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Bogotá, 27 de Octubre de 2025

PARA : MARÍA CLAUDIA GARCÍA DÁVILA
Directora General

GERMÁN DARÍO ÁLVAREZ LUCERO
Subdirector Técnico Operativo

SEGUNDO OCTAVIO NARANJO VELASCO
Jefe Oficina Arborización Urbana

TANIA ELENA RODRIGUEZ ANGARITA
Subdirectora Educativa y Cultural

LAURA PAOLA AMAYA IBARRA
Jefe Oficina Juridica

YURY MERCEDES ARENAS RINCON
Jefe de Oficina Control Disciplinario Interno

JUAN FERNANDO PHILLIPS BERNAL
Subdirector Científico

NUBIA LUCIA WILCHES QUINTANA
Secretaria General

SANDRA MARCELA TORRES FORERO
Jefe Oficina Asesora de Planeación

DE : ANA LUCIA BACARES TOLEDO
Jefe Oficina de Control Interno ( e )

ASUNTO : Informe Seguimiento Matriz De Riesgos De Gestión, Riesgos De Seguridad
De La Información y Oportunidades Institucionales II Cuatrimestre 2025.

Respetados Miembros del Comité CICCI

 

La Oficina de Control Interno – OCI, en el marco de sus competencias normativas establecidas en la
Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017 y las directrices del Sistema Integrado de Gestión del Jardín
Botánico, remite el “SEGUIMIENTO MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION Y RIESGOS DE
SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN II CUATRIMESTRE 2025.”, el cual se realizó en el marco del Plan
Anual de Auditoría aprobado por el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno (CICCI) de
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la entidad para la vigencia 2025 y en cumplimiento del numeral 8. REPORTE DE LOS MAPAS DE
RIESGOS de la DYP.PO.01 - Política de Administración de Riesgos Jardín Botánico - José Celestino
Mutis.

 

A continuación, se presentan las observaciones y oportunidades de mejora emitidas por esta
oficina:

 
·        OBSERVACIÓN N° 01: Incumplimiento por parte de la 1LD en los tiempos de

reporte establecidos en el numeral “10 Reporte de los Mapas de Riesgos de
Gestión” de la “DYP.PO.01 Política de Administración de Riesgos Jardín Botánico
- José Celestino Mutis” respecto de los riesgos de gestión.

 

Se evidencia un incumplimiento reiterado por parte de la Primera Línea de Defensa
(1LD) en los tiempos de reporte definidos en el numeral 10 “Reporte de los Mapas de
Riesgos de Gestión” de la política “DYP.PO.01 Política de Administración de Riesgos
del Jardín Botánico José Celestino Mutis”.

Los procesos que presentan reincidencia en la novedad son:

 

Gestión de Recursos Financieros (reincidente)

Servicio al Ciudadano (reincidente)

Jurídica (2 reincidencias)

Gestión Contractual (2 reincidencias)

 

La persistencia de estos incumplimientos pone en evidencia la posible inefectividad de
las acciones que se encuentran en proceso de implementación en los planes de
mejoramiento (JUR – Plan 172, GCT – Plan 173 y 181 , FCR – Plan 175, 177 y 183,
SAC – Plan 178), lo que genera impactos negativos en la capacidad de la entidad para
ejecutar oportunamente las actividades de monitoreo y seguimiento. Además, afecta
directamente la calificación de desempeño de las dependencias, conforme a los criterios
definidos en el “ECM.PR.09.I.01 Instructivo Evaluación por dependencias”.

 
·        OBSERVACIÓN Nº 02: Incumplimiento del numeral 11 de la “DYP.PO.01 – Política

de Administración de Riesgos”.
 

Se evidenció el incumplimiento del numeral “11. Acciones a seguir en caso de
materialización del riesgo” de la versión 6 de la “DYP.PO.01 - Política de Administración
de Riesgos Jardín Botánico José Celestino Mutis”, el cual establece las actuaciones que
deben adelantar la Primera Línea de Defensa (procesos “Gestión de Recursos
Financieros” y “Gestión Contractual”) y la Segunda Línea de Defensa (Oficina Asesora
de Planeación) cuando se presenta la materialización de un riesgo.

 

Esta situación evidencia un incumplimiento de los lineamientos institucionales
establecidos en la Política de Administración de Riesgos, lo que puede afectar la
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efectividad del proceso de gestión del riesgo, la oportunidad en la toma de decisiones y
la implementación de acciones correctivas o preventivas ante la ocurrencia de eventos
adversos.

 

·        OBSERVACIÓN N° 03: Debilidades en la documentación soporte de la ejecución
de 7 controles diseñados para la administración de siete riesgos de gestión – II
Cuatrimestre 2025.

 
Se evidenciaron debilidades en la documentación que respalda la ejecución de 7 de los
57 controles evaluados, así: R1DYP – Control 3; R7DYP – Control 1 (reiteración);
R1FCR – Control 1 (reiteración); R1GCO – Control 1 (reiteración); R1GCT – Control 2
(reiteración); R2GTH – Control 1; y R1JUR – Control 2.

 

Lo anterior evidencia incumplimiento por parte de los procesos responsables frente a lo
dispuesto en el numeral “10. Reporte de los Mapas de Riesgos” de la política
institucional DYP.PO.01 V6 – Política de Administración de Riesgos, el cual establece
que: “Se debe realizar el reporte del avance de la implementación de los controles y de
las acciones formuladas, junto a las evidencias de ejecución, para su tratamiento en el
repositorio administrado por la OAP.”

 

La ausencia o deficiencia en la documentación soporte genera incertidumbre respecto a
la oportuna y correcta aplicación de los controles definidos, lo que incrementa la
probabilidad de materialización de los riesgos de gestión y aumenta la vulnerabilidad
institucional.

 

Respecto a la formulación de planes de mejoramiento, no se requiere generar nuevos
planes para los procesos FCR, GCO y GCT, dado que actualmente cuentan con planes
en ejecución (175, 176 y 181, respectivamente).

 

No obstante, para los procesos DYP, GTH y JUR, cuya observación no presenta
reiteración o cuyos planes anteriores ya fueron cerrados, se requiere la formulación de
nuevas acciones de mejora, las cuales deberán ser diferentes a las previamente
establecidas.

 

·        OBSERVACIÓN N° 04: Debilidades en la documentación soporte de la ejecución
del Plan de Acción asociado a los riesgos de gestión R1DYP, R2DYP, R3DYP y
R7DYP – II Cuatrimestre 2025.
 

La falta completa de las evidencias que soportan la ejecución del plan de acción
establecido para 4 riesgos en la Matriz de riesgos de la entidad (R1DYP, R2DYP,
R3DYP y R7DYP), evidencia un incumplimiento por parte del proceso “Direccionamiento
y Planeación” a lo establecido en la política DYP.PO.01 en su numeral “8. REPORTE
DE LOS MAPAS DE RIESGOS” que dispone que la primera línea “Realiza el reporte del
avance de la implementación de los controles y de las acciones formuladas en el mapa
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de riesgos junto a las evidencias de ejecución para su tratamiento cada cuatro (4)
meses …”.

 
·        OBSERVACIÓN N° 05: Debilidades en la documentación soporte de la ejecución de

siete (7) controles para la administración de siete (7) riesgos de seguridad de la
Información – II Cuatrimestre 2025.

 
Se reiteran las debilidades en la documentación de soporte que respalda la ejecución de 6
de los 38 controles y planes de acción definidos para la administración de riesgos de
Seguridad de la Información, específicamente los asociados a los riesgos GENR2-C4,
GENR4- C4, GENR5-C13, CDIR2-C4, GTHR1-C7, GTER7-C14, GTER8-C13

 
Esta situación evidencia debilidades en el cumplimiento por parte de los procesos
responsables, de lo establecido en el numeral 10 “Reporte de los Mapas de Riesgos” de la
Política de Administración de Riesgos DYP.PO.01 (versión 6), que señala se debe “realizar
el reporte del avance de la implementación de los controles y de las acciones formuladas en
el mapa de riesgos, junto a las evidencias de ejecución para su tratamiento…”.

 
La falta de soportes documentales que evidencien la oportuna y correcta aplicación de los
controles y incrementa la probabilidad de materialización de los riesgos de seguridad de la
información y puede conllevar a posibles afectaciones reputacionales, legales y de seguridad
de información tanto, para la Entidad.

 
Mencionado lo anterior, a continuación, las conclusiones del ejercicio auditor:

 
Riesgos de Gestión.
 

·        Como resultado de la evaluación realizada a los 57 controles ejecutados durante el segundo
cuatrimestre de 2025, se determinó que en el 12% de ellos (7 controles: R1DYP – C3; R7DYP –
C1 [reiteración]; R1FCR – C1 [reiteración]; R1GCO – C1 [reiteración]; R1GCT – C2 [reiteración];
R2GTH – C1; y R1JUR – C2) persisten debilidades en la documentación que respalda su
ejecución oportuna. Esta situación limita el alcance del ejercicio de evaluación adelantado por la
Oficina de Control Interno y genera incertidumbre respecto a la efectividad y oportunidad en la
aplicación de los controles por parte de los procesos responsables.
 

·        Respecto a los planes de acción, si bien se observó una mejoría en la gestión realizada en la
entidad, se presentó debilidad en 1 plan de acción establecido para 4 riesgos de gestión
(R1DYP, R2DYP, R3DYP y R7DYP), por lo que se hace necesario fortalecer la gestión al
interior del proceso responsable.

 
·        Es importante resaltar que las situaciones descritas han sido recurrentes en los tres últimos

seguimientos efectuados por la Oficina de Control Interno. Lo que evidencia una debilidad
institucional en los niveles de aseguramiento por parte de la Primera y Segunda Línea de
Defensa (1LD y 2LD), lo cual limita el avance hacia un nivel de madurez adecuado en la
gestión de riesgos del Jardín Botánico de Bogotá (JBB) y afecta negativamente el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno de la entidad.
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Riesgos de Seguridad de la Información.
 

·         Se constató que la 1LD y la 2LD están realizando la actualización del inventario de los activos de
información, ejercicio necesario para el aseguramiento de la integridad, vigencia y trazabilidad de
los datos registrados, con ello se acatan las recomendaciones surgidas en el informe de
seguimiento RSDI correspondiente al I cuatrimestre del 2025

 

·         Fue posible establecer que la 1LD (Procesos responsables), presenta debilidades en la revisión
de los controles establecidos al interior de la MRSDI, esto soportado en la falta de ajuste de los
atributos correspondientes (implementación, frecuencia y documentación) afectando la fortaleza
de los rangos de calificación frente al diseño de los controles.

 

·         Se validó que los ejercicios de asesoría y monitoreo que adelanta la 2LD (Proceso de Seguridad
de la Información- Oficina Asesora de Planeación) no están siendo efectivos de cara al ajuste de
los atributos de los controles identificados y el cargue de las evidencias de ejecución de manera
eficiente y efectiva conforme lo expuesto en el presente informe.

 

·          Se identificó a través del ejercicio de evaluación a los RSDI correspondientes al II cuatrimestre de
2025, que son recurrentes las debilidades en el reporte de evidencias sobre las cuales se soporta
la ejecución de los controles, observando esta situación en siete (7) controles específicos
(GENR2-C4, GENR4- C4, GENR5-C13, CDIR2-C4, GTHR1-C7, GTER7-C14, GTER8-C13), esta
situación evidencia debilidades en el cumplimiento por parte de los procesos responsables, de lo
establecido en el numeral 10 “Reporte de los Mapas de Riesgos” de la Política de Administración
de Riesgos DYP.PO.01 (versión 6), motivo por el cual es necesario,  que la 2LD establezca
acciones de monitoreo efectivas que garanticen que los procesos responsables de la ejecución
de los controles lleven a cabo el cargue de las evidencias de ejecución de manera integral,
oportuna, y de acuerdo con el material documental esperado.

 

 

Finalmente se solicita que las observaciones sean llevadas como nuevas acciones al plan de
mejoramiento por procesos, (observación N° 1 – No Aplica, toda vez que se tienen PMP en ejecución
asociados a la misma novedad, observación N° 2 – DYP (como 2LD), observación N° 3 – DYP, GTH y
JUR, observación N° 4 – DYP, observación N° 5 – GEN, CDI, GTH y TEC) deberán ser objeto de plan
de mejoramiento en el marco del procedimiento ECM.PR.08 Plan de mejoramiento por procesos
acciones correctivas y de mejora a más tardar el 04 de noviembre de 2025.
 

 

Cualquier aclaración o información adicional estaremos prestos a atenderla

Cordialmente,
Radicado generado el 2025-10-27 11:05:48

2025JBB120063934

Firmado electrónicamente
por:

ANA LUCIA BACARES TOLEDO

Cargo: Jefe Oficina de Control Interno ( e )

Entidad: Jardín Botánico de Bogotá

Anexos : 3 Anexos
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Con Copia a :

aalejo@jbb.gov.co,

controlinterno@jbb.gov.co,

enlacesmipg@jbb.gov.co,

edwin.leguizamon@jbb.gov.co,

Código de verificación: S8FbpxuXYmMHh3U

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el

decreto reglamentario 2364/12

Documento elaborado por :
Andrea del Pilar Alejo Ruiz (Contratista Apoyo a la Administracion) - Fecha Elaborado (2025-10-27

10:28:29)
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• “Monitoreo y seguimiento Riesgos de 
Seguridad de la información II cuatrimestre 2025”

➢
➢

➢
➢
➢ “Por medio de la cual se actualiza y 

adopta la Política de Administración del Riesgo en el Jardín Botánico de Bogotá “José Celestino 
Mutis”

➢

➢



➢ Teniendo en cuenta la versión N° 16 del Procedimiento “
Gestión del Riesgo Institucional” “DYP.PO.01 Política de Operación para la 

”, a la fecha solo se presenta 

“DYP.PR.07.F.04 Matriz de Riesgos Institucionales”.

“ CRONOGRAMA DE REPORTE DE LOS MAPAS DE RIESGOS”
“La Oficina Asesora de Planeación pública el informe de seguimiento y la Matriz de 

siguiente a las fechas de corte del reporte.”

https://jbb.gov.co/plan-de-gasto-publico/


➢
“DYP.PO.01 Política de Operación para la 

”
“…Publica el informe de seguimiento y la Matriz de Riesgos Institucional 

en la carpeta Unidad MIPG o en Repositorio “Seguridad Digital” “…Dentro de los 15 
primeros días hábiles al corte del reporte”

“…
“Seguridad Digital”
“DYP.PR.07 Gestión del Riesgo Institucional”

“REPORTE DE LOS 
MAPAS DE RIESGOS” “Reporte y Monitoreo”

➢



➢
➢
➢

“Monitoreo y 

Cuatrimestre 2025”

establecidos en el numeral “ ” de la “DYP.PO.01 
José Celestino Mutis”

“Reporte de los Mapas de Riesgos de Gestión”
“DYP.PO.01 Política de Administración de Riesgos del Jardín Botánico José Celestino Mutis”

•
•
•
•



–
– – –

“ECM.PR.09.I.01 Instructivo Evaluación por dependencias”

“DYP.PO.01 Política de Administración de Riesgos del Jardín Botánico José Celestino 
Mutis”

Teniendo en cuenta lo establecido en el numeral “
” de la versión 6 de la “

”



• “Informe Final de auditoría interna proceso de “Gestión de Recursos Financieros 
(FCR)”” –
memorando 2025JBB120040494, se emitió la “
realizados fuera del plazo estipulado contractualmente”

– “

internas como externas, así como factor humano.”

• “Informe Final de Auditoría Interna al Proceso “GCT –
Contractual”” –

, se emitió la “
controles establecidos para la Liquidación de Contratos del JBBJCM”

– “

”

“DYP.PO.01 –
Administración de Riesgos”

“11. Acciones a seguir en caso de materialización del 
riesgo” “DYP.PO.01 
Celestino Mutis”

“Gestión de Recursos Financieros” y “Gestión Contractual”

necesarias para dar cumplimiento a lo establecido en el numeral “11. Acciones a seguir en caso de 
materialización del riesgo” de la versión 6 de la Política de Administración de Riesgos.



➢



➢

“Guía para 
la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas”





•



–

•
–

– – –

•



“Moderado” “Débil”







–

– – –
– – – –

“10. Reporte de los Mapas de Riesgos” –
“Se debe realizar el reporte del avance de la 

para su tratamiento en el repositorio administrado por la OAP.”



garantizando así el cumplimiento de lo establecido en el numeral “10. Reporte de los Mapas de 
Riesgos” de la Política DYP.PO.01 –



“Direccionamiento y Planeación”
“8. REPORTE DE LOS MAPAS DE RIESGOS”

“Realiza el reporte del avance de la implementación de los controles 

tratamiento cada cuatro (4) meses …”.

“Direccionamiento y Planeación”

“SDI.PR.02. F.03” 



“SDI.PR.02.F.03”, con corte 



“SDI.PR.02. F. 01 
Identificación y clasificación de activos de información”

“
de Gestión de Riesgos de Seguridad de la Información digital”

“Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas” 

➢

“SDI.PR.02.F.03” 



➢



–

–



“seguridad digital”

•

•





–

“Reporte de los Mapas de Riesgos” 
“realizar el reporte del 

tratamiento…”



•
–

– – – –
– –

•

•

•

•

•



•

procesos responsables, de lo establecido en el numeral 10 “Reporte de los Mapas de Riesgos” 

•

–


