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1.

2,

OBJETIVO PRINCIPAL: Establecer los lineamientos, responsabilidades vy
metodologia para la identificacion, analisis, evaluacion, tratamiento, monitoreo y
comunicacion de los riesgos institucionales, conforme a la Guia Técnica de
Administracién del Riesgo, con el fin de prevenir la materializacion de eventos que
puedan afectar el logro de los objetivos estratégicos, misionales y de los procesos,
fortalecer el control interno, apoyar la toma de decisiones y promover una cultura de
gestién del riesgo en la entidad.

ALCANCE: Este procedimiento inicia con la identificacion de riesgos en los procesos
estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion de la ESE Carmen Emilia Ospina,
continia con su analisis, valoracion, definicion e implementacién de controles,
tratamiento, monitoreo y seguimiento, y finaliza con la evaluacion de la efectividad de
los controles, la actualizacidn de la matriz de riesgos y, cuando aplique, la formulacion
de acciones de mejora o tratamiento para los riesgos identificados.

MARCO NORMATIVO

Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones. (Modificada
parcialmente por la Ley 1474 de 2011) Articulo 2 OBJETIVOS DEL CONTROL
INTERNO: literal a). Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada
administracion ante posibles riesgos que los afectan. Literal f). Definir y aplicar medidas
para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la
organizacién y que puedan afectar el logro de los objetivos.

Ley 489 de 1998. Estatuto Basico de Organizacion y Funcionamiento de la
Administraciéon publica Capitulo VI. Sistema Nacional de Control Interno.

Ley 1083 de 2015: “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Funcién Publica”.

Ley 1474 de 2011. Estatuto Anticorrupcion. Articulo 73. “Plan Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano” que deben elaborar anualmente todas las entidades,
incluyendo el mapa de riesgos de corrupcion, las medidas concretas para mitigar esos
riesgos, las estrategias anti tramites y los mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano.
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Directiva presidencial 09 de 1999. Lineamientos para la implementacion de la politica
de lucha contra la corrupcion.

Ley 2195. Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcion. Entré en vigencia en enero de 2022 y fortalecié
varias normas anticorrupcion existentes.

Ley 1952. Cédigo General Disciplinario. Es la norma que regula el régimen disciplinario
aplicable a los servidores publicos y particulares que ejerzan funcion publica en
Colombia. Entré en vigencia plena en 2022 (con varias modificaciones posteriores,
especialmente Ley 2094 de 2021).

Decreto 612 de 2018. “Por el cual se reglamenta el articulo 133 de la Ley 1753 de
2015 y se establecen lineamientos para la articulacion, reporte y seguimiento de la
planeacion de las entidades publicas” Este decreto es fundamental dentro del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), pues define cdmo las entidades publicas
deben planear, articular, reportar y hacer seguimiento a su gestion institucional.

Decreto 648 de 2017 Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica.

Decreto 1174 de 2020 “Por medio del cual se establece el ambito de aplicacion y
componentes del MIPG, articulando la operabilidad del comité Institucional de Gestién 'y
Desempenfio”.

Decreto 1499 de 2017 "Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

Decreto 1537 de 2001. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en
cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de control
interno de las entidades y organismos del Estado. Paragrafo.

Decreto 1599 de 2005. Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno
para el Estado Colombiano y se presenta el anexo técnico del MECI 1000:2005. 1.3
Componentes de administracion del riesgo.

Decreto 2145 de 1999. Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de
Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administracion Publica del Orden
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4.

Nacional y territorial y se dictan otras disposiciones. (Modificado parcialmente por el
Decreto 2593 del 2000). (Y por el Art. 8°. de la ley 1474 de 2011).

Decreto 2593 de 2000. Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2145 de
noviembre 4 de 1999.

del Articulo 4° sefala los objetivos del sistema de control interno; define y aplica
medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones.

Decreto 2641 del 2012. Por el cual se reglamentan los Articulos 73 y 76 de la Ley
1474 del 2011.

De la Guia para la administracion riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas “riesgos de gestion, corrupcién y seguridad digital”

TERMINOLOGIA Y DEFINICIONES

Riesgo: Posibilidad de que ocurra un evento que afecte el cumplimiento de los
objetivos institucionales, procesos, planes o proyectos, generando consecuencias
sobre la gestion, los recursos o la prestacion del servicio.

Riesgo Inherente: Nivel de riesgo existente antes de la aplicacion de controles,
determinado a partir del analisis de la probabilidad de ocurrencia y el impacto de sus
consecuencias.

Riesgo Residual: Nivel de riesgo que permanece después de aplicar los controles
establecidos para reducir su probabilidad y/o mitigar su impacto.

Causa: Circunstancia, factor o situacion interna o externa que puede originar la
ocurrencia de un riesgo.

Consecuencia: Efecto o impacto que puede generarse si el riesgo se materializa y
afecta el logro de los objetivos o el desempefio del proceso.

Control: Medida, accion, politica, procedimiento o mecanismo disefiado para prevenir,
detectar o corregir situaciones que puedan incrementar la probabilidad o el impacto de
un riesgo.
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Probabilidad: Posibilidad de ocurrencia de un evento de riesgo, estimada segun la
frecuencia o posibilidad de materializacién.

Impacto: Nivel de afectacion o magnitud de las consecuencias que puede generar la
materializacion de un riesgo sobre los objetivos, recursos, operacion o reputacion
institucional.

Nivel de aceptacion del riesgo: Grado de riesgo que la entidad esta dispuesta a
asumir, de acuerdo con criterios institucionales para decidir si el riesgo se acepta,
reduce, evita o transfiere.

Tratamiento del riesgo: Conjunto de acciones definidas para gestionar un riesgo,
mediante su aceptacion, reduccion, evitacion o transferencia.

Linea de defensa: Esquema de roles y responsabilidades para la gestion, monitoreo y
evaluacion del riesgo, distribuido entre la gestion operativa (primera linea), la
supervision y asesoria (segunda linea) y la evaluacién independiente (tercera linea).

Riesgo de corrupciéon: Posibilidad de que, por accién u omisién, uso indebido del
poder, desviacion de recursos o abuso de funciones, se afecte el interés publico para
obtener beneficios particulares.

Riesgo fiscal: Posibilidad de ocurrencia de eventos que puedan generar dafio al
patrimonio publico por acciones u omisiones en la gestion de recursos publicos.

5. RESPONSABLES

CARGO O ROL RESPONSABILIDAD

e Aprobar lineamientos para la gestion del riesgo.
« Definir niveles de aceptacion.

Alta Direccién :
e Asignar recursos.

« |dentificar riesgos.

Lideres de Proceso (Primera « Disenar controles.

Linea de Defensa) « Implementar acciones de tratamiento.
e Realizar seguimiento trimestral.

Area de Planeacion (Segunda e Asesorar metodologicamente.
Linea) o Consolidar matrices de riesgo.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%A%E;%S @ ggﬁsggtl 99 92 ;EfCrgen Emilia Ospina




CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bisrestar y dgnidad

CONTROL DE RIESGOS

e PROCEDIMIENTO ] o
E IDENTIFICACION, VALORACION Y n‘m

PROCESO: GESTION DEL

DIRECCIONAMIENTO Y CODIGO: GE-S1-P10 VIGENCIA:22/06/2026 Al PAGINA5 de 18

PLANEACION ESTRATEGICA

 Monitorear actualizacion.

Control Interno (Tercera Linea)

o Evaluar eficacia de controles.
o Realizar seguimiento independiente.
« Emitir recomendaciones.

6. POLITICA DE OPERACION

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

La ESE Carmen Emilia Ospina identificara, analizara y actualizara los riesgos
institucionales, conforme a la metodologia vigente de administracion del riesgo
definida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP),
garantizando su adecuada aplicacion en todos los procesos.

Los mapas de riesgos de gestidn, corrupcién, seguridad de la informacion y riesgos
fiscales seran actualizados por los lideres de proceso cuando se presenten cambios
en las condiciones del riesgo, se deriven acciones de planes de mejoramiento
suscritos con entes de control internos o externos, o de acuerdo con el cronograma
definido y aprobado por el Comité de Gestion y Desempefio Institucional, en el
marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

El seguimiento a los riesgos institucionales se realizara de manera periddica,
conforme a su nivel de valoracion y a la metodologia establecida en el Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP). Para los riesgos clasificados en nivel
extremo, el seguimiento serd mensual; para los demas niveles, se realizara con
periodicidad semestral.

Una vez surtido el proceso de identificacion, actualizacion o eliminacion de riesgos,
la matriz consolidada y el informe institucional de riesgos deberan ser presentados y
socializados ante el Comité de Gestion y Desempefio Institucional en la ultima
sesion de la vigencia, y ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno (CICCI) cuando este lo requiera.

El lider del proceso administrativo del MIPG articulara con el proceso de Gestion del
Talento Humano la realizacion de una jornada anual de socializacion en gestion del
riesgo institucional, la cual debera estar incluida en el Plan Institucional de
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Capacitacion. Esta actividad contara con la participacion de la Alta Direccion, los
lideres de la primera linea de defensa y los representantes de la tercera linea de
defensa.

6.6. Los lideres de proceso y responsables de subprocesos deberan remitir las
evidencias de los controles de riesgos dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
al cierre de cada trimestre, conforme al cronograma institucional definido por el area
de Planeacion. Las fechas de entrega seran comunicadas oportunamente mediante
circular, correo institucional o el mecanismo oficial establecido por la entidad y su
cumplimiento serd objeto de seguimiento por parte de la Segunda Linea de
Defensa.

7. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

No. | v QUE SE HACE RESPONSABLE | REGISTRO
Elaborar cronograma de mesas de
trabajo
Definir el cronograma institucional para
el desarrollo de las mesas de trabajo de | Lider del area de
administracion del riesgo, estableciendo Planeacion o
1 P : . Cronograma
fechas, responsables y dependencias profesional de
participantes, de acuerdo con las apoyo delegado.
necesidades de revision y actualizacion
de los riesgos institucionales.
2.1 Programar y coordinar mesas de
trabajo
Lider del area de
2 H Programar y coordinar mesas de trabajo Planeacion o SIMAD

con los lideres de proceso 'y
responsables de cada procedimiento,
con el propdsito de identificar, analizar,
actualizar, modificar o eliminar riesgos y

profesional de
apoyo delegado.
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controles institucionales, considerando el
contexto organizacional, los cambios en
los procesos y la normatividad vigente
aplicable.

2.1.2 Definir contexto y lineamientos

Establecer el contexto estratégico,
normativo 'y operativo para la
administracion del riesgo, definiendo los
criterios, metodologias y lineamientos
institucionales que orientaran el analisis,
evaluacion y tratamiento de los riesgos.

Identificar y documentar riesgos
(tipologia, clasificacion y Areas de
impacto)

Seleccionar el procedimiento objeto de
analisis y revisar detalladamente sus
actividades, responsables, registros e
indicadores asociados. Verificar los
riesgos identificados previamente, la
existencia y adecuado funcionamiento de
los controles implementados, asi como
analizar los resultados de los indicadores
de gestion y demas fuentes de
informaciéon que permitan determinar la
efectividad de dichos controles.

Con base en el analisis realizado,
identificar, actualizar, modificar o eliminar
los riesgos asociados al procedimiento,
considerando los eventos o situaciones
que puedan afectar el cumplimiento de
los objetivos institucionales. La
identificacion debera contemplar riesgos
de gestion, corrupcion, fiscales y de
seguridad de la informacién, de
conformidad con los lineamientos,

Lider del
Proceso

GE-S1-F6
MAPA DE
RIESGO DE
GESTION -
CORRUPCION
- SEGURIDAD
DE LA
INFORMACION
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criterios y metodologia establecidos en la
Guia para la Administracion del Riesgo y
el Disefio de Controles en Entidades
Publicas del DAFP.

Durante esta actividad, en caso de
evidenciarse la materializacion de un
riesgo, se debera realizar el tratamiento
correspondiente, identificando y
documentando las causas que originaron
el evento, las consecuencias generadas
y los controles correctivos necesarios
para evitar su recurrencia. Asi mismo, se
deberan definir las acciones de mejora,
responsables y plazos de ejecucion, de
conformidad con la Politica de
Administracion del Riesgo y los
lineamientos institucionales vigentes.

Analisis de causas de los riesgos
identificados

Una vez identificado el riesgo, se
deberan analizar los factores internos y
externos que podrian propiciar su
ocurrencia, con el fin de determinar las
causas potenciales asociadas al evento
de riesgo y establecer controles
adecuados para su tratamiento.

e Para el analisis de causas podran
emplearse herramientas como:
e Lluvia de ideas con los responsables

del proceso.
¢ Analisis DOFA.
e Revision de procedimientos,

actividades y puntos criticos del
proceso.

Lider del
Proceso

GE-S1-F6
MAPA DE
RIESGO DE
GESTION -
CORRUPCION
- SEGURIDAD
DE LA
INFORMACION
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e Analisis de eventos ocurridos en
vigencias anteriores.

e Resultados de auditorias internas y
externas.

e Quejas, reclamos, denuncias vy
solicitudes de los grupos de valor.

e Analisis de cambios normativos,
tecnologicos, operativos o del entorno
institucional.

Las causas identificadas deberan
describir situaciones reales que puedan
generar la ocurrencia del riesgo,
evitando redactarlas como
consecuencias o] controles.
Posteriormente, dichas causas serviran
como base para la definicion y
evaluacion de los controles preventivos,
detectivos o correctivos que permitan
reducir la probabilidad de ocurrencia del
riesgo.

Identificacion de consecuencias del
riesgo

Una vez identificado el riesgo vy
analizadas sus causas, se deberan
determinar las posibles consecuencias
que podrian generarse en caso de
materializarse el evento de riesgo. Para
ello, se analizaran los efectos
potenciales sobre el cumplimiento de los
objetivos institucionales, la prestacion de
los servicios, los recursos publicos, la
informacion, el cumplimiento normativo,
la satisfaccion de los grupos de valory la
imagen institucional.

Las consecuencias deberan describir los
impactos o resultados que podrian

Lider del
Proceso

GE-S1-F6
MAPA DE
RIESGO DE
GESTION -
CORRUPCION
- SEGURIDAD
DE LA
INFORMACION
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del

impacto vy
medidas
correspondientes.

derivarse de la ocurrencia del riesgo y
serviran como insumo para la valoracion
la definicion de

de

las
tratamiento

Valorar el riesgo — Inherente

Analizar 'y valorar los riesgos

|dent|f|cad9§ mediante la evalgamon de GE-S1-F6

la probabilidad de ocurrencia y del

. . MAPA DE

impacto asociado a cada evento de

. . . RIESGO DE

riesgo, con el proposito de determinar el GESTION -
6 H nivel riesgo inherente, entendido | Lider del CORRUPCION

como aquel existente antes de la | Proceso - SEGURIDAD

aplicacion de controles. Esta valoracion DE LA

debera reallzarlscle conforme a los crlterlqs INFORMACION

y escalas definidos en la metodologia

institucional y en la Guia para la

Administracion del Riesgo y el Disefio de

Controles en Entidades Publicas -

Version 7 del DAFP.

Determinar e implementar controles

Determinar, disefar, documentar,

fortalecer e implementar controles

preventivos, detectivos y correctivos para GE-S1-F6

el tratamiento de los riesgos MAPA DE

identificados, verificando que estos se RIESGO DE
7 H encuentren alineados con las causas del | Lider del GESTION -

riesgo para reducir su probabilidad de | Proceso CORRUPCION

ocurrencia y/o con sus consecuencias - SEGURIDAD

para mitigar su impacto. Para ello, se DELA

debera definir su tipologia, responsables INFORMACION

de ejecucion, periodicidad, evidencias y
mecanismos de
asegurando que
aplicables,

los controles sean
trazables y eficaces, de

seguimiento,
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conformidad con la  metodologia
establecida en la Guia para |la
Administracién del Riesgo y el Disefio de
Controles en Entidades Publicas -
Versién 7 del DAFP.

Valorar el riesgo - Residual

Evaluar la existencia, aplicacion vy
efectividad de los controles
implementados, considerando los
resultados de indicadores de gestion,
auditorias, seguimientos, evaluaciones y

demas fuentes de informacion GE-S1-F6
disponibles. Con base en dicha MAPA DE
evaluacion, determinar el nivel de riesgo RIESGO DE
residual, entendido como el riesgo que Lider del GESTION'-
8 H permanece después de la aplicacion de Proceso CORRUPCION
los controles existentes. Cuando el - SEGURIDAD
riesgo residual supere los niveles de DE LA
aceptacion definidos por la entidad, INFORMACION

deberan establecerse acciones de
tratamiento orientadas a fortalecer los
controles y reducir la exposicién al
riesgo, de conformidad con la
metodologia institucional y la Guia para
la Administracién del Riesgo y el Disefo
de Controles en Entidades Publicas —
Version 7 del DAFP.

Solicitud de informaciéon

Trimestralmente, el lider de Planeacién o
el profesional designado de la Segunda
Linea de Defensa solicitara a los lideres
9 H de proceso la remision de las evidencias
que soporten la ejecucion y aplicacion de
los controles definidos en la matriz
institucional de riesgos. Los lideres de
proceso deberan reportar oportunamente
la informacion requerida, junto con los

Lider de proceso

y/o Subproceso SIMAD
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soportes correspondientes, con el fin de
realizar el seguimiento a la gestion de los
riesgos, evaluar la efectividad de los
controles implementados vy verificar el
cumplimiento de los lineamientos
institucionales para la administracion del
riesgo.

Nota: Los lideres de los procesos y
subprocesos deberan enviar las
evidencias la semana posterior al
cumplimiento de cada trimestre

10 \')

Evaluar resultados y definir acciones
de mejora

El lider de Planeacion, en su rol de
Segunda Linea de Defensa, analizara
los resultados del seguimiento a los
controles de los riesgos institucionales,
con el fin de identificar necesidades,
prioridades y oportunidades de mejora
que contribuyan al cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales. Asi
mismo, brindara acompafiamiento
metodolégico a la primera linea de
defensa y verificara que la gestion de los
controles se implemente conforme a los
lineamientos y metodologias
institucionales vigentes.

Por su parte, la Tercera Linea de
Defensa evaluara de manera
independiente la efectividad de |la
gestion de los riesgos, de los controles
implementados y del Sistema de Control
Interno, formulando recomendaciones
que sirvan como insumo para la

Lider
planeacion

de

GE-S1-F6
MAPA DE
RIESGO DE
GESTION -
CORRUPCION
- SEGURIDAD
DE LA
INFORMACION
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definicion e implementacion de acciones
de mejora orientadas al fortalecimiento
de la gestién del riesgo institucional.

11 A

Definir e implementar acciones de
tratamiento del riesgo

Con base en los resultados del
monitoreo y seguimiento a los riesgos, la
valoracion del riesgo residual y las
recomendaciones formuladas por la
segunda linea de defensa, la primera
linea de defensa definira e implementara
estrategias, acciones de mejora vy
medidas de fortalecimiento orientadas al
tratamiento de los riesgos que superen
los niveles de aceptacion establecidos
por la entidad. Estas acciones deberan
establecer responsables, plazos de
ejecucion,  recursos requeridos Yy
mecanismos de seguimiento, con el
proposito de fortalecer los controles
existentes, reducir la probabilidad de
ocurrencia y/o mitigar el impacto de los
riesgos, contribuyendo al logro de los
objetivos institucionales y al adecuado
desempefo de la entidad.

Lideres

proceso / Lider

de planeacion

de

GE-S1-F6
MAPA DE
RIESGO DE
GESTION -
CORRUPCION
- SEGURIDAD
DE LA
INFORMACION

12 Vv

Elaborar informe Semestral de
seguimiento a riesgos

Consolidar y elaborar el informe
semestral de seguimiento a la gestion de
riesgos institucionales, incluyendo el
anadlisis de los riesgos identificados en
cada dependencia y procedimiento, su
valoracion, controles implementados,
riesgos materializados, acciones de
tratamiento ejecutadas y estado de
cumplimiento de las medidas definidas.

Lider
Planeacion

de

CI-S1-F1
Formato
Informe
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El informe debera presentar los
principales resultados ante el comité de
desempefo, tendencias, alertas vy

oportunidades de mejora identificadas
durante el periodo evaluado, con el fin
de proporcionar informacion oportuna y
confiable para la toma de decisiones por
parte de la Alta Direccion y los diferentes
niveles de responsabilidad de la entidad.

Evaluar resultados y definir acciones
de mejora

La Alta Direccion analizara los resultados

del seguimiento a los riesgos Lider del
institucionales, con el fin de identificar | Proceso del area
necesidades, prioridades y acciones que a evaluar
13 A contribuyan al cumplimiento de los / GC-S3-F1
objetivos y metas institucionales. Con Lider de Acta
base en la informacion presentada, planeacion
definira estrategias, acciones de mejora /
y medidas de fortalecimiento orientadas | Alta direccion
a la mitigacion de los riesgos,
procurando minimizar su impacto vy
asegurar el adecuado desempeio
institucional.
Archivo del informe de seguimiento a
riesgos
Una vez elaborado, publicado vy
socializado el informe semestral de
seguimiento y evaluacion de los riesgos Profesional
14 H institucionales, el Profesional de Apoyo asianad d SIMAD/ Portal
) - i n gnado e
del area de Planeacion remitira el Planeacion WEB

informe y sus respectivos soportes al
proceso de Gestion Documental, con el
fin de garantizar su adecuada
organizacion, clasificacion, conservacion,
custodia 'y disposiciéon final, de
conformidad con las Tablas de
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Retencion Documental, la normatividad
archivistica vigente y los lineamientos
institucionales aplicables.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

« La gestidn de riesgos debera realizarse conforme a los lineamientos establecidos en la Guia
para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas — Version 7
del DAFP.

» Todos los procesos deberan revisar y actualizar sus riesgos cuando se presenten cambios
normativos, estructurales, tecnoldgicos, operativos o cuando se materialice un riesgo.

 La materializacidén de un riesgo debera ser reportada de manera inmediata a la Segunda
Linea de Defensa para su analisis, tratamiento y seguimiento.

* Los controles definidos deberan estar orientados a actuar sobre las causas que generan el
riesgo o sobre las consecuencias que puedan derivarse de su materializacion.

« El seguimiento a los riesgos debera realizarse conforme a las frecuencias establecidas por
cada linea de defensa y a los niveles de aceptacion definidos por la entidad.

* Los riesgos de corrupciéon deberan publicarse y monitorearse conforme a la normatividad
vigente en materia de transparencia y lucha contra la corrupcion.
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8. DOCUMENTOS Y REGISTROS REFERENCIADOS

RESPONSABLE DE
NOMBRE CODIGO ARCHIVAR
Mapa de riesgo de gestion - corrupcion - | oe g4 Fg Lider del Proceso
seguridad de la informacién
SIMAD N/A Lider de proceso y/o
Subproceso
Formato Informe CI-S1-F1 Lider de Planeacion
Lider del Proceso del area a
Acta de reunién GC-S3-F1 evaluar/ Lider de planeacion /
Alta direccion
SIMAD/ Portal WEB N/A Profe3|o_nlal asignado de
Planeacion
9. INDICADORES
Nombre del Tipo de Unidad de . . .
Indicador Indicador Medida Férmula para el Calculo Medicion
Cumplimiento en | Eficacia % (Seguimientos realizados /| Semestral
seguimiento de Seguimientos programados)
riesgos x100

El resultado del indicador permite evaluar la eficacia del monitoreo de los
riesgos identificados, verificar el cumplimiento de los seguimientos
Analisis programados y determinar si los controles y acciones de tratamiento estan
contribuyendo a prevenir la materializacion de riesgos y al logro de los
objetivos institucionales.
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T (} )
Elaborar cronograma | . ____, Definir fechas, responsables
H de mesas de trabajo y participantes.
+
) =N
=l Programar y realizar |, Socializar metodologia y
mesas de trabajo herramientas.
) +
/‘ fini Alcance, objetivos, procesos,
PLANEACION €3) Defnrcomaany - -5  normatividad y criterios de
lineamientos riesgo.
o Iden‘!:i_ﬁcar riesgt_)_s . Identificar riesgos en los procesos
(Gestion - Corrupcion - Fiscal- [~ — — ¥ delaenbidad
| Seguridad de la Informacion) i
N :
L 2
o ﬁ“ Analisarcatisss SR Determinar las causas
| que pueden originar el riesgo.
ol : v
ANALISIS Y o & Identificar consecuencias =~~~ > zelte'.rmmar o= posibles sfectos
VALORACION - il uil
; ¥
/—' = . .
o Valorar riesgo inherente -~ — » Petermma‘r probabilidad e
impacto sin controles.
) = ¥
o Disenar e implementar - Definir controles para prevenir
' controles | o reducir el riesgo.
= = 71—,/
o ﬂ Vilorabiesgo residual i . Medir probabilidad e impacto
' J con los controles.
CONTROLES Y 1 ¥ >
TRATAMIENTO @ Solicitar evidencias L Solicitar y consolidar soportes
de controles de la ejecucién de controles.
R +
ke @ Evaluar resultados _ ____, Comparar resultados y verificar
. 2 del seguimiento efectividad de controles.
e =4
i —
. Q . éEl riesgo residual LY Implementar acciones Actualizar matriz
supera el nivel de de tratamiento ®_/ deriesgos
tacion?
SEGUIMIENTO Y =N
EVALUACION
Continuar
monitoreo Vi
¥
COMNVENCIONES Elaborar informe . Consolidar resultados y analisis
semestral de la gestién de riesgos.
@ PFlaneacion
L 2
. Analisis y valoracion
o Presentar resultados a ..., Presentarinforme para la
@ Controles y tratamiento la Alta Direccién toma de decisiones.
@ Sseguimiento y evaluacion s
‘ Punto de decisién e o
Archivar informe " Guardar informe y soportes en
- -+ Descripcién / Detalle y soportes repositorio institucional.
L. »
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CONTROL DE CAMBIOS

Version

Descripcion del cambio

Fecha de aprobacion

Elaboracion del documento: Con el
fin de establecer una metodologia
para la identificaciéon, valoracion,
control y seguimiento de los
riesgos que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos
institucionales, fortaleciendo la
gestion preventiva, el Sistema de
Control Interno y el cumplimiento
de los lineamientos del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG).

22/06/2026

Nombre: Rafael
Osorio Maldonado
Contratista area
Planeacion

Nombre: Paula
Garnica Quintero

Andrés

de

Clareth

Nombre: Guillermo Bonilla Escobar

Contratista area de Lider del area Garantia de la
Planeacion Calidad.
Nombre: Paola Andrea|Nombre: Lina Maria Fierro
Molano Molano Gonzalez Nombre: Katherinne Bonilla
Contratista area de Contratista Lider area de Sanchez
Planeacion Planeacion Cargo: Gerente E
Elaboré Revisé Aprobé
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