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Directora General
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Subdirector Técnico Operativo
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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 : Seguimiento Matriz de Riesgos de Corrupción y Sarlaft JBB II
Cuatrimestre.

Respetados miembros del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno,
 
La Oficina de Control Interno, en el marco de las competencias normativas establecidas en la
ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017, las directrices del Sistema Integrado de Gestión del
Jardín Botánico, el Plan Anual de Auditoria de la vigencia, la Política Administración de
Riesgos Jardín Botánico – José Celestino Mutis - DYP.PO.01 y la Política Sistema de
Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiación al Terrorismo – SARLAFT -
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DYP.PO.06, se permite remitir el Informe de Seguimiento a la Matriz de Riegos de Corrupción
y SARLAFT a corte II cuatrimestre 2025 y la Matriz “Seg_MRC_2_Cuatrimestre_2025_OCI”
(documento que hace parte integral del presente informe), en el que se identificaron las
siguientes observaciones:
 

OBSERVACIÒN PMP
OBSERVACIÓN N° 01. Incumplimiento por parte de los procesos
GTC y JUR en el numeral “10 REPORTE DE LOS MAPAS DE

RIESGOS” de la política DYP.PO.01 - Política Administración de
Riesgos Jardín Botánico José Celestino Mutis.

 
La reiterada extemporaneidad por parte de los procesos “GTC -
Gestión Contractual” y “JUR – Jurídico”, en el reporte de ejecución y
cargue de evidencias de los controles diseñados por los procesos
para la mitigación de los riesgos registrados en la MRC, evidencia
incumplimiento por parte de la 1LD (procesos mencionados
anteriormente) en lo que respecta al numeral “10 REPORTE DE
LOS MAPAS DE RIESGOS” que menciona como responsabilidad de
estos “Realiza el reporte del avance de la implementación de los
controles y de las acciones formuladas en el Portal MIPG, junto a las
evidencias de ejecución para su tratamiento en el repositorio
administrado por la OAP, cada cuatro (4) meses, es decir, con corte
a 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre, en los tres (3)
primeros días hábiles a la Oficina Asesora de Planeación, como
segunda línea de defensa.”. Lo anterior genera retraso en las
actividades de monitoreo y seguimiento que debe realizar la OAP y,
a su vez, demora en la entrega del informe que dicha oficina
asesora, como Segunda Línea de Defensa (2LD), remite a la OCI
como insumo para la evaluación. Adicionalmente, la persistencia en
estos retrasos podría comprometer la calidad y oportunidad en la
toma de decisiones estratégicas relacionadas con la gestión del
riesgo institucional, ya que la información entregada de forma
extemporánea puede no reflejar de manera precisa la situación real
de los controles, afectando la capacidad de respuesta ante eventos
adversos y debilitando el sistema de control interno.

Teniendo en cuenta que, a la fecha, se
encuentra vigente un Plan de Mejoramiento
(PMP) formulado para dar atención a la
Observación N.° 1 del informe
inmediatamente anterior, y que las acciones
asociadas permanecen en estado “Abierta”,
no se requiere la formulación de un nuevo
plan. No obstante, se requiere con carácter
prioritario que los procesos JUR y GCT
—desde su líder, enlace MIPG y los
colaboradores responsables de la ejecución
y soporte documental— adopten medidas
adicionales y eficaces que aseguren la
eliminación definitiva de la causa raíz del
incumplimiento identificado, a fin de evitar
su reiteración (como ocurrió durante el II
cuatrimestre 2025) y garantizar el
cumplimiento oportuno de las
responsabilidades asignadas en el marco
del modelo de gestión del riesgo.
 

OBSERVACIÓN N° 02. Incumplimiento por parte el proceso GCT
en los tiempos de formulación para del Plan de Mejoramiento N°
156 – Proceso GCT.

 
Es importante señalar que el retraso en la formulación del Plan de
Mejoramiento por parte del proceso responsable (GCT) constituye
un incumplimiento de lo establecido en la Política Operacional N.º 8
del procedimiento “ECM.PR.08 - Plan de mejoramiento por
procesos, acciones correctivas y de mejora”.

 
En este caso, el informe que dio origen a la observación fue
comunicado el 16 de mayo de 2025 mediante el memorando
2025JBB120023214. Adicionalmente, en el Comité Institucional de
Control Interno (CICCI) del mes de julio, se alertó sobre el
incumplimiento en la formulación del plan, el cual debió haberse
registrado en el sistema a más tardar el 9 de junio de 2025.

Teniendo en cuenta que este
incumplimiento debe subsanarse de
manera inmediata, no se generara Plan de
mejoramiento, no obstante, se solicita al
proceso JURÍDICO adelantar de manera
prioritaria las acciones necesarias para
finalizar efectivamente la formulación del
Plan de Mejoramiento en el Portal MIPG, y
se recomienda tener en cuenta los
hallazgos de este informe con el fin de
fortalecer las acciones correctivas y
preventivas a implementar.
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OBSERVACIÓN N° 03. Debilidades en los soportes
documentales que evidencian la oportuna y consistente
ejecución de cuatro (4) controles establecidos en la MRC.

 
La falta completa o parcial de las evidencias que soportan la
ejecución de cuatro (4) controles asociados a los procesos: Gestión
del Talento Humano – Riesgo 13 (reiterativo), Gestión Contractual –
Riesgo 14 y 15 (reiterativo) y Jurídico – Riesgo 17, los clasifica en un
rango de solidez individual “MODERADO”, lo que evidencia
incumplimiento por parte de la 1LD (procesos mencionados
anteriormente) en lo que respecta al numeral “10 REPORTE DE
LOS MAPAS DE RIESGOS” que menciona como responsabilidad de
estos “Realiza el reporte del avance de la implementación de los
controles y de las acciones formuladas en el Portal MIPG, junto a las
evidencias de ejecución para su tratamiento en el repositorio
administrado por la OAP…”. Lo anterior genera incertidumbre en
cuanto a la oportuna y correcta aplicación de los controles
establecidos y aumenta la probabilidad de materialización de los
riesgos, maximizando la vulnerabilidad de la Entidad.

 
Solo se generará un nuevo plan de
mejoramiento para el proceso Jurídico en lo
asociado a la novedad del Riesgo 17, lo
anterior, teniendo en cuenta que:
 
El R13 presenta REITERACION en las
debilidades de su reporte y ejecución y que
a la fecha ya se encuentra el PMP N° 162
(Generar un alertamiento para la entrega
oportuna de la información con la
discriminación de las evidencias a entregar
que respalde la gestión de riesgos y
controles).
 
El R15 presenta REITERACION en las
debilidades de su reporte y ejecución y que
a la fecha ya se encuentra el PMP N° 163
(Establecer y socializar con los abogados y
personal administrativo de la OJ
lineamientos para la construcción de los
soportes del reporte de riesgos de gestión y
de corrupción.).
 
No obstante, es importante mencionar que
la REITERACION en las novedades es un
indicativo de la INEFECTIVIDAD de las
acciones de mejora, por lo que se
recomienda se fortalezcan las actividades
establecidas y se implementen actividades
adicionales al interior del proceso para
eliminar las causas raíz que generan estas
novedades.
 
Finalmente, para el R14 no se solicita PMP,
pero se recomienda se realicen los ajustes
al diseño del control lo antes posible (no al
finalizar la vigencia, para que el control se
ejecutado con su nuevo diseño en lo que
resta del 2025), así mismo, los ajustes
deben oficializarse en la MRC de la entidad.

 
Al concluir el ejercicio de seguimiento y evaluación realizado por la OCI, se determina lo
siguiente:
 

•      Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se reportó la materialización de ninguno de
los riesgos identificados en la MRC V23, ni por parte de la Primera Línea de Defensa (1LD)
ni de la Segunda Línea de Defensa (2LD). Asimismo, los ejercicios de auditoría y
seguimientos realizados en el mismo periodo no evidenciaron la ocurrencia de eventos de
riesgo.

 

•      Los veinticinco (25) controles establecidos para la gestión de los veintidós (22) riesgos
incluidos en la MRC V23 cumplen con las características de diseño definidas en la política
de administración de riesgos de la Entidad (DYP.PO.01).
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•      En el 16% de los controles (4 de 25) se identificaron debilidades, principalmente
relacionadas con la ausencia o insuficiencia de soportes documentales que respalden su
adecuada ejecución (Observación N° 03), lo que a su vez deriva en la siguiente calificación
de la “Solidez Individual del Control”:

 

Proceso Riesgo Control
Diseño del

Control
Ejecución del

control
Solidez Individual

del Control

APL Aplicación Del Conocimiento

R1 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
R2 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
R3 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
R4 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
R5 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
R20 C1 Fuerte Fuerte FUERTE

APR Apropiación Del Conocimiento R6 C1 Fuerte Fuerte FUERTE

GEN Generación Del Conocimiento
R7 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
R7 C2 Fuerte Fuerte FUERTE

GCO Comunicaciones R8 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
DYP Direccionamiento Y Planeación R9 C1 Fuerte No Aplica FUERTE

DOC Gestión Documental R10 C1 Fuerte Fuerte FUERTE

FCR Gestión De Recursos Financieros
R11 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
R11 C2 Fuerte Fuerte FUERTE

FIS Gestión De Recursos Físicos R12 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
GTH Gestión Del Talento Humano R13 C1 Fuerte Moderado MODERADO

GCT Gestión Contractual

R14 C1 Fuerte Moderado MODERADO
R15 C1 Fuerte Moderado MODERADO
R16 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
R22 C1 Fuerte No Aplica FUERTE

JUR Jurídico R17 C1 Fuerte Moderado MODERADO

CDI Control Disciplinario Interno R18 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
ECM Evaluación, Control y Mejora R19 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
SDI Seguridad De La Información R21 C1 Fuerte Fuerte FUERTE
 

 
Finalmente, en el marco del procedimiento “ECM.PR.08 Plan de Mejoramiento por Procesos –
Acciones Correctivas y de Mejora”, se solicita al proceso JUR que, a más tardar el viernes 26
de septiembre de 2025, formule las acciones de mejora correspondientes para atender la
Observación Nº 2 (como se indica en el presente memorando y en el informe adjunto), y que
dichas acciones sean registradas en el Portal MIPG, bajo el Plan de Mejoramiento Nº 210.
 
 
Cualquier información adicional o que se requiera especificar, estaremos prestos a atenderla.  
 

Cordialmente,
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SEGUIMIENTO MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN Y SARLAFT JBB 
II CUATRIMESTRE 2025. 

 
1. OBJETIVO 

 
Evaluar la adecuada aplicación de los controles diseñados para gestionar los riesgos de corrupción 
definidos por la Entidad durante el segundo cuatrimestre de 2025, de acuerdo con lo dispuesto por el 
Decreto Nacional 124 de 2016 que modifica el Decreto Nacional 1081 de 2015 y la versión N° 6 de la 
Política de Riesgos de la entidad adoptada mediante la Resolución Interna N° 343 del 21 de noviembre de 
2024. 
 
2. ALCANCE 

 
Realizar la evaluación al diseño de los controles establecidos para la mitigación de los riesgos de 
corrupción y SARLAFT de la entidad, así mismo, seguimiento a la aplicación apropiada de dichos controles, 
los cuales se encuentran registrados en el mapa de riesgos de corrupción del JBB 2025 Versión 31 
(Publicada en la Página web del JBB2 el 26 de agosto de 2025). 
 
Lo anterior, de conformidad con el monitoreo y consolidación de las evidencias a cargo de la Oficina 
Asesora de Planeación (OAP) para el periodo de seguimiento y entregadas a la Oficina de Control Interno 
(OCI) por medio del memorando 2025JBB600051704 (del 05 de septiembre de 2025) de asunto <Monitoreo 
y Seguimiento Riesgos de Corrupción - Segundo cuatrimestre - Corte 31 de agosto de 2025= en el que 
confirma el cargue de la información en la carpeta compartida Unidad MIPG3.  
 
3. METODOLOGIA 

 
Para el desarrollo del seguimiento se aplicaron las técnicas de auditoría internacionalmente aceptadas en 
cuanto a la verificación documental del reporte de cumplimiento de medidas de control.  
 
4. MARCO NORMATIVO 

 
 Ley 1474 de 2011. "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de 

prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión 
pública." 

 Ley 1712 de 2014 <Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a 
la Información Pública Nacional y se dictan otras disposiciones.= 

 Decreto Nacional 1081 de 2015 <Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Único del 
Sector Presidencia de la República." 

 Decreto Nacional 124 de 2016 <Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 
1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano". 

 Versión 6 de la <Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas= 
emitida en noviembre de 2022 por el Departamento Administrativo de la Función Pública 3 DAFP. 

                                                 
1 https://jbb.gov.co/documentos/planeacion/2025/agosto/Mapa_de_Riesgos_de_Corrupcion_Version_3.xlsx 
2 https://jbb.gov.co/plan-de-gasto-publico/ 
3 https://jbbgovco.sharepoint.com/:f:/s/unidadmipg/Eik7AgBowQBMrtBwZ3cHWVEBbtn2FC1- 
eSfzi7XGni9MJg 
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 Versión 4 de la <Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas= 
emitida en octubre de 2018 por el Departamento Administrativo de la Función Pública 3 DAFP. 

 Resolución Interna N° 343 del 21 de noviembre de 20244 <Por medio de la cual se actualiza y adopta 
la Política de Administración del Riesgo en el Jardín Botánico de Bogotá <José Celestino Mutis=. 

 Resolución Interna N° 497 del 28 de diciembre de 2023 <Por medio de la cual se aprueba la Política 
SARLAFT y se designa el Oficial de Cumplimiento en el Jardín Botánico de Bogotá <José Celestino=. 

 DYP.PO.01 - Política Administración de Riesgos Jardín Botánico 3 José Celestino Mutis (Versión 6). 
 DYP.PO.06 3 Política Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiación al 

Terrorismo 3 SARLAFT (Versión 1). 
 
5. RESUMEN DE ACTIVIDADES. 
 

N° Actividad Realizada Situación Presentada 

5.1.1. Prueba de Diseño de los controles registrados en la MRC. 
No se presentan observaciones ni 

oportunidades de mejora. 

5.1.2 
Cumplimiento por parte de la 1LD en el cargue de 
evidencias y oportunidad del reporte. 

Observación N° 01.  
Observación N° 02. 

5.1.3. 
Prueba de Eficacia Operativa de los controles registrados 
en la MRC. 

Observación N° 03. 

5.1.4. Reporte de Riesgos Materializados - 1LD y 2LD. 
No se presentan observaciones ni 

oportunidades de mejora. 
Tabla N° 1. Elaboración Propia. 

 
 
5.1. RIESGOS DE CORRUPCIÓN Y SARLAFT - JBB 
 
Al cierre del II cuatrimestre de 2025, la Matriz de Riesgos de Corrupción (en adelante, MRC) de la entidad 
no registró modificaciones en el número de riesgos identificados. En consecuencia, la cantidad de riesgos, 
una vez clasificados por proceso, se mantiene de la siguiente manera: 

 
Proceso Riesgos MRC 2024 V1 % 

APL - Aplicación Del Conocimiento 6 27% 
APR - Apropiación Del Conocimiento 1 5% 
GEN - Generación Del Conocimiento 1 5% 
GCO - Comunicaciones 1 5% 
DYP - Direccionamiento Y Planeación 1 5% 
DOC - Gestión Documental 1 5% 
FCR - Gestión De Recursos Financieros 1 5% 
FIS - Gestión De Recursos Físicos 1 5% 
GTH - Gestión Del Talento Humano 1 5% 
GCT - Gestión Contractual 4 18% 
JUR - Jurídico 1 5% 
CDI - Control Disciplinario Interno 1 5% 
ECM - Evaluación, Control Y Mejora 1 5% 
SDI - Seguridad de la Información 1 5% 

TOTAL 22 100% 
Tabla N° 2. Elaboración Propia. Fuente: Matriz Riesgos de Corrupción JBB V.2 2025 a II cuatrimestre 2025. 

                                                 
4 
https://jbb.gov.co/documentos/comunicaciones/2024/ConvocatoriaNavidad2024/343_2024_RESOLUCION_Politica_de_Administrac
ion_del_Riesgo.pdf 



   

          

 
 

 

Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos 
 

ECM.PR.06.F.01 Versión 11 

 

 
Es importante mencionar que el <R22 Posibilidad que la entidad sea utilizada para el LA/FT/FPADM por 
falencias en el proceso de vinculación de los procesos de contratación de mayor cuantía (Licitaciones) y 
la verificación de los documentos que componen la lista de chequeo con la información suministrada por 
el proponente y ser objeto de sanciones por suscribir contratos con personas naturales o jurídicas incluidas 
en listas vinculantes o restrictivas.= identificado para el proceso <GCT - Gestión Contractual= continua 
siendo el único riesgo identificado por la entidad de esta tipología <Riesgo de Lavado de Activos y 
Financiación al Terrorismo – SARLAFT=. 
 
De otro lado, dado que la Política <DYP.PO.06 – Política Sistema de Administración del Riesgo de Lavado 
de Activos y Financiación al Terrorismo – SARLAFT= no contempla lineamientos puntuales asociados a: la 
identificación, diseño de controles, valoración de controles, entre otros, la evaluación de estos criterios se 
realiza bajo el marco de la <DYP.PO.01 - Política Administración de Riesgos Jardín Botánico – José 
Celestino Mutis=. 
 
 

5.1.1. Prueba de Diseño de los controles registrados en la MRC. 
 
La versión 6 de la <Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas= 
establece: 
 

<Valoración de los controles – diseño de controles  
 

Tenga en cuenta para el diseño de controles, los parámetros señalados en la versión 4 de la Guía para 
la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas, de 2018, continúan 
vigentes, por lo tanto, se sugiere remitirse a dicho documento.= 

 

 
Imagen N° 1. Versión 4 de la Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas (publicada 

octubre 2018). 
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Durante el periodo objeto de seguimiento, la 1LD y 2LD realizaron ajustes a los controles así:  
 

 Ajuste de redacción del: 
 Control 1 del R1 - Aplicación del Conocimiento. 
 Control 1 del R8 - Comunicaciones.  
 Control 1 del R9 - Direccionamiento y Planeación.  
 Control 1 del R11 - Gestión de Recursos Financieros.  
 Control 1 del R13 - Gestión del Talento Humano.  
 Control 1 del R14, Control 1 del R16 y Control 1 del R22 - Gestión Contractual.  
 Control 1 del R17 - Jurídico. 

 Creación del Control 2 del R13 - Gestión del Talento Humano.  
 
Una vez evaluados los veinticinco (25) controles establecidos en la MRC al 31 de agosto de 2025, se 
concluye que todos cumplen con los atributos de diseño definidos en la guía del DAFP, lo que les otorga 
una calificación del 100 en su puntaje individual. En virtud de lo anterior, y conforme a lo establecido en el 
numeral <9.3 Riesgos de Corrupción= de la política DYP.PO.01, todos los controles diseñados por la entidad 
para esta tipología de riesgo han recibido una calificación de "FUERTE". 
 

Rango De Calificación Del Diseño Resultado – Peso En La Evaluación Del Diseño Del Control 
Fuerte Calificación entre 96 y 100 

Moderado Calificación entre 86 y 95 
Débil Calificación entre 0 y 85 

Tabla N° 3. Fuente: DYP.PO.01 - Política Administración de Riesgos Jardín Botánico José Celestino Mutis y Versión 4 de la Guía 
para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas, de 2018. 

 
 
5.1.2. Cumplimiento por parte de la 1LD en la oportunidad del reporte. 
 
En la verificación del cumplimiento de lo establecido en el numeral <10 REPORTE DE LOS MAPAS DE 
RIESGOS= de la política DYP.PO.01 esta oficina evidenció que el reporte correspondiente al II 
cuatrimestre 2025 debía realizarse a más tardar el 03 de septiembre 2025, según lo establecido por la 
OAP5, no obstante, los procesos: GCT y JUR presentaron de manera reiterativa el reporte de manera 
extemporánea así: 

 
Proceso Fecha De Reporte Días de Extemporaneidad 

GCT- Gestión Contractual 04/09/2025 1 día 
JUR 3 Jurídico 04/09/2025 1 día 

Tabla N° 4. Elaboración Propia. Fuente: Información aportada por la OAP. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, y dado que los procesos GTC y JUR presentan reincidencia (por segundo 
periodo consecutivo) en la extemporaneidad, se emite la siguiente NUEVAMENTE observación a la 1LD. 
 
 

                                                 
5
 Memorando No. 2025JBB60001984 del 31 de enero de 2025 y Correo electrónico de asunto <Reporte de Riesgos de corrupción 

segundo cuatrimestre 2025= del 28 de agosto 2025. 
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OBSERVACIÓN N° 01. Incumplimiento por parte de los procesos GTC y JUR en el numeral 
<10 REPORTE DE LOS MAPAS DE RIESGOS= de la política DYP.PO.01 - Política 
Administración de Riesgos Jardín Botánico José Celestino Mutis. 
 
La reiterada extemporaneidad por parte de los procesos <GTC - Gestión Contractual= y <JUR – 
Jurídico=, en el reporte de ejecución y cargue de evidencias de los controles diseñados por los 
procesos para la mitigación de los riesgos registrados en la MRC, evidencia incumplimiento por 
parte de la 1LD (procesos mencionados anteriormente) en lo que respecta al numeral <10 
REPORTE DE LOS MAPAS DE RIESGOS= que menciona como responsabilidad de estos <Realiza 
el reporte del avance de la implementación de los controles y de las acciones formuladas en el 
Portal MIPG, junto a las evidencias de ejecución para su tratamiento en el repositorio administrado 
por la OAP, cada cuatro (4) meses, es decir, con corte a 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre, 
en los tres (3) primeros días hábiles a la Oficina Asesora de Planeación, como segunda línea de 
defensa.=. Lo anterior genera retraso en las actividades de monitoreo y seguimiento que debe 
realizar la OAP y, a su vez, demora en la entrega del informe que dicha oficina asesora, como 
Segunda Línea de Defensa (2LD), remite a la OCI como insumo para la evaluación. 
Adicionalmente, la persistencia en estos retrasos podría comprometer la calidad y oportunidad en 
la toma de decisiones estratégicas relacionadas con la gestión del riesgo institucional, ya que la 
información entregada de forma extemporánea puede no reflejar de manera precisa la situación 
real de los controles, afectando la capacidad de respuesta ante eventos adversos y debilitando el 
sistema de control interno. 

 
Ahora bien, teniendo en cuenta que, a la fecha, se encuentra vigente un Plan de Mejoramiento (PMP) 
formulado para dar atención a la Observación N.° 1 del informe inmediatamente anterior, y que las acciones 
asociadas permanecen en estado <Abierta=, no se requiere la formulación de un nuevo plan. No obstante, 
se requiere con carácter prioritario que los procesos JUR y GCT 4desde su líder, enlace MIPG y los 
colaboradores responsables de la ejecución y soporte documental4 adopten medidas adicionales y 
eficaces que aseguren la eliminación definitiva de la causa raíz del incumplimiento identificado, a fin de 
evitar su reiteración y garantizar el cumplimiento oportuno de las responsabilidades asignadas en el marco 
del modelo de gestión del riesgo. 
 

N° 
Plan 

Proceso Causa raíz 
Acción de 

Mejora 
Indicador  

 Fechas de 
Ejecución 

Verificación OCI 

156 
Gestión 

Contractual 

Ausencia de 
estrategias de 

alertamiento de 
las fechas de 

reporte. 

Sin 
Formulación 

Sin 
Formulación 

Sin 
Formulación 

Durante el proceso de 
formulación se han 

realizaron 2 devoluciones 
(21/08/2025 y 18/09/2025) 
dado que <…la acción y el 

indicador no son 
concordantes, la acción 

indica "Establecer e 
implementar una 

estrategia", es decir que la 
estrategia debe estar 

cumplida, ejecutada en su 
totalidad para dar cierre a 
la acción, mientras que el 
indicador menciona solo la 
formulación "Número de 

estrategias formuladas", lo 
anterior no es concordante 
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N° 
Plan 

Proceso Causa raíz 
Acción de 

Mejora 
Indicador  

 Fechas de 
Ejecución 

Verificación OCI 

y se solicita al proceso 
realice la revisión y ajuste 

según considere= 

157 Jurídico 

Desconocimiento 
de los requisitos 
de calidad y 
existencia de los 
soportes de los 
indicadores. 

Realizar una 
capacitación 
sobre 
condiciones 
de existencia 
y calidad de 
los soportes 
del reporte de 
indicadores 
de gestión y 
corrupción. 

1 número de 
capacitaciones 
dictadas 

31/07/2025 
 

al 
 

30/09/2025 

18/09/2025: Se acepta el 
100% del avance 
reportado, tras revisar el 
listado de asistencia de la 
capacitación realizada el 
16 de septiembre de 2025, 
en la cual se abordaron los 
temas de indicadores, 
riesgos de gestión y 
corrupción en los procesos 
JUR y GCT. 
 
Es importante destacar 
que, durante el segundo 
cuatrimestre de esta 
vigencia, se volvió a 
presentar la novedad de 
EXTEMPORANEIDAD en 
el reporte. Debido a que 
esta situación permaneció 
abierta al cierre del 
periodo, no se generó un 
nuevo Plan de Mejora del 
Proceso (PMP). 
 
No obstante, se 
recomienda que el proceso 
implemente acciones 
adicionales a las 
establecidas en esta 
matriz, con el fin de 
minimizar las causas que 
originan la entrega de 
información fuera de los 
plazos establecidos. 
 
Cabe recordar que la 
inefectividad de las 
acciones correctivas se 
evidencia cuando se 
presenta recurrencia en las 
novedades reportadas. 

Tabla N° 5. Elaboración Propia. Fuente: Portal MIPG (17/09/2025). 
 
 

OBSERVACIÓN N° 02. Incumplimiento por parte el proceso GCT en los tiempos de 
formulación para del Plan de Mejoramiento N° 156 – Proceso GCT. 
 
Es importante señalar que el retraso en la formulación del Plan de Mejoramiento por parte del 
proceso responsable (GCT) constituye un incumplimiento de lo establecido en la Política 
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Operacional N.º 8 del procedimiento <ECM.PR.08 - Plan de mejoramiento por procesos, acciones 
correctivas y de mejora=, la cual dispone lo siguiente: 
 

<La Oficina de Control Interno y/o la dependencia líder de la auditoría del sistema de 
gestión, a través del Líder Auditor, cargará en el aplicativo de gestión y/o herramienta 
dispuesta los resultados del informe de auditoría y/o seguimientos comunicados al proceso 
y/o dependencia auditada. 
Nota 1: El plan de mejoramiento será presentado dentro de los cinco (5) días hábiles 
siguientes a la comunicación del Informe que genera el plan. 
Nota 2: El responsable de presentar el plan de mejoramiento podrá solicitar prórroga para 
su presentación inicial, por una sola vez, mediante escrito debidamente motivado, con dos 
(2) días de antelación al vencimiento del plazo. Esta prórroga podrá ser de máximo cinco 
(5) días hábiles.= (Negrilla y subrayado fuera del texto original). 

 
En este caso, el informe que dio origen a la observación fue comunicado el 16 de mayo de 2025 
mediante el memorando 2025JBB120023214. Adicionalmente, en el Comité Institucional de 
Control Interno (CICCI) del mes de julio, se alertó sobre el incumplimiento en la formulación del 
plan, el cual debió haberse registrado en el sistema a más tardar el 9 de junio de 2025. 

 
Por lo anterior, y teniendo en cuenta que este incumplimiento debe subsanarse de manera inmediata, no 
se generara Plan de mejoramiento, no obstante, se solicita al proceso JURÍDICO adelantar de manera 
prioritaria las acciones necesarias para finalizar efectivamente la formulación del Plan de Mejoramiento en 
el Portal MIPG, y se recomienda tener en cuenta los hallazgos de este informe con el fin de fortalecer las 
acciones correctivas y preventivas a implementar. 
 
 
5.1.3. Prueba de Eficacia Operativa de los controles registrados en la MRC. 

 
Se procedió a validar la ejecución de los veinticinco (25) controles, calificando la consistencia de esta en 
el marco de los rangos establecidos en el numeral <9.3.2 Valoración del Riesgo= 
 

RANGO DE CALIFICACIÓN DE LA 
EJECUCIÓN 

RESULTADO 
– PESO DE LA EJECUCIÓN DEL CONTROL - 

Fuerte El control se ejecuta de manera consistente por parte del responsable. 
Moderado El control se ejecuta algunas veces por parte del responsable. 

Débil El control no se ejecuta por parte del responsable. 
Tabla N° 6. Fuente: DYP.PO.01 - Política Administración de Riesgos Jardín Botánico José Celestino Mutis. 

 
Como resultado de la evaluación, se observó que tres (3) controles no se ejecutaron debido a que no se 
presentó la ejecución de la actividad que genera el riesgo, dieciocho (18) controles se clasificaron en un 
rango de ejecución <FUERTE=, los restantes cuatro (4) controles obtuvieron calificación <MODERADO= 
como se describe a continuación: 
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Proceso 
/ Riesgo 

Control 
Evaluación OCI de la Ejecución del 

control 
PMP 

GTH-R13 

C1-El profesional de Gestión de 
Talento Humano revisa 

cuatrimestralmente periodo 
vencido, la normatividad 

aplicable al componente de 
provisión de personal, 

ingresando en la página de la 
Comisión Nacional del Servicio 

Civil, el Departamento 
Administrativo de la Función 
Pública y el Departamento 

Administrativo del Servicio Civil 
Distrital. En caso de que exista 

modificación se actualiza el 
formato JUR.PR.05.F.01 
"Normograma o matriz de 

cumplimiento legal" el cual se 
remite a la Oficina Asesora 
Jurídica, caso contrario el 

Coordinación MIPG de 
Secretaria General emitirá 
correo a la Oficina Jurídica 

informando que no se requiere 
actualización. Como evidencia 

se suministrará formato 
JUR.PR.05.F.01 "Normograma o 
matriz de cumplimiento legal" y 

el correo electrónico periodo 
vencido por parte de la 
Coordinación MIPG de 

Secretaria General, según sea el 
caso. 

Si bien el proceso indica que no se 
evidenció cambio normativo que requiriera 
la actualización del normograma, el correo 

enviado (establecido en el control) no 
permite evidenciar esto, dado que se "Envió 

normograma en el nuevo formato 
establecido para tal fin.". 

 
Teniendo en cuenta el soporte allegado por 

el proceso (correo electrónico) y que el 
mismo presenta debilidades, el control se 

califica con ejecución en rango 
MODERADO. 

 
Finalmente, y dado que no se reporta por 

parte de la 1LD y 2LD la materialización del 
riesgo el control se califica como 

EFECTIVO. 

Teniendo en cuenta que este 
control presenta 

REITERACION en las 
debilidades de su reporte y 

ejecución y que a la fecha ya 
se encuentra el PMP N° 162 

(Generar un alertamiento para 
la entrega oportuna de la 

información con la 
discriminación de las 

evidencias a entregar que 
respalde la gestión de riesgos 

y controles), no se requiere 
que se formule un nuevo PMP. 

 
No obstante, es importante 

mencionar que la 
REITERACION en las 

novedades es un indicativo de 
la INEFECTIVIDAD de las 

acciones de mejora, por lo que 
se recomienda se fortalezcan 
las actividades establecidas y 
se implementen actividades 

adicionales al interior del 
proceso para eliminar las 

causas raíz que generan estas 
novedades. 

 
 

GCT-R14 

C1-El abogado designado cada 
vez que sea necesario realiza 

revisión y validación de la 
legalidad de los documentos 

precontractuales de acuerdo a la 
modalidad de selección y 

formula las observaciones para 
su revisión y ajuste a la 

Dependencia solicitante; así 
mismo, se realiza la revisión por 

parte del Coordinador 
Contractual y el Jefe de la 

Oficina  Jurídica quienes de 
encontrarlo necesario formularán 
observaciones de orden jurídico, 

dichas observaciones serán 
comunicadas a la  dependencia 
a través de correo electrónico. 

De no acogerse las 
observaciones realizadas se 

expondrá en el Comité de 
Contratación, así como las 

Se allego el archivo "Base de datos 
contratación" con el registro de la 

información de los procesos contractuales 
adelantados en el periodo de seguimiento, 

no obstante, NUEVAMENTE NO se 
evidencian las actas de comité de 

Contratación, por lo que la ejecución se 
califica como MODERADO. Ahora bien, al 

consultar con la OAP esta novedad, se 
informó a esta Oficina que el proceso JUR 

solicitó el ajuste de este control (eliminar de 
las evidencias las actas del comité), sin 
embargo, por temas internos el acta que 
debe soportar el cambio no quedo clara y 

por ende el cambio no se ejecutó. 
 

Finalmente y teniendo en cuenta que no se 
reporta por parte de la 1LD y 2LD la 

materialización del riesgo, el control se 
califica como efectivo. 

No se solicita PMP, pero se 
recomienda se realicen los 

ajustes al diseño del control lo 
antes posible y que los 

mismos se oficialicen en la 
MRC. 
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Proceso 
/ Riesgo 

Control 
Evaluación OCI de la Ejecución del 

control 
PMP 

demás modalidades de 
selección que de acuerdo con la 

resolución vigente deban ser 
llevadas a Comité para 

conocimiento de los miembros. 
Como evidencia se suministra la 
base de datos de designación de 
procesos y las actas de comité 

de contratación. 

GCT-R15 

C1-El abogado designado cada 
vez que sea necesario verifica la 

documentación del futuro 
contratista bajo la modalidad de 

contratación directa para 
corroborar que no se encuentre 

incurso en alguna causal de 
inhabilidad a través del listado 
de verificación documental. En 

caso de identificar inhabilidades 
o incompatibilidades se informa 
a través de correo electrónico al 
área solicitante y no se realiza el 

contrato. Como evidencia se 
suministra las listas de 

verificación documental. 

Si bien el proceso reporta la ejecución del 
control y, desde la Oficina de Sistemas, se 
otorgaron los accesos necesarios para la 
verificación del repositorio en la carpeta 
compartida Q, el reporte presenta las 

siguientes debilidades: 
 

1. No se especifica la ruta exacta dentro de 
la carpeta Q donde debe consultarse la 

información. 
 

2. El soporte de la ejecución se limita a 
indicar que "como evidencia se suministran 
las listas de verificación documental"; sin 
embargo, el proceso debe consolidar esta 

información y remitirla de manera 
organizada, en lugar de otorgar acceso 

general a todos los expedientes 
contractuales. Esto por las siguientes 

razones: 
 

* La Segunda y Tercera Línea de Defensa 
(2LD y 3LD) no tienen conocimiento 

detallado de todos los procesos gestionados 
durante el periodo de seguimiento, lo cual 
dificulta la revisión operativa de la totalidad 

de los expedientes. 
 

* Es necesario preservar la seguridad de la 
información y la confidencialidad de los 

documentos contenidos en el repositorio 
contractual, ya que, además de las listas de 
verificación, allí se almacenan otros tipos de 

documentos sensibles. 
 

Mencionado lo anterior, la ejecución del 
control se califica como MODERADA y al no 

reportarse materialización del riesgo se 
califica para el periodo como EFECTIVO. 

Teniendo en cuenta que este 
control presenta 

REITERACION en las 
debilidades de su reporte y 

ejecución y que a la fecha ya 
se encuentra el PMP N° 163 

(Establecer y socializar con los 
abogados y personal 

administrativo de la OJ 
lineamientos para la 

construcción de los soportes 
del reporte de riesgos de 

gestión y de corrupción.), no 
se requiere que se formule un 

nuevo PMP. 
 

No obstante, es importante 
mencionar que la 

REITERACION en las 
novedades es un indicativo de 

la INEFECTIVIDAD de las 
acciones de mejora, por lo que 
se recomienda se fortalezcan 
las actividades establecidas y 
se implementen actividades 

adicionales al interior del 
proceso para eliminar las 

causas raíz que generan estas 
novedades. 
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Proceso 
/ Riesgo 

Control 
Evaluación OCI de la Ejecución del 

control 
PMP 

JUR-R17 

C1-El profesional responsable 
del correo institucional de la 

Oficina Jurídica verifica, cada 
vez que se requiera, que el auto 

admisorio y el escrito de 
demanda, se encuentra 

contenida en el correo de 
notificación. En caso de no ser 
enviados los documentos, no 
será posible otorgar poder al 
abogado. Como evidencia se 

suministra el correo electrónico 
donde se incluye el auto 
admisorio y el escrito de 

demanda. 

Se evidenciaron 2 correos electrónicos (de 2 
procesos) con la información del proceso 

judicial al cual debe ejercerse la defensa, no 
obstante, la información de la carpeta 
"NOTIFICACI伃ĀN PERSONAL AUTO 
ADMITE DEMANDA EXPEDIENTE 

202400401" se encuentra vacía. Teniendo 
en cuenta lo anterior la ejecución se califica 
como MODERADO.Finalmente, y dado que 
no se reporta materialización del riesgo por 
parte de la 1LD y 2LD el control se califica 

como EFECTIVO. 

Se debe llevar a plan de 
mejoramiento y formular 

dentro de los tiempos 
establecidos en el 

procedimiento ECM.PR.08 las 
acciones y registrarlas en el 

Portal MIPG. 

Tabla N° 7. Elaboración Propia. Fuente: Evaluación de la OCI - Matriz Seg_MRC_2_Cuatrimestre_2025_OCI 

 
Mencionado lo anterior, se emite la siguiente observación, no obstante, solo se generará un nuevo plan de 
mejoramiento para el proceso Jurídico en lo asociado a la novedad del Riesgo 17. 
 
 

OBSERVACIÓN N° 03. Debilidades en los soportes documentales que evidencian la 
oportuna y consistente ejecución de cuatro (4) controles establecidos en la MRC. 
 
La falta completa o parcial de las evidencias que soportan la ejecución de cuatro (4) controles 
asociados a los procesos: Gestión del Talento Humano 3 Riesgo 13 (reiterativo), Gestión 
Contractual 3 Riesgo 14 y 15 (reiterativo) y Jurídico 3 Riesgo 17, los clasifica en un rango de 
solidez individual <MODERADO=, lo que evidencia incumplimiento por parte de la 1LD (procesos 
mencionados anteriormente) en lo que respecta al numeral <10 REPORTE DE LOS MAPAS DE 
RIESGOS= que menciona como responsabilidad de estos <Realiza el reporte del avance de la 
implementación de los controles y de las acciones formuladas en el Portal MIPG, junto a las 
evidencias de ejecución para su tratamiento en el repositorio administrado por la OAP…=. Lo 
anterior genera incertidumbre en cuanto a la oportuna y correcta aplicación de los controles 
establecidos y aumenta la probabilidad de materialización de los riesgos, maximizando la 
vulnerabilidad de la Entidad. 

 
Finalmente, y en concordancia con lo establecido en la <DYP.PO.01 - Política Administración de Riesgos 
Jardín Botánico José Celestino Mutis=: 
 

<Cuando se tiene la ubicación frente al diseño y ejecución se cruzan sus resultados, lo que suministrará 
la solidez individual del control, en los rangos Fuerte califica 100, Moderada 50 y Débil 0. 
 

Tabla 1Determinación del Plan de acción. 
Peso 

individual del 

diseño 

(diseño) 

El control se ejecuta de 

manera consistente por los 

responsables 

(ejecución) 

Solidez individual de cada control 

Fuerte: 100 

Moderado: 50 

Débil: 0 

Requiere 

Plan de 

acción Si / 

No 

Fuerte (siempre se ejecuta) Fuerte + fuerte = fuerte No 
Moderado (algunas veces) Fuerte + moderado = moderado Sí 
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Peso 

individual del 

diseño 

(diseño) 

El control se ejecuta de 

manera consistente por los 

responsables 

(ejecución) 

Solidez individual de cada control 

Fuerte: 100 

Moderado: 50 

Débil: 0 

Requiere 

Plan de 

acción Si / 

No 

Fuerte 
calificación 
entre 96 y 100 

Débil (no se ejecuta) 
Fuerte + débil = débil 

Sí 

Moderado 
calificación 
entre 86 y 95 

Fuerte (siempre se ejecuta) Moderado + fuerte = moderado Sí 
Moderado (algunas veces) Moderado + moderado = moderado Sí 
Débil (no se ejecuta) Moderado + débil = débil Sí 

Débil 
calificación 
entre 0 y 85 

Fuerte (siempre se ejecuta) Débil + fuerte = débil Sí 
Moderado (algunas veces) Débil + moderado = débil Sí 
Débil (no se ejecuta) Débil + moderado = débil Sí 

Fuente: Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas de 2018 (V4) del DAFP= 
 
Esta oficina determino la solidez individual de los controles, y en concordancia con lo mencionado 
anteriormente y lo descrito en la tabla N° 7 de este informe, 4 de los 25 controles establecidos en la MRC 
V23 se calificaron con una <Solidez Individual= MODERADO. 
 

Proceso Riesgo Control 
Diseño del 

Control 
Ejecución 
del control 

Solidez Individual 
del Control 

APL Aplicación Del Conocimiento 

R1 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
R2 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
R3 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
R4 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
R5 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 

R20 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
APR Apropiación Del Conocimiento R6 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 

GEN Generación Del Conocimiento 
R7 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
R7 C2 Fuerte Fuerte FUERTE 

GCO Comunicaciones R8 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
DYP Direccionamiento Y Planeación R9 C1 Fuerte No Aplica FUERTE 

DOC Gestión Documental R10 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
FCR Gestión De Recursos 

Financieros 
R11 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
R11 C2 Fuerte Fuerte FUERTE 

FIS Gestión De Recursos Físicos R12 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
GTH Gestión Del Talento Humano R13 C1 Fuerte Moderado MODERADO 

GCT Gestión Contractual 

R14 C1 Fuerte Moderado MODERADO 
R15 C1 Fuerte Moderado MODERADO 
R16 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
R22 C1 Fuerte No Aplica FUERTE 

JUR Jurídico R17 C1 Fuerte Moderado MODERADO 

CDI Control Disciplinario Interno R18 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
ECM Evaluación, Control y Mejora R19 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 
SDI Seguridad De La Información R21 C1 Fuerte Fuerte FUERTE 

 Tabla N° 8. Elaboración Propia. 
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5.1.4.  Reporte de Riesgos Materializados - 1LD y 2LD 
 
Según lo manifestado por la OAP en su informe de monitoreo y seguimiento a la MRC del II cuatrimestre 
2025 <Durante el periodo evaluado no se reportó materialización de riesgos por parte de la primera línea 
de defensa, instancia responsable de informar oportunamente a la segunda y tercera línea en caso de que 
ello ocurra.=. Adicionalmente, a 31 de agosto de 2025 esta Oficina en el desarrollo de sus actividades no 
identificó materialización de ninguno de los riesgos de corrupción y SARLAFT identificados en la MRC 
V23.   
 
 
6. CONCLUSIÓNES 
 
 Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se reportó la materialización de ninguno de los riesgos 

identificados en la MRC V23, ni por parte de la Primera Línea de Defensa (1LD) ni de la Segunda 
Línea de Defensa (2LD). Asimismo, los ejercicios de auditoría y seguimientos realizados en el mismo 
periodo no evidenciaron la ocurrencia de eventos de riesgo. 

 
 Los veinticinco (25) controles establecidos para la gestión de los veintidós (22) riesgos incluidos en la 

MRC V23 cumplen con las características de diseño definidas en la política de administración de 
riesgos de la Entidad (DYP.PO.01). 

 
 No obstante, en el 16% de los controles (4 de 25) se identificaron debilidades, principalmente 

relacionadas con la ausencia o insuficiencia de soportes documentales que respalden su adecuada 
ejecución. Estos controles están asociados a los siguientes riesgos: 

 
 Gestión del Talento Humano: Riesgo 13, Control 1 (reiterativo). 
 Gestión Contractual: Riesgo 14, Control 1 y Riesgo 15, Control 1 (reiterativo). 
 Jurídico: Riesgo 17, Control 1. 

 
Como resultado de estas observaciones, los riesgos mencionados fueron calificados con un nivel de 
solidez <Moderado= en la evaluación individual. 
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