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, sin embargo, no se
generaron CMI

Forma 4-970

Se cargan las evidencias de los controles en la
carpeta de OneDrive compartida por la Oficina
Asesora de Planeación (Código Riesgo GRFIS4).
Evidencia (1. Acta de inventario Físico Firmada (forma
4-970). No se presentaron eventos de hurto o perdida
y no ingresaron bienes durante el periodo por lo tanto
no se generaron CMI.
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 2 archivos que corresponden actas de inventario
fisico. el control 1 no se realizó debido a que en el
cuatrimestre no se presentaron ingreso de bienes por lo
tanto no se genera CMI de ingreso al almacén.

Cumplió parcialmente
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

 el control 1 no se realizó 

debido a que en el 

cuatrimestre no se 

presentaron ingreso de 

bienes por lo tanto no se 

genera CMI de ingreso al 

almacén.

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
2. Para el tercer cuatrimestre de 2022 no aplicó el control 1, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

LGU 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, a través de la generación de los comprobantes de movimientos de inventarios cuando se
procede a realizar los registros de los bienes que se reciben en la seccional.

Forma 4-969 Comprobantes de movimientos de inventario - CMI. No se tienen

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 (

D
el

 

24
 a

l 2
8 

d
e 

ab
ri

l d
e 

20
23

)

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 (
D

el
 

24
 a

l 2
8 

d
e 

ab
ri

l d
e 

20
23

) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 2 archivos que corresponden actas de inventario
fisico y CMI de ingreso al almacén.

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
 

MAG 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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*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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No puesto que No se han recibido elementos devolutivos en este periodo
*No se han presentado inconsistencias, se hace comparativo con el aplicativo novasof

No aplica No se tienen
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No se presenta evidencia puesto que no aplicaron los
controles establecidos

No
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

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. Para el primer cuatrimestre de 2023 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 PRIMER 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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MET 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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4

 P
ro
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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
Comprobante de movimiento de inventario (CMI) de ingreso
Acta de inventario Físico Firmada (forma 4-970)

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 2 archivos que corresponden a actas de
inventario fisico y CMI de enero. 

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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VAU 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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F

IS
4

 P
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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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Durante el cuatrimestre no se presento afectación económica y/o reputacional por hurto o
perdida de bienes en la seccional. Los controles establecidos corresponde al registro de los
bienes recibidos y la generación del comprobante de movimiento de Inventario, y el
levantamieto físico de inventario de acuerdo al procedimiento  GRFIS-INV-P-001 v5.

Las evidencias se cargan en carpeta one drive dispuesta para tal fin y
corresponde a los comprobantes de movimiento de inventario -CMI y actas de
inventario generadas durante el cuatrimestre. 

No se tienen
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Se presenta como evidencia de los controles, 2 archivos
correspondientes a actas de inventario y CMI.  

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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NAR 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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Los controles se ejecutaron deacuerdo a los procedimientois establecidos.
Se anexan formas 4-1010 puesto que no se tienen supervisiones en la forma 4-
1027

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, 4 archivos
correspondientes a la forma 4-010 informe de supervisión
de prestación de servicios personales. 

Si Presenta Novedad

Se anexan formas 4-1010 

puesto que no se tienen 

supervisiones en la forma 4-

1027 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 

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

NSA COR Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por
efectuar el pago de las obligaciones sin el cumplimiento de los requisitos 

 G
R

F
IN

1

 P
ro

ce
so

 G
e
st

ió
n
 d

e
 R

e
cu

rs
o
s 

F
in

a
n
ci

e
ro

s

C
a
rl
o
s 

A
lfo

n
so

 H
e
rn

a
n
d
e
z 

M
o
g
o
llo

n

G
.S

 N
o

rt
e 

d
e 

Sa
n

ta
n

d
er

* 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, 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.
                          
 CONTROL 1: No aplica en la seccional Norte de Santander.     
CONTROL 2: Se realiza verificación del cumplimiento del contrato NDES-33-001-2022

arrendamiento de la oficina local Pamplona.

Informes Forma 4-1027. 
la evidencia de los controles fue cargada en la carpeta
de OneDrive compartida por la Oficina Asesora de
Planeación (GRFIN1).
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Se presenta como evidencia de los controles, 3 archivos
correspondientes a la forma 4-1027 informe de supervisión
de contrato.

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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PUT 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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Control 1. No aplica para la seccional Putumayo
Control 2. El supervisor de los contratos de bienes y servicios designado verifica
periódicamente, el cumplimiento de los términos, obligaciones y objeto contratado

Evidencia control 1. No se genera evidencia porque el control no aplica
Evidencia control 2. Forma 4-1027 informes de supervisión de contratos de
arrendamiento de las oficinas locales de Mocoa, Villagarzón, Valle del Guamuez,
Sibundoy y Puerto Leguízamo.

A la Fecha no se realiza el informe de supervisión del
contrato de mínima cuantía 001 PUT-2023 Porque el
proveedor del servicio de gestión de residuos
peligrosos generó factura por el servicio de los meses
de febrero y marzo, pero omitió diligenciar en el campo
de observaciones el correo del supervisor del contrato
situación que impide que llegue la notificación para
realizar la validación de la información y aprobación en
la plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda.

A la Fecha no se realiza el informe de supervisión del
contrato de mínima cuantía 002 PUT-2023, porque el
proveedor del servicio no ha generado facturación
para cobro del servicio R
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Se presenta como evidencia de los controles, 15 archivos
correspondientes a la forma 4-1027 informe de supervisión
de contrato.

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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QUI 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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A la fecha no se tienen contratos de mínima cuantía iniciados, se encuentra en elaboración
de los documentos de estudios previos e invitación pública en el proceso de recolección de
residuos peligrosos.

No se cuenta con Informe de Supervisión, porque no se ha realizado la
contratación 2023

A la fecha no se han realizado contratos de mínima
cuantía por las siguientes razones: 1. La Gerencia
Seccional se encuentra a la espera de recepeción de
las cotizaciones solicitadas para los procesos de:
Mantenimiento de aires y Mantenimiento de redes
sanitarias.
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No se presenta evidencia en atención a que no aplicó el
control para el cuatrimestre

No
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

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. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

RIS 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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En la Gerencia Seccional no se elaboran ordenes de pagos, se verifican los requisitos para
ordenar el pago de los contratos de prestación de servicios y el contrato de arrendamiento.
Se realiza la supervisión de Contrato de Arrendamiento cada mes, los soportes, la
elaboración de la Forma 4-1027 y se envía por correo para que continúe el proceso de pago
en el Grupo de Gestión Contable

Forma 4-1027 No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, 4 archivos
correspondientes a la forma 4-1027 informe de supervisión
de contrato.

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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SYP 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 Informe de supervisión, Forma 4-1027 No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, 4 archivos
correspondientes a la forma 4-1027 informe de supervisión
de contrato.

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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SAN 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. A través del informe de supervisión se verifico el cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Informe de supervisión, Forma 4-1027 No se tienen
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) Se presenta como evidencia de los controles, un archivo
consolidado correspondiente a la forma 4-1027 informe de
supervisión de contrato.

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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SUC 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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e * 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 se llevaron a cabo de acuerdo a lo establecido en la Matriz de Riesgo
Si se vienen llevando los controles establecidos ya que se verifica cumplimiento consignado
en los contratos celebrados con los diferentes contratistas.

Informe de supervisión Forma 4-1027 No se tienen

R
ep

o
rt

e 
O

p
o

rt
un

o
 (

D
el

 

24
 a

l 2
8 

d
e 

ab
ri

l d
e 

20
23

)

C
ar

g
ue

 O
p

o
rt

un
o

 (
D

el
 

24
 a

l 2
8 

d
e 

ab
ri

l d
e 

20
23

) Se presenta como evidencia de los controles, 3 archivos
correspondientes a la forma 4-1027 informe de supervisión
de contrato.

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 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, los controles que mitigan el riesgo se llevan a cabo de acuerdo a lo establecido, por tal
razón el riesgo no se materializó. Los controles son los siguientes: proceso de contratación,
firma del acta de inicio, informe mensual de supervisión del contrato No. TOL-73-001-2023
celebrado entre el ICA y la empresa ASEI BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S ESP.
FECHA INICIACION: 31 DE MARZO DEL 2023.

contrato No. TOL-73-001-2023, acta de inicio, informe mensual de supervisión.
Anexo estudios previos, contrato No. TOL-73-001-
2023, acta de inicio, informe de supervisión y soporte
del proceso en el SECOP II.
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) Se presenta como evidencia de los controles, 5 archivos
correspondientes al proceso de contratación, dentro de los
que se encuentra forma 4-1027 informe de supervisión de
contrato.

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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CAU 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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au

ca * 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
Reporte del primer informe de PMA.
°Reporte de avance en metros lineales.

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 6 archivos correspondientes al informe del
primer avance de PMA y la medición en metros lineales.

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 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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2
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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)

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

Cada dependencia hace control de la documentación.

En el momento no se tiene evidencia ya que la gerencia general no cuenta con
personal para archivo, nivel central no ha contratado personal, se envía como
evidencia los correos dirigidos a nivel central manifestando la falencia ya que en
la seccional no hay personal idóneo para este cargo.

No se tienen
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En el momento no se tiene evidencia ya que la gerencia
general no cuenta con personal para archivo, nivel central
no ha contratado personal, se envía como evidencia los
correos dirigidos a nivel central manifestando la falencia ya
que en la seccional no hay personal idóneo para este
cargo.

No No cumplió el control

En el momento no se tiene 

evidencia ya que la gerencia 

general no cuenta con 

personal para archivo, nivel 

central no ha contratado 

personal, se envía como 

evidencia los correos 

dirigidos a nivel central 

manifestando la falencia ya 

que en la seccional no hay 

personal idóneo para este 

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. No Cumplió el cargue de evidencias en el SharePoint ya que la
gerencia general no cuenta con personal para archivo, nivel central no
ha contratado personal, se envía como evidencia los correos dirigidos a
nivel central manifestando la falencia ya que en la seccional no hay
personal idóneo para este cargo.

C
O

R
R

U
P

C
IÓ

N
 

CUN 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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Si, Control 1: Teniendo en cuenta el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el Plan
de Mejoramiento Archivístico – PMA suscrito con el Archivo General de la Nación – AGN, y
el control de riesgos del proceso de Gestión Documental; se evidencia trimestralmente las
actividades de organización de los archivos de gestión.

Control 1: Se adjunta 4 Formatos de Seguimiento Organización Revisión
Cundinamarca presentando en el plan de mejoramiento archivístico.

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 4 archivos correspondientes a formatos de
Seguimiento Organización Revisión Cundinamarca
presentando en el plan de mejoramiento archivístico.

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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GUA 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 realizaron de acuerdo a lo establecido
En estos momentos no se realizado Formato Único De Inventario Documental
(FORMA-4-658). Por qué se tiene programado para mes de mayo, Junio y Julio
del 2023.

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles un archivo correspondiente a medición de metros
lineales

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



C
at

eg
o

rí
a

Título

C
ó

d
ig

o
 

R
ie

sg
o

P
ro

ce
so

 /
 

Si
st

em
a

R
es

p
o

n
sa

b
le

Á
re

a

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 PRIMER 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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GUV 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 a cabo de acuerdo con lo establecido  Forma 4-1218 (Seguimiento organización de archivos)

Se cargan las evidencias de los controles en la
carpeta de OneDrive compartida por la Oficina
Asesora de Planeación (Código Riesgo GDO2). Los
controles establecidos en la matriz de riesgos son:
Evidencia (Seguimiento Organización de Archivos
(Forma 4-1218)) La 4-1217 fue reemplazada por la 4-
1218
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 2 archivos correspondientes a formatos de
Seguimiento Organización de Archivos (Forma 4-1218)

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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HUI 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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2
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ila * 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 lo establecido
Medición y Avance Consolidado en Metros Lineales Proceso Organización de
Archivos - Forma 4-1217, se adjunta en el one drive de planeación

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 2 archivos correspondientes a la medición y
Avance Consolidado en Metros Lineales Proceso
Organización de Archivos - Forma 4-1217

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 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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O
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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)

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, a través de la medición de avance de los metros lineales de archivos organizados versus
total de metros lineales de la seccional.

Forma 4-1217 Medición y Avance Consolidado en Metros Lineales Proceso
Organización de Archivos.
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles un archivo correspondiente a Forma 4-1217
Medición y Avance Consolidado en Metros Lineales
Proceso Organización de Archivos.

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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MAG 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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Se diligencia la forma 4-1217 con información de la Sede de Santa Marta cuando cuentan
con los aprendices SENA 

Forma 4-1217 No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles un archivo correspondiente al formato de
medición de metros lineales, seguimiento al plan de
mejoramiento archivístico.

Si N/A N/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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LCV-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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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 llevan a cabo de acuerdo con lo establecido, yo como responsable de
laboratorio superviso la matriz de recepción de muestras, desde su diligenciamiento donde
se verifican las solicitudes frente al número de reportes de resultados emitidos por el LCV y
los recursos empleados.

Se adjunta en la carpeta OneDrive compartida por la Oficina Asesora de
Planeación (Código Riesgo A&D3), la Forma 3-611, Supervisión de Actividades
en la Subgerencia de Análisis y Diagnóstico, donde se evidencia la verificación
solicitada en el control, además se adjunta la ficha de seguimiento de actividades
mensuales 3-646.

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 3 archivos correspondiente a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

Si N/A N/A

A
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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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LDF-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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*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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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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Supervisión en la forma 3-611
Seguimiento de actividades mensuales en la 3-646
Supervisión de una solicitud con sus respectivos soportes vs la matriz de
radicación

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 4 archivos correspondiente a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. adicionlmente la Supervisión de
una solicitud con sus respectivos soportes vs la matriz de
radicación

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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LDF-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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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 supervisión de actividades y forma 3-646 matriz de seguimiento y
control al sistema de gestión de calidad de los laboratorios

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondiente a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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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LDF-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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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 para evitar la materialización del riesgo.
Se hace la supervisión de la matriz de recepción de muestras, donde se verifica
las solicitudes frente al número de reportes de resultados y los recursos
empleados, diligenciándose la forma 3-611 y la forma 3-646.
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondiente a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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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LDF-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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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 supervisión de la matriz de recepción de muestras verificando las solicitudes
frente al número de reportes de resultados.

a) Supervisión de actividades donde se evidencia la verificación solicitada,
Forma 3-611. b) Ficha de seguimiento de actividades mensuales, Forma 3-646.

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondiente a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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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LDF-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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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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Se realizo la supervisión de la matriz de radicación de muestras

Primer control: Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y
Diagnóstico Forma 3-611 del mes de abril.

Segundo control: Matriz de seguimiento y control al sistema de gestión Forma 3-
646 del mes de marzo.

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con archivos correspondientes a la
forma 3-611 supervisión de actividades y la forma 3-646
seguimiento de actividades mensuales. 

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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LDF-IBA 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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, el control que mitiga que el riesgo se materialice se lleva a cabo de acuerdo a lo
establecido. Los controles son los siguientes:
Se realiza la supervisión de las muestras ingresadas al LDF Ibagué Tolima a través de la
Matriz de Radicación de Muestras del 2023, así mismo, se revisa que las muestras
ingresadas cumplan con la ruta crítica. Cada muestra ingresada en la matriz de radicación
debe cumplir con los requisitos administrativos (memorando o factura ICA, forma 3-752, tabla
de relación de muestras en caso de moscas de la fruta) y técnicos (muestra en buen estado,
cantidad y calidad suficiente para el análisis), cada muestra ingresada debe tener un reporte
de resultados o una observación que indique el rechazo de dicha muestra.

Supervisión de la actividad de recepción, radicación y codificación de muestras
en la forma 3-611 y diligenciamiento mensual de la matriz de seguimiento y
control al sistema de gestión de calidad de los laboratorios forma 3-646.

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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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LDF-MAN 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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 de acuerdo a lo establecido, ya que se cuenta con los
registros de la forma 3-611 y la forma 3-646.

Forma de 3-611 con los registros de supervisión de actividades y la forma 3-646
de Ficha de seguimiento de actividades.

Ninguna.
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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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LDF-PAL 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

M
a
ri
a
 J

o
se

 T
ru

ke
 A

ra
n
g
o

LD
F 

PA
LM

IR
A

 V
A

LL
E 

D
EL

 C
A

U
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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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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Sí. Se llevó a cabo el control establecido para este riesgo.
Control. Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de la matriz de
recepción de muestras, donde se verifique las solicitudes frente al número de reportes de
resultados o informes de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

EVIDENCIA 1. Forma 3-611 "Supervisión de actividades en laboratorio" donde
se evidencie la supervisión de la matriz de recepción de solicitudes
 EVIDENCIA 2. Forma 3-6-46. Ficha de seguimiento de actividades mensuales

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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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LDF-PAS 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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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Se llevó a cabo y se cumplió con el siguiente control:
Los responsables en cada laboratorio realizan la supervisión de la matriz de recepción de
muestras, donde se verifique las solicitudes frente al número de reportes de resultados o
informes de tratamiento cuarentenario emitidos y los recursos empleados.

Forma 3-611: "Supervisión de actividades en los laboratorios" 
-Forma 3-646: "Matriz de seguimiento y control al sistema de gestión de calidad
de los laboratorios"

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

Si N/A N/A

A
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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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LDF-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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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 los controles de acuerdo a lo establecido:
Se realizó supervisión de actividades al auxiliar de laboratorio (Forma 3-611 Soporte uno) y
a la analista de entomología (Forma 3-611 Soporte dos), en el que se observa la recepción y
codificación de muestras, emisión de reportes de resultados con codificación asignada para
corroborar que los reportes emitidos corresponden a solicitudes realizadas, bajo el
cumplimiento de los requisitos establecidos y hay afectación económica por uso
malintencionado de recursos para los análisis. Las supervisiones fueron realizadas en 2023-
01-24, 2023-02-23, 2023-03-31 y 2023-04-26.
Adicionalmente, se realiza diligenciamiento de la forma 3-646 (soporte 3) de seguimiento a
riesgos de manera mensual, con información de enero a abril de 2023.

Formas 3-611(Soporte uno y dos) de supervisión de actividades a las dos
funcionarias, relacionadas con los procesos en mención.
Forma 3-646 (soporte 3) de seguimiento a riesgos de manera mensual, con
información de enero a abril de 2023

Ninguna
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 3 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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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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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cumplimiento de controles

Novedades

(Presenta novedad,

Cumplío parcialmente) Es
ta

d
o

Observación Estado Diamante

INFORME DE MONITOREO RIESGOS PRIMER 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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LDV-IBA 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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3
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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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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 realizan dos supervisiones en la forma 3-611 y se realiza diligenciamiento de
la forma 3-646 MATRIZ DE SEGUMIENTO Y CONTROL AL SISTEMA DE
GESTIÓN DE CALIDAD DE LOS LABORATORIOS

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 3 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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-LDO 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud

pública.

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

Los controles se llevaron a cabo de acuerdo con lo establecido en la matriz de identificación
y evaluación de los controles, lo cual permitió demostrar que no se materializara el riesgo en
cuestión.

Las evidencias implementadas son la Forma 3-611 supervisión de actividades en
la SAD, la cual es implementada para evidenciar las supervisiones realizadas al
personal del laboratorio y a las solicitudes radicadas en la base de datos de
recepción de muestras y resultados emitidos.

En la carpeta habilitada para disponer las evidencias
frente a este control, se relaciona la Forma 3-611
supervisión de actividades en la SAD, en la cual se
evidencia las supervisiones ejecutadas en el I
cuatrimestre del año 2023 al personal del LDV-La
Dorada en actividades tales radicación de solicitudes
en la base de datos de recepción de muestras,
registro de resultados emitidos, y verificación de
la concordancia de las muestras analizadas frente a
las  hojas de trabajo.
Todos los documentos que se escogieron para cargar
en la nube one drive en el plan de reporte de riesgos
2023-I es información confidencial que maneja el LDV-
La Dorada. R
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 4 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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-MAN 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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

Sí se llevaron a cabo los controles; se hicieron las supervisiones de actividades
diligenciando el formato respectivo (forma 3-611) y la forma 3-646 Matriz de seguimiento y
control al sistema de gestión de calidad de los laboratorios

Forma 3-611 "Supervisión de actividades en la Subgerencia de Análisis y
Diagnóstico", con la supervisión de actividades de recepción de muestras y la
emisión de reportes de resultados y forma 3-646 "Matriz de seguimiento y control
al sistema de gestión de calidad de los laboratorios". Se cargaron en la carpeta
compartida creada para este fin.

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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-NEI 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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

Supervisión de la base de datos del LDV-Neiva (Forma 3-611). y el seguiento a
las actividades del laboratorio (forma- 3-646)

El Laboratorio LDV-Neiva, estuvo cerrado por intervención a la infraestructura
hasta el día 28 de marzo de 2023, por lo tanto después de esta fecha se reinician
las actividades administrativas.

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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-PAL 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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,  CONTROL 1: Supervisión de actividades a través de la forma 3-611.
o CONTROL 2: Revisión de la forma Forma 3-646

EVIDENCIA 1: Forma 3-611 supervisión de actividades de la personal cada 2
meses.
o EVIDENCIA 2: Seguimiento a la forma 3-646

La forma 3-611 se le hace supervisión por parte de la
coordinación 2 veces al año, aún no está programada.
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con archivos correspondientes a la
forma 3-611 supervisión de actividades y la forma 3-646
seguimiento de actividades mensuales. 

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-PAS 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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 realizan la supervisión de la base de datos de recepción de muestras, y se verifica
que las solicitudes frente al número de reportes de resultados emitidos corresponden a los
recursos empleados.

se realiza supervisión de actividades en la que se evidencia la verificación
solicitada en el control. Forma 3-611 (Mínimo cada 2 meses) y 2. La matriz de
seguimiento de actividades mensuales Forma 3-646)

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con archivos correspondientes a la
forma 3-611 supervisión de actividades y la forma 3-646
seguimiento de actividades mensuales. 

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-POP 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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 establecidos se llevaron a cabo, basado en las actividades de control en la
supervisión y seguimiento de actividades en el LDV-Popayán.

Se realiza supervisión de actividades en el LDV-Popayán, la cual se realiza en un
periodo mínimo de 2 meses y se deja evidencia a través de la Forma 3-611
debidamente diligenciada, y se utiliza la Ficha de seguimiento de actividades
mensuales a través de la Forma 3-646.

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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-SIN 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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, porque para dar trámite a todas las solicitudes estas. Han debido cumplir con todo los
criterios de aceptación para su ingreso y posterior procesamiento en el LDVS. También
verificamos que la factura sea revisada en el aplicativo SNRI, garantizando que no se
hubiese utilizado en otro laboratorio.
Y así garantizamos no hacer uso inadecuado de los recursos como reactivos, equipos.

Forma 3-611 y Forma 3-646 No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 3 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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-SOG 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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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Sí. Se realiza supervisión de la matriz de recepción de muestras, donde se verifica las
solicitudes frente al número de reportes de resultados emitidos.

Forma 3-611 y forma 3-646 No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con archivos correspondientes a la
forma 3-611 supervisión de actividades y la forma 3-646
seguimiento de actividades mensuales. 

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-TUL 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

plaguicidas que afecten la inocuidad y la

productividad

*Afectación en la seguridad alimentaria y la salud 

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

orma 3-611- supervisión de donde se verifica las muestras recibidas de las
solicitudes frente al número de muestras analizadas y reportadas en los
resultados y los recursos empleado y Ficha de seguimiento de actividades
mensuales Forma 3-646

No se tienen
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Se presenta como evidencia del cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a la forma 3-611
supervisión de actividades y la forma 3-646 seguimiento de
actividades mensuales. 

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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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

comunica un informe sobre el incumplimiento en la respuesta de

las PQRSD a la Subgerencia Administrativa y Financiera para el 

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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a) El Grupo de Atención al Ciudadano realiza la actualización de las respuestas "tipo" de
acuerdo a las necesidades identificadas con las áreas y envía el modelo pertinente a las
dependencias para su aplicación. Este modelo de respuesta tipo se publica en la sede
electrónica de la entidad; b)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; c) La Coordinación del Grupo de Atención al Ciudadano emite y comunica un
informe sobre el incumplimiento en la respuesta de las PQRSD a la Subgerencia
Administrativa y Financiera para el inicio del proceso correspondiente; sin embargo el control
no se ha ejecutado en su totalidad, ya que la actividad se programó con periodicidad anual.4-
019 y los correos electrónicos de seguimiento. b)La Coordinación del Grupo de Atención al
Ciudadano emite y comunica un informe sobre el incumplimiento en la respuesta de las
PQRSD a la Subgerencia Administrativa y Financiera para el inicio del proceso
correspondiente. 

a) Forma 4-019, campañas de fortalecimiento PQRSD, links de modelos de
respuestas tipo y b) Memorando para la Subgerencia Adtva. Sin embargo este
control no se ha ejecutado en su totalidad, ya que la actividad se programó con
periodicidad anual.

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, una carpeta con archivos correspondientes a la
Forma 4-019, correos de seguimiento, campañas de
fortalecimiento PQRSD, links de modelos de respuestas
tipo y memorando para la SAF.

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 obstruir el curso de
las investigaciones para favorecimiento del funcionario o ex funcionario
público investigado  C

ID
1

 P
ro

ce
so

 C
o
n
tr

o
l I

n
te

rn
o
 

D
is

ci
p
lin

a
ri
o

C
a
rm

e
n
 A

lic
ia

 R
o
d
ri
g
u
e
z 

G
o
n
za

le
z

G
R

U
PO

 D
E 

A
SU

N
TO

S 
D

IS
C

IP
LI

N
A

R
IO

S 

*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 del 20 de
febrero de 2023, de la contratista Daniela Beltrán Manchola, actualmente esta
dependencia no cuenta con abogados de planta, por lo cual no se adjunta
soporte de ello. 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 comprendido entre el 01 enero y 24
de abril de 2023

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 3 carpetas con archivos correspondientes a
actas de reparto, no se presentaron declaraciones de
impedimento.  

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  C
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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
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).

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con archivos correspondientes a las
actas de compromiso de confidencialidad y el formato de
prestamos de expediente.    

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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OCI COR Posibilidad de afectación reputacional por formular el Plan Anual
de Auditoría fuera de los lineamientos establecidos para beneficio de la
unidad auditable  C
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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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Los controles para la formulación y aprobación del Plan Anual de Auditoría de se llevan a
cabo al momento de realizar la formulación y aprobación del mismo

Sin evidencias en el momento de reporte sin observación alguna
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No se presenta evidencia puesto que no aplicaron los
controles para este cuatrimestre

No
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

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. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia



C
at

eg
o

rí
a

Título

C
ó

d
ig

o
 

R
ie

sg
o

P
ro

ce
so

 /
 

Si
st

em
a

R
es

p
o

n
sa

b
le

Á
re

a

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 PRIMER 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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OCI COR Posibilidad de afectación reputacional por comunicar informes de
auditoría con inconsistencias u omitiendo situaciones irregulares para
beneficio de la unidad auditada  C
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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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í. Se realizó solicitud de análisis y aprobación del informe preliminar de la auditoría de
seguimiento 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

Se cuenta con los correos de envío al Jefe de Oficina para aprobación
Se suben evidencias a la carpeta enviada por la
oficina e Planeación, para tal fin, en OneDrive
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 2 archivos correspondientes a correos con el
envio de informes preliminares al Jefe de la OCI para
aprobación. 

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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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
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* 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
Revisión por pares de las ER realizadas en el periodo establecido
- Declaración de no conflicto de intereses

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con archivos correspondientes a
revisión por pares de las ER realizadas y declaración de no
conflicto de intereses.  

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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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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Si, Se cuenta con las grabaciones del comité y acta. Se anexa link de grabación de comité de contratación y un acta de comité No se tienen observaciones
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, un archivo correspondiente a la grabación del
comité de contratación, no se adjunta acta.

Cumplió parcialmente Presenta Novedad

No se presenta evidencia 

correspondiente a acta de 

comité 
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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 incompleto de evidencias en el SharePoint 
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GDO 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.

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
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Si, los controles se llevaron a cabo
Indice de información clasificada y reservada, publicado en la Página Web del
ICA en el índice de transparencia numeral 7.2
Enlace de Publicacion TRD Pagina WEB

No se tienen observaciones
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 4 archivos correspondientes a la divulgación del
indice de información clasificada. El control 1 no aplicó
para el cuatrimestre

Cumplió parcialmente
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

No aplicó el control 1 para 

el cuatrimestre.
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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
3. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 1, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia 
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GTH COR Posibilidad de afectación reputacional por direccionar la
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
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. 
CONTROL 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). Evidencia
(Forma 4-1298 "Lista de chequeo de documentos para vinculación").

CONTROL 1: Se sube una muestra de los estudios técnicos efectuado del primer
trimestre 
CONTROL 2: Se sube una muestra las listas de chequeo para vinculacion 

No se tienen observaciones
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con 47 archivos correspondientes a
estudios técnicos y lista de chequeo para vinculación. 

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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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.
1. Órdenes de pago con sus respectivos soportes, para el caso 5 órdenes de
pago como muestra.
2. Reporte de estado de solicitudes de usuarios SIIF

No se realiza el cargue de las evidencias en la
OneDrive, teniendo en cuenta que, los soportes del
control contienen información clasificada y personal de
los usuarios y perfiles; por lo anterior las evidencias
estarán disponibles cuando se realice la Auditoria.
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 4 carpetas con archivos correspondientes a
ordenes de pago con sus respectivos soportes (5 órdenes
de pago), no se anexa evidencia del control 2.

Si Presenta Novedad

No se realiza el cargue de 

las evidencias en la 

OneDrive, teniendo en 

cuenta que, los soportes del 

control contienen 

información clasificada y 

personal de los usuarios y 

perfiles; por lo anterior las 

evidencias estarán 

disponibles cuando se 

realice la Auditoria.
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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
Informe de supervisión de bienes y servicios, formatos de las operaciones
reciprocas con el Ministerio de Hacienda

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, achivos correspondientes a 5 informes de
supervisiópn de bienes y servicios, asi como formatos de
las operaciones reciprocas con el Ministerio de Hacienda. 

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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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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S *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
Evidencia Base de datos con el vencimiento de pólizas, Memorando de solicitud
de contratación de pólizas al grupo de Gestión Contractual y Forma 4-1028
"solicitud de contratación"

Se adjunta en el Drive la evidencia solicitada (Código
Riesgo GRFIS1).
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 3 achivos correspondientes a base de datos con
el vencimiento de pólizas y solicitud de contratación. 

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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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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De acuerdo con los controles establecidos, y en cumplimiento al procedimiento MANEJO Y
CONTROL ADMINISTRATIVO DE LOS BIENES DEL ICA, se adelantó el inventario en el
Almacén Nacional de los bienes correspondientes a la Subgerencia de Protección Animal,
los cuales físicamente se encontraban de acuerdo con la base de datos del Aplicativo
NOVASOFT con corte a 24 de abril 2023.
Por otra parte, durante el 1er cuatrimestre de la vigencia 2023 no se realizaron CMI de
ingresos de bienes nuevos en Oficinas Nacionales.

El soporte del inventario realizado se encuentra en la carpeta de OneDrive
compartida por la Oficina Asesora de Planeación.

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, un achivo correspondiente a inventario en el
Almacén Nacional de los bienes correspondientes a la
Subgerencia de Protección Animal, el control 1 no aplico
puesto que durante el 1er cuatrimestre de la vigencia 2023
no se realizaron CMI de ingresos de bienes nuevos en
Oficinas Nacionales.

Si
No aplicó para el primer
cuatrimestre de la vigencia
2023

No aplicó el control 1

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 
3. Para el primer cuatrimestre de 2023 no aplicó el control 1, por lo tanto
no requiere cargue de evidencia
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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.

Riesgo 2:
· Piezas de comunicación logo- imagen
· Correos electrónicos
Las evidencias se encuentran en la carpeta asignada para dicho fin.

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 3 carpetas con archivos correspondientes a
piezas de comunicación de logo - imagen, correos
electronicos sobre uso de la imagen y plantillas de word y
power point. 

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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OAJ COR Posibilidad de afectación reputacional y/o económica por
desviación en la Defensa Jurídica por favorecimiento a un tercero 
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*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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Si Base de Datos de Seguimiento al Comité de Conciliación. Código Riesgo GJUR1 No se tienen
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 11 archivos correspondientes a actas de
audiencia de concilación y certificación de la secretaria del
Comité de Conciliación.  

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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DIA COR Posibilidad de afectación reputacional por otorgar registros a
insumos agrícolas y/o certificaciones en Buenas Practicas Agrícolas  P
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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 I Cuatrimestre de
2023. En referencia a las certificaciones en buenas prácticas agrícolas
correspondientes al presente cuatrimestre, se informa que no se presentaran las
evidencias derivados de la revisión realizada en la plataforma VUT.

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 4 archivos correspondientes a 4 Resoluciones
expedidas para el registro de Insumos, el control
relacionado a BPA no arrojo resultados no conformes.

Si Presenta Novedad

No se presenta evidencia 

del control 2 puesto que no 

se presentaron resultados 

no conformes 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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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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Sí, se llevó a cabo revisión de las notas de comunicación realizadas y que son de
competencia de la DTSV y se registraron los enlaces de todas las notas de comunicación
del primer cuatrimestre en un archivo PDF.

Se cargó en el One Drive un archivo PDF con los enlaces de las diferentes notas
de comunicación realizadas con temas concernientes a la DTSV.

No se tienen
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, un archivo con los enlaces de las diferentes
notas de comunicación realizadas con temas concernientes
a la DTSV. 

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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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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Sí, se realizó cargue de los procedimientos de registro de lugares de producción y
exportadores de palma y flores y ramas de corte, en el micrositio de la DTSV en la página
web del ICA. Se solicitó a la OTI el cargue de cuatro archivos actualizados con los
procedimientos.

Se cargó en el One Drive cuatro archivos en PDF con procedimientos de registro
de lugares de producción y exportadores de palma y flores y ramas de corte.
Adicionalmente se puede revisar en el micrositio de la DTSV donde se
encuentran los enlaces.
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) Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con archivos correspondientes de las
publicaciones en el micrositio y 2 actas de reunión.

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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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 PRIMER 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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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 utilizaron las listas de verificación para validar que se otorgan los registros cuando se
cumple la totalidad de los requisitos de la norma

Actas de visita Forma 3-478 y listas de verificación diligenciada No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, un archivo correspondiente a actas de visita y
listas de verificación diligenciada, aun no se han emitido
las Resoluciones de registro, por lo cual no ha aplicado el
control 2.

Cumplió parcialmente Presenta Novedad

El control 2 aun no se ha 

cumplido, puesto que se 

encuentra en termino para 

la expedición de la 

Resolución.
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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 parcial 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
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* 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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Si
Se realizó el envió de las directrices para el programa de Vigilancia de Plagas de
Control Oficial a cada una de las seccionales, como evidencia se remiten los
correos y memorandos en formato PDF con las directrices para el 2023.

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 25 archivos correspondientes a correos de
comunicación de las directrices para los programas de
viligancia de plagas de control oficial y pdf con las
directrices.   

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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IA * 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 evidencia de concepto técnico para la importación de fibra de coco
termoformado de origen y procedencia Paises Bajos. 1. REMISION CT AL GNCV:
Correo 15 de marzo de 2023. 2 APROBACIÓN DE CONCEPTO TÉCNICO POR
GNCV: correo electrónico, 23 de marzo de 2023. 3. SOLICITUD PUBLICACION
REQUISITOS:  Correo electrónico, 04 de abril de 2023

Se envía evidencias de GMR donde se aprueban propuesta de requisitos
importación de follaje de Eucalyptus parvifolia de origen y procedencia
Guatemala. 1. Acta de reunión del Grupo de Mitigación de Riesgos 13 de enero
de 2023. 2.Oficio de notificación de requisitos a la ONPF de Guatemala 17 de
enero de 2023

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con archivos correspondientes a
correos electronicos con remisión y aprobación de
concepto técnico, y el acta de reunión del grupo de
mitigación de riesgos con el oficio de notificación a
Guatemala.  

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 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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1. Programa de Vegetales: Si

2. Programa de Forestales: SI
2.1 Se envía memorando con directrices vigencia 2023 donde se reitera el cumplimiento de
la normatividad actual, los procedimientos, formas e instructivos en los procesos de
expedición de registros de plantaciones forestales comerciales y certificados de movilización.
2.2 Se realizó revisión en el Aplicativo Forestales de los registros de plantaciones forestales
comerciales expedidos a nivel nacional para el cuarto trimestre de 2022, junto con los
soportes cargados en la plataforma por las Seccionales. 
2.3 Se realizaron 5 visitas de seguimiento a los programas fitosanitarios de las Seccionales
Córdoba, Atlántico, Santander, Valle del Cauca y Risaralda
2.4 Se envío seguimiento a las Seccionales de las actividades realizadas y pendientes por el
Programa Fitosanitario Forestal para el año 2022

1. Durante el 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, Cauca, Risaralda,
Magdalena, Guajira y Tolima dando como muestra 34 nuevos registros, los
cuales se relaciona la novedad predominante: Antioquia, 9, sin notificación
personal; Cauca, 4, sin notificación personal; Guajira, 5, las vigencias de
registros no están de acuerdo a la norma, Magdalena, 9, sin notificación
personal; Risaralda, 4, sin notificación personal; Tolima, 3, tiempo de visita a
expedición del registro no cumple con la norma. Desde la DTEVF se realizaron
visitas a las seccionales Antioquia, Guajira, Cauca y Risaralda (Se anexan
evidencias). En estas visitas se sensibilizo los requisitos de la resolución 824 de
2022 para la expedición, renovación, modificación y cancelación de registros para 
la exportación de vegetales en fresco y se revisaron los procedimientos en la
expedición de nuevos registros entre otras actividades (Se anexan los informes
de resultados de las visitas de seguimiento).

2. Memorando No. 20233102540 del 16/03/2023_Envío Directrices Programa
Fitosanitario Forestal vigencia 2023_de la DTEVF
3.2 Memorando No. 20233103772 del 31/03/2023_Revisión Registros de
Plantaciones Forestales y Sistemas Agroforestales con fines Comerciales
expedidos a nivel nacional cuarto trimestre 2022_de la DTEVF
3.3 -Memorando 20233102058 del 09/03/2023_Envio Acta de Visita Córdoba
-Memorando  20233102059 del 09/03/2023_Envio Acta de Visita Atlántico
-Memorando  20233103771 del 31/03/2023_Envio Acta de Visita Santander
-Correo visita al PFF Seccional Valle del Cauca
-Correo visita al PFF Seccional Risaralda
3.4 Memorando No. 20233102323 del 13/03/2023_Seguimiento de las
actividades realizadas por el Programa Fitosanitario Forestal de cada Seccional 
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con archivos correspondientes a
informes de auditorias técnicas efectuadas en el
cuatrimestre y resultados comunicados a las Gerencias
Seccionales tanto del programa de Forestales como de
Vegetales para exporación en fresco. 

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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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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Si  Base de datos asignación de trámites ordinarios y derechos de petición. No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 2 archivos correspondientes a la base de datos
de tramites. 

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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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 
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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.

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. 

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 cuenta con reporte  de contravenciones, actas de reunión

No se tienen
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles 4 carpetas con reporte de contravenciones y
actas de reunión, como parte de las actividades correctivas
para el bloqueo e inactivación del usuario de SIGMA. 

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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SPF SGC Posibilidad de afectación en la prestación del servicio y en los
tiempos de respuesta por fallas en la operatividad relacionada con el
comercio exterior de productos agropecuarios  P
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* Falta de comunicación oportuna entre los actores que
intervienen en los procesos.
* Falta de presupuesto.
* Falta de programas de capacitación interna y externa.
* Personal insuficiente y falto de idoneidad.
* Falta de planeación y priorización para el desarrollo tecnológico.
* Falta de infraestructura tecnológica.
* Falta de soporte tecnológico.
* Falta de interoperabilidad de los sistemas

* Demoras en los procesos; Sobrecostos en las
importaciones y exportaciones.
* Baja confiabilidad de la información.
* Pérdida de competitividad del comercio exterior
agropecuario.
* Afectación de la imagen del servicio oficial
colombiano.

1. La Subgerencia de Protección Fronteriza realiza el
fortalecimiento de la estructuración de procesos y herramientas
que permitan la eficiencia en la interoperabilidad en el comercio
exterior, a través del mejoramiento continuo del aplicativo
SISPAP.

2. Establecer y realizar entrenamiento al personal de puertos,
aeropuertos y pasos fronterizos y usuarios externo del Sistema
de Información Sanitaria para Importación y Exportación de
Productos Agrícolas y Pecuarios (SISPAP)

1. Desarrollos realizados anualmente, actas de reunión, contrato. 

2. Programa de entrenamiento, Listados de asistencia.
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Se realizaron los respectivos controles, como el contrato con la empresa desarrolladora
(Euphoria-Net) y socializaciones de procedimientos con los usuarios internos y externos

Contrato número GC-020-2023 y listados de asistencia a socializaciones de
procedimientos a usuarios internos y externos

las evidencias de los controles se encuentran en la
carpeta de OneDrive compartida por la Oficina
Asesora de Planeación (Código Riesgo PRF2).
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Se presenta como evidencia de cumplimiento de los
controles, 2 carpetas con archivos correspondientes a
contrato con empresa desarrolladora y socializaciones de
procedimientos con los usuarios.

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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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

respectiva revisión del informe, y solicitar los ajustes o cambios

que considere pertinentes. Una vez aprobado el informe, se

remite por medio de un oficio formalizado al laboratorio

auditado.

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.

Se presentan las siguientes evidencias de la aplicación de los controles
implementados. 
 

   1.  Certificados de independencia de auditores para los siguientes laboratorios: 
Fundación Entoma 
Bioara 
Zoolab 
Universidad CES 
Micotox 
Biotrends 
 

   1.  Oficios de informes de auditoría 
ICA20232005906 Zoolab 
ICA20232005450 Bioara 
ICA20232005905 Fundación Entoma 
ICA20232004453 Ceniacua 
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) Se presenta como evidencia 2 carpetas con archivos
correspondientes a certificados de independencia de
auditores y oficios con informes de auditoria

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 

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 Cundinamarca, Huila, Norte de Santander, Sucre, 
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


