Codigo: DE-PL-PO-01
Hospital

San Vicente | POLITICA DE ADMINISTRACION INTEGRAL | Version: 04
Eon uca DEL RIESGO Fecha: 03/06/2026

NIT 800.218.979-4
Pagina: 1 de 27

POLITICA DE ADMINISTRACION INTEGRAL DEL RIESGO

ESE — Hospital San Vicente de Arauca
Procesos Estratégicos
Planeacion

Arauca, Junio de 2026

doen tu salud y biene

Q Calle 15 #16-17, esquina - Arauca, Col. e

[ Teléfono (607) 885 9888

¥ contactenos@hospitalsanvicente.gov.co
@ www.hospitalsanvicente.gov.co

f© @HSVArauca




Cédigo: DE-PL-PO-01
Hospital —
San Vicente | POLITICA DE ADMINISTRACION INTEGRAL | Version: 04
V de Arauca DEL RIESGO Fecha: 03/06/2026
NIT 800.218.979-4
Pagina: 2 de 27

INTRODUCCION

La gestion del riesgo se constituye en un elemento fundamental para el fortalecimiento de la
gestion publica, especialmente en las entidades del sector salud, donde la prestacién de servicios
involucra altos niveles de complejidad, incertidumbre y responsabilidad sobre la vida y bienestar
de la poblacion.

El HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E en su calidad de Empresa Social del
Estado, reconoce que la adecuada administracion de los riesgos es un factor critico para
garantizar la seguridad del paciente, la continuidad en la prestacién de los servicios de salud, la
sostenibilidad financiera y el cumplimiento de los objetivos institucionales, en un entorno
caracterizado por exigencias regulatorias, operativas y sociales crecientes.

En este contexto, la presente Politica de Administracion Integral del Riesgo se establece como
un instrumento estratégico que orienta la identificacion, analisis, valoracion, tratamiento,
monitoreo y comunicacion de los riesgos institucionales, promoviendo una gestién preventiva,
sistematica y basada en evidencia, que permita anticipar eventos que puedan afectar el
desempenfio organizacional.

La formulacién de esta politica se justifica en la necesidad de fortalecer el Sistema de Control
Interno del hospital, mejorar la toma de decisiones, optimizar el uso de los recursos publicos y
garantizar la prestacién de servicios de salud con criterios de calidad, oportunidad, seguridad y
humanizacién. Asimismo, responde a la importancia de consolidar una cultura organizacional
basada en el autocontrol, la autorregulacion y la mejora continua, en coherencia con los principios
de la gestién publica moderna.

Esta politica se encuentra alineada con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG),
particularmente con la dimensién de Control Interno y su politica de Administracion del Riesgo, la
cual establece la obligacién de las entidades publicas de implementar mecanismos efectivos para
la gestion de los riesgos que puedan afectar el logro de sus objetivos. De igual forma, se articula
con los lineamientos establecidos en la Guia para la Administracién del Riesgo y el Disefio de
Controles en Entidades Publicas emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, adoptando sus enfoques metodolégicos para la identificacion, analisis, evaluacion y
tratamiento de los riesgos.

En el ambito sectorial, la politica da cumplimiento a los requerimientos normativos y técnicos
definidos por la Superintendencia Nacional de Salud en materia de gestion del riesgo, los cuales
exigen a las instituciones prestadoras de servicios de salud la implementacion de sistemas de
administracion de riesgos que garanticen la calidad en la atencion, la seguridad del paciente, la
gestion adecuada de los recursos y la transparencia en la operacion.

En este sentido, el HSVA incorpora dentro de su enfoque de riesgo aspectos relacionados con la
gestion del riesgo clinico, el riesgo financiero, el riesgo operativo, el riesgo de corrupcion vy el

» ndo en tusalud y bienesfqr
et Tl

Q Calle 15 #16-17, esquina - Arauca, Col. e
) Teléfono (607) 885 9888 \}
W contactenos@hospitalsanvicente.gov.co s‘\e
@ www.hospitalsanvicente.gov.co

f© @HSVArauca



Cédigo: DE-PL-PO-01
Hospital —
San Vicente | POLITICA DE ADMINISTRACION INTEGRAL | Version: 04
v ge Arauca DEL RIESGO Fecha: 03/06/2026
NIT 800.218.979-4
Pagina: 3 de 27

riesgo de seguridad de la informacion, en concordancia con las exigencias del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad en Salud.

De esta manera, la Politica de Administracién Integral del Riesgo del HSVA se consolida como un
instrumento transversal que integra la planeacion, la gestion y el control, contribuyendo al
fortalecimiento institucional, a la generacién de valor publico y al cumplimiento de la misién del
hospital, orientada a la prestacién de servicios de salud seguros, eficientes y centrados en el
usuario.

OBJETIVO GENERAL

Establecer un marco integral para la gestion del riesgo en el HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA HSVA- E.S.E, que permita identificar, analizar, evaluar, tratar, monitorear y comunicar
los riesgos institucionales, con el fin de proteger la seguridad del paciente, garantizar la
continuidad y calidad en la prestacion de los servicios de salud, fortalecer la toma de decisiones
y asegurar el cumplimiento de los objetivos estratégicos, normativos y financieros de la entidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Implementar una metodologia estandarizada para la identificacion, analisis, valoracién y
tratamiento de los riesgos en todos los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion del HSVA.

o Integrar la gestion del riesgo con los sistemas institucionales, especialmente con el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), el Sistema de Control Interno
asegurando su articulacion con la planeacion estratégica.

e Fortalecer la seguridad del paciente mediante la identificacion, prevencion y gestiéon de
los riesgos clinicos, promoviendo la cultura del reporte de eventos adversos y la mejora
continua en la atencioén en salud.

o [Establecer mecanismos de monitoreo, seguimiento y evaluacién de los riesgos
institucionales y la efectividad de los controles, que permitan la toma de decisiones
oportunas basadas en informacion confiable.

e Promover una cultura organizacional orientada a la gestion del riesgo, el autocontrol, la
transparencia y la ética publica, mediante procesos de sensibilizacion, capacitacion y
responsabilidad en todos los niveles de la entidad.

ALCANCE

La Politica de Administraciéon Integral del Riesgo del HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
HSVA- E.S.E aplica de manera transversal a toda la entidad y comprende:

. Todos los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion del Hospital
San Vicente de Arauca E.S.E., incluyendo aquellos relacionados con la prestacion de
servicios de salud, la gestion administrativa, financiera y el direccionamiento
institucional.
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. Todos los servidores publicos, personal asistencial, administrativo, contratistas y

terceros que, en el desarrollo de sus funciones u obligaciones, participen directa o
indirectamente en la operacion del hospital.

. La gestién de los riesgos institucionales en sus diferentes tipologias, incluyendo
riesgos de gestion, riesgos clinicos y de seguridad del paciente, riesgos financieros y
fiscales, riesgos de cumplimiento, riesgos de corrupcién, riesgos operativos, riesgos
tecnolégicos y de seguridad de la informacion, asi como aquellos asociados a la
infraestructura hospitalaria y al entorno.

La presente politica abarca todas las etapas del ciclo de la gestion integral del riesgo, incluyendo
la identificacion, analisis, valoracion, tratamiento, monitoreo, seguimiento y comunicacién de los
riesgos, garantizando su articulacién con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG),
el Sistema de Control Interno y demas sistemas de gestion adoptados por la entidad.

Asi mismo, su aplicacion se orienta a fortalecer la seguridad del paciente, la calidad en la
prestacién de los servicios de salud, la sostenibilidad institucional y el cumplimiento de los
objetivos estratégicos del hospital, bajo un enfoque de mejora continua y generacién de valor
publico.

RESPONSABLES DE LA APLICACION

La aplicacién, implementacion, seguimiento y mejora de la Politica de Administracién Integral del
Riesgo del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. (HSVA) es responsabilidad de todos los niveles
de la organizacion, conforme al esquema de lineas de defensa y a las competencias
institucionales definidas.

Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno

e Aprobar y promover la Politica de Administracion Integral del Riesgo.

o Definir lineamientos estratégicos y el apetito de riesgo institucional.

o Garantizar la asignacion de recursos para la implementacion de la politica.
o Realizar seguimiento periédico al estado de la gestion del riesgo.

e Promover la cultura del autocontrol y la mejora continua.

Oficina Asesora de Planeacién o quien haga sus veces

e Coordinar la implementacion metodolégica de la gestion integral del riesgo.

e Asesorar a los procesos en la identificacion, valoracién y tratamiento de riesgos.
e Consolidar y monitorear los mapas de riesgos institucionales.

e Generar informes de seguimiento para la alta direccion.

e Articular la politica con MIPG y los demas sistemas de gestion.
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Lideres de Proceso

o Identificar, analizar, valorar y gestionar los riesgos asociados a sus procesos.
e Implementar y mantener controles efectivos.

e Formulary ejecutar planes de tratamiento.

o Reportar eventos de riesgo e incidentes.

e Realizar seguimiento periédico a la efectividad de los controles.

Servidores Publicos, Personal Asistencial, Administrativo y Contratistas

e Aplicar los controles establecidos en el desarrollo de sus actividades.

e Reportar oportunamente situaciones que puedan materializar riesgos.

o Participar en actividades de capacitacion y fortalecimiento de la cultura del riesgo.

e Cumplir los lineamientos institucionales relacionados con gestiéon del riesgo y control
interno.

Oficina de Control Interno

Evaluar de manera independiente la efectividad del sistema de gestion del riesgo.
Realizar auditorias basadas en riesgos.

Emitir recomendaciones de mejora.

Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento derivados de auditorias.

N~

MARCO LEGAL / NORMATIVIDAD

e Ley 87 de 1993 — Sistema de Control Interno.

e Ley 489 de 1998 — Organizacioén y funcionamiento de las entidades del Estado.

e Ley 1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcion.

e Ley 1712 de 2014 — Transparencia y acceso a la informacion publica.

e Decreto 1083 de 2015 — Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica.

e Decreto 1499 de 2017 — Adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

e Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas —
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

e |SO 9001:2015 — Liderazgo y Enfoque basado en riesgos.

e Constitucion Politica, articulos 209 y 269 Carta magna de la Republica de Colombia.
Articulo 209: Fundamentos en los principios de los servidores publicos. Articulo 269:
Funciones y procedimientos de Control Interno.

e Ley 1474 de 2011, Articulo 73 Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad
del control de la gestién publica Relacionado con la prevencion de los riesgos de
corrupcion, mapa de riesgos de corrupcion.
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e Circular Externa Super Salud 20211700000004-5 DE 2021 15-09-2021 (la modifiquen o

sustituyan) por la cual se imparten instrucciones generales relativas al cédigo de conducta

y de buen gobierno organizacional, el sistema integrado de gestién de riesgos y a sus

subsistemas de administracion de riesgos.

CONCEPTOS PREVIOS

La gestion del riesgo en el HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E constituye un
elemento fundamental para el logro de los objetivos estratégicos y la prestacion eficiente de los
servicios publicos, integrandose de manera transversal en todos los procesos institucionales.

Enfoque de la gestion integral del riesgo

La entidad adopta un enfoque preventivo y sistematico basado en los lineamientos de MIPG, el
cual permite anticiparse a eventos que puedan afectar la gestion, promoviendo la mejora continua
y la toma de decisiones informadas.

La gestidn integral del riesgo se desarrolla como un proceso continuo que incluye:

. Identificacion
. Tratamiento
. Seguimiento

Integracion Con MIPG

La administracion del riesgo se articula con las dimensiones de MIPG, especialmente:

. Direccionamiento estratégico

. Evaluacién de resultados

. Control interno

. Gestion con valores para resultados

Esto garantiza coherencia entre la planeacion institucional, la ejecucién y el control.

Cultura Del Riesgo

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E. promueve una cultura organizacional en
la cual:

. Todos los funcionarios son responsables de identificar y reportar riesgos.
. Se fomenta la transparencia y la ética publica.
. Se fortalecen las capacidades institucionales en gestién del riesgo.
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Tipologia De Riesgos
1. Riesgos de Gestion Institucional

Corresponden a los riesgos asociados al desarrollo de los procesos estratégicos, misionales, de
apoyo y de evaluacion del hospital.

Estos riesgos pueden surgir por debilidades en la planeacién, ejecucion, seguimiento o control
de las actividades, afectando el cumplimiento de metas asistenciales, administrativas y
financieras.

En el HSVA, estos riesgos estan directamente relacionados con la prestacion de servicios de
salud, cumplimiento de indicadores de calidad, producciéon hospitalaria y sostenibilidad
institucional.

Principales fuentes de riesgo:

. Deficiencias en la planeacion institucional y operativa

. Falta de seguimiento a indicadores (produccién, calidad, oportunidad)
. Debilidades en la supervisién contractual

. Fallas en la articulacién entre servicios asistenciales y administrativos
. Limitaciones de talento humano o alta rotacion

. Sobrecarga en la demanda de servicios

Posibles efectos:

. Incumplimiento de metas institucionales
. Disminucién en la calidad del servicio

. Ineficiencia operativa

. Afectacion en la satisfaccion del usuario
. Pérdida de sostenibilidad institucional

Relacionados con la Atencion en Salud (Riesgo Clinico y Seguridad del Paciente)

Son aquellos riesgos asociados directamente a la prestacion del servicio de salud que pueden
generar eventos adversos o afectar la seguridad del paciente.

Estos riesgos son criticos en el HSVA por su impacto directo sobre la vida, la integridad y la
calidad de la atencion.

Principales fuentes de riesgo:

. Errores en la administracion de medicamentos
. Fallas en procesos clinicos o protocolos de atencién
. Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
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. Identificacion incorrecta de pacientes
. Fallas en la comunicacion entre el personal asistencial
. Uso inadecuado de equipos biomédicos

Posibles efectos:

. Eventos adversos

. Complicaciones en pacientes

. Incremento en la morbimortalidad

. Demandas legales

. Sanciones por parte de entes de control
. Deterioro de la reputacion institucional

Relacionados con fallas en la infraestructura fisica, dotacion y operacion de los servicios.

Principales fuentes de riesgo:

. Fallas en equipos biomédicos

. Interrupciones en servicios publicos (energia, agua, oxigeno)
. Deterioro de infraestructura hospitalaria

. Deficiencias en mantenimiento

. Riesgos asociados a emergencias (incendios, desastres)

Posibles efectos:

. Suspensién de servicios

. Riesgos para pacientes y personal

. Afectacion en la capacidad instalada
. Incumplimiento de habilitacién

2. Riesgos para la Integridad Publica (Corrupcion)

Son aquellos riesgos relacionados con practicas indebidas que afectan la transparencia, la ética
publica y el cumplimiento de los fines del Estado.

En el HSVA, estos riesgos son especialmente sensibles debido al manejo de recursos publicos,
contratacion, facturacion y relacion con actores del sistema de salud.

Principales fuentes de riesgo:

. Procesos contractuales con baja transparencia

. Conflictos de interés no declarados

. Manipulacion de facturacién o cuentas médicas

. Trafico de influencias

. Debilidades en supervision contractual
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Uso indebido de recursos o insumos hospitalarios
Posibles efectos:

. Desvio de recursos publicos

. Sanciones disciplinarias, fiscales o penales

. Deterioro de la imagen institucional

. Pérdida de confianza de usuarios y entes de control

Responsabilidades del Area de Talento Humano — Frente a los Riesgos de Corrupcion:

El area de Talento Humano del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. es responsable de
promover la integridad institucional y prevenir la materializacién de riesgos de corrupcién a través
de la gestién del personal.

Responsabilidades:

. Incorporar criterios de integridad, transparencia y ética publica en los procesos de
seleccion, vinculacién y evaluacién del talento humano.

. Verificar antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales de servidores publicos y
contratistas, conforme a la normatividad vigente.

. Implementar y promover la adopcién del Codigo de Integridad y Buen Gobierno en la
entidad.

. Disenar y ejecutar programas de capacitacion y sensibilizacion en prevenciéon de la
corrupcion, conflicto de intereses y cultura del autocontrol.

. Establecer mecanismos para la declaracion, seguimiento y gestion de conflictos de
interés.

. Promover canales de denuncia y proteccion al denunciante frente a posibles actos de
corrupcion.

. Incluir criterios de cumplimiento ético y comportamiento organizacional en la
evaluacion del desempenio.

. Articular acciones con Control Interno y Planeacion para la identificacién y tratamiento

de riesgos de corrupcion.

3. Riesgos Financieros y Fiscales

Se refieren a la posibilidad de generar detrimento patrimonial o afectar la sostenibilidad financiera
del hospital.

El HSVA, esta altamente asociados al flujo de recursos del sistema de salud (EPS), facturacién y
recaudo.

Principales fuentes de riesgo:

. Glosas en facturacion
tu salud y bj
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. Cartera vencida con EPS
. Pagos indebidos o sin soporte
. Deficiencias en la auditoria de cuentas médicas
. Sobrecostos operativos
. Mala gestion presupuestal

Posibles efectos:

. Déficit financiero

. Problemas de liquidez

. Hallazgos de entes de control

. Procesos de responsabilidad fiscal

. Limitacion en la prestacion de servicios

Responsabilidades— Frente a los Riesgos SARLAFT:

El HSVA es responsable de implementar mecanismos de prevencion y control frente a los riesgos
de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (LA/FT), en cumplimiento de las disposiciones
aplicables al sector salud.

Responsabilidades:

. Implementar y mantener el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT), conforme a la normatividad vigente.

. Realizar la debida diligencia en la vinculacion de terceros (proveedores, contratistas y
aliados), incluyendo validacion en listas restrictivas.

. Identificar operaciones inusuales o sospechosas relacionadas con el flujo de recursos
financieros.

. Reportar oportunamente operaciones sospechosas a la Unidad de Informacién y
Andlisis Financiero (UIAF), cuando aplique.

. Establecer controles sobre el manejo de ingresos, pagos, recaudos y facturacion.

. Monitorear el comportamiento financiero de las transacciones del hospital.

. Capacitar al personal en prevencion del riesgo LA/FT.

. Garantizar la trazabilidad y transparencia en la gestion financiera.

. Articular la gestion del riesgo SARLAFT con el sistema de control interno y la politica

de riesgos institucional.

4. Riesgos de Seguridad de la Informacién

Son aquellos relacionados con la pérdida de confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion.

En el HSVA, son criticos por el manejo de historias clinicas, datos sensibles de pacientes y
sistemas de informacién hospitalaria.
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Principales fuentes de riesgo:

. Accesos no autorizados a historias clinicas

. Fuga de informacion sensible

. Fallas en sistemas de informacion hospitalarios
. Ataques cibernéticos

. Manejo inadecuado de datos por el personal

Posibles efectos:

. Violacion de la confidencialidad del paciente
. Sanciones legales

. Interrupcién del servicio

. Pérdida de informacion critica

. Afectacion de la confianza institucional

Responsabilidades del Area de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC)
o quien haga sus veces — Frente a los Riesgos de Seguridad de la Informacién:

El area de TIC es responsable de garantizar la proteccion de los activos de informacion del
hospital, asegurando la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion,
especialmente la informacién clinica.

Responsabilidades:

. Disefar, implementar y mantener el Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacion (SGSI) en la entidad.

. Establecer controles de acceso a los sistemas de informacion, especialmente a
historias clinicas y datos sensibles de pacientes.

. Garantizar la disponibilidad y continuidad de los sistemas de informacién hospitalarios.

. Implementar mecanismos de respaldo (backups) y recuperacion de la informacion.

. Identificar, analizar y gestionar riesgos asociados a ciberseguridad y vulnerabilidades
tecnolodgicas.

. Establecer protocolos de respuesta ante incidentes de seguridad de la informacion.

. Sensibilizar al personal sobre el uso adecuado de la informacion y buenas practicas
de seguridad digital.

. Garantizar el cumplimiento de la normatividad relacionada con proteccion de datos
personales y habeas data.

. Realizar monitoreo permanente de accesos, incidentes y eventos de seguridad.

Enfoque Integral De Las Tipologias De Riesgo

En el HSVA, las tipologias de riesgo se gestionan de manera integral, transversal y articulada,
reconociendo que:

ando en tu salud y bienes,ar
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Un evento puede impactar multiples tipos de riesgo (ej: un error clinico puede generar riesgo
legal, financiero y reputacional).

La gestidn del riesgo debe estar integrada a todos los procesos.

La priorizacion se basa en el impacto sobre:

. La seguridad del paciente

. La continuidad del servicio
. La sostenibilidad financiera
. El cumplimiento normativo

NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LAS LINEAS DE DEFENSA FRENTE A LA GESTION
INTEGRAL DE RIESGOS

En el HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E reconoce que el liderazgo y
compromiso de la alta direccion, junto con la participacion activa de todos los niveles
organizacionales, son fundamentales para la implementacion efectiva de la Politica de
Administracién Integral del Riesgo en coherencia con el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion (MIPG).

Para ello, la entidad adopta el esquema de cuatro (4) lineas de defensa, el cual permite
estructurar de manera clara las responsabilidades en la gestidon del riesgo, fortaleciendo el control
interno, la transparencia y la toma de decisiones basada en informacién confiable.

Enfoque de Lineas de Defensa

El modelo de lineas de defensa en el HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E se
compone de:

Linea Estratégica (Autoregulacion)

Primera Linea de Defensa — Gestion Operativa (Autocontrol)

Segunda Linea de Defensa — Supervision y Monitoreo (Autoevaluacion)
Tercera Linea de Defensa — (Evaluacion Independiente)

honp =

Este enfoque garantiza una adecuada segregacion de funciones, evitando conflictos de interés y
fortaleciendo la gestion integral del riesgo en toda la entidad.

Linea Estratégica (Autoregulacion)

Responsables:

. Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

. Alta Direccion
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Rol General:

Define el direccionamiento estratégico de la gestion del riesgo, estableciendo lineamientos,
politicas y el nivel de riesgo que la entidad esta dispuesta a asumir.

Responsabilidades:

. Aprobar la Politica de Administracion Integral del Riesgo del HSVA.

. Definir el apetito de riesgo institucional

. Establecer lineamientos estratégicos para la gestion del riesgo

. Garantizar la integracién de la gestion del riesgo con la planeacion institucional

. Asignar recursos humanos, técnicos y financieros para su implementacion

. Evaluar periédicamente el estado del sistema de gestion del riesgo

. Tomar decisiones estratégicas con base en la informacion de riesgos

. Promover una cultura organizacional basada en la prevencion, el autocontrol y la
transparencia

La Politica de Administracion Integral del Riesgo del HSVA sera revisada cuando sea necesario,
por solicitud del Representante de la Alta Direccién, tomando en cuenta las recomendaciones y
directrices del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. Asi mismo, se ajustara en
caso de modificaciones metodoldgicas o cambios normativos que lo exijan.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno sera el encargado de evaluar la gestion
del riesgo, realizando un seguimiento periddico a los avances en la implementacién de las
acciones definidas. Esta evaluacion se llevara a cabo a través de informes de monitoreo,
seguimiento y/o auditorias internas y de los informes de autocontrol, autoevaluacion y evaluacion
independiente generados por la primera, segunda y tercera lineas de defensa, con el objetivo
tomar decisiones sobre el tratamiento adoptado, prevenir la materializacién de los riesgos vy
generacion de las acciones correspondientes sobre la identificacion de riesgos materializados.

Primera Linea De Defensa — Gestion Operativa (Autocontrol)

Responsables:

. Lideres de proceso
. Servidores publicos
. Contratistas

Rol General:

Gestionan directamente los riesgos en la operacion diaria de los procesos, siendo responsables
de su identificacion, analisis, control y seguimiento.

Responsabilidades
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. Identificar, analizar y valorar los riesgos en sus procesos

. Disenar e implementar controles efectivos

. Ejecutar las actividades conforme a los procedimientos establecidos

. Reportar oportunamente eventos de riesgo o incidentes

. Actualizar periddicamente los mapas de riesgo

. Implementar acciones de tratamiento y mejora

. Aplicar principios de autocontrol

Los responsables de los procesos deberan garantizar la actualizacion PERMANENTE de los
riesgos identificados, la correcta implementacion de los controles establecidos y el seguimiento
continuo de su efectividad. Para ello, se implementara el Formato de Mapa de Riesgos del
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E

Segunda Linea De Defensa — Supervisiéon Y Monitoreo (Autoevaluacion)

Responsables:

. Oficina Asesora de Planeacion o quien haga sus veces
. Lider del Sistema de Gestion
. Responsables de gestion del riesgo

Rol General:

Supervisa, orienta y acompana la gestion del riesgo realizada por la primera linea, asegurando
su adecuada implementacion.

Responsabilidades:

. Definir metodologias, herramientas y lineamientos para la gestion del riesgo
. Asesorar a los procesos en la identificacion y valoraciéon de riesgos
. Consolidar y analizar los mapas de riesgos institucionales
. Verificar la eficacia de los controles implementados
. Realizar seguimiento a los planes de tratamiento
. Generar informes para la alta direccion
. Promover la cultura de gestion del riesgo
. Articular la gestion del riesgo con MIPG y otros sistemas
Permite:
. Asegurar coherencia entre planeacion, ejecucion y control
. Fortalecer el seguimiento a indicadores
. Mejorar la calidad de la toma de decisiones

ando entusaludy bienesfq,

Q Calle 15 #16-17, esquina - Arauca, Col. e e“S
) Teléfono (607) 885 9888 \}

W contactenos@hospitalsanvicente.gov.co s‘\e

@ www.hospitalsanvicente.gov.co

f© @HSVArauca




0 Cédigo: DE-PL-PO-01

Hospital

EE?EAI'OUCG DEL RIESGO Fecha: 03/06/2026

NIT 800.218.979-4

Pagina: 15 de 27

San Vicente | POLITICA DE ADMINISTRACION INTEGRAL | Version: 04
Tercera Linea De Defensa (Evaluaciéon Independiente)
Responsables:

. Oficina de Control Interno o quien haga sus veces
Rol General:

Evalua de manera independiente la efectividad del sistema de control interno y la gestion del
riesgo.

Responsabilidades:

. Evaluar la eficacia de la gestion del riesgo en la entidad
. Verificar el disefio y funcionamiento de los controles

. Realizar auditorias internas basadas en riesgos

. Emitir recomendaciones de mejora

. Informar a la alta direccion sobre debilidades del sistema
. Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento

Su gestion contribuye a:

. Prevenir hallazgos de entes de control
. Fortalecer la transparencia institucional
. Garantizar la mejora continua

Principios de Articulacidon entre las Lineas de Defensa

Para garantizar la efectividad del modelo, el HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCAHSVA-E.S.E
adoptara los siguientes principios:

. Coordinacion: Las lineas trabajan de manera articulada sin duplicar funciones

. Independencia: Cada linea conserva su autonomia en el ejercicio de sus
responsabilidades

. Complementariedad: Las acciones de cada linea fortalecen el sistema en su conjunto

. Transparencia: Se garantiza el flujo de informacion clara y oportuna

. Mejora continua: Se promueve el fortalecimiento permanente del sistema

Compromiso Institucional frente a las Lineas de Defensa:

EI HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E se compromete a consolidar un sistema
de gestion del riesgo robusto, en el cual cada linea de defensa asuma su rol con responsabilidad,
ética y enfoque en resultados, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos institucionales y a
la generacién de valor publico.
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Resumen de responsabilidades:

Concepto Linea de Defensa Asociada Enfoque
Autocontrol Primera Linea Ejecucion y control directo
Autoevaluacion Segunda Linea Seguimiento y analisis
Autorregulacion Linea Estratégica Direccionamiento y decisiones
Evaluacion independiente | Tercera Linea Auditoria y verificacion

APETITO DEL RIESGO:

El apetito del riesgo del Hospital San Vicente de Arauca HSVA E.S.E se define como el nivel de
riesgo que la entidad esta dispuesta a asumir en el desarrollo de sus actividades, en funcién del
cumplimiento de sus objetivos estratégicos, la prestacion segura de los servicios de salud, el
marco normativo aplicable y las directrices de la alta direccion.

Este se establece considerando la relacion entre riesgo, calidad en la atencion y desempeio
institucional, reconociendo que una adecuada gestion del riesgo permite:

. Proteger la vida y la seguridad del paciente

. Garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud
. Salvaguardar los recursos publicos

. Generar valor publico en salud

La validacién del apetito del riesgo se realizara sobre el riesgo residual, entendido como aquel
que permanece después de la implementacion de controles, asegurando que la exposicién al
riesgo se mantenga dentro de los niveles aceptables definidos por la entidad.

Enfoque para la Definicion del Apetito del Riesgo:

El HSVA define su apetito de riesgo bajo un enfoque integral, preventivo y dinamico,
considerando:

. La mision, visidon y objetivos estratégicos institucionales

. La naturaleza del servicio de salud (alto impacto social y riesgo vital)

. La seguridad del paciente como eje central

. La normatividad del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
. Las exigencias de los entes de control y vigilancia

. El desempeiio institucional y los resultados en salud

Este enfoque reconoce que el apetito del riesgo es dinamico y debe ajustarse conforme
evolucionan las condiciones del entorno y la operacion hospitalaria. EIl HSVA define el apetito del
riesgo de acuerdo al formato de matriz de riesgo por proceso que se defina para tal fin.
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llustracion 1. Capacidad, Limites y Tolerancia al Riesgo del HSVA E.S.E.

N

Exposiddn

de riesgo tolerables

El riesgo excede los
limites deseables

v

La organizacién puede asumir mas
riesgo para optimizar su rendimiento

& El riesgo excede los limites

Capacidad de riesgo

Tolerancia al riesgo

Apetito de riesgo

Lineamientos Estratégicos del Apetito del Riesgo

El HSVA adopta los siguientes lineamientos:

. Priorizar la seguridad del paciente

. Garantizar la calidad y continuidad en la atencién
. Proteger los recursos publicos

. Promover la transparencia e integridad

. Fortalecer la eficiencia en la gestion hospitalaria
. Generar confianza en la comunidad y usuarios

ESQUEMA METODOLOGICO PARA LA IDENTIFICACION, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
DE LOS RIESGOS EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E

EI HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E adopta un modelo de administracién del
riesgo estructurado en tres (3) fases: Identificacion, Tratamiento y Seguimiento, las cuales se
desarrollan de manera secuencial, articulada y continua, garantizando la gestion efectiva de los

riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Tabla 1. Modelo de administracién del riesgo

IDENTIFICACION DEL RIESGO

TRATAMIENTO DEL RIESGO

SEGUIMIENTO DEL RIESGO

1.Comprender la plataforma
estratégica del HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA HSVA-
E.S.E

2. Comprender el objetivo del
proceso.

3.ldentificacion y descripcién del
riesgo.

4.Analisis del riesgo.

1.Disefio y analisis de controles.
2. Valoracion del riesgo.

3. Determinar tratamiento y plan
de accion del riesgo.

1.Realizar seguimiento al
tratamiento del riesgo por cada
una de las lineas de defensa.

12 Linea de Defensa: Lideres de
Procesos (Autocontrol)

22 Linea de Defensa: Oficinas de
Planeacién o quien haga sus
veces (Autoevaluacion)

32 linea de Defensa: Oficina de
Control Interno o quien haga sus
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veces (Evaluacion
Independiente)

llustracion 2. Gestion de riesgos en el Hospital San Vicente de Arauca

Gestion de Riesgos en el Hospital
San Vicente de Arauca (HSVA)

El HSVA adopta un modelo estructurado en tres fases
articuladas para garantizar la gestion efectiva de los riesgos,
mitigando amenazas a los objetivos estratégicos.

Fase 1: Identificacion del Riesgo

Q) Andlisis de la plataforma
@ estratégica, objetivos del proceso y
descripcion detallada del riesgo. L'

O

Fase 2: Tratamiento del Riesgo

S % -]
Disefio de controles, valoracion ? x-

del riesgo y determinaciéon de o
planes de accién especificos. . s

el Fase 3. Seguimiento y Lineas de Defensa —

e sdeF

Responsables del autocontrol directo
en cada area operativa del hospital.

. M e

22 Linea: Oficina de Planeacion

Encargada de realizar la autoevaluacion
y supervision del esquema de riesgos.

3?2 Linea: Control Interno

Ejecuta la evaluacién independiente
para garantizar la transparencia y
efectividad del sistema.

NS Z
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FASE I: IDENTIFICACION DEL RIESGO

Es la fase mediante la cual la entidad comprende su contexto estratégico y operativo, identifica
los riesgos asociados a sus procesos y realiza su analisis inicial, con el fin de establecer una base
estructurada para su gestion.

Esta fase permite reconocer los eventos potenciales que pueden afectar el cumplimiento de los
objetivos institucionales, considerando causas, consecuencias y factores internos y externos.

1. Comprender la plataforma estratégica del HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
HSVA- E.S.E

Analisis de mision, visidn, objetivos estratégicos y metas institucionales

Identificacion de factores criticos de éxito

Relacién entre riesgos y direccionamiento estratégico

Esto asegura que los riesgos estén alineados con lo realmente importante para la entidad.
2. Comprender el objetivo del proceso

Identificacion del propésito de cada proceso

Relacion entre actividades y resultados esperados

Determinacion de puntos criticos dentro del proceso

Aqui se conecta el riesgo directamente con la operacion.
3. ldentificacion y descripcion del riesgo

Identificacién de eventos de riesgo mediante técnicas como lluvia de ideas, analisis de procesos
o revision historica

Descripcion estructurada del riesgo.
4. Andlisis del riesgo
Evaluacién de la probabilidad de ocurrencia
Evaluacién del impacto en términos operativos, financieros, legales y reputacionales
Determinacién del nivel de riesgo inherente
Resultado de la fase:

- Riesgos identificados y documentados
- Andlisis inicial del riesgo
- Base para la valoracion y tratamiento
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FASE II: TRATAMIENTO DEL RIESGO

Es la fase en la cual se disefian, analizan e implementan controles y acciones que permiten
modificar el nivel de riesgo, con el objetivo de reducirlo y alinearlo con el apetito de riesgo definido
por la entidad.

Esta fase transforma el analisis del riesgo en decisiones concretas de gestion.
1. Diseio y andlisis de controles

Identificacién de controles existentes

Clasificacion de controles

Evaluacioén de su efectividad

Se analiza si el control realmente reduce el riesgo.
2. Valoracion del riesgo

Aplicacién de la matriz Probabilidad x Impacto

Determinacién del nivel de riesgo inherente

Evaluacién del riesgo residual (posterior a controles)

Clasificacion del riesgo segun el apetito del riesgo institucional.
3. Determinar tratamiento y plan de accioén del riesgo

Se definen las estrategias de intervencion:

Evitar: eliminar la causa del riesgo

Reducir: implementar controles adicionales

Transferir: compartir el riesgo (seguros, terceros)

Aceptar: cuando esta dentro del apetito

Plan de accion

Incluye:

- Actividades especificas

- Responsables

- Recursos

- Plazos

- Indicadores de seguimiento (si aplica)
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Resultado de la fase:

- Controles definidos y fortalecidos
- Planes de tratamiento implementados
- Riesgo residual alineado con el apetito institucional

FASE lll: SEGUIMIENTO DEL RIESGO

Es la fase mediante la cual se realiza el monitoreo continuo de la gestién del riesgo, evaluando
la efectividad de los controles y el cumplimiento de los planes de tratamiento, asegurando que
los riesgos se mantengan dentro de niveles aceptables.

1. Realizar seguimiento al tratamiento del riesgo por cada una de las lineas de defensa

EI HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E ejecuta el seguimiento bajo el esquema
de las lineas de defensa:

Primera Linea de Defensa — Autocontrol:
Responsables: Lideres de procesos

- Verifican la ejecucién de controles

- Hacen seguimiento a sus propios riesgos
- Reportan desviaciones o incidentes

- Actualizan los mapas de riesgo

- Control en tiempo real desde la operacion.

Segunda Linea de Defensa — Autoevaluacion:
Responsables: Oficina de Planeacion o quien haga sus veces

- Consolida informacion de riesgos institucionales
- Evalla la efectividad de controles

- Realiza seguimiento a planes de accion

- Genera reportes para la alta direccion

- Control desde el analisis y monitoreo.

Tercera Linea de Defensa — Evaluacién Independiente
Responsables: Oficina de Control Interno

- Realiza auditorias basadas en riesgos

- Evalla la eficacia del sistema de control interno
- Emite recomendaciones de mejora

- Verifica el cumplimiento de la politica

- Control independiente y objetivo.
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Resultado de la fase

Evaluacién continua del sistema de gestion del riesgo
Identificacién de desviaciones

Implementacion de acciones de mejora
Retroalimentacion para reiniciar el ciclo

Las tres fases se desarrollan de manera ciclica y permanente, permitiendo que la gestion del
riesgo en el HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E. sea:

- Dinamica
Preventiva

Basada en mejora continua
Alineada con MIPG

MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Monitoreo, seguimiento y evaluacion de las acciones de control y las implementadas para el
tratamiento de los riesgos se llevara a cabo de manera cuatrimestral, siendo responsabilidad de
la primera linea de defensa (lideres de proceso), la verificacion del cumplimiento de las acciones
de control, la realizacion de informe de autocontrol y el reporte del mismo a Planeaciéon como
coordinador de la segunda linea de defensa quien con los demas miembros de esta linea de
defensa adelantara la verificacién y validacién de las evidencias, solicitara los ajustes
correspondientes y finalmente realizara informe de autoevaluacién que sometera a mesa
técnica con la Linea Estratégica de Defensa, a través del Comité Institucional de Gestién y
Desempenio, y a su vez, remitira a la tercera linea para que adelante la verificacién, monitoreo
y seguimiento, solicite los ajustes necesarios y realice el informe de evaluacion independiente,
que se sometera a anadlisis y toma de decisiones de nivel directivo a través del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno.

COMUNICACION Y CONSULTA

Con el propésito de fortalecer la cultura organizacional en torno a la gestion del riesgo en el
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA HSVA- E.S.E, la comunicacién y divulgacion, de la
Politica de Administracion de Riesgos, de los riesgos identificados y los controles definidos para
su mitigacién estaran a cargo de los Lideres de Proceso, como primera linea de defensa. Estos
responsables deberan garantizar la socializacion y asignacion de responsabilidades sobre los
riesgos asociados al proceso y las medidas de control establecidas, a su equipo de trabajo,
asegurando que todos los funcionarios y contratistas de apoyo bajo su cargo conozcan y apliquen
las acciones correspondientes.

Igualmente, cada lider de proceso debera adelantar el Monitoreo e informe de autocontrol y
reportar cuatrimestralmente a la segunda linea de defensa.
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DESCRIPCION / COMPROMISO DE LA POLITICA

El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. (HSVA) se compromete a implementar y mantener un
Sistema de Administracion Integral del Riesgo que permita identificar, analizar, evaluar, tratar,
monitorear y comunicar oportunamente los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los
objetivos institucionales, la seguridad del paciente, la continuidad en la prestacion de los servicios
de salud y la sostenibilidad de la entidad.

La politica se fundamenta en los principios de prevencién, autocontrol, autorregulacion,
transparencia y mejora continua, promoviendo una cultura organizacional orientada a la gestion
proactiva de los riesgos en todos los niveles de la institucion.

Asi mismo, el HSVA se compromete a:

e Integrar la gestion del riesgo con la planeacion estratégica y operativa.

o Fortalecer |la seguridad del paciente y la calidad en la atencién en salud.

e Garantizar el cumplimiento normativo aplicable al sector salud.

e Promover la gestién ética y transparente de los recursos publicos.

e Implementar controles eficaces que permitan reducir la probabilidad e impacto de los
riesgos.

o Fortalecer la toma de decisiones basada en informacién confiable y analisis de riesgos.

o Consolidar una cultura institucional orientada a la prevencion y mejora continua.

PARTES INTERESADAS

La Politica de Administracion Integral del Riesgo del HSVA reconoce como partes interesadas a
todos aquellos actores internos y externos que pueden afectar o verse afectados por la gestion
institucional y la prestacion de los servicios de salud.

Partes interesadas internas
e Junta Directiva
e Gerencia
e Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
e Lideres de proceso
e Personal asistencial
e Personal administrativo
e Contratistas
e Oficina de Control Interno
e Oficina de Calidad
e Oficina Asesora de Planeacion
e Equipos de calidad y seguridad del paciente

ando en tu salud y bienes,ar

Q Calle 15 #16-17, esquina - Arauca, Col. e e“s

) Teléfono (607) 885 9888 \} 1
W contactenos@hospitalsanvicente.gov.co s‘\e

@ www.hospitalsanvicente.gov.co

)

f© @HSVArauca



Cédigo: DE-PL-PO-01

Hospital ; i ”.
San Vicente | POLITICA DE ADMINISTRACION INTEGRAL | Version: 04

EE?EAI'OUCG DEL RIESGO Fecha: 03/06/2026

NIT 800.218.979-4

Pagina: 24 de 27

Partes interesadas externas
o Pacientes y usuarios
e Familias y cuidadores
e EPS ydemas aseguradores
e Superintendencia Nacional de Salud
e Ministerio de Salud y Proteccion Social
e Entes de control y vigilancia
e Proveedores y contratistas
o Entidades territoriales
e Comunidad en general

MEDICION

La medicion de la Politica de Administracion Integral del Riesgo del HSVA se realizara mediante
mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacion orientados a verificar su nivel de
implementacién, eficacia y contribucién al cumplimiento de los objetivos institucionales.

La evaluacién incluird, entre otros, los siguientes aspectos:

e Cumplimiento de los planes de tratamiento de riesgos.

e Actualizacion y seguimiento de mapas de riesgos.

o Efectividad de los controles implementados.

e Numero de eventos materializados y eventos adversos.

o Nivel de exposicién al riesgo residual.

e Cumplimiento de indicadores de gestién y desempefio relacionados con riesgos.
e Resultados de auditorias internas y externas.

e Cumplimiento de acciones de mejora.

o Nivel de apropiacion de la cultura de gestion del riesgo.

DOCUMENTOS RELACIONADOS
La presente politica se articula con los siguientes documentos institucionales y normativos:

e Plan de Desarrollo Institucional.

o Plataforma Estratégica Institucional.

e Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

o Sistema de Control Interno.

o Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS).

e Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad — PAMEC.
o Politica de Seguridad del Paciente.

o Politica de Seguridad de la Informacion.

o Politica de Transparencia y Lucha contra la Corrupcion.
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e Manual de Gestién del Riesgo.

e Mapas de Riesgos Institucionales.

o Planes de Mejoramiento Institucional.

o Normatividad vigente aplicable en gestidn del riesgo y sector salud.

ANEXOS
Forman parte integral de la presente politica los siguientes anexos:

e Metodologia para la Administracion Integral del Riesgo.

e Matriz de Identificacién y Valoracion de Riesgos.

e Guia para el Disefio y Evaluacion de Controles.

e Mapa de Riesgos Institucional.

e Matriz de Riesgos de Corrupcion.

o Demas formatos y herramientas definidas por la entidad para la gestion del riesgo.
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CONTROL DEL DOCUMENTO:

El presente documento debera reposar en la siguiente ruta:

Y:\BIBLIOTECA_2026\1.MANUAL DE DOCUMENTOS HSVA\1. PROCESOS
ESTRATEGICOS\1. GESTION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO\.2
PLANEACION\POLITICA

DATOS ELABORO REVISO APROBO

Comité Institucional de Gestién y
Desempefio

Nombre [ Andrés Perea Triana Ludy Suarez Acosta

Lider Planeacion

Cargo o Lider Mejoramiento continuo | Acta No. 03 del 2026

Institucional
Fecha [03/06/2026 03/06/2026 03/06/2026

CONTROL DE CAMBIOS
FECHA
VERSION | APROBACION MOTIVO R T e
DIA | MES | ANO
Politica de administracién de riesgo
01 31 01 2021 resoluciéon No. 20496 del 25 de

octubre del 2021. No se tiene
antigua trazabilidad

Actualizaciéon de la politica de
Administraciéon de Riesgo conforme
a los lineamientos de la circular
02 13 10 2022 | externa CIRCULAR EXTERNA
202117000000045 DE 2021 y a la
guia De Administracion de riesgo
Versién 05 del DAFP.

Actualizaciéon segun la versiéon 06
de la Guia para la Administraciéon
del Riesgo y el disefio de controles | Ana Maria Ibarra

en entidades publicas del | Profesional de planeacién
03 08 04 2025 | Departamento Administrativo de la | Sergio Botia Valencia
Funcién Publica (DAFP) y la norma | Profesional especializado
ISO 31000:2018. planeacién

Cambio de codificacion GDE-PL-
DE-PO001 ahora DE-PL-PO-01.
Se renombra a POLITICA DE
ADMINISTRACION INTEGRAL
DEL RIESGO HSVAE.S.E. Andrés Perea Triana

Bajo la recomendacion de la Guia | Lider Planeacion Institucional

04 03 06 2026 para la Gestion Integral del Riesgo | Ludy Suarez Acosta
en Entidades Publicas V7 DAFP. Lider Mejoramiento continuo
Se actualiza con las secciones de
objetivos general y especificos,
en tu salud y pje
e“sdndo — neszr
Q Calle 15 #16-17, esquina - Arauca, Col. e
{ Teléfono (607) 885 9888 \9
W contactenos@hospitalsanvicente.gov.co s‘\e

@ www.hospitalsanvicente.gov.co
f© @HSVArauca



Cédigo: DE-PL-PO-01

aplicacién, marco legal, conceptos
previos, niveles de responsabilidad
de las lineas de defensa frente a la
gestion integral de riesgos, apetito
del riesgo

Se crea el esquema metodoldgico
para la identificacion, tratamiento y
seguimiento de los riesgos en el
HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA HSVA- E.S.E en 3 fases
(identificacion, tratamiento y
seguimiento).

Se agrega también descripcion /
compromiso de la politica, partes
interesadas, medicion, documentos
relacionados y anexos.

Se le crea un documento como
complemento llamado: DE-PL-IN-
01 INSTRUCTIVO PARA LA
IDENTIFICACION, TRATAMIENTO
Y SEGUIMIENTO DEL RIESGO

(DISENADO PARA LOS LIDERES
DE PROCESO) con su respectivo
formato de mapa de riesgos por
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procesos.
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