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¥SAN VIDENTE DE ARAUCA E.S.E

RESOLUCION No. & - 033 1 pe 17 MAY 2019

Por medio de la cual se adopta la Politica de Administracién de Riesgos que define
el propdsito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de Administracion,
gestién y control del riesgo en la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca.

El Director de la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, en uso de sus facultades
legales y en especial de las conferidas por el Articulo 194 de la Ley 100 de 1993,
Decreto 1876 de 1994, Decreto 139 de 1996, Ordenanza 022 de 1996 vy el
Acuerdo 002 de 1997y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 209 en armonia con el
articulo 269 establece la existencia de un control interno en todos los &mbitos de la
administracién pUbica.

Que en desarrollo del articulo 209 de la Constitucién Politica, el Congreso de la
Republica expidid la Ley 87 de 1993, la cual ordena la obligacidén de las entidades
pUblicas del orden nacional y territorial adoptar los mecanismos necesarios para el
control interno de éstas.

Que la Ley 87 de 1993, establece las normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del Estado y define la oficina de control interno (o
quien haga sus veces) como uno de los componentes del sistema de control
interno encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los
demas controles, asesorando a la direccién en la continuidad del proceso
administrativo, la revaluacion de los planes establecidos y en la introduccién de los
correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

Que la Directiva Presidencial 09 de 1999 y el Decreto 1537 de 2001 establecen los
lineamientos para la implementacién de la politica contra la corrupcidén y los
elementos técnicos y administrativos que fortalecen el Sistema de Control Interno
de las Entidades y Organismos del Estado.

Que el articulo 4° del decreto 1537 de 2001 establece que todas las entidades de
la Administracién Publica deben contar con una politica de Administracion del
riesgo tendiente a darle un manejo adecuado a los riesgos, con el fin de lograr de
la manera mas eficiente el cumplimiento de sus objetivos y estar preparados para
enfrentar cualquier contingencia que se pueda presentar.

Que mediante la ley 1474 de 2011, relativa a las medidas anticorrupcidon que
deben adoptar las entidades publicas, en su articulo 73 orienta para que construya
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el mapa de riesgos de corrupcién en la respectiva entidad, y se fijen las medidas
concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti trémites y los mecanismos
para mejorar la atencion al ciudadano.

Que el Decreto 1083 de 2015, establece que las oficinas de control interno o quien
haga sus veces, desarrollaran su labor a través de los roles de liderazgo
estratégico; enfoque hacia la prevencién, evaluacién de la gestién del riesgo,
evaluacion y seguimiento, relacion con entes externos de control.

Que el mismo Decreto, establece que el Comité Institucional de Coordinaciéon de
Control Interno tiene dentro de sus funciones, la de disefiar, aprobar y difundir
lineamientos generales para la gestion y el control de los riesgos, asi como
verificar su cumplimiento.

Que el Decreto 1499 de 2017 modificé el Decreto 1083 de 2015 y creo el sistema
de gestién que integra los sistemas de desarrollo administrativo y de gestion de la
calidad, y lo articuld con el sistema de control interno en el marco del modelo
integrado de planeacién y gestién -MIPG a través de los mecanismos de control y
verificacién que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados
de las entidades.

Que el Articulo 2.2.21.54 del Decreto 1083 de 2015 establece Ia
Administracion de riesgos como parte integral del fortalecimiento de los sistemas
de control interno en las entidades publicas las autoridades correspondientes
establecerdn y aplicaran politicas de administracién del riesgo. Para tal efecto, la
identificacidon y andlisis del riesgo debe ser un proceso permanente e interactivo
entre la administracién y las oficinas de control interno o quien haga sus veces,
evaluando los aspecto tanto internos como externos que pueden llegar a
representar amenaza para la consecucion de los objetivos organizaciones, con
miras a establecer acciones efectivas, representadas en actividades de control,
acordadas entre los responsables de las dreas o procesos y las oficinas de control
interno e integradas de manera inherente a los procedimientos.

Que la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, mediante Resolucion 2-0004 del
02 de enero de 2018, adopta el Modelo Integrado de Planeacidon y Gestidny
crea los Comités Institucionales de Gestién y Desempefio y de Coordinacién
de Control Interno.

Que el Departamento Administrativo de la Funcién Plblica dentro del ejercicio
de la implementacidn de MIPG, ha desarrolladoc metodologias y herramientas
para aplicacién de todos los entes de la administracién plblica, entre ellas la
metodologia actualizada e integral para la gestion vy control de riesgos
Version 4 en Octubre de 2018.
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Que la Administracién de la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, mediante
Resolucidn 2.0414 del 24 de agosto de 2016, adoptd la Politica y Lineamientos
para la Administracién del Riesgo tomando como base metodologias
anteriores, que por obsolescencia deben ser modificadas.

Que el Departamento Administrativo de la Funcién Plblica a través de su

- espacio virtual de asesoria — EVA — en la WEB del DAFP, ha dispuesto el curso

virtual sobre el Modelo Integrado de Planeacién vy Gestién — MIPG-, que el
moédulo 7 de la Dimensién Control Interno, Politica de Control Interno,
establece las acciones de cada linea de defensa frente a los componentes
del Modelo Estandar de Control Interno - MECI-

Que en virtud de lo anterior, se requiere adoptar la Politica de Administracién de
Riesgos, con el fin de definir y regular las responsabilidades y generalidades del
ejercicio de la administracién, disefio, gestién y control de los riesgos.

Que el Decreto 1499 de 2017 cred el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG, generando el sistema integrado de gestidn articulado con el
Sistema de Control Interno, a través del Modelo de las Lineas de Defensa
para la Gestion y el Control, por lo que se hace necesario definir e
integrar el modelo de las lineas de defensa en la E.S.E. Hospital San Vicente
de Arauca y generar las responsabilidades de cada una de las lineas de
defensa en la administracidn, gestién y control de los riesgos.

Que la Administracién de la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, mediante
Resolucion No. 2 - 0259 del 9 de abril de 2019, definié quienes integran cada
una de las lineas de defensa para la gestién y el control como mecanismo
articulador de los sistemas integrados de gestién y de control interno dentro
del Modelo Integrado de Planeacidny Gestidon — MIPG —.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Establecer el contexto interno de la Administracion,
Gestién y Control del Riesgo en la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca,
determinado de la siguiente forma:

INTRODUCCION

La Politica de Administracién del riesgo es la expresion del compromiso del equipo
directivo de la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca frente a la identificacidn,
tratamiento y control de los riesgos y oportunidades, que influencian los resultados
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de la gestidn y permiten el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan
Estratégico de Gestidn Institucional y en los Planes de Accién.

Asi mismo, la presente politica involucra, mediante un ambito estratégico y el
modelo de las lineas de defensa, a todos los servidores de la entidad,
soportandose en los mecanismos de comunicacidn disponibles, y cubriendo todas
las responsabilidades institucionales, las de cada proceso y las propias de cada

servidor, los niveles de aceptacion de riesgo, los ciclos de establecimiento vy

seguimiento, los niveles de calificacién, la identificacién de riesgos de gestion, de
corrupcién y seguridad digital, entre otros, que hacen parte fundamental del
lenguaje y herramientas disponibles para la administracién de riesgos.

La politica pretende direccionar e influenciar la cultura organizacional, en funcién
del pensamiento basado en riesgos. Esta forma de gestionar representa una
herramienta de gran utilidad para anticiparse y contribuir a: Hacer gue las cosas
pasen, y que pasen bien, cabe resaltar que la politica en su disefio, contempla la
administracién de otras tipologias de riesgos correspondientes a los sistemas de
gestién implementados en la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, tales como:
Sistema de Administracion de Riesgos, Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo “SARLAFT”, Sistema de Gestién Ambiental, Sistema de Seguridad de
la informacién, Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Obligatorio de
la Garantia de Calidad en el Sector Salud, entre otros.

i. Alcance

La administracion de riesgos en la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, es
aplicable al direccionamiento estratégico de la Entidad, a todos los procesos del
modelo de operacién por procesos, a los planes institucionales, a los proyectos y a
las acciones ejecutadas por los servidores durante el ejercicio de sus funciones;
dandoles el tratamiento necesario, con base en la metodologia definida, para cada
tipologia de riesgos existente.

2. Objetivos

2.1. Orientar la toma de decisiones oportunas y minimizar efectos adversos al
interior de la Entidad, con el fin de garantizar la continuidad a la gestidn
institucional y el logro de los objetivos estratégicos de la E.S.E. Hospital San
Vicente de Arauca.

2.2. Direccionar la cultura organizacional, en funcién del desarrollo de un
pensamiento basado en riesgos.
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2.3. Establecer condiciones institucionales para la gestién del riesgo.

2.4. Identificar las oportunidades dentro del contexto interno y externo a la E.S.E.
Hospital San Vicente de Arauca, que permitan la mejora continua en la gestion.

ARTICULO SEGUNDO: Articulacién del Sistema Integrado de Gestidn y del
Sistema de Control Interno en la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca:

Conforme a- lo establecido en la normatividad, en ejercicios académicos
desarroliados por el Departamento Administracién Publica, el modelo de las
iineas de defensa se constituye en el mecanismo articulador de sistemas
integrados de gestidn y de control interno, dentro del siguiente esquema:

‘.Y A

SISTEMA INTEGRADO DE MODELO DE LAS SISTEMA DE CONTROL

GESTION LINEAS DE INTERNO

DEFENSA

(HERRAMIENTA DE

ARTICULACION)
DIMENSION TALENTO
HUMANO ,
DIMENSION DIMENSION CONTROL
DIRECCIONAMIENTO INTERNO

ESTRATEGICO Y PLANEACION

DIMENSION GESTION CON | LINEA ESTRATEGICA, | MECI COMPONENTES

VALORES PARA RESULTADOS | PRIMERA LINEA,

SEGUNDA LINEA AMBIENTE DE CONTROL.
DIMENSION EVALUACION DE | TERCERA LINEA EVALUACION DEL RIESGO.
RESULTADOS ACTIVIDADE,S DE CONTROL.
DIMENSION INFORMACION Y INFORMACION Y
COMUNICACION f\OMUINé%gSOgé
DIMENSION GESTION DEL MCO'NIHV OREG,

CONOCIMIENTO E
INNOVACION

ARTICULO TERCERO: Enfoque sistematico para la Administracién, Gestion y
Control del Riesgo en la E.S.E. Hospital san Vicente de Arauca.

Determinar y formular las acciones y deberes esenciales relacionadas con cada
una de las lineas de defensa establecidas por la alta direccién de la E.S.E.
Hospital San Vicente de . Arauca, mediante Resolucién No. 2 - 0259 del 9 de
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abril de 2019, mediante la cual se establecié la integracién del Modelo de las

@

lineas de defensa como mecanismo articulador de los sistemas integrados de
gestion y de control interno dentro del marco del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién — MIPG, de las siguiente manera:

LINEAS DE DEFENSA PARA LA GESTIONY EL CONTROL DEL HSVA.

LINEA ESTRATEGICA: conformada por Director y Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

Este nivel analiza los riesgos y amenazas institucionales al cumplimiento de los
planes estratégicos.

Tiene la responsabilidad de la Gestion Estratégica de la entidad, de definir el
marco general para la gestion del riesgo (politica de administracién del riesgo) y
garantiza el cumplimiento de los planes de la entidad, de orientar el desarrollo e
implementacién de politicas y procedimientos internos y asegurar que sean
compatibles con las metas y objetivos de la entidad y emprender las acciones de
mejoramiento para su logro.

La Linea Estratégica designa responsabilidades propias de la linea estratégica y
las demds lineas de defensa frente a la planeacidn, gestidn, control basadas
en riesgos.

La alta direccidn y el equipo directivo, a través de su comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, debe monitorear y revisar el cumplimiento de los
objetivos a través de una adecuada gestion de riesgos con relacién a lo siguiente:

e Revisar los cambios en el “Direccionamiento estratégico” y cdmo estos
pueden generar nuevos riesgos o modificar los que ya se tienen
identificados.

e Revisidon del adecuado desdoblamiento de los objetivos institucionales a los
objetivos de procesos, que han servido de base para llevar a cabo la
identificacion de los riesgos.

e Hacer seguimiento en el Comité Institucional y de Coordinacién de Control
Interno a la implementacién de cada una de las etapas de la gestion del
riesgo vy los resultados de las evaluaciones realizadas por Control Interno o
Auditoria Interna.

¢ Revisar el cumplimiento a los objetivos institucionales y de procesos y sus
indicadores e identificar en caso de que no se estén cumpliendo, los
posibles riesgos que se estdn materializando en el cumplimiento de los
objetivos.

e Hacer seguimiento y pronunciarse por 10 menos cada trimestre sobre el
perfil de riesgo inherente y residual de la entidad, incluyendo los riesgos de
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corrupcién y de acuerdo a las politicas de tolerancia establecidas y
aprobadas.

Revisar por lo menos cada trimestre, los informes presentados de los
eventos de riesgos que se han materializado en la entidad, incluyendo los
riesgos de corrupcidn, asi como las causas que dieron origen a esos eventos
de riesgos materializados, como aquellas que estan ocasionando que no se
logre el cumplimiento de los objetivos y metas, a través del andlisis de
indicadores asociados a dichos objetivos.

Revisar los planes de accidén establecidos para cada uno de los riesgos
materializados, con el fin de que se tomen medidas oportunas y eficaces
para evitar en lo posible la repeticidn del evento.

Asegurarse de la permeabilizacion de la  Guia Metodoldgica de
Administracién de Riesgos, en version actualizada, en todos los niveles de
la entidad, de tal forma que se conozcan claramente los niveles de
responsabilidad y autoridad que posee cada una de las tres lineas de
defensa frente a la gestidn del riesgo.

RELACION DE LA LINEA ESTRATEGICA Y RESPONSABI.LIDADES FRENTE A LOS
COMPONENTES DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECI-.

La

Linea Estratégica tiene compromisos con su participacion directa e

indirectamente frente a cada uno de los componentes del Modelo Estdndar
de Control Interno -MECI -, detallados de la siguiente forma:

v

v

Frente al Componente Ambiente de Control tiene participacion directa en
el disefio y aprobacién de la Politica de Administracion de Riesgos, en el
establecimiento de lineamientos para el funcionamiento del Sistema -de
Control Interno, en la aprobacién del Plan Anual de Auditorfa y en el
monitoreo del cumplimiento de los estdndares de conducta.

Frente al Componente de Evaluacién del Riesgo tiene participacion indirecta
en el Monitoreo de: los cambios en el entorno, del estado de los
riesgos aceptados y el cumplimiento de la politica de riesgos.

Frente al componente Informacién y Comunicacién la linea estratégica es
la  principal responsable, tiene participacién directa garantizando la
disponibilidad, confiabilidad, integridad y seguridad de la informacion.

Frente al Componente Actividades de Monitoreo, tiene participacion
indirecta en ejercicio de verificar que se estén llevado a cabo
autoevaluaciones por parte de la segunda linea y evaluaciones
independientes por parte de la tercera linea y determinar el estado el
Sistema de Control Interno.
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PRIMERA LINEA DE DEFENSA: (Autocontrol)

Es la responsable de la gestidn operacional, se encarga del mantenimiento
efectivo de controles internos, ejecutar procedimientos de riesgo y el control sobre
una base del dia a dfa, bajo el principio del Autocontrol.

La gestién operacional identifica, evallGa, controla y mitiga los riesgos.

Conformada por los Subdirectores Administrativo y Cientifica, Lideres de procesos
y subprocesos, detallada a continuacién:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA, Profesional de Planeacién, Lider
TALENTO HUMANO, Profesional Seguridad Salud en el trabajo, Profesional
Nomina; Lider FINANCIERA: Profesional Contabilidad. Profesional de Presupuesto,
Profesional de Costos, Profesional Lider de Facturacién, Profesional Lider de
Auditoria, Profesional Lider de Cartera; Lider Gestién Juridica y Contractual;
Lider RECURSOS FISICOS: Profesional de Compras y  suministros
(Almacenista General), Profesional de Biomédica, Profesional responsable de la
Gestion Ambiental vy Complementarios; GESTION TECNOLOGICA Y
DOCUMENTAL: Profesional Sistemas de Informacidn, Técnico Archivo, Técnico
Historias Clinicas - Estadistica, Profesional GIU, Profesionales de Trabajo Social,
Asesor Control Interno SUBDIRECCION CIENTIFICA, Lider URGENCIAS;
AMBULATORIO: Lider Consulta Externa; GESTION CUIDADO CRITICO: Lider UCI,
Lider Programa Canguro; GESTION TERAPEUTICA: Lider Farmacia, Lider Servicio
Transfusional, Lider Rehabilitacién, Profesional Terapia Respiratoria, Profesional
Terapia Fisica, Profesional Fonoaudiologfa, Profesional Terapia Ocupacional,
Profesional Nutricién; GESTION QUIRURGICA: Lider Cirugia, Lider Esterilizacidn;
GESTION OBSTETRICA: Lider Urgencias, Lider Ginecobstetricia, Lider IAMI, Lider
AIEPI; GESTION HOSPITALIZACION: Lider Pediatria, Lider Adultos; GESTION
TRASLADO ASISTENCIAL: Lider Referencia y Contra referencia; GESTION APOYO
DIAGNOSTICO: Lider Laboratorio Clinico, Lider Imagenologfa, Lider Patologia.

En desarrollo de la Gestidn Operativa y del Autocontrol, deben desarrollar las
siguientes actividades:

e Identificar y valorar los riesgos que pueden afectar los programas, proyectos,
planes y procesos a su cargo Yy actualizarlo cuando se requiera con énfasis en la
prevencidn del dafio antijuridico. ‘

» Definir, aplicar y hacer seguimiento a los controles para mitigar los riesgos
identificados alineados con las metas y objetivos de la entidad y proponer
mejoras a la gestion del riesgo en su proceso.
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e Supervisar la ejecucion de los controles aplicados por el equipo de trabajo en la
gestion del dia a dia, detectar las deficiencias de los controles y determinar las

“acciones de mejora a que haya lugar.

o Desarrollar ejercicios de autocontrol para establecer la eficiencia, eficacia y
efectividad de los controles.

« Informar a la oficina de planeacion (integrante de la segunda linea) sobre los
riesgos materializados en los programas, proyectos, planes y/o procesos a su
cargo.’ '

» Reportar a la segunda linea de defensa los avances y evidencias de la gestidn
de los riesgos a cargo del proceso asociado, para su verificacion.

» Asegurarse de implementar de la Guia Metodoldgica de Administracién de
Riesgos, en versidn actualizada o vigente que determine el Departamento
Administrativo de La Funcidn PUblica, para el tratamiento de los riesgos en la
operacion, reportando a la segunda linea sus avances y dificultades

RELACION Y RESPONSABILIDADES DE LA PRIMERA LINEA Y FRENTE A LOS
COMPONENTES DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECI-.

La Primera Linea tiene compromisos con su participacién directa e indirecta
frente a cada uno de los componentes del Modelo Estandar de Control
Interno -MECI -, detallados de la siguiente forma:

v" Frente al Componente Evaluacién del Riesgo tiene participacion directa
en identificar, valorar y definir la opcidn del tratamiento a los riesgos

v' Frente al Componente Actividades de Control tiene participacién directa
con la definicidn y disefiar de controles a los riesgos identificados.

v" Frente al componente Informacién y Comunicacién responsable, tiene
participacion indirecta dando cumplimiento a las politicas y lineamientos
para comunicar informacidn relevante.

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: (Autoevaluacion)

Asegura que los controles y procesos de gestién del riesgo de la 12 Linea de
Defensa sean apropiados vy funcionen correctamente, supervisan |a
implementacién de practicas de gestidn de riesgo eficaces.

Consolidan y analizan informacién sobre temas clave para la entidad, base para la
toma de decisiones y de las acciones preventivas necesarias para evitar
materializaciones de riesgos.
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La segunda linea de defensa estd conformada por:

Miembros del Comité Institucional de Gestidén y Desempefio, Profesional
Planeacién, Profesional Mejoramiento Continuo del Sistema Integrado de Gestidn,
Profesional del Sistema Obligatorio de Gestidn de la Calidad en el Sector Salud
SOGCS, Lider Financiero, Lider Talento Humano y Profesional responsable del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Asesor en Gestién Juridica y
Contractual, Profesional de Gestion Ambiental, Profesional de Gestidon de
Informacidon al  Usuarios GIU y Profesionales de Trabajo Social, Profesional
Sistema de Informacion Referente Seguridad del Paciente: Profesional de Fdrmaco
vigilancia, Profesional de Tecno vigilancia, Lider Hemo vigilancia, Lider Reactivo
vigilancia, Profesional Epidemiologia, Secretaria Técnica del Comité de Historias
Clinicas.

Es responsable de la Autoevaluacién, dentro de la cual se deben adelantar las
siguientes acciones:

e Apoyar en la administracién de politicas en cuanto a la definicidon de roles y
responsabilidades y el establecimiento de objetivos para su implementacidn.

e Proporcionar marcos para la gestion de riesgos.

» Identificar asuntos conocidos y emergentes.

o Identificar cambios en el seguimiento a los niveles de riesgo implicito de la
organizacién.

e Asistir a la administracién en el desarrollo de procesos y controles para la
gestién de riesgos y problemas.

e Proporcionar guia y entrenamiento en procesos de gestion de riesgos.

e Facilitar y monitorear la implementacién de préacticas efectivas de gestion de
riesgos por parte de la gerencia operativa

o Alertar a la gerencia operativa de asuntos emergentes y de cambios en los
escenarios regulatorios y de riesgos.

e Monitorear la adecuacidén y efectividad del control interno, la exactitud e
integridad de la informacién, el cumplimiento de las leyes y regulaciones, y la
remediacién oportuna de deficiencias.

e Le corresponde al drea encargada de la gestidén del riesgo (segunda linea de
defensa) la difusion y asesoria de la de la Guia Metodoldgica de
Administracion de Riesgos, en versidn actualizada, asf como de los planes de
tratamiento de riesgo identificados en todos los niveles de la entidad, de tal
forma que se asegure su implementacion.

e Los gerentes publicos y los lideres de proceso deben monitorear y revisar el
cumplimiento de los objetivos instituciones y de sus procesos a través de una
adecuada gestion de riesgos, incluyendo los riesgos de corrupcién, entre otros,
con relacién a lo siguiente:
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> Revisar los cambios en el Direccionamiento Estratégico o en el entorno

y como estos puedan generar nuevos riesgos 0 modificar los que ya se
tienen identificados en cada uno de los procesos, con el fin de solicitar y
apoyar en la actualizacién de las matrices de riesgos.

Revisidn de la adecuada definicidn y desdoblamiento de los objetivos
institucionales a los objetivos de los procesos, que han servido de base
para llevar a cabo la identificaciéon de los riesgos, y realizar las
recomendaciones a que haya lugar.

Revisar el adecuado disefio de los controles para la mitigacién de los
riesgos que se han establecido por parte de la primera linea de defensa
y realizar las recomendaciones y seguimiento para el fortalecimiento de
los mismos.

Revisar el perfil de riesgo inherente y residual por cada proceso y
consolidado y pronunciarse sobre cualquier riesgo que este por fuera
del perfil de riesgo de la entidad. ,

Hacer seguimiento a que las actividades de control establecidas para la
mitigacion de los riesgos de los procesos se encuentren documentadas
y actualizadas en los procedimientos.

Revisar los planes de accién establecidos para cada uno de los riesgos
materializados, con el fin de que se tomen medidas oportunas y eficaces
para evitar en lo posible que se vuelva a materializar el riesgo y lograr
el cumplimiento a los objetivos.

RELACION Y RESPONSABILIDADES DE LA SEGUNDA LINEA Y FRENTE A LOS
COMPONENTES DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECI-.

La Segunda Linea tiene compromisos con su participacién directa e indirecta en
actividades frente a cada uno de los componentes del Modelo Estandar de
Control Interno -MECI -, detallados de la siguiente forma:

v Frente al Componente Ambiente de Control tiene participacién indirecta
con el aporte de informacidn necesaria para analisis y toma de
decisiones por porte de la Linea Estratégica frente @ la administracion
del riesgo, el funcionamiento del Sistema de Control Interno, sobre la
gjecucion del Plan Anual de Auditoria y el cumplimiento de los
estandares de conducta.

v Frente al Componente Evaluacién del Riesgo tiene participacidn indirecta
adelantando el ejercicio de verificar en el marco de la politica de
riesgos, la adecuada identificacién por parte de la Primera Linea de
Defensa.
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v Frente al Componente Actividades de Control tiene participacién indirecta

adelantando el ejercicio de verificar que los controles contribuyen a la
mitigacién de riesgos hasta niveles aceptables.

v Frente al componente Informacidn y Comunicacidn, tiene participacion
indirecta adelantando el ejercicio de verificar que la informacién fluya a
través de los canales establecidos y el reporte de informacidon necesaria
para el analisis y la toma de decisiones.

v" Frente al Componente Actividades de Monitoreo, tiene participacion
indirecta en ejercicio de evaluar la gestidén del riesgo y revisar con la
primera linea la adecuada formulacidon de los planes de control vy
mejoramiento.

TERCERA LINEA DE DEFENSA:
Esta conformada por la Oficina de Control Interno o Auditoria Interna.

Responsable de la Evaluacién Independiente y la encargada de proporcionar a
la Alta Direccion y Linea Estratégica de Defensa aseguramiento de la
eficacia, eficiencia y economia de la Gobernanza Institucional, la
administracién de riesgos y el control interno, incluyendo la forma en que
la primera y segunda linea de defensa contribuyen a alcanzar los objetivos
de la administracién de riesgosy el control Interno.

Provee aseguramiento (evaluacion) independiente y objetivo sobre la efectividad
del sistema de gestion de riesgos, validando que la linea estratégica, la primera
linea y segunda linea de defensa cumplan con sus responsabilidades en la gestion
de riesgos para el logro en el cumplimiento de los objetivos institucionales y de
proceso, asi como los riesgos de corrupcidn, entre otros.

La oficina de control interno o auditorfa interna monitorea y revisa de manera
independiente y objetiva el cumplimiento de los objetivos institucionales y de
procesos, a través de la adecuada gestidon de riesgos, incluyendo los riesgos de
corrupcidn, entre otros, con relacién a lo siguiente:

e Revisar los cambios en el “Direccionamiento estratégico” o en el entorno vy
como estos puedan generar nuevos riesgos 0 modificar 10s que ya se tienen
identificados en cada uno de los procesos, con el fin de que se identifiquen y
actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

e Revision de la adecuada definicidon y desdoblamiento de los objetivos
institucionales a los objetivos de los procesos, que han servido de base para
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llevar a cabo la identificacidn de los riesgos, y realizar las recomendaciones a
que haya lugar.

Revisar que se hayan identificado los riesgos significativos que afectan en el
cumplimiento de los objetivos de los procesos, incluyendo los riesgos de
corrupcion.

Revisar el adecuado disefio y ejecucion de los controles para la mitigacion de
los riesgos que se han establecido por parte de la Primer Linea de Defensa y
realizar las recomendaciones y seguimiento para el fortalecimiento de los
mismos. '

Revisar el perfil de riesgo inherente y residual por cada proceso y consolidado
y pronunciarse sobre cualquier riesgo que este por fuera del perfil de riesgo de
la entidad o que su calificacién del impacto o probabilidad del riesgo no es
coherente con los resultados de las auditorias realizadas.

Hacer seguimiento a que las actividades de control establecidas para la
mitigacién de los riesgos de los procesos se encuentren documentadas y
actualizadas en los procedimientos y los planes de accidén establecidos como
resultados de las auditorias realizadas, se realicen de manera oportuna,
cerrando las causas raiz del problema, evitando en lo posible la repeticidn de
hallazgos o materializacién de riesgos.

Realizar evaluacion (aseguramiento) independiente sobre la gestidén del riesgo
en la entidad, catalogandola como una unidad auditable mas dentro de su
universo de auditorfa, y por lo tanto debe dar a conocer a toda la entidad el
Plan Anual de Auditorias basado en riesgos, y los resultados de la evaluacidon
de la gestidn del riesgo.

RELACION Y RESPONSABILIDADES DE LA TERCERA LINEA FRENTE A LOS
COMPONENTES DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECI-.

La

Tercera Linea tiene  compromisos con su participacion  directa e

indirectamente frente a cada uno de los componentes del Modelo Estandar

de

. Q/\

Control Interno -MECI -, detallados de la siguiente forma:

v Frente al Componente Ambiente de Control tiene participacion indirecta
con el aporte de informacidn necesaria para andlisis y toma de
decisiones por porte de la Linea Estratégica frente a la administracion
del riesgo, el funcionamiento del Sistema de Control Interno, sobre la
gjecucidon del Plan Anual de Auditorla y el cumplimiento de los
estandares de conducta, desde el cumplimiento de los roles de las
oficinas de  control interno; Liderazgo Estratégico, Evaluacién vy
Seguimiento y Enfoque hacia la Prevencién.

v" Frente al Componente Evaluacién del Riesgo tiene participacion indirecta
adelantando el ejercicio que le corresponde al Rol de Evaluacién de la
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Gestion del Riesgo, dentro de los roles de las oficinas de control
interno.

v Frente al Componente Actividades de Control tiene participacion indirecta
adelantando el ejercicio que le corresponde a los Roles Evaluacién de la
Gestidn del Riesgo y Evaluacion y Seguimiento, dentro de los roles de las
oficinas de control interno.

v Frente al componente Informacién y Comunicacidn tiene participacion
indirecta aportando informacidn para andlisis y toma de decisiones desde
el desarrollo de las actividades que le corresponden en el gjercicio de
los roles Relacidbn con entes externos de control y  Evaluacidon vy
Seguimiento.

v" Frente al Componente Actividades de Monitoreo, tiene participacidon
directa adelantado las actividades que le corresponden dentro del Rol
de Evaluacién y Seguimiento.

ARTICULO CUARTO: Orientacion Estratégica.

La Politica de Administracién de Riesgos de la E.S.E. Hospital San Vicente de
Arauca, determina los lineamientos y sus respectivas directrices, desde el
contexto estratégico, enmarcado en el cumplimiento de objetivos estratégicos y
la misién institucional, de la siguiente forma:

La E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, conforme a su misidon de ser
*...Empresa social del estado, que presta servicios integrales de salud de mediana
complejidad, con recursos tecnoldgicos y un talento humano comprometido con la
calidad, seguridad, innovacién, y responsabilidad social, garantizando Ia
satisfaccién del usuario y su familia, que eleva la efectividad de la E.S.E. Hospital
San Vicente de Arauca y promueve la transparencia para contribuir al bienestar y
calidad de vida de la ciudadania ...”, establece:

Lineamiento 1: Que para todos los sistemas de gestién y para todo el modelo de
operacién por procesos, dentro del alcance en la E.S.E. Hospital San Vicente de
Arauca, el pensamiento basado en riesgos debe ser herramienta funcional para el
desarrollo de la planeacidn, el control, la evaluacion y la mejora.

Directrices:

El Director y los Subdirectores pertenecientes a la linea estratégica, se
comprometen a fomentar un clima y unos escenarios de trabajo, que favorezcan el
analisis de los riesgos, la implementacidn de controles y la generacidén de acciones
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para realizar el tratamiento de riesgos y la gestién de oportunidades, que faciliten
su mitigacion u optimizacidn.

En la primera linea de defensa, todos los directivos y lideres deben fortalecer
la cultura de gestién de riesgos en el ambito institucional, bajo un enfoque
estratégico, revisando las necesidades de adaptacién al cambio y definiendo o
actualizando la politica de Administracién del Riesgo. Todos los Lideres
responsables de procesos, subprocesos, programas y proyectos, deben gestionar
los riesgos a partir del plan de tratamientos definido, y su respectivo seguimiento
durante la ejecucidn de las actividades de control, asi como la comunicacién de los
resultados obtenidos y generacién de alertas tempranas.

Los lideres de proceso deben requerir y compartir la informacidn relacionada con la
comunicacion y consulta de los seguimientos, el monitoreo, y las estadisticas e
indicadores. Toda materializacién de riesgos debe ser reportada de inmediato a la
Oficina de Planeacién y esta a su vez al Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, incluyendo la informacidn y soportes relacionados con el
seguimiento a los planes de contingencia realizados.

En la segunda linea de defensa, todo servidor que tenga rol o funciones de
supervision, control, planeacién, seguridad o calidad, debe fortalecer su
conocimiento, la verificacién y la evaluacién de controles en las diferentes
tipologias de riesgos y, la intensidad y frecuencia de los controles, segin
corresponda.

En la tercera linea de defensa, toda auditoria interna debe estar basada en
riesgos y debe asegurar la eficacia del gobierno corporativo, mediante la
evaluacion de la gestidn del riesgo y el control interno, incluyendo las maneras en
que funcionan las dos primeras lineas de defensa.

Lineamiento 2: Se establece que, el nivel de aceptaciéon del riesgo, una vez se
determine su valoracion residual, llega hasta la valoracién con nivel bajo, para
todas las tipologias de riesgos identificadas. Por o anterior, para los casos en que
la valoracidn residual situé el riesgo en los niveles extremo, alto y moderado, se
deben modificar los controles existentes o generar tratamientos adicionales.

Directrices:

En la primera linea de defensa, los subdirectores y lideres de procesos vy
subprocesos, debe evaluar la solidez de los controles existentes para los riesgos
estratégicos, después del tratamiento establecido con base en la valoracién
residual, determinando si se presenta la necesidad de modificar los controles
existentes 0 generar tratamientos adicionales.
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Todos los responsables de procesos, programas, planes y proyectos, deben

evaluar la solidez de los controles existentes para cada uno de los riesgos, después

del tratamiento establecido con base en la valoracién residual, determinando si se
presenta la necesidad de modificar los controles existentes o generar tratamientos

adicionales.

En la segunda linea de defensa, todo servidor que tenga rol o funciones de

supervisién, control, planeacién, seguridad o calidad, es responsable de monitorear
la generacion tratamientos

la modificacién™ de  los controles existentes o
adicionales, para los riesgos que en su valoracién residual se sitien en los niveles

extremo, alto y moderado.
y debe evaluar la solidez de los controles existentes, después del tratamiento
establecido con base en la valoracidén residual, exponiendo eventualmente la

En la tercera linea de defensa, toda auditoria interna debe estar basada en riesgos
necesidad de modificar los controles existentes o generar tratamientos adicionales.

Lineamiento 3: No se admite tolerancia a los riesgos relacionados con practicas

corruptas.
Los riesgos de corrupcién gestionados hacen parte del Plan Anticorrupcién vy

Atencién al Ciudadano - PAAC.

Directrices:
En la primera linea de defensa, cada lider debe reconocer los riesgos que estan
identificados en el Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano, donde tiene

responsabilidad sobre el resultado.

El Director y los Subdirectores se comprometen a fomentar un clima organizacional
que favorezca el andlisis de los riesgos, la Comunicacidn y consulta, asi como la
implementacion de controles y acciones para tratar riesgos y opciones que

permitan su mitigacién y promocion.
Los subdirectores y los lideres de los procesos, en conjunto con sus equipos,
deben monitorear y revisar periddicamente la gestién de riesgos de corrupcién vy si

es el caso ajustarlo, (primera linea de defensa).
Todos los responsables de procesos, programas y proyectos, deben gestionar los

riesgos de corrupcidn: ejecutar los controles, comunicar sus resultados y generar
las alertas tempranas que corresponda.
En la segunda linea de defensa, todo servidor que tenga rol o funciones de
supervisién, control, planeacién, seguridad o calidad, es responsable de establecer
y verificar los controles, en las diferentes acciones comprometidas en el PAAC.
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Le corresponde, iguaimente a la oficina de planeacién adelantar el monitoreo
(segunda linea de defensa), para este propdsito se sugiere elaborar una matriz
para el monitoreo periddico. Este monitoreo serd en los tiempos que determine la
entidad.

Dentro de la tercera linea de defensa, toda auditoria interna debe estar basada en
riesgos y debe asegurar la eficacia, mediante la evaluacién de los controles
establecidos para los riesgos de corrupcién, incluyendo las maneras en que
funcionan las lineas de defensa primera y segunda.

Toda materializacién de riesgos debe ser reportada de inmediato a la Oficina de
Planeacién y a la Oficina de Control Interno, incluyendo el seguimiento a los planes
de contingencia realizados.

ARTICULO CUARTO: Apropiacién, Aprehensidn e Interiorizacién.

Definir planes de accién por parte del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno, Las Oficinas de Planeacién, Gestién de la Calidad y Control
Interno  para la apropiacién cultural de la gestidon del riesgo, roles vy
responsabilidades de las areas, que se en listan de la siguiente forma:

En la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, se promueve la transparencia y se
fortalece la cultura de autocontrol y prevencién, lo cual contribuye a Ia
administracidon de riesgos, a través de:

e Capacitaciones para el fortalecimiento conceptual y operativo de la gestidon
integral de riesgos, que garanticen la competencia necesaria de los servidores y
colaboradores de la Entidad.

e Estrategias de sensibilizacidn y comunicacidon, que promuevan el pensamiento
basado en riesgos.

e Asesorias y acompafiamiento para el desarrollo del enfoque de administracién de
riesgos en las actividades diarias.

e Divulgacion de los resultados de la administracion y gestién de riesgos en los
procesos de la Entidad.

e Seguimiento prioritario a los riesgos ubicados en las zonas de riesgo “extrema” y
“alta” de la matriz de riesgos, identificada para cada uno de los procesos de la
Entidad.

Roles y Responsabilidades de Oficinas, Unidades o Areas

Para la administracién integral de riesgos en la E.S.E Hospital San Vicente de
Arauca, se determinan los roles de los diferentes actores, teniendo en cuenta las
directrices del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la Secretaria de
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Transparencia de la Presidencia de la RepUblica y el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestidn, entre otras, asi:

Linea Estratégica: Alta direccién y Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, a quienes corresponde:

a. Revisar el contexto estratégico, la plataforma estratégica, el modelo de
operacién por procesos vy la planeacién institucional, con el propésito de identificar
cambios que puedan originar nuevos riesgos o modificar los existentes.

b. Establecer, aprobar y posicionar la Politica de Administracion del Riesgo de la
Entidad.

c. Revisar la informacion de cumplimiento de los objetivos institucionales y de los
diferentes procesos, relativa a la implementacién de la gestion de riesgos.

d. Analizar el informe de evaluacidn a la gestidn de riesgos y de ser necesario,
proponer acciones para mejorar los planes para el tratamiento de los mismos.

e. Asumir la responsabilidad primaria del Sistema de Control Interno y de la
identificacién y evaluacién de los cambios que podrian tener un impacto
significativo en el mismo Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

a. Proponer la politica de riesgos de la Entidad.

b. Evaluar y fijar lineamientos técnicos sobre la administracion de los riesgos de la
Entidad.

c. Retroalimentar a la alta direccién sobre el monitoreo y efectividad de la gestidn
del riesgo y de los controles. Asi mismo, hacer seguimiento a su administracion,
gestionar los riesgos estratégicos y aplicar los controles a los mismos.

d. Evaluar los planes de tratamiento establecidos para cada uno de los riesgos
materializados, minimizando la posibilidad de que el evento se repita.

Primera Linea — Subdirectores y Lideres de proceso, a quienes
corresponde: '

Con relacién a la administracion y gestidn integral de riesgos, tendran las
siguientes funciones:

a. Evaluar los cambios que se presenten en el Direccionamiento Estratégico o en el
contexto estratégico, y cdmo estos cambios originan nuevos riesgos o modifican
los existentes.

b. Liderar la identificacidon de los riesgos del proceso(s) a cargo, teniendo en
cuenta las pautas contenidas en el procedimiento de administracién de riesgos
vigente.

c. Realizar, con el apoyo de su grupo de trabajo, la administracién de los riesgos
identificados. Asi mismo, analizar, calificar, definir controles, realizar acciones y
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monitoreo segln la periodicidad establecida, para su tratamiento y posibles
mejoras.

d. Realizar la evaluacién de la solidez de los controles, para determinar la
pertinencia y la necesidad de ajuste o modificacion, en caso de presentarse.

e. Adelantar la revisidon, actualizacién periddica y seguimiento de los mapas de
riesgos, en todos aquellos aspectos consignados en el procedimiento y demas
directrices frente al tema, v si es el caso ajustarlo, comunicando a la Oficina de
Planeacidon dichos cambios. i

f. Socializar los controles implementados, con el fin de asegurar su comprensiéon y
oportuna aplicacion, ademas de la informacién necesaria, que dé cuenta de la
gestion de los riesgos. Esto se hara de forma constante en los espacios de Comités
Institucionales y en aquellos que se determine.

g. Evaluar periédicamente la eficacia de los controles definidos para tratar los
riesgos identificados y actualizar tales riesgos, siempre que el proceso fuente de
los mismos, tenga cambios en su operatividad.

h. Reportar los planes de tratamiento establecidos para cada uno de los riesgos
materializados, incluyendo las actividades para prevenir la no repeticién, asi como
las causas que dieron origen a la materializacion de dichos eventos.

Equipo Operativo de Gestores:

a. Apoyar el proceso de implementacidn de la Politica Integral de Administracion
de Riesgos, bajo las orientaciones de la Alta Direccidn y del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

b. Socializar y sensibilizar a los servidores de su dependencia, en la metodologia
para la adecuada administracién de riesgos.

c. Acompafar, programar y desarrollar con el jefe de la dependencia y/o
responsable del proceso, mesas de trabajo para la revisidn, identificacion, andlisis,
valoracién y acciones de mitigacién de riesgos, con la participacion de los demas
servidores.

d. Alimentar la herramienta de administracién y gestién de riesgos, con la
informacién resultante del proceso.

De los servidores:

a. Participar en la construccién y administracion de los riesgos del proceso dentro
del cual ejercen sus funciones o desarrollan sus labores.

b. Conocer los riesgos asociados al proceso dentro del cual ejercen sus funciones o
desarrollan sus labores, asi como los riesgos de la Entidad, con el objeto de
identificar los no previstos por los lideres de otros procesos.

c. Identificar, registrar y reportar de manera oportuna riesgos potenciales y/o la
posible materializacién de un riesgo identificado, con el objeto de realizar un
adecuado tratamiento y/o mitigacién de los mismos.
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Segunda Linea — Servidores responsables de monitoreo y evaluacién, de
controles y de gestidn del riesgo, a quienes corresponde:

Oficina de Asesora de Planeacion:

a. Determinar la metodologia para la identificacidn y gestidn de riesgos, de
acuerdo con la normatividad y Ios lineamientos establecidos, para cada una de las
tipologias de riesgos, a excepcién de aquellas tipologias de riesgos que requieren
un desarrollo metodoldgico particular por su naturaleza, tales como: los
ambientales, los de seguridad y salud en el trabajo y los de seguridad de la
informacion.

b. Adelantar el monitoreo del mapa de riesgos, evaluando la eficacia en la
implementacién de los controles y sus acciones, y visibilizando todas aquellas
situaciones que dificulten o impidan la administracidn de los riesgos, en
concordancia con la cultura del autocontrol al interior de la Entidad.

c. Formular lineamientos que orienten a los procesos para que se desarrolle de
manera eficaz, eficiente y efectiva la gestidn de riesgos.

d. Coordinar y dirigir el desarrollo de las etapas previstas para el disefio e
implementacién del Componente de la administracién de riesgos, a través de la
herramienta dispuesta para tal fin.

e. Consolidar, socializar y publicar el mapa de riesgos institucional.

f. Acompafiar y asesorar metodoldgicamente a los procesos, en la administracion y
gestidn integral de riesgos, en coordinacidn con la tercera linea de defensa

Oficina de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones:

e Liderar la gestion de riesgos de seguridad sobre la gestion de TI y de
informacién de la institucién.

« Gestionar el desarrollo e implementacién de politicas, normas, directrices y
procedimientos de seguridad de gestién de TI e informacion.

o Definir mecanismos de control y seguimiento que permitan medir el nivel de
cumplimiento de implantacién de las medidas de seguridad.

e Supervisar la respuesta a incidentes, asi como la investigacion de
violaciones de la seguridad, ayudando con las cuestiones disciplinarias y
legales necesarias.

e Trabajar con la alta direccién y los duefios de los procesos misionales
dentro de la entidad en el desarrollo de los planes de recuperacién de
desastres y los planes de continuidad y mejora.

e Realizar y/o supervisar pruebas de vulnerabilidad sobre los diferentes
servicios tecnoldgicos para detectar vulnerabilidades y oportunidades de
mejora a nivel de seguridad de la informacién.

« Definir la estrategia informatica que permita lograr los objetivos y minimizar
de los riesgos de la institucién.
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e FEs el encargado de guiar proyectos para la prestacidn del servicio y la
adquisicién de bienes y servicios relacionados y requeridos para garantizar
la seguridad de la informacién.

Subdireccion Administrativa y Profesional de Recursos Fisicos:

Determinar e implementar la metodologia para la identificacion y gestidon de
riesgos Ambientales, de acuerdo con la normatividad y los lineamientos o
parametros establecidos, en particular, para la gestién de esta tipologia de riesgos.

Conocer los riesgos de su gestidon y reconocer conductas que atenten contra la
integridad de los recursos publicos.

Gestion de Contratacion:

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de
1993, el cual sefiala que las Empresas Sociales del Estado, en materia contractual,
se rigen por el derecho privado, pero podran discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes al derecho com(n, previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracién publica.

Que en aplicacién al articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, mediante el cual se
establece que las Entidades Estatales que por disposicién legal cuenten con un
régimen contractual distinto y de lineamientos del Ministerio de Salud
mediante Resolucién 5184 de 2014 para adopcién de las E.S.E.s del Estatuto
General de contratacién de la Administracién Publica que regulard la gestion de
la contratacidn, para el caso de la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, en
desarrollo de la actividad contractual y acorde con el régimen legal especial, que
nos asiste se dio aplicacion a los principios de la funcién administrativa y la gestion
fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 dela Constitucidn Politica,
respectivamente y estan sujetos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades
previstos legalmente para la contratacién estatal.

Por lo anterior, la ESE Hospital San Vicente de Arauca, como Institucién Publica de
categoria especial, mediante Acuerdo 009 de 2015 adoptd y cuenta con su propio
estatuto de contratacién como herramienta administrativa que regula las diferentes
etapas y procedimientos contractuales para la obtencién de bienes y servicios que
garanticen el cumplimiento de su objeto social.
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Conforme a lo anterior al proceso de Gestién Contractual, le corresponde:

a. Revisar que en el estudio previo la tipificacidn, distribucién y asignacién de los
riesgos previsibles, se haga dentro del marco legal y sin vulnerar derechos de las
partes y terceros interesados, y que la modalidad de contratacién por la que se
opte sea la mdas conveniente y corresponda al marco adoptado por la excepciones
del Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, teniendo en cuenta la justificacion
contenida en los estudios previos adelantados por la dependencia que necesita la
adquisicién del bien, servicio u obra.

b. Verificar el comportamiento de los riesgos de cada contrato, cuando se le asigne
la supervision y/o interventoria de alguno, dando especial atencién al reporte y
seguimiento sobre los eventos que se monitorean, respecto a la parte que le
corresponde asumir el riesgo. Cuando se trate de eventos que pudieran impactar
el valor del contrato, se dard aviso inmediato al Ordenador del Gasto para la
adopcién de las medidas que correspondan.

c. Revisar y formular los ajustes necesarios a los procedimientos y manual de
riesgos de la contratacién, por parte de la Oficina Juridica, para aplicar la Politica
Integral de Administracién de Riesgos a todos los procesos de seleccidn y/o
contratacién.

d. Adoptar, para los riesgos relacionados con la contratacién estatal, lo establecido
en el Manual para la Identificaciéon y Cobertura de riesgos en los Procesos de
Contratacién y/o cualquiera que al respecto se genere y /o establezca. Asf mismo,
los documentos CONPES que el Gobierno Nacional ha adoptado en materia de
riesgos contractuales 3186 de 2002 y 3714 de 2011.

Direccion de Talento Humano

Determinar e implementar la metodologia para la identificaciéon y gestién de
riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con la normatividad y los
lineamientos establecidos.

Gestionar contextos para el excelente liderazgo, comunicacién, capacitacion,
motivacién y resolucién de conflictos y evaluacién de habilidades, como
mecanismo de gestidn exitoso de riesgos que permita el incremento en
oportunidad vy calidad de la productividad.

Tercera Linea — Oficina de Control Interno, a la cual corresponde:

a. Adelantar el seguimiento a los mapas de riesgos, verificando y evaluando que
los lideres de los procesos desarrollen adecuadamente las etapas de identificacién,
valoracion, seguimiento y control de los riesgos identificados, y que adelanten
acciones que permitan su administracién.
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b. Hacer seguimiento a la evolucidn de los riesgos y al cumplimiento de las
acciones propuestas, con el fin de verificar su ejecucién, y si es necesario proponer
mejoras. .

c. Revisar la efectividad y la aplicacién de controles, planes de contingencia y
actividades de monitoreo vinculadas a riesgos claves de la entidad.

d. Adelantar el registro de no conformidades, en el marco de las auditorias
internas, cuando se constituya un incumplimiento en la aplicacién de la politica de
riesgo, las cuales permiten eliminar la causa que originé dicha situacién; de ser
reiterativa, se presentard a consideracion del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, para que adopte las decisiones pertinentes.

e. Acompafiar y asesorar metodolégicamente a los procesos, en la administracion y
gestion integral de riesgos, en coordinacién con la segunda linea de defensa.

f. Identificar y evaluar cambios que podrian tener un impacto significativo en el
Sistema de Control Interno, durante las evaluaciones periddicas de riesgos y en el
curso del trabajo de auditoria interna.

g. Comunicar al Comité de Coordinacién de Control Interno posibles cambios
evidenciados en la evaluacién del riesgo, detectados durante las auditorias.

h. Alertar sobre la probabilidad de riesgo de fraude o corrupcién en las areas
auditadas.

ARTICULO QUINTO: Comunicacién y consulta.

Tal como se expone en la quinta dimensidn, Informacidn y Comunicacién del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG, “... la comunicacidon hace
posible difundir y transmitir la informacién de calidad que se genera en toda la
entidad...”. Siendo este un ejercicio sistémico y de relacién directa con la gestidn
de riesgos, se hace necesario, en cuanto a la comunicacién de resultados, la
revisidn, el monitoreo y la evaluacién, priorizar:

e Cambios en el entorno.

¢ Alertas por cambios en niveles esperados de desempefio.

e Resultados del monitoreo, revisidn y evaluacién de riesgos.

o Cambios asociados a: el ciclo de reporte, la determinacion o no de tratar un
riesgo, las actividades definidas, el o los responsables, etc.

Asi mismo, en cuanto a la consulta, se deben priorizan dos momentos:

e La consulta para identificacién y evaluacidn de riesgos. El criterio para
obtener dicha informacién es: el mds informado. Regularmente, resulta ser
el responsable de los objetivos a lograr, aunque puede ser consultado
experto de la materia.
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e La consulta de estado y resultados. La herramienta de riesgos es la fuente
interna confiable del estado y resultados de la gestién de riesgos. Incluye
estadisticas de estados, indicadores y materializacién de riesgos.

La informacidn resultante de la gestion, monitoreo y evaluacién, debe ser
publicada en la pagina WEB, seglin los compromisos vigentes, Asi:

< 31 de enero de cada afio, se publica el mapa de riesgos institucional y el mapa
de riesgos de corrupcion (a cargo de la Oficina de Planeacidn).

< 30 de abril de cada afio, posterior al primer ciclo de monitoreo y evaluacion:
publicar dentro de los 10 primeros dias de mayo. (Informe de monitoreo a cargo
de la Oficina de Planeacidon e informe de evaluacién a cargo de la Oficina de
Control Interno)

% 31 de agosto de cada afio, posterior al segundo ciclo de monitoreo vy
evaluacion: publicar dentro de los 10 primeros dias de septiembre. (Informe de
monitoreo a cargo de la Oficina de Planeacién e informe de evaluacién a cargo de
la Oficina de Control Interno)

+# 31 de diciembre de cada afio, posterior al tercer ciclo de monitoreo y
evaluacion: publicar dentro de los 10 primeros dias de enero del siguiente afio
(Informe de monitoreo a cargo de la Oficina de Planeacién e informe de evaluacién
a cargo de la Oficina de Control Interno)

ARTICULO SEXTO: Vigencia y Derogatorias

La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su expediciény deroga la
Resolucién 2- 0414 del 24 de agosto de 2016.
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