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Con el fin de fortalecer la administracién piblica y tener en cuenta los posibles factores internos y

pudieran afectar el cumplimiento de la plataforma estratégica de las entidades, et Gobierno Nacional determino
las siguientes normas. o . o

Ley 87 de 1993 Donde se establece las normas para el Control Interno, el cual se entiende como un sistema
integrado de organizacion y conjuntos de planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos
de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el objetivo de procurar que todas las actividades
[...] se realice de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas
por la direccion. En el Articulo 2 de la presente Ley, atendiendo a los principios constitucionales [...] el sistema
de ‘controt interno se debe orientar, en proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada
administracién ante posibles riesgos que los afecten es por esto por lo que debe definir medidas para prevenir
los riesgos, detectarlos y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el
logro de los objetivos. . ' :
Para dar cumplimiento a la-anterior norma el Decreto 1537 de 2001 reglamenta parcialmente la Ley 87 de
1993 en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de Control Interno de las
Entidades y el Estado, por lo que en el Articulo 4 de la presente Ley se dice que la Administracion de Riesgos
es parte integral del fortalecimiento de los Sistemas de Control Interno en las Entidades Ptblicas, para tal
efeclo, la identificacion y analisis del riesgo debe ser un proceso .permanente e interactivo entre [a
administracion y la oficina de Controf Interno, en donde se debe evaluar tanto los aspectos externos e internos
que puedan llegar a representar una amenaza para la consecucion de |os objetivos organizacionales, con el fin
que los responsables de los procescs establezcan actividades de control. .

Decreto 1485 de 1994 tiene como objeto regular el régimen de organizacion y funcionamiento de las Entidades
Promotoras de Salud, las que seran responsables de administrar el riesgo en salud de sus afiliados,
procurando ocurrencia de eventos previsibles. o ‘ .
Ley 1122 de 2007 hace algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud en donde
el Articulo 14 de la presente Ley se introduce el concepto de riesgo en el Sector Salud, que sefiala a las
Entidades Promotoras en Salud (EPS), como las encargadas del aseguramiento de la salud, entendiéndose’
este concepto, como la administracién del riesgo financiero, ta gestién de riesgo en salud, ia articulacion de los
servicios que garanticen el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacién de los servicios de safud y
la representacion del afiliado ante el prestador {IPS) y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario. - ’ : ‘
Ley 1474 de 2011 en ef Articulo 12 fijo la obligacion legal de crear el Sistema Preventivo de Practicas
Riesgosas financieras y de atencion en la Salud del SGSSS, con el objeto de identificar ,registrar y monitorear
oportunamente conductas riesgosas, en consecuencia , se le encomienda a la SNS no solo ejercer los poderes
de IVC sobre su vigilados, sino ademds definir medidas de control preventivas, que incluyan los indicadores
para la deteccién temprana del riesgo, logrando la identificacidn, prevencion y reporte de eventos sospechosos
de corrupcién y fraude dentro del SGSSS. '

Decreto 1083 de 2015 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion
Pdblica, en donde el articulo 1.1.1.1 establece al Departamento Administrativo de la Funcion Piblica como

1 cabeza del Sector de la Funcién Pdblica, encargado de formular las politicas generales de Administracion
Publica, en especial en materias re[acionadag con Empleo Pablico, Organizacién Administrativa, Control

| interno y Racionalizacion de Tramites de la' Rama Ejecutiva de Poder Pablico. .
Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcion Pablica, en lo refacionado con el Sistemade Gestion establecido en el articulo 133 de la
Ley 1753 de 2015. ‘ . ‘

Decreto 612 de 2018: Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes institucionates y

| estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del Estado, el cual se adiciona al capitulo 3 del Titulo
22 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015 segun el articulo 1 del presente decreto.

Decreto 591 de 2018: "Por medio del cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién Nacional y
se dictan otras disposiciones” R : ‘ '
Resolucién 5095 de 2018: Por el cual se adopta el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario
de Colombia Versién 3.1" . . i

Resolucién 3384 de 2000 Ministerio de Salud "por la cual se modifican parciaimente las resoluciones 412
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1745 de 2000 y se deroga la Resoluc:on 1078 de 2000.

Resolucién 2626 de 2019 de Mlnlsteno de Salud y Proteccion Social “por la ctial se modifica la PAIS y se
adopta el MAITE" ;

Resolucion 1147 de 2020 del Mlnlsteno de Salud y Protecmon Social "Por la cual se modtflcan los articufos de
la Resolucién 2626 de 2019 en relacién con ampliacion de plazos”

Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9001- es la base del Sistema de Gestién de Calidad que se centra en
todos los elementos de la gestion de la calidad con los que una empresa debe contar para tener un s;stema
efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus productos o servicios.

Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-IEC 27001-Es una norma internacional emitida por la Organizacidn
Internacional de Normalizacion (IS0} y describe cémo gestionar la seguridad de la informacion en una
empresa.

SO 31000 Gestion del Riesgo- Es ia norma mternac:onal para ta gestion del riesgo y ayuda a las
organizaciones con su analisis y evaluacion de riesgos.

Guia para la-administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas version IV - 201 8 del
Departamento Acim}mstratwo de Funcion Publica.

Plataforma Estratégica

Misién: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. del Distrito Capital, presta servicios de salud
enmarcados en el modelo innovador de atencién en red con enfoque en la gestidn -integral del
riesgo, mejorando las condiciones de salud de nuestros usuarios de las localidades de Usme, Ciudad Bolivar,
Sumapaz y Tunjuelito, manteniendo la participacion ciudadana urbana y rural.

Visién: Para el aflo 2020 seremos una Subred Integrada de Servicios de ‘Salud consolidada, sostenible,

conftable y accesible, con estandares de calidad que mejoren las condiciones de salud de nuestros usuarios.

Objetivos Estratég:cos - ‘ - - :

Objetwo Estrateglco Nro. 1: Mejorar las condiciones de salud de nuestros usuarios por medio de la
prestacion de servicios integrales de salud, enmarcados en un modelo innovador de atencién en Red.

Objetivo Estratégico Nro. 2: Garantizar el manejo ef:mente de los recursos que aporten a la implementacion
del modeto de atencién en Red.

Objetivo Estratégico Nro. 3: Garantizar la sosten:bllldad financiera de la subred sur.

Objetivo Estratégico Nro. 4: Promover la part:mpamon y movilizacion comunitaria en el marco del modelo
integral de atencién . -

a .E se compromete con la gestidn y control integral de os
riesgos Identificados en los procesos, medlante un ejermcno integral y articulado entre el componente
-asistencial y administrativo, para continuar prestando servicios de salud integrales y resultados de desempefio
institucional, acordes con el Modelo de Atencion vigente y la Politica de Atencion Integral.en Salud.

‘Establecer-ios lineamientos “unificados” para la administracién de fas fipologias de riesgos definidas en Ia
institucion, mediante un enfoque integral que permita fortalecer 1a cultura de prevencién y control de riesgos
con participacion activa de los colaboradores y operacién de lineas de defensa, para contribuir al logro de lgs
objetivds estratégicos y continuidad en la Prestacién de servicios de salud acorde con el modelo de atencién

en salud y Politica de Atencién integral en Salud.
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| T et e FEIANY

La politica de Gestién de riesgos es aplicable a todos los procesos institucionales con el fin de dar
cumplimiento a las etapas de identificacion, andlisis, valoracién y seguimiento, manteniendo canales de ™
informacién apropiados que contribuyan a su adecuado conocimiento y desarrollo.

Administracion de Riesgos: componente de control que al interactuar sus diferentes elementos le permite a
la entidad publica auto controlar aguellos eventos que pueden afectar el cumplimiento de sus objetwos
Consecuencia: Resultado de-un Evento de Riesgo.
Control del Riesgo: Med:da que modifica el Riesgo. Inclu:ra procesos, politicas, practicas, acciones entre
otros.
EPS: Entidad Prestadora en Servicios de Salud.
Evaluacién del Riesgo: Comparacion de resultados para determlnar el tratamiento del riesgo.
Evento de Riesgo: Incidente o situacion que ocurre en un lugar particular durante un intervalo de tiempo
determinado. Habituaimente generan perdida para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., pero
‘también puede hacer referencia a un evento sin consecuencias “incidente” o “accidente”.
‘Factor de Riesgo: Elemento que solo o en combinacion tiene el potencial intrinseco de originar un Riesgo.
Gestién de Riesgo en Salud: La gestién del riesgo en salud se puede comprender como el proceso de
| afrontar la incertidumbre sobre la situacion de salud de una poblac:on o de una persona que busca reducir o
mantener la ccurrencia de enfermedades en niveles aceptables
Gestion del Riesgo: Se refiere a la aplicacién de elementos y etapas para la gestion eficaz del Riesgo.
Identificacién del Riesgo: Proceso para encontrar, reconocer y describir ef Riesgo.
Impacto: Efectos o consecuencias generados a la Entidad por la materializacion de los riesgos, puede ser de
imagen, legal, confidenciatidad de la informacidn, operativo entre otros. .
IPS: [nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud. '
IVC: Inspeccidn Vigilancia y Control. :
Lineas De Defensa: Modelo en gestion de riesgos orientado a la participacion activa desde el nivel
estratégico {Gerente publico) hasta nivel tactico frerite a las responsabilidades en la gestién de riesgos con
" participacién de la evaluacion independiente desde Control interno a nivel de seguimiento.
MAITE: Modelo de accién integral territorial, marco operacional de la PAIS.
Matriz De Riesgo: Documento que consolidad la informacién resultante de fa gestion del raesgo
MIAS: Madelo integral de Salud.
MIPG: Modelo Integrado de Planeacién y Gestién.
Monitoreo: Verificacion, supervision u observancia critica hacia un riesgo, con eI fin de identificar cambios con
respecto al nivel de desemperfio esperado.
Nivel de Riesgo: Magnitud de un riesgo expresada en termlnos de la combinacion de las consecuencias y de
la probabilidad de ocurrencia,
PAIS: Politica de Atencién integral en Salud.
Politica De Administracién De Riesgos: Declaracion de la direccion vy las mtenc:iones generales de una
organizacion con respecto a la gestion del riesgo (NTC ISO31000 Numeral 2.4). La gestién ¢ administracion
del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos.
Probabilidad: Oportunidad de que algo suceda, esté¢ o no definido, medido o determinado objetiva o
subjetivamente, cualitativa o cuantitativamente, y descrito ulilizando términos generales o matematicos.
Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian para generar un valor
Propietario del Riesgo: Lider con la autoridad para gestionar un riesgo e mformar su gest;on frente al mismo.
RIAS: Rutas integrales de atencién en salud
Riesgo inherente: es aquel al que se enfrenta una entidad en ausencia de acmones de la direccién
para modificar su probabllldad o impacio.
Riesgo residual:
nivel de riesgo que permanece luego de tomar sus correspondlentes medldas de tratamiento
RIAS: Rutas integrales de atencion en salud
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SBR: Supervisidn Basada en Riesgos :
SG8SS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SNS: Super Intendencia Nacional de Salud

1 Tipologia de Riesgos -

» Riesgo Ambiental: Potenciales eventos asociados con afectaciones al medio ambiente.

+ Riesgo Clinicos: probabilidad de que se produzea un resultado “desenlace” indeseable -o la

/ ausencia de un resultado. deseable- durante la atencion en salud (durante cualquiera de los

cornponentes -de la prestacion de un servicio) de un paciente asociade a causas
institucionales,

* Riesgo Corrupciéh: Se entiende como la posibilidad de que, por accion u omisién, mediante
el uso indebido del poder, de los recursos o de la informacidn, se desvie la gestién de lo
ptblico, para la obtencion de un beneficic particular.

_» Riesgo Estratégicos: Son los relacionados con ia Misién, el cumplimiento de los objetivos
estratégicos y la definicién de politicas

* Riesgo Financiero: Se relacionan con el mansjo de los recursos de la entidad que incluye, la
ejecucion presupuestal, la elaboracién de los estados financieros, los pagos, manejos de
excedentes de tesoreria y el manejo sobre los bienes de cada entidad. De la eficiencia y
transparencia en el manejo de los recursos, asi como su interaccion con las demas areas
dependeré en gran parte e! éxito o fracaso de toda entidad

~+ “Riesgo Seguridad del paciente: Corresponden a los relacidnados con los elementos,
estructuras y procedimientos institucicnales que afectan la atencién del usuario y fa comunidad
y que pueden conducir a la prestacion de incidentes o eventos adversos.

+ Riesgo LAFT: Eventos asociados con posible vinculacion de oferentes o proveedores o
contratistas en listas restrictivas a nivel nacional o internacional por Lavado de activos o
financiacion del terrorismo, y que potencialmente pratendan utilizar como fachada el nombre ]

" vinculacion con la institucion para el desarrollo de posibles situaciones ilicitas.

*» Riesgo Legal: Se asocian con la capacidad de la entidad para cumphr con los requisitos
legales, contractuales, de ética publica y en general con su compromiso ante lfa comunidad.

+ Riesgo Operativo: Con’iprenden riesgos provenientes del funcionamiento y.operatividad de los
procesos y/o articutacién entre dependencias.

« Riesgo Poblacional: Corresponde a los relacionados con los factores determinantes qué
. afectan la calidad de vida de grupos especificos con los cuales la instilucion asume la
- responsabilidad de intervencion en salud. '

+« Riesgo lmagen: Estan relacionados con la percepcwn yla conflanza por parte de los grupos
de interés hacia la institucion.

+ Riesgo. Seguridad Informatica: Es el conjunto de medidas preventivas y reactivas de las
organizaciones y de los sistemas tecnologicos que permitan resguardar y proteger la
informacién buscando mantener la confidencialidad, la disponibilidad e integridad de la misma.

+ Riesgo Seguridad y Salud en el Trabajo: Eventos que pueden afectar el bienestar fisico,
mental y social de los colaboradores. -
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R s:gunentes canaies temendo en cuenta las pnondades institucionales y contexto de operacion actua!

e ) apoyo dela prlmera ilnea de defensa en el marco del autocontroi

+ Riesgo Tecno[og!co Se asocian con la capacidad. de- Ja Entidad para que la tecnologia
_disponible satisfaga las ‘necesidades actuales vy futuras de la entiddad y soporten el
Q. cumpllmlento de la Mlsuf)n _ | .

—

vl 'Mecamsmos de Comumcacmn y D:vulgac:on La difusion de la Politica se realizara por medio de Ios

R _,C,ANAL PRESENCIAL
t..CANAL VIRTUAL
'+ CANAL ESCRITO -

- ‘Nota La dlvutgacnon de la- Politica de Gesuon fntegral de Rlesgos sera hderada por el proceso de Desarrollo
| Institucional-Sub ‘proceso de Gestion de Riesgos, en su calidad de Lider del E;e de Gestién del Rlesgo con

Tratamlento de Rlesgos

: La Subred !ntegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E cuenta. con d;ferentes opciones para ewtar que tos
; nesgos generen un impacto negativo para la entidad: . :
' : . 'Aceptar el Riesgo: No se adopta ninguna medida que afecte ta probabmdad o el |mpact0 del
riesgo.

e * Reducir el Riesgo: Se adoptan medadas para reducir la probabmdad o el ;mpacto del riesgo ©
.ambos por 10 general conlleva-a la implementacion de controles.

e Evntar el Riesgo: Se abandohan las actividades que dan Iugar al rlesgo es decir, ng iniciar 0 no
AR - contmuar con la actlwdad que lo provoca

el Compartlr el Riesgo Se reduce ia probabiildad o el ;mpacto del riesgo transfiriendo o
compamendo una parte de este. Los r:esgos de corrupciodn se pueden comparnr mas no’ transfenr

’.._,Nweles deAceptacnon o ' o _ :

~|.Con el fin de estabiecer Ios mveles de tolerancia de ios riesgos, la mstuumon establece las s1gu1entes :
medldas ' ' :

-+ Aceptacion del Rlesgo

fo o La mstltucmn asume el nesgo y . se adm!mstra por medio de Ias_
.+ -actividades propias del proceso asociado.. La entidad continua con las
. - . medidas de control Jmp[ementadas Se registra segmmlento en Mapa de
" . Riesgos ]nst:tucaonai ' ‘

' Reduccwn de! Rlesgo
. 'Medldas encamsnadas a dlsmmunr tanto la probabiiidad (medldas de.
a . prevencién).como el impacto (medidas de proteccion). Se puede conseguir.
;< mediante la gptlmlzacubn de 'los procedimientos y la implementacién de
- ‘controles preventivos {fortalecimiento de puntos de control preventivos én
' -procedtmientos) Se reg:stra seguimiento en Mapa de Riesgos Institucional.
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: Reduce o Ewta ] Comparte el r!esgo

\.;.-_Med:das encamlnadas a ellminar Ia acttwdad que genera el nesgo'
___'(probabmdad -ylo impacto) prevmlendo SU - matenahzamén -Cuando los
:;escenarios de rigsgo .identificado. se” consideran demasiado extremos se-

oL puede fomar una decision para evitar el riesgo, mediante la cancelacnon de
una actwudad oun conjunto de actawdades _ T :

e

\ -';Medidas que reducen el efecto de un nesgo a través del traspaso de las.
. pérdidas a otras orgamzacuones Cuando es muy . dificil para fa entidad

- reducir el riesgo a-un nivel aceptable o se carece:de. conocimientos

' “necesanos para gestlonarlo este puede 'ser compartido con otra padef

__mteresada que pueda gestionarlo con més eficacia. ' R
-Se registra seguimiento en Mapa de Rlesgos Instttumonai N

E .Reducmon del Rlesgo L - SRR

o Extrema

_Medtdas encammadas a disminuir- tanto ]a probablhdad (medldas de‘
. prevencion) como el impacto (medidas de proteccion). Se. puede conseguir.
-7 “mediante la Optlmlzamén de los procedlmtentos y .la ;mpiementamén de’
-+ controles preventivos. - Se reg:stra seguzmlento en’ Mapa de Rlesgos
‘-:f‘tnstttuc:onai Trpologla CorrupCIon S _ ’ , .

Ll Ewta el Rlesgo ,

R i

S Cuando los escenarios de nesgo identificado ‘se conssderan demasmdo‘
A'l'té‘:{/"" . extremos se pUede tomar una’decision. para evitar el riesgo, medrante la
extroma cancelacion de una actividad o un conjunto. dé actividades. Se abandonan
T as actlwdades que dan lugar al riesgo y se decide no iniciar 0 no continuar
" con las actividades que lo causan. (Redefnmcrén de causas y controles) Se
< .registra. seguimiento en Mapa - de RIGSQOS Instuiuc:onal : TlpoIogia
. .'Corrupc:én ‘ S . N - ;
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EI seguimiento a la gestidn de Riesgos institucional opera bajo el Modelo de Lineas de Defensa, el cual es un

émbttos

’ evaiuamén

\

modelo de control que establece los rolesy responsabilidades de todos los actores del riesgo y control en una
entidad, este proporcsona aseguramlento de la gestion y previene la materiafizacion de los nesgos en fodos sus

A partir de Ias lineas de defensa establecidas dentro de la Guia de AdminiStracién de Riesgos del DAFP y del
Modelo. Integrado- de Planeacién Y Gestion, las responsabilidades respecto la gestion, seguimiento

LINEAESTRATEGICA
Responsable Alta Direccién de la Subred Integrada de Servicios de Salud SUR y Comité lnstitumonal

- de coordlnamén de control interno 0 su equuvalente
‘_-i_-

Ro! pnnclpal
Definir el marco mtegral de la gestion del riesgo mstltucmnal {Alta Direccion) y superv:sar su

cumphmlento (Oﬁcnna de Control Interno 0 su equivalente)

PR[MERA LINEA DE DEFENSA :
Responsables hderes de los procesos programas y proyectos dc la eritidad

RofyfunCiones Prmcspales ' ' .
0o » Desarroltar e implementar procesos de control y gestién de riesgos de sus Procesos,
‘ programas o proyectos, a través de su identificacion, ‘analisis, - valoracion, monitoreo y
acciones de mejora.
* e Gestionar el desarrollo de los riesgos identificados mediante la mplementacnon y monitoreo
~ delos controles definidos en el desarrollo de las actividades de la entidad. ‘
« ‘Implementar la metodologia de Gestién de riesgos de entidad definida, reportando
trimestralmente los avances de su gestlon a la segunda linea de defensa y las dificultades
: presentadas

e Apoyarala segunda Linea de defensa en la divuigacion del enfoque y resuitados del Eje de
R:esgos en cada proceso a cargo '

'—: . Informar oportunamente a Ia segunda linea de defensa ante fa ma!enal:zamén de los
" riesgos identificados en sus procesos para redefinir fos controles o establecer el plan de’
contmgenma -

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA:.

Responsabie: Lidera Jefe de Desarrollo Institucional (Planeacion) en calidad de Lider del Eje de
Ricsgos y I1.linea de Defensa. Participan los supervisores e interventores de contratos o proyectos,

~ coordinadores de-otros sistemas de gestion de la entidad, comités de riesgos (donde existan), comités de
contratacion, entre otros, colaboradores con responsabilidades directas en el monitoreo y evaluacién de
los controles y la gestion del riesgo - -

- Rol y Funciones prmmpales
. Asesorar a la linea estratégtca en el anlisis del contexto interno y externo, para ta
definicion de la politica de riesgo, el establecimiento de los niveles de impacto y el nivel
de aceptacién del riesgo.

. & Revisar el adecuado disefio de los controles paré la mitigacion de los riesgos que se
han establecido por parte de la primera linea de defensa y. determinar las
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P -recomendacnones y seguimiento para el fortaiemmlento de los mismos.

» ‘.Hacer seguimiento a que las actividades de Control establec:das para la mlttgacmn de |,
" los riesgos _de los procesos se encuentren documentadas y actualizadas en los
- procedimientos.
o *  Asistir, acompaiiar, onentar y entrenar a los hderes de procesos en la |dent|f|caC|én
~ - 7 control, mon!toreo y valoracion de los riesgos asociados a sus procesos

) -\ “ Consolidar el Mapa de riesgos institucional y reglstrar la anformamon y soportes que
_ ) ‘ presenten los responsables del proceso, . 7 :
N -'TERCERA L!NEA DE DEFENSA . ' _ - ; ' | K

Responsabfe' OI‘cma de Control Interno
‘Roly funcuones prmcupaies :

. s Revisar los cambios en e} ' Dfreccsonamlento eslratégico™ o en el entorno y como estos
e .. puedan generar nuevos riesgos o modificar los que ya se tienen identificados en cada
I uno de los procesos, con el fin de que se identifiquen y actuahcen las matrices de
nesgos por parte de los responsables - :

_* Revisar la adecuada definicion de los objetivos institucionaies a los objetavos de los
procesos que han servido de base-para llevar a cabo la |dent|f icacion de los riesgos, y
_ realrzar las fecomendacnones aque haya lugar .

« Validar que la Ilinea estratégica, la primera y segunda linea de defensa cumplan con sus
' responsabilidades en la gestién de riesgos para el logro en el cumpiimiento de los
: objetivos institucionales y de proceso, asi como los riesgos de corrupcion. :

. Revisar et adecuado disefio y ejecucion de los controles para la mitigacion 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
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,=QBSJSTD"E’§?EC;U-E- T INDICADOR DE EVALUACION
ALCANZAR CUMPTIEAT@?H?C? iﬁ gQ.TETIVC ' '
'CONEL - . Pl T NOMBRE DEL  / - PERIODICIDAD
CUMPLIMIENTO | ESPECIFICO DE LAPOLITICA INDICADOR FORMULA 'DE MEDICION °
1 DE LAPOLITICA - o
Lograr que por o menos el -
. '| 85% de los colaboradores de i | Numero de
- - | unidades priorizadas, hayan | Cobertura de | colaboradores
_ | participado en | Colaboradores: -sensibilizados y 4 ‘
’ Fortalecer ié' Capacitaciones de la gestion sensib?lizados y cagacitacios eh el Anual
Cuitu'ra de Integral del riesgo, | Capacitados. perlodo ! Total de
... | Gestion, do avanzando gradualmente en colaboradores
o "Rlesgos cqbertg_ras de resultados en programad,osf 100 -
- '|nstetuc10nal cada vigencia « ' : - : — —
' é§\§ |-Lograr que el 10@% de los Cobertura de# lideres de los
- | tideres de los procesos estan - gapacutamon a los procesos '
| capacitados en la Gestion hderes ~de los | capacitados en el ~ Anual
integral de RiesQOs procesos .- .| periodo/Total de
: , . Institucionales Lideres de Procesos
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Lograr come minimo una
calificacion  del 75% en
conocimientos de la Gestion
integral “de - Riesgos
Institucionales -por parte de
los  colaboradores = de
unidades priorizadas para
divulgacién, con tendencia
creciente’ de resultados en
cada vigencia

Porcentaje de
conocimiento
Gestion Integral” de
Riesgos

Namero de
colaboradores  con
resultados minimos
gel  75% en
conocimiento en fa

gestion integral de | Anual -
‘riesgos institucional /

Total de
colaboradores
evatuados *100

+

: e Lograr "q-ue el 100%. de los
“Gestionar. - los:| riesgos identificados tengan

riesgos. . | seguimiento acorde al

institucionales. , . |. modelo de lineas de defensa.

‘de defensa en los

Ejecucion de
Modelo de Lineas

riesgos idenficados.

evaluar * 100

Total de riesgos,
identificados . con

reporte . de
seguimiento por

lineas de defensa/ ‘
Total - de.. riesgos “Anual

identificados en el
mapa de riesgos en
el. periodo objeto a

- | vigericia

Cohtrolar la

_gﬁéateraa_lhfigggﬁgs Disminuir. en un _‘puntp

avanzando -er; porceptqal fos fiesgos

su minimizacion njeateﬁghzados en cada
vigencia :

‘en  cada

Control de Riesgos
materializados por
vigencia

“Diferencia enfre los

riesgos

materializados | en

; - Anual
vigencia actual

menos  vigencia

anterior

Reaflzar segu:mlento ylo evaluacion a los controles y ewden(:las que conlleven a la prevenmon de la

matenahzacnon de los riesgos identificados.

VERSION

4

DESGRIPCION DEL CAMBIO

3 © Agosto de 2020

Actualizacién normativa, ajuste de niveles de aceptacion del
riesgo e'inclusion de linea estrategia como linea de defensa

conforme a Guia de administracion riesgos del DAFPy
. S mejoramiento en 1a definicion de indicadores y metas
ELABORADO POR . REVISADQ POR - APROBADO

CONVALIDADO

John Jairo \'fésquez
Herrera.

Luz Maria Cotrin
Romero

Gloria Libia Polania
Aguiflon

Ly Gloria Libia Polani

Actividad: Referente de | Actividad: Refefentef

Cargo; Jefe de Ofidina

e

Cargo: JefeCficina Asesora de

Mejoramiento y Riesgo - | Direccionamiento Asesora de Desarrollo M
Institucional” - Estratégico. W, Inslitucional.- Desarrollo Institucional
Fecha:13/08/2020 Fecha:14/08/2020

Fecha: 11!08/2020 '  Fecha:13/08/2020
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