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Coordinador de Calidad:
Auditor Lider: José Duvan Lizarazo Cubillos
Equipo Auditor: Oscar Mauricio Cohecha
Objetivo: Verificar el seguimiento que efectud la Secretaria Agricultura, Desarrollo

Rural y Medio Ambiente del Departamento del Quindio a su Mapa de
Riesgos de Gestion en el segundo semestre de 2024.

Alcance: Evaluacién y Seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional mediante las
siguientes acciones:

1) E] cumplimiento de los indicadores previstos en el mapa de riesgos en
este periodo, MR’ INF ‘01 Version 10 del 10°03'2023

2) El cumplimiento de los controles previstos en el mapa institucional de
riesgos de acuerdo a MIPG.

3) El diligenciamiento del formato MECI- F-PLA-25 “Gestion y Monitoreo

del Riesgo”.
Documentos de Documentacién del Sistema Integrado de Gestidn Administrativa.
referencia:
Fecha de apertura: 16 de Abril de 2025
Fecha de cierre: 24 de Abril de 2025
Proceso: La oficina de Control Interno de Gestion a través de la solicitud emitida

con radicado: 2025103002121-3 Id: 142048 del 31 de enero de 2025
recolecta las evidencias y confronta los resultados de manera que
demuestren e} cumplimiento de los indicadores contenidos en la Intranet
en el proceso estratégico de la secretaria de Agricultura, Desarrollo Rural
y Medio Ambiente del Departamento del Quindio.

~

Conclusiones del equipo auditor

1. Anotaciones iniciales

La oficina de Control Interno de Gestién solicito mediante circular por ControlDOC con radicado:
2025103002121-3 Id: 142048 del 31 de enero de 2025, la solicitud de evidencias a la secretaria de
AGRICULTURA para el cumplimiento del Mapa de Riesgos de Gestion correspondiente al Segundo
semestre de 2024. ’

El equipo auditor procede a realizar la evaluacion de los riesgos descritos por la secretaria
Departamental de AGRICULTURA, Desarrollo Rural y Medio Ambiente y las cuales fueron
suministrados a través del oficio Id 137411 del 23 de Diciembre 2024 y radicado en la oficina de
Control Interno de Gestion 23-12-2024, presentando evidencias que soportan el cumplimiento al Mapa
de Riesgos Institucional correspondiente al Segundo semestre de la vigencia 2024, las evidencias
fueron allegadas a través de ControlDOC, el formato F-PLA2S diligenciado.

2. Aspectos relevantes

La secretaria de Agricultura, Desarrollo Rural y Medio Ambiente determiné los siguientes cuatro (04)
riesgos institucionales en los que estaria expuesta la misma y es por ello que la Oficina de Control
Interno de Gestién en su Rol de Evaluacion y Seguimiento* que describe y aplica los instrumentos de
|juicios creados por [a misma Secretaria con el fin de analizar el avance de cumplimiento en procura de
la mitigacién de riesgos evaluados a partir de las evidencias suministradas.
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RIESGO 1: INCUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE DESARROLLO

DECRIPCION DEL RIESGO
Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por incumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo debido

a la baja continuidad en los procesos de seguimiente y evaluacién al Plan de Desarfollo (fisico y financiero) a nivel
de la alta direccion y al interior de la secretaria que aportan al cumplimiento del Plan de Desarrollo

IMPACTO DEL RIESGO
Econdmico y Reputacional

DESCRIPCION DEL CONTROL

1. El director de cada dependencia en conjunto con el jefe de oficina de la secretaria, realizan seguimiento
trimestral de los instrumentos de planificacion, a través de la verificacién en la ejecucién de recursos y
cumplimiento de metas. En caso de incumplimiento, se generan acciones de contingencia. Como evidencia
se presentan los formatos diligenciados de seguimiento a los instrumentos de planificacion.

2. El director de cada dependencia,realiza comités técnicos trimestrales con su personal de apoyo y
contratistas, a través de una reunion para evaluar el cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo a
cargo de su direccion, en caso de incumplimiento, se generan planes de contingencia. Como evidencia se
generan listados de asistencia y actas de reunion de comités técnicos donde se registran las acciones a
seguir, el tiempo y los responsables de cada accian.

PLAN DE ACCION
1. Realizar informes de seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de Desarrollo 2024- 2027.

2. Realizar comilés técnicos trimestrales por direccion con el personal contratista y funcionarios
para realizar seguimiento y evaluacién al cumplimiento de metas del Plan de Desarrollo 2024-

2027.

INDICADOR
1. No. de seguimientos a los instrumentos de planificacion realizados / No. de seguimientos a los

instrumentos de planificacién programados*100

2. No. de comités técnicos realizados por direccion / No. de comités t&cnicos programados por
direccion*100

CALCULQ Y MEDICION DEL RIESGO
1. (2/2) *100: 100%

2. (2/2)*100: 100% .

DESCRIPCION DEL LOGRO
1. En los informes de seguimiento y evaluacion trimestral a través de los Formatos F-PLA-47, F-

PLA-39, F-PLA-40, F-PLA-07; se logr6 generar una alerta para aquellas metas de producto que
requieren mayor atencién para su planificacién y cumplimiento en este afio 2024.
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2. En los comités técnicos trimestrales de los equipos de cada direccion, se logrd evaluar el
desarrollo de las actividades y planes para el cumplimiento de las metas de la dependencia; de
igual manera se generan compromisos y responsabilidades.

Evidencias del Indicador No. 1: Formatos de seguimiento instrumentos de planificacion tercer y cuarto
trimestre de 2024 ( Formatos F-PLA-47, F-PLA-39, F-PLA-40, F-PLA-07}
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OBSERVACION DE LA OCIG:

Se recibieron actas de reunién y listados de asistencia de dos (2) comités técnicos por direccién. Anexo 37 folios.

CONCLUSION DE LA OCIG:

1.

En el desarrollo de los formatos F-PLA-47 se muestra la relacion de los proyectos con el
presupuesto asignado, los certificados de disponibilidad y el saldo disponible para la vigencia
2024, también el grado de ejecucién de acuerdo a la relacidén ejecutados- programados, donde
se evidencio; F-PLA-39 donde se muestra la inversidn en los entes territoriales (municipios); en
el formato F-PLA-40 Gestidn Recursos Financieros y/o en Especie, (Nacién y/o Otras
Entidades), para Cofinanciacion, y el formato F-PLA-07 Plan de desarrollo departamental, se
muestran las lineas estratégicas, las metas productos, los indicadores, las metas fisicas, los
proyectos, los objetivos generales y especificos del proyecto, los valores y el campo especifico
al que impacta el proyecto, de las 43 metas, en general las metas coiitenidas en los proyectos de
inversion que dan cumplimiento al plan de desarrollo se evidencia una ejecucién de 6 metas en estado
critico, 3 metas en estado bajo y 2 metas en estado medio.

SEMAFORO o
CUMPLIMIENTO °
Sobresaliente (Entre 0
80%-100%) 0%
Satisfactorio (Entre 70% - | | _ 59
79,99%) S °
Medio (Entre 60%- " . o
69,99%) 2 o
Bajo (Entre 40% -

59,99%)

Critico (Entre 0% -

39,99%)

TOTAL

2. Una vez realizada fa verificacion por parte del equipo auditor de la oficina del Control Interno de
Gestion, se pudo evidenciar en el pericdo comprendido entre el 1 de julio de 2024 al 31 de diciembre
de 2024, el desarrollo de dos (2) comités técnicos realizados en igual nlimero de programados de igual
manera, se realizé el seguimiento a los instrumentos de planificacién estipulados para el semestre.

RIESGO 2: INCUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES

DECRIPCION DEL RIESGQ:

Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por incumplimiento del objefo y obligaciones contractuales
debido a la deficiente supervision de contratos y a la falta de actitud positiva por parte de los contratistas para
cumplir a cabalidad con las obligaciones contractuales
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IMPACTO DEL RIESGO:
Econdmico y Reputacional

DESCRIPCION DEL CONTROL

1. El jefe de oficina asistencia técnica y bioseguridad en apoyo de los directores realizan semestraimente una
auditoria interna a los contratos de la dependencia, a fravés de un muestreo aleatorio para seleccionar algunos
contratos y evaluar su cumplimiento, en case de enconfrar incumplimiento se realizan las observaciones
respectivas a cada uno de los supervisores. Como evidencia se deja el acta de auditoria interna.

2. Los supervisores de contratos de la dependencia establecen mensualmente planes de mejoramiento para los
contratos que presenten inconvenientes en el cumplimiento; a través de la revisién del objeto y obligaciones, en
caso de encontrar inconformidades, se elabora un plan de mejora que se socializa y se concerta con el
contratista responsable. Como evidencia se dejan los planes de mejoramiento suscritos.

PLAN DE ACCION
1. Realizar una auditoria semestral a los contratos suscritos por direccion para evaluar el cumplimienio del objeto y
obligaciones contractuales

2 Realizar planes de mejoramiento para los contratos que presenten inconvenientes en el cumplimiento del objeto
y obligaciones contractuales

INDICADOR

1. No. de contratos sin observaciones de incumplimiento/ No. total, de contratos seleccionados
para muestrec*100

2. No. de planes de mejoramiento suscritos por incumplimiento en el contrato/ No. total, de
contratos con inconvenientes que requieren plan de mejoramiento*100

CALCULQ Y MEDICION DEL RIESGO
1. (26/30) *100: 86.67%

2. (0/0)*100: 0%

DESCRIPCION DEL LOGRO
1. Se logroé identificar fallas comunes en los formatos en el momento de ser diligenciados, algunas
reuniones sin firmas, diligenciamiento incompleto y falta listas de asistencia en las actas de
reunién como soporte de evidencia. Se genera el compromiso por parte de los supervisores
para socializar el resultado de la auditoria interna en los comités técnicos con los funcionarios y
contratistas de cada direccidn.

2. Para este indicador, no se evidenciaron planes de mejoramiento por incumplimiento en
contratos suscritos en el semestre.
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OBSERVACIONES DE LA OCIG:
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Se verificaron 30 contratos de prestacion de servicios, correspondientes a la secretaria de Agricultura, de los cuales
26 no registraron observaciones y cuatro tienen observaciones relacionadas con el tema de diligenciamiento de
formatos incompletos, sin embargo, segln lo reportado no se generaron por parte de la dependencia planes de
mejoramiento. Dado que no se registraron incumplimiento en los contratos no fue necesaria la
suscripcion de planes de mejoramiento.

CONCLUSION DE LA OCIG:

Una vez realizada |a verificacién por parte del equipo auditor de la oficina del Control Interno de Gestidn, se pudo
establecer que en el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2024 al 31 de diciembre de 2024, se evidencia el
cumplimiento de los dos indicadores, la secretaria de Agricultura tuvo en cuenta el resultado de la auditoria interna,
donde se revisaron 30 confratos de prestacion de servicios profesionales de estos, 26 no arrojaron observaciones.
De igual manera, no se evidencian planes de mejoramiento por incumplimiento en los contratos suscritos.

En el primer indicador se revisaron 30 contratos en el semestre (15 por trimestre}, de los cuales 26 sin
observaciones.

RECOMENDACIONES

Para el segundo indicador, no se evidenciaron planes de mejoramiento por incumplimiento en los contratos
suscritos en el semestre, producto de la auditoria se hace la recomendacién a los supervisores de contratos, la
exigencia de una mejor calidad de las impresiones y fotocopias de documentos, al igual que revisar uno a uno los
cd presentados como soporte en cada contrato.

RIESGO 3: RESPUESTA INOPORTUNA DE LOS DERECHOS DE PETICION

DESCRIPCION DEL RIESGO

Posibilidad de afectacion reputacional por la respuesta inoportuna de los derechos de peticion, debido a
deficiencias en la gestion documental y ruta interna de los documentos y la falta de compromiso de los funcionarios
para generar las respuestas de manera oportuna.

IMPACTO DEL RIESGO
Reputacional

DESCRIPCION DEL CONTROL

1. El auxiliar administrativo del despacho de la secretaria realizara una revision diaria del ingreso y estado de las
solicitudes y derechos de peticién, a través de la herramienta Tecnoldgica SEVENET y de la ventanilla Unica
virtual, en caso de encontrar solicitudes o algun hallazgo, remitird de manera inmediata el respectivo reporte a
los responsables de la respuesta. Como evidencia se deja un registro de las solicitudes (archivo Excel).

2. Eljefe de oficina y el auxiliar administrativo realizaran un reparto diario de las solicitudes, a través de la entrega
fisica y recibida del responsable de la respuesta, en caso de posibles demoras o retrasos estara recordando y
enviando reportes via telefonica y virtual. Como evidencia se deja el reporte fisico de la entrega con la firma de
quien recibe y correos electronicos de seguimiento.




FORMATO Cédigo: F-PLA-15

Version: 04
Informe auditoria interna Fecha: 20/12/2012
de calidad .
Pagina 9 de 13

PLAN DE ACCION

Realizar una revision diaria del ingreso y estado de las solicitudes y derechos de peticion, a través de la herramienta
Tecnolégica SEVENET y de la ventanilla dnica virtual

Realizar una radicacion del reparto de las solicitudes y de su avance en la respuesta, a través de un reporte de
solicitudes allegadas en archivo Excel

INDICADOR:
No. respuestas oportunas a derechos de peticion / No. de saolicitudes instauradas

CALCULO Y MEDICION DEL RIESGO
1. (10/10) *100: 100%

DESCRIPCION DEL LOGRO:

Se evidencia el cumplirniento en la respuesta oportuna de 10 derechos de peticion, de 10 solicitudes de
peticion instauradas ante la dependencia en el segundo semestre de 2024. Se adjunta pantallazo del
sevenet y radicado de solicitudes.
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Evidencias del Indicador:
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OBSERVACION DE LA OCIG:
Con base en la informacion suministrada por la secretaria son 10 PQRS de las cuales 10 tuvieron trémite efectivo.

CONCLUSION DE LA OCIG:

Una vez realizada |a verificacién por parte del equipo auditor de la oficina del Control Interno de Gestion, se pudo
evidenciar que en el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2024 al 31 de diciembre de 2024, se evidencia que
para el cumplimiento del indicador, la secretaria de Agricultura aporta la evidencia del pantallazo del Sevenet,
donde se desarrolld la respuesta oportuna de 10 derechos de peticion, Se adjunta pantallazo del Sevenet y
archivos en medio magnético de la trazabilidad en el manejo de las solicitudes.

RIESGO 4: BAJO INDICE DE LA GESTION EN LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL

DECRIPCION DEL RIESGO:

Posibilidad de afectacion reputacional producto del bajo indice de ia gestién en la administracion departamental
debido al desconocimiento de la operatividad del MIPG por parte de los directivos, servidores publicos v
contratistas con el consiguiente  desarrollo de procesos desordenados e ineficientes al interior de las
dependencias.
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IMPACTO DEL RIESGO

Reputacional

DESCRIPCION DEL CONTROL

Los secretarios de Despacho, directores y Jefes de las diferentes Secretarias de Despacho realizan procesos de
Seguimiento y evaluacion trimestrales al estado de cumplimiento del Plan de Accion del Modelo Integrado de
Planeacion y de gestion MIPG

PLAN DE ACCION
Realizar seguimientos cuatrimestrales al Plan de Accion del MIPG

INDICADOR

No. de seguimientos al Plan de Accidn del Modelo Integrado de Planeacion y de gestion MIPG realizados / No.
de seguimientos al Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacién y de gestion MIPG programados *100

CALCULO Y MEDICION DEL RIESGO
1. (4/4) *100: 100%

DESCRIPCION DEL LOGRO
Presentar de manera oportuna las evidencias y soportes del seguimiento y menitoreo correspondiente
al tercer y cuarto trimestre de 2024 en lo relacionado a los procesos de MIPG de la dependencia.

§ Hombre Archive: KagndCedificadiomepamiontopPG 0241221138304 pet Detaller BOCUMENIQ SIGTAL Risspot{ et srmmegomaentch PG Codiges
{:éﬂ% g Anoa: JDOCUMENTODISHAL  Contifad: 1 Vamions 1 thsuaric Adjunts: BRUANT STVEN BARANIO PAGOZA

e e e e e i

g - - - “Cootace ™ -
i % i
@ iha, de 1 ta ceoreariade Contade b oanhicacn |
7 segmienion sl { plane soidn wnda por s bwcewtails e
7 JPande fcoin el h Protertaudemaess | deparameniaiFoPLA-
Modela nteg ado PLA.
iy e sopores det
de gersdn PG " h monkorea e draamicha, donde 18
realzadar i No. de Finairada 2 + 50,00 dpemecymagado | devanco, dorde e 4 ] 000mL eI ] 1
L — H Uimefie e 2024 wnio widenciaof cusnmmestrds 2024 | plan de scoidn, invecsdn
Plands Seodncal i enel plan| akas [ awencnad,
Modsialnmge s deMPGdels de NocinIruesida Proceaon de PG dets | sgo POAL sstaco demetary
_ | cePtanesoin, prdencis terskorial, gestién de
] de perion MIPG Fwendion, sgo POAL O et d  PHOCH
1 feromamedon] X0 | maod dumary 1ogak.
%ﬁ L Porpeoms. g0 plan
htas 1 el et
i
T2
(’;3' VS G m o dr e e ——— .__}_.- [ [URPUL I SO "t
g - s f— . A ] = by e = e e - - &
1 "A -

Evidencias:
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OBSERVACION DE LA OCIG:

Una vez realizada la verificacion por parte del equipo auditor de la oficina del Control Interno de Gestion, se pudo
evidenciar para el cumplimiento de este indicador en el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2024 al 31 de
diciembre de 2024, la secretaria de Agricultura aporto, el seguimiento PLAN DE ACCION MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION MIPG VIGENCIA 2024, en donde consigna los procedimientos realizados como
cumplimento de este proceso, se presenta por parte de la secretaria la certificacion informacion , seguimiento y
evaluacion del plan de desarrollo del tercer y cuarto trimestre del afio 2024.

CONCLUSIONES

La Oficina de Conirol Interno de Gestidn, mediante evidencias allegadas por la secretaria de
Agricultura, Desarrollo Rural y Medio Ambiente, procedié a verificar el cumplimento y aplicacién a las
acciones de los indicadores propuestos por cada une de los riesgos a los cuales esta expuesta dicha
secretaria, al realizar el seguimiento al segundo semestre vigencia 2024, se concluye con esto que la
secretaria de agricultura , presento un cumplimiento del 97% , el cual es satisfactorio y la evaluacién del
mapa de riesgos institucional de esta, es adecuado y va dirigido a controlar los riegos presentes en la
administracién departamental, los controles propuestos igualmente son satisfactorios para mitigar el
riesgo.

MEDICION

INDICADOR RIESGO 1= (2/2) *100 = 100%
INDICADOR RIESGO 2= (26/30)*100 = 86,6%
INDICADOR RIESGO 3= (10/10) *10 = 100%
INDICADOR RIESGO 4= (4/4) *100 = 100%
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RECOMENDACIONES
La oficina de Control Interno y su equipo auditor como plan de mejoramiento recomienda:

1. Tener en cuenta las recomendaciones en el diligenciamiento de los formatos que sirven como
insumo para la correcta presentacion de las cuentas por parte de los colaboradores-contratistas,
al igual que en los formatos de reunion estén diligenciados totalmente, incluyendo y sobre todo
las firmas de los asistentes.

3. Hallazgos de auditoria

Tipo Requisito Descripcién

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME:

Este informe se comunicara después de la auditoria Gnicamente a los proc olucrados y no

sera divulgado a terceros sin su autorizacion.
N\

Nombre completo Responsabilidad SO Hrea/
. . : Jefe Oficina Control, Interno de
José Duvan Lizarazo Cubillos Gestin
Oscar Mauricio Cohecha Equipo gydltor — Control Interno
de Gestion.
Nombre compieto Responsabilidad Firma
Elaborado por: José Duvan Lizarazo | Revisado por: José Duvan Lizarazo Aprobado por: José Duvan Lizarazo
Cubillos Cubillos Cubilles

Jefe Oficina de Control Interno de Jefe Oficina de Control Interno de Jefe Oficina de Control Interno de
Gestion Gestion Gestion




