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VARIACIONES DEL | Afectacion Variaciones de | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1.La Entidad hace uso de las bases de datos de MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
TO 6 1 omi por Colombia compra eficiente en el acuerdo marco ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente informes
ASIGNADO PARA asignado  para  |de proyectos en la etapa de |variaciones  de presupuesto de precios para la aplicabilidad en los proyectos " caso de falizacio i  pi informe al
PROYECTOS proyectos prefactibiidad y factibilidad. |asignado  para  proyectos (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
ESTRATEGICOS EN estratégicos de |2Retrasos en la |estratégicos de reposicion o la  probabiidad de
g EJECUCION Y/O reposicion o ion de vi e i ocurrencia es muy baja
e DEMORA INICIO DE construccion por parte del ente territorial |institucionales en ejecucion y/o 2.La Entidad radica proyectos estratégicos en el de acuerdo a los
£ NUEVOS PROYECTOS hospitalaria y nacional. ) demora en el inicio de nuevos nivel Municipal Departamental y Nagional con controles _preventivos
Fy ° institucionales en 3. Cambio de legislacion en |proyectos debido a inadecuada base en los lineamientos de Ia metodologia aplicados en la Entidad)
» Z ejecucion  ylo el sector salud formulacion de proyectos en la establecida por el Ministerio de salud y ”
w g2 demora en el inicio |4. Variaciones en el |etapa de prefactiiidad y proteccion social Probabilidad
[} ’ 4 de nuevos proyectos |presupuesto del mercado. |factibilidad, retrasos en la 2 /s % e (Ataca causa raiz No. 2 y 3) B % e
il 2 aprobacion de viabilidades por |Fm |8 S| F 82| 2
H E] parte del ente territorial y nacional,
] 2 cambio de legislacion en el sector 3. En las etapas contractual y poscontractual la
g salud y variaciones en el Entidad contrata interventores para proyectos
3 presupuesto de mercado. relacionados con infraestructura y asigna
y supervisores con proyectos relacionados con
g dotacion para _definir criterios técnicos, | oy
ambientales, juridicos, financieros y contables
(Ataca causa raiz No. 4)
DESINFORMACION A | Afectacion Desinformacion a | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1. La Entidad recopila toda la_informacion MITIGAR EL RIESGO |1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
9 GRUPOS DE INTERES |reputacional |los grupos de interés |1.No rendir cuentas con |reputacional, por desinformacion necesaria para la estructuracion de la rendicion ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente informes
o SOBRE LA GESTION sobre la gestion |informacion veraz y |a los grupos de interés sobre la de cuentas, la valida con el nivel tactico y la caso de materializacion |continuamente, presentando informe al
o INTITUCIONAL institucional oportuna. gestion Institucional, debido a no presenta en audiencia publica o cuando sea del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control interno
s ° rendir cuentas con informacién solicitada, ~ realizando  la  respectiva Probabilidad la probabilidad de
5 s veraz y oportuna. retroalimentacion. ocurrencia es baja de
2 g (Ataca causa raiz No. 1) s acuerdo a los controles
o 3 < fles| O o < 8| O |preventivos aplicados
= 2 = =5 (RS R BN 25| F )
z 17} 22138 2 & |82 | 2 |enlaEntidad)
I} H ©=|®=| < (27 La Entidad publica informe y acta de o ® 3| =
H H audiencia pablica de la rendicion de cuentas, en
z 2 pagina web institucional y carga de manera
5 permanente en aplicativo web de la Supersalud.. | ooy -t idad
Q (Ataca causa raiz No. 1)
4
o
INCUMPLIMIENTO DE | Afectacion Incumplimiento de | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1.La Oficina Asesora de planeacion, realiza MITIGAR ELRIESGO |1. Revisar las metas actuales para Lideres de procesos 1/09/2024 | 30/09/2024 Revision
NECESIDADES Y i 1.D en la por seguimiento al cumplimiento de  metas asegurar que sean realistas, alcanzables | Oficina de planeacion normativa y
EXPECTATIVAS expectativas ejecucion y iento al |de i y i establecidas en el Plan Operativo anual con y alineadas con los recursos disponibles. técnica a las
DEFINIDAS POR LOS definidas por los |plan estratégico institucional | definidas por los grupos de periodicidad trimestral y semestral a través de metas
GRUPOS INTERES EN EL grupos de interés interés en el plan estratégico formato informe seguimiento al plan operativo | Probabilidad incumplidas
PLAN ESTRATEGICO dentro  del plan institucional, ~ debido  a anual
INSTITUCIONAL estratégico desviaciones en la ejecucion y (Ataca causa raiz No. 1)
institucional seguimiento al plan estratégico
institucional 2.La oficina de auditoria para el mejoramiento 2. Replantear el objetivos e indicadores Lideres de procesos 110/2024 | 31/11/2024 Indicadores
° de la calidad, incorpora las metas no cumplidas en el ahora Plan : Oficina de 6 establecidos
o de POA al programa de auditoria para el Institucional y plan de accion 2025 en el nuevo
[ mejoramiento de la calidad PAMEC realizando segun la resolucion 408 de 2018 Plan
= monitoreo mensual al cumplimiento de  las Estratégico
= o acciones de mejora. Institucional
I E (Ataca causa raiz No. 1) )
° s sl <o <1.2] 2
° 3 3 Ss|1s8| R 2o (25|
zZ 2 c388| 2 235 & 3. Definir en el nuevo Plan Estratégico |  Lideres de procesos 110/2024 | 31/11/2024 | Capitulo de
H g = | o jismos, i y| Oficinade 6 seguimiento y
< 3 = periodicidad de seguimiento y monitoreo monitoreo
3 < establecido en
Q Impacto &l Plan
o N
o Estratégico
Z Institucional
4. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestraimente informes
continuamente, presentando informe al
comité coordinador de control interno
INOPORTUNIDAD O NO | Afectacion Inoportunidad o no | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1.La oficina de planeacion actualiza anualmente MITIGAR EL RIESGO |1. Desplegar la matriz del plan general Oficina asesora de agosto2024|  sep24 | Comunicacion
Q REPORTE DE INFORMES |reputacional y |reporte de informes |1. D del 6mica y por la matriz general de informes GSI- PGI-041 la de informes y el impacto sobre la gestion planeacion Luego oficial
% AENTIDADES DE econémica a Entidades de |plan general de informes |inoportunidad o no reporte de cual es comunicada al personal de la entidad y institucional anualmente
w VIGILANCIA INSPECCION vigilancia inspeccion |por  parte  de los |informes a Entidades de vigilancia publicada en la pagina web institucional
K ° Y CONTROL y control responsables del reporte de inspeccién y control, debido a (Ataca causa raiz No. 1y No 2)
= s 6 del plan general
@ £ 2. Desactualizacion del |de informes por parte de los
o « plan general de informes |responsables del reporte de | 8|2 5| © 5| O
E 4 5 Caniin sirartrivoe. o lne |oomoreees, SO B RIS IR Probabilidad szlIR
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& 2 el sector TTIBZ|Z S| T |2 La oficina de control intemo realiza o RENEE - 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestralmente Actas e
] H ftes rectores del sect i T e < . yse9 P
H H g, rectores del sedor Z!a" ‘ge"e”(’j‘ dle '"'°:'"es sl seguimiento al plan general de informes a controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
E 2 3. Ausencia de un proceso d"lec ”°‘es el :S entes ’ecd"’es través de la herramienta GSI- CRI 522 continuamente, presentando informe al
g ietematico de preocseescoor salud, ausencia d: un cumplimiento al reporte plan general de comité coordinador de control interno
3 I reporte do inf o informes
o alreporte deinformes ;“ig;'"'"e':"’“ al reporte de (Ataca causa raiz No. 3)
& .
DATOS NO Afectacion Generacion de una | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1El equipo de calidad solicita, consolida y MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
DISPONIBLES PARAEL |reputacional  |no conformidad por | 1.No realizar la revision por |reputacional por la generacion de valida informacion de las entradas de RPD ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
<) DE el ente certificador |la Direccion una no conformidad del ente entregadas por los lideres de los procesos N caso de materializacion |continuamente, informe al
2 CONVENIENCIA, ate la no |2Requistos de las |certficador ante la no (Ataca causa raiz No. 1) Probabllidad del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
w ADECUACION Y disponibilidad de |entradas de revision por la |disponibilidad de datos que la probabilidad de
< EFICACIA DEL SGC datos que permitan |Direccion incompletos permitan analisis de ocurrencia es muy baja
; g un andlisis de |3No gestionar las |conveniencia, adecuacién y 2.E1 comité Institucional de evaluacién y gestion de acuerdo a los
@2 g conveniencia, oportunidades de revision |eficacia del sistema de gestion de P de desempefio, realiza seguimiento a las controles  preventivos
o e adecuaciéon y | por la Direccion calidad, debido a no realizar la | | 5| © |entradas de revision por la Direccion en los 25| @ |aplicados enla Entidad)
= 3 o eficacia del sistema revision por la Direccion, |2 =3 &| I |comiés de gestion insiitucional Probabildad g8gl 2
H z de gestion de calidad requisitos de las entradas de 3 (Ataca causa raiz No. 2)
3 H revision por la  Direccion
z
< incompletos, no gestionar las -
S .
g oportunidades de revision por Ia 3.EI profesional especializado - auditoria,
8 Droceion gestiona las oportunidades de mejora producto
o de RPD através del PAMEC N
4
a (Ataca causa raiz No. 3) Probabilidad
NO RECONOCIMIENTO Y |Afectacion No reconocimiento y | Debido a: Posibilidad de _afectacion SIN CONTROLES MITIGAR EL RIESGO | 1.Articulacion con la oficina de sistemas | _Subgerencia financiera Actas
PAGO DE LOS econémica pago de los servicios | 1.No adherencia ala nueva |econémica ~ por  no ion y auditoria para modificacio Sistemas cambios en el
SERVICIOS PRESTADOS prestados por parte ivi vigente imi y pago de los del sistema SIOS de acuerdo a los 30de sistema
POR PARTE DE LAS EPS de las EPS impartida por el Ministerio ( |servicios prestados por parte de requerimientos normativos ene-24 sentiombre
Resolucion 2275 del 28 de |las  EPS, debido a no P
8 diciembre de 2023 y |adherencia a la nueva
G resolucion 2284 del 28 de | normatividad vigente impartida por
o diciembre  de  2023) |el ministerio ( Resolucion 2275 2 Realizacion de pruebas pilolo para Facturacion Actas de
s ° radicacion de cuentas ante |del 28 de diciembre de 2023 y validacion de RIPS y transferencia de sistemas reunion
= s el Ministerio resolucion 2284 del 28 de cuentas medicas Informes a
w 2 diciembre de 2023) radicacion de | | 8 ol & través de
[} 6 4 cuentas ante el Ministerio =588 8% |88 correos.
z ® EEEN] Sx|o% electrénicos
o z =1 TS |7 R
= s o o
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SUBUTILIZACIONY _|Afectacion Subutiizacion y | Debido a: Posibilidad de _afectacion MITIGAR EL RIESGO | 1.Realizar una revision bibliografica y o Gerencia. Listas de
SOBREUTILIZACION DE |reputacional y |sobre utiizacion de |1. D de la jonal y 5 por presencial de estudio de capacidad | Subgerencia de salud asistencia
LA CAPACIDAD econémica la capacidad capacidad instalada de la |subutilizacion y sobre utilizacion instalada en empresas sociales del e investigacion.
INSTALADA instalada Empresa. de la capacidad instalada, debido estado Subgerencia financiera. septiembre
2. Estudio de capacidad |a desconocimiento de la Oficina de planeacion. 2024 oct24
instalada sin estandarizar | capacidad instalada de la Directores .
Empresa, estudio de capacidad
instalada sin estandarizar
8 2.Formular validar e implementar la Gerencia. Documento
s metodologia para el analisis  de Subgerencia de salud aprobado
w capacidad instalada e investigacion.
< Subgerencia financiera.
o o : s
B > Oficina de planeacion.
w -4 = = Directores
o & <25 O 29 |e5] 0 nov-24 dic-24
E 7 = S TS S| B S RS E
z 1) S 383 2 8z |83&| 2
i 2 23|°z| 1 BN
H =
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3 <
Q
8
4 3.Definir e implementar indicadores Gerencia Infomedic
a relacionado con la capacidad instalada Subgerencia de salud
einvestigacion.
Subgerencia financiera.
Oficina de planeacion.
Directores dic-24 dic-24
Sistemas de informacion
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NO ACCESO COMPLETO |Afectacion No acceso completo | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1.La Alcaldia de Pasto realiza la identificacion MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestralmente Actas e
ALOS SERVICIOS DE  |reputacional  |a los servicios de |1.Barreras geograficas y |reputacional, por no acceso de territorios y microterritorios de la aplicacion ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
SALUD salud economicas de la poblacion | completo a los servicios de salud, de la estrategia de las APS Probabilidad caso de falizacio i  pi informe al
o ° usuaria debido a barreras geograficas y (Ataca causa raiz No. 1Y 4) del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
z9 2 2. Cultura de los usuarios |econémicas de la poblacién la probabilidad ~de
g % g en la no prevencion de la |usuaria, cultura de los usuarios | g _ ocurrencia es baja de
3 g salud en la no prevencion de a salud, [ 5|2 5| @ [2 La Empresa realiza fa conformacién de 25| @ [acuerdo a los controles
3% ¢ 17} 3. Portafolio de servicios | portafolio de servicios que no |S 3|8 8| g |eauipes basicos en salud para la 8 &| 3 |preventivos aplicados
g z que no satisface la |safisface la necesidades de la | = implementacion la estrategia de atencion en la Entidad)
ga H necesidades  de la  |poblacion usuaria, carencia de primaria e salud en los microterritorios -
[ < poblacion usuaria articulacion interinstitucional designados Probabildad
a 4. Carencia de articulacion (Ataca causa raiz No. 1,2 Y 3)
interinstitucional
CIERRE DEL SERVICIO | Afectacion Cierre del servicio |Debido a: Posibilidad de _afectacion 1.La oficina de planeacion realiza un plan de MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
POR NO CUMPLIMIENTO 6 por no 1 6mica y i por 6n de esta de 6n a ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
DE LOS REQUISITOS DE |reputacional de los requisitos de |autoevaluacion de los |[cierre del servicio ante el no sedes priorizadas caso de materializacion |continuamente, presentando informe al
8 HABILITACION habilitacion estandares aplicables al |cumplimiento los requisitos de (Ataca causa raiz No. 1Y 2) Probabilidad del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
I} servicio habilitado. habiltacin, debido a inadecuada la  probabiidad de
u 2 No se realiza 6n de los esta ocurrencia es muy baja
§ o periédico al ’Cump\lmlenic aplicables al servicio habilitado, de acuerdo a los
5 > de los estandares de |no se realiza seguimiento 2 Un equipo mulidisopinario reaiza controles ~ preventivos
w 2 habilitacion. periodico al cumplimiento de los _ 6n de los 4 de _ aplicados en la Entidad)
E 9 E esténdares de habiltacion. SqEe g habilitacién teniendo en cuenta el plan definido =258 8
] E ¥ 0 |® = | Z |através de diferentes instrumentos Probabilidad | ~ 2 |® = | T
5 s (Ataca causa raiz No. 1Y 2) =
H 2
Q
Q 3La oficina de planeacion en conjunto con
© direcciones operativas realiza la autoevaluacion
a anual a través del REPS (Registro especial de | propabilidad
prestadores de salud)
(Ataca causa raiz No. 1Y 2)
INOPORTUNIDAD EN LA |Afectacion Inoportunidad en la | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1Lla entidad aplica el procedimiento de MITIGAR EL RIESGO |1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
FORMULACION DE 6 6n de 1. No ala omi i por planificacion de cambios a través de la ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
ACCIONES FRENTE A reputacional |acciones  frente a del cambio en la 6 de la matriz de 6n de caso de 6n |continuamente, presentando informe al
CAMBIOS QUE AFECTEN cambios que afecten | 2. Ingreso de nuevo equipo | de acciones frente a cambios que cambios insfitucionales aprobado por comité de | L L del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
LA EMPRESA ala empresa directivo a la empresa afecten a la empresa, debido a gestion y desempefio la probabiidad de
8 no adherencia a la planificacion (Ataca causa raiz No. 1Y 2) ocurrencia es muy baja
I} del cambio, ingreso de nuevo de acuerdo a los
o equipo directivo a la e controles ~ preventivos
2 o 2Lla empresa implementa un plan de aplicados en la Entidad)
o 2 intervencion frente a los cambios identificados
H 5 o | o [teniendo en cuenta el procedimiento  de o
=4 28/ 5| @ |mejoramiento continuo N - =Y =
2" g S3|3E| 2 |(AtacacausaraizNo.1Y2) Probabildad | © z[8f|2
H =
4 a
3 <
38 3.La empresa realiza reunion de revision por la
o direccion para control y seguimiento a la
H identificacion de cambio y su gestion
(Ataca causa raiz No. 1Y 2) probabiidad
INADECUADO CONTROL |Afectacion Insatisfaccion e los | Debido a: Posibilidad _de _afectacion 1. El lider de seguridad del paciente - realiza MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider Proceso Actas e
DELASALIDANO  |reputacional y |grupos deinterés |1 control de la jonal y 5 por identificacion, andlisis, seguimiento y control de ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente informes
CONFORME econémica salida no conforme insatisfaccion de los grupos de eventos clinicos a través de la plataforma YO caso de 6n |continuamente, presentando informe al
interés debido al inadecuado REPORTO del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
control de la salida no conforme (Ataca causa raiz No. 1) la  probabiidad de
Probabilidad ocurrencia es muy baja
de acuerdo a los
controles  preventivos
aplicados en la Entidad)
2. El profesional SIAU, y Directores Operativos
realiza consolidacion, analisis y respuesta a las
quejas, a través de comunicaciones oficiales y
emision de informe trimestral
(Ataca causa raiz No. 1)
Impacto
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3. El personal asistencial aplica las barreras de
a F ; f
2 seguridad de acuerdo a las guias de practica
g 4 segura adoptadas en la Empresa.
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4. El equipo de seguridad del paciente y equipo
de auditoria para el mejoramiento de la calidad,
regliza rondas de seguridad y auditoria
mediante metodologia de paciente trazador
(Ataca causa raiz No. 1)
Probabilidad
5. El lider de seguridad del paciente realiza
o del conocimiento de las
estrategias contenidas en el programa de
seguridad del paciente, a través del Plan
institucional de capacitacion
(Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
INCUMPLIMIENTOY | Afectacion Inoportunidad en la | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1. EI auditor lider, realiza la planeacion de la ACEPTAR EL RIESGO |1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider Proceso Adtas e
RETRASO EN toma de decisi 1 del y econo por auditorias @ través del programa anual de (El riesgo se encuentra |controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestraimente informes
PLANIFICACION Y basados en programa  anual  de Inoportunidad en la toma de auditoria aprobado por la Gerencia. en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
EJECUCION DE resultados  de  |auditoria decisiones basados en resultados (Ataca causa raiz No. 2) asumir el mismo, |comité coordinador de control intemo
AUDITORIAS auditorias 2. Retrasos en la |de audiiorias, debido al conociendo los efectos
ificacion y el desarrollo | i del programa Probabilidad de su posible
9 de la auditorias anual de auditoria y/o retrasos en materializacion  sin
8 [ el desarrollo de la auditoria necesidad de tomar
3 Z 58 g| g |ovas meddas ce
£ coleB| Z o8| < |control diferentes a las
a 12 B Sslss| & — . £2 88| & |queseposeen)
e 2 S @(S | & |2 Elprofesional especializado area de la salud- Cz(88| 4
3 g =| Q |audioria, realiza la medicion trimestral del = =g
5 3 indicador de porcentaje de cumplimiento del
u programa de auditoria a través del reporte en la
plataforma INFOMEDIC
(Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
INFORMES DE Afectacion Informes _ de | Debidoa: Posibilidad de _afectacion 1. El lider de la auditoria, determina le objetivo, ACEPTAR EL RIESGO |1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
AUDITORIA ERRADOS O |reputacional  |auditoria errados o |1. Auditor sin la |reputacional, por informes de alcance y criterios de auditoria, de acuerdo a la (El riesgo se encuentra |controles para que se  apliquen Oficina Control Interno Semestraimente informes
SESGADOS sesgados competencia necesaria  |auditoria errados o sesgados, quia de auditoria para el mejoramiento de la en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
2. Redaccion no clara de |debido a que el auditor no calidad asumir el mismo, |comité coordinador de control intemo
hallazgos de auditoria uenta con la compstencia (Ataca causa raiz No. 3) conociendo los efectos
3. No objetividad por parte |necesaria, redaccién no clara de Probabilidad e su posible
del auditor hallazgos de  auditoria, no materializacion  sin
objetividad por parte del auditor necesidad de tomar
otras medidas de
control diferentes a las
- 2. El profesional especializado area de la salud- que se poseen)
< auditoria asigna al equipo auditor de acuerdo al
g g perfil y competencia teniendo en cuenta la guia
3 £ g| § |¢e auditoria para el mejoramiento de Ia calidad sl 8
il & sl B[ & |(AacacawsaraizNo. 1) T <8 2
z 2 383 4 Probabilidad| S <. | S 8| &
] H =8 =8
5 2
w <
o
3.El profesional especializado area e la salud-
auditoria y el auditado, realizan la evaluacion del
Ia ejecucion de la auditoria a través del formato
de evaluacion de auditores
(Ataca causa raiz No. 2y No. 3)
Probabilidad
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. /)
viGiLaoo Supersalud

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 27-06-2024



= - - i A MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTA
§ PASTO SALUD E.S.E VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO ‘ CODIGO ‘ NUM
WIT sotadiiad 4 9.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MR ‘ 079
| VIGENCIA ‘ 2024
VALORACION DEL RIESGO
Tratamiento
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo
o Analisis y evaluacion de los controles . ! - -
° o3 riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
I}
g N [ 2 k] 2 | = = s
° | 4 g 3 5 | e 3 |2 |E
g a g e N € 5|2 (%, s 1T |32 S 8 P 2 - Medio de
a Q k= 2% 23 g3 So £ g g2 3 3 3 ratamiento escripcion de la acciones esponsable evidencia
= % 23 £ 5 1 g :g_g 3= £ |3 E Descripcion del control Afectacion | 3 e E Inicio Final
5 E® 82 36 &< 2 |8 |sk 2183
£ 3 8% g 2 | 8|8 28| ¢
S ] a 2l g N -] E S
2 s | E 8 | E| ]
& &
INADECUADO Afectacion Incumplimiento de | Debido a: Posibilidad de afectacion 1. El profesional especializado area de la salud, MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
SEGUIMIENTO A PAMEC reputacional  |objetivos 1. imi ional por planea el seguimiento al PAMEC a través del ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente informes
institucionales de acciones de  |de objetivos institucionales, programa anual de auditorias caso de falizacio i i informe al
mejoramiento derivados del |debido  a  Inadecuado (Ataca causa raiz No. 1) del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
PAMEC seguimiento de acciones de la probabilidad de
mejoramiento  derivados ~ del Probabilidad ocurrencia es muy baja
PAMEC de acuerdo a los
controles ~ preventivos
aplicados en la Entidad)
2Los  equipos de  autoevaluacion
2 mensualmente, realizan el monitoreo  al
. g de las acciones enel
I 5 PAMEC, registrando actas g
o . .
3 o | 5| © |(Ataca causaraiz No. 1) - <%l o
w 14 5 EEIEE R Probabiidad| & 2. |5 8 | 5§
=z E ez T NP8 =
o § =| =
B a
@ <
[}
3. El equipo de auditoria, realiza seguimiento
semestral al cumplimiento de las acciones
propuestas en el PAMEC, consolidado los
resultados en informes.
(Ataca causa raiz No. 1)
Probabilidad
6 gnacien _ de | Debido a: Posibilidad de afectacion 1. El personal de calidad consolida, analiza y ACEPTAR EL RIESGO |1 Realizar medicion del indicador de Profesional calidad 2024 Reporte
QUE NO GENERAN  |econémica y |recursos 1 icacio 6 y por prioriza la referenciaciones a desarrollarse (EI riesgo se encuentra |efectividad en las referenciaciones infomedic
RESULTADOS DE para |dela 6 ion  de  recursos durante la vigencia en un nivel que puede
PRACTICAS Y referenciaciones 2. No entrega del informe |financieros para referenciaciones (Ataca causa raiz No. 1) asumir el mismo,
EXPERIENCIAS que no generan |de la referenciacion por |que no generan resultados de conociendo los efectos
EXITOSAS resultados  de [parte delos practicas y i exitosas Probabilidad de su posible
2 practicas y debido a la inadecuada materializacion ~ sin
=} [ experiencias exitosas planificacion de la referenciacion necesidad de tomar
3 = no entrega del informe de la o] 8 o| § |otas medides de
S = referenciacion por parte de los |, @| (8| 2 <3| S |control diferentes a las
w R 1A 4 5 o
15 5 responsables. HEE g Que se poseen)
g g s 82|88 3| & |2 Elequipo de calidad, realiza informe anual de 8g| 4 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestralmente Actas e
S s = g resultados de referenciacion el cual es = g controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
H ] presentado en revision por la Direccion al continuamente, presentando informe al
w equipo directivo comité coordinador de control interno
© (Ataca causa raiz No. 2)
Probabilidad
DEBILIDAD ENLA |Afectacion Debiidad en la |Debidoa: Posibilidad de _afectacion 1.El equipo de calidad realiza capacitacion y MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
FORMULACIONDE  |reputacional  |formulacion  de  [1. Andlisis causal no |reputacional, por debilidad en la evaluacion de manera anual en la metodologia ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
PLANES DE MEJORA planes de mejora |pertinente. formulacion de planes de mejora de analisis causal caso de ializacio i i informe al
FRENTE HALLAZGOS DE frente hallazgos de |2.No consolidacién de la |frente hallazgos de auditorias, (Ataca causa raiz No. 1) del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control interno
AUDITORIAS auditorias totalidad  de hallazgos |debido a andlisis causal no la  probabiidad de
derivados de las fuentes de | pertinente, no consolidacion de la Probabilidad ocurrencia es baja de
2 mejoramiento totalidad de hallazgos derivados acuerdo a los controles
8 Q 3. Personal sin habilidades |de las fuentes de mejoramiento, preventivos aplicados
Fi 2 para la realizacion del |personal sin habilidades para la en la Entidad)
o § analisis causal realizacion del andlisis causal © 5| © 5| ©
w 16 = =322k 22k
s 2 3 2|8 8| 2 [2El equipo de calidad realiza acompaiamiento 821 3
5] H en la formulacion de acciones de mejora
= 2 (Ataca causa raiz No. 1)
w <
o
Probabilidad
COLAPSO O ‘Afectacion Cierre de las sedes, | Debido Posibilidad de _afectacion 1.La alta direccion de la empresa gestiona la MITIGAR EL RIESGO |1 Construccion y reposicion del centro Oficina asesora de ene-22 dic-25 Contrato de
AFECCIONES econémica y |ante el colapso o |1 i con la 6 y por reposicion de infraestructura de las sedes que ( Tomar correctivos en |de salud Lorenzo de Aldana planeacion obra
ESTRUCTURALES DE izacion normativa en | cierre de las sedes ante colapso o i mayor  riesgo y caso de materializacion Informes de
LAS EDIFICACIONES estructurales de las |materia de i debido presentan mayor afluencia de usuarios en los del riesgo, toda vez que ejecucion
edificaciones NSR 2010 (Norma sismo |al  incumplimiento con la servicios a través de la celebracion y ejecucion |  mpacto la  probabiidad de
i y i normativa  en de los contratos de obra respectivos. ocurrencia es baja de
976 de 2009 modificada |materia de infraestructura: NSR (Ataca causa raiz No. 1) acuerdo a los controles
por la resolucion 5781 de |2010 (Norma sismo resistente) y preventivos aplicados
2013. (Hospital seguro |Resolucion 976 de 2009 en la Entidad)
~ femmin ~ Ametene \ o Ao

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION! 5 ' d/)
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 27-06-2024 VIGILADO SUPETSaIU



= - 5 Gkt MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
? EMPRESA SOCIAL DEL ESTA
% PASTO SALUD E.S.E VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO ‘ CODIGO ‘ NUM
WIT sotadiiad 4 9.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MR ‘ 079
| VIGENCIA ‘ 2024
VALORACION DEL RIESGO
Tratamiento
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo
o Analisis y evaluacion de los controles . ! - -
o o riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
I}
40 = ) s S 3 H
© w 2 = € 3 % = 5
e =) 8 s Ne 3 812 |e 2 |5 | ) X ) Medio de
[ 4 9 103 T o c £ |8 |Ze 2 12|38 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o
Q = 2% g¢ ] 59 € 3 |2E £ 2|3 evidencia
= 3 g3 £5 BE 38 32| £ (g8 Descripcion del control Afectacion | g e | 2 Inicio Final
° £9 36 35 €8 2 | g [sk |58
2 = §= 8% 2 2 138|8° 308 ¢
S 3 a g g N 8 E| &
K] g |E glE|R
3 T, PO 1@ resolucion 5787 Empresa, realiza acciones de 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestralmente Actas e
@ Fantenimiente arerentivo y | Cc.201: (Hospital seguro frente a mantenimiento preventivo con el fin de controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
w ° g prevenvo Y |desastres )y por no realizar conservar, extender la vida Gt y evitar el continuamente, presentando informe al
E 2 g mantenimiento  preventivo y deterioro de las edificaci ° comité coordinador de control interno
z - edificaciones. correctivo de las edificaciones. 8 (Ataca causa raiz No. 2) gl 8
u 3 2|2 28| 8
H] 17 & 28|33 88| u
M z =<8 3la Empresa, realza acciones de i 5
o H © mantenimiento correctivo y obras inmediatas =
1 < con el fin de conservar, extender la vida Gtil y
e evitar el deterioro progresivo  de  las Impacto
@ edificaciones
) (Ataca causa raiz No. 2)
4l equipo de infraestructura de la empresa
realiza seguimientos  periodicos de  las
condiciones de infraestructura a través de
visitas de verificacion a las sedes de atencion. Probabilidad
(Ataca causa raiz No. 1)
CONDICIONES Afectacion Suspension de la |Debidoa: Posibilidad de _afectacion 1. La Empresa, realiza mantenimiento MITIGAR EL RIESGO |1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
SANITARIAS econémica y |prestacion  del  |1. D de smica y por preventivo cada 3 meses de los tanques ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente informes
INADECUADAS reputacional servicio, ante agua en las 6n de la tacion del elevados de abastecimiento y cada 6 meses de P caso de materializacion |continuamente, presentando informe al
robabilidad !
condiciones de la Empresa. servicio ante  condiciones tanques subterraneos de abastecimiento del riesgo, toda vez que |comité coordinador e control intemo
sanitarias 2. No redlizar |sanitarias inadecuadas, debido (Ataca causa raiz No. 2) la  probabiidad de
a los |al de agua en ocurrencia es baja de
tanques de agua. las instalaciones de la Empresa y 2. La Empresa realiza mantenimiento acuerdo a los controles
8 a no realizar mantenimientos a los correctivos de los tanques de abastecimiento de preventivos aplicados
@ tanques de agua. agua cuando se presentan fallas. en la Entidad)
w ° (Ataca causa raiz No. 2) Impacto
3 H
z £ o
B g sles|o 5| 8
o EEIE] R 9
ERR % 58|25 5[5 La empresa aumento la capacidad de 55| &
M H =|® =] < ieserva de agua en las diferentes sedes con la =5
a z instalacion de nuevos tanques de reserva =
3 < solventar el imi
e temporal de agua por un periodo hasta de 3 dias | Impacto
u (Ataca causa raiz No. 1)
4. La Empresa realiza planes de contingencia
para abastecimiento de agua con proveedores
externos Impacto
(Ataca causa raiz No. 1)
EQUIPOS Afectacion Suspension de la |Debido a: Posibilidad de _afectacion 1.La Empresa realiza mantenimiento preventivo MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
ELECTRONICOS SIN |econémica y |prestacion ~ del | 1. Falla en el suministro de |econémica y reputacional por de las redes eléctricas y trasferencias eléctricas ( Tomar correctivos en [controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente Informes
o FUNCIONAMIENTO  |reputacional servicio ante el no |energia eléctrica suspension de la prestacion del alas plantas de emergencia Probabilidad caso de alizacio i L pr informe al
9 funcionamiento de |2~ No realizar sevicio ante el no (Ataca causa raiz No. 1y 2) del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
2 equipos 6 imi a redes y i de  equipos la  probabiidad de
It
w g plantas de emergencia. electronicos, debido a falla en el ocurrencia es baja de
z E suministro de energia eléctrica, y ﬁ La‘ E"“’;esa ’eda"za ’“a”‘e“‘I’T“T““’ w"ec“‘fs o| g |acuerdo a los controles
E 3 debido a no realizar L o] 5| o |0 las redesy de equipos eléctricos como las .3 3 preventivos  aplicados
= 19 5 mantenimientos a redes y plantas | g |S F| B |plantas de emergencia para prevenir el H8| & |enlaEntidad)
z H de emergencia 22|88 2 |desabastecimiento de energia en las | probabiidad 28| u
w £ instalaciones . sle
= 2 (Ataca causa raiz No. 1y 2)
3 <
=4
a 3Lla Empresa cuenta con plantas de
© emergencia asignadas a cada IPS.
(Ataca causa raiz No. 1) Impacto
CONDICIONES DE | Afectacion Ciere de los |Debidoa: Posibilidad de afectacion 1. La Empresa realiza mantenimiento preventivo ACEPTAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los, Lider del proceso Semestraimente Actas e
Q HUMEDADDELA  [econémica y |servicios ante |1.Falta de 6mica y i por de manera permanente de las instalaciones de (El riesgo se encuentra |controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
2 INFRAESTRUCTURA y a[ciere de los servicios ante infraestructura en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
2 HOSPITALARIA en |la en (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad asumir el mismo, |comité coordinador de control intemno
w g condiciones  de condiciones de humedad, debido conociendo los efectos
z 5 humedad a falta de mantenimientos o| § |de su posile
B & preventivos y correctivos. -1 ) 0§ | & |materializacion  sin
2 20 [ 22|15 2| K [2 La Empresa reaiza mantenimiento R5| B |necesidad de tomar
< 2 ©=|®=| K |correctivos de la infraestructura wé S |otras medidas de
w £ "
a H (Ataca causa raiz No. 1) = |control diferentes a las
z
H 2 |mpacto que se poseen)
£
i
[}
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o Andlisis y evaluacién de los controles ¥ sl - -
° o3 riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
@ w
u x S 2 e & =
Q No 2 k] = e | ® 3 | ==
w b & =2
2 a 4 2 Ne 3 5 |28 s 3| ) , ) Medio de
a o o S [ T .0 < £ 9 |22 2 3 & Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable . )
I = 5@ £ 2 xS S g £ s | 2% e 1 3 evidencia
= S L] £5 g 38 32| £ |g8 Descripcion del control Afectacion | g | € | & Inicio Final
ol 1
2 £2 32 i §" 2|8 et £09
E 4 © e 2 g |8 s g | £
2 © a@ - g E R
LIMITACION DE ACCESO |Afectacion No_ habilitacion de | Debido a: Posibilidad de afectacion 1. La Empresa realiza mantenimiento preventivo MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
ASERVICIOS DE SALUD |reputacional y [servicios de salud |1.Falta de ional y ica por no con la instalacion de cintas antideslizantes ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente informes
APERSONAS CON econémica ante limitacion de |preventivo  a  las habilitacién de servicios de salud rampas escaleras, y mantenimiento de caso de ializacio i . pr informe al
8 DISCAPACIDAD acceso  para |instalaciones. ante limitacion de acceso para pasamanos del riesgo, toda vez que | comité coordinador de control interno
% personas  con 2. Por la no construccién |personas con  discapacidad (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad la probabilidad de
s discapacidad de rampas de acceso, i
I ° p: p: debido  a la fata de ocurrencia es baja de
B > pasamanos para personas | mantenimiento preventivo a las acuerdo a los controles
z g con discapacidad instalaciones y debido a la no 3 2 K] 8 |preventivos aplicados
g 21 £ construccion de rampas de |2 S| €| & < 8| £ |enlaEntidad)
] ]
< 2 acceso,  pasamanos para |8 2|8 5| & [2 La Empresa realiza construccion de rampas 83| &
u H personas con discapacidad =| Q |de acceso, bafios y pasamanos para personas =g
z 2 con discapacidad
[ (Ataca causa raiz No. 1)
@ Probabilidad
)
FALLAENEL Afectacion Suspension de la |Debido a: Posibilidad de afectacion 1.La Empresa realiza mantenimiento preventivo MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestralmente Actas e
SUMINISTRO DE GASES |econémica y |prestacion  del 1. No realizar econdmica y reputacional por de las redes de gases medicinales y los ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
° MEDICINALES reputacional  |servicio de salud por imi 6n de la prestacion del manifould con una periodicidad semestral Probabildad caso de ializacio i i informe al
o falla en el |preventivos y correctivos e |servicio de salud por falla en el (Ataca causa raiz No. 1) robabilidax del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control interno
a suministro de gases |las redes de gases |suministro de gases medicinales la probabiidad de
m o medicinales como | medicinales y los manifould |como oxigeno y vacio, debido a ocurrencia es baja de
= 4 " b oy
= 2 oxigeno y vacio no  realizar  mantenimientos 2.La Empresa realiza mantenimiento correctivos .l af:‘zgm Slosaoﬁzgis
3 s preventivos y corectivos e 15 | | | o |de las redes de gases medicinales y los Bl 2 P o Entidad P
] 22 2 redes de gases medicinales y los E3|5 2] 5 |mentoud Impacto go| g |onaEnia )
= H manifould =|® = | T |(Ataca causa raiz No. 1) g8
o H =
z
<] < 3.La Empresa aplica el plan de contingencia de
B suministro de oxigeno y vacio en caso de dafios
] enlared \mpact
(Ataca causa raiz No. 1) mpacto
INADECUADA Afectacion Presencia de  |Debidoa: Posibilidad de afectacion 1la Empresa contrata el suministro de ACEPTAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestralmente Actas e
DESACTIVACION DE reputacional eventos adversos | 1.Falta de insumos como el |reputacional y econémica por insumos para lavanderia, realizando verificaciéon (El riesgo se encuentra |controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
ROPA CONT; 6 por hipoclorito de sodio 0,1% | presencia de eventos adversos através de informes mensuales en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
de la |2.Dafio de equipos de |por inadecuada desactivacion de (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad asumir el mismo, |comité coordinador de control interno
ropa contaminada (lavanderia la ropa contaminada de la conociendo los efectos
Q de la atencién en |3. Falta de control sobre la [atencion en salud generando de su posible
8 salud empresa para el debido a falta de materializacién  sin
i ° infecciones. servicio de lavanderia. insumos como el hipoclorito de 5T i Teaa T medicend necesidad de tomar
w e oo 015t s e e e G s
z E i i
i1 g lavanderfa, falta de control sobre _ por vada sede a ravés de informe monsual 6l N control diferentes a las
2| 5, g la empresa tercerizada para el |2 |32 B | a1 es validado por el supervisor del contrato £ § [ R |aueseposeen)
= 7 FHEE Probabilidad 3 =
< 2 servicio de lavanderfa S <|82| I |(Ingeniero Ambiental) 8213
w H (Ataca causa raiz No. 3)
2
3 <
= 3.El ingeniero biomédico realiza seguimiento al
»
g mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos industriales (lavadora y secadora)
(Ataca causa raiz No. 2) Probabilidad
INADECUADO CONTROL |Afectacion Ciere o no |Debidoa: Posibilidad de afectacion 1. El servicio farmacéutico realiza seguimiento a MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
I} DE CALIDAD DE 6 i del | 1.No hay di ilidad de 6 y por los indicadores fisicoquimicos y biologicos para ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
% CONTROLES reputacional servicio al no |indi isicoquir cierre o no i del la esterilizacion. caso de ializacio i , pr informe al
o FISICOQUIMICOS Y realizar un adecuado |y biologicos servicio al no realizar un (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemno
w [ BIOLOGICOS DEL control de calidad de |2. Falta de adherencia al |adecuado control de calidad de la  probabiidad de
z £ controles rotocolo de controles imi ocurrencia es baja de
& g RROCESODE fisicoquimicos P biolo ] i 5 5 o 2 1o con
@ 4 ESTERILIZACION ql y iolégicos  del proceso de |, @ 5| O < 5| © |[acuerdoa los controles
= 24 % biologicos  del esteriizacion, debido a la no |2 8|8 & 5 g o ; - T2 ©8|g&| 5 |preventivos aplicados
- z proceso  de disponibiidad de _indicadores | ©=|® = | & |2 B profesiona unwersitaro ssienfzacion 7% |® = = en laEntidad)
a = ilizaci fisicoquimicos y biologicos y a la veica la adnerencia al protocoo de
z 2 falta de acherencia al protocolo de esterilizacion a través del formato GH-APE 543
[} : Lista de para medit al
= esterilizacion on P P
a protocolo de esterilizacion
& (Ataca causa raiz No. 2)
NO CONTINUIDAD DE LA |Afectacion No continuidad en Ia |Debido a Posibilidad de afectacion 1. El profesional universitario realiza MITIGAR EL RIESGO | 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
PRESTACION DEL  |econémica prestacion  del  |1Falta de 6mica por no en al del de ( Tomar correctivos en [controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
SERVICIO DE UNIDADES servicio de unidades |correctivo y preventivo de |la prestacion del servicio de las mantenimiento preventivo por parte de del caso de ializaci i te, p informe al
MOVILES, méviles, vehiculos. unidades moviles, ambulancias, contratista a través de revision de informes Probabilidad del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control interno
AMBULANCIAS, i 2. de transito lancha de la (Ataca causa raizNo. 1) la probabilidad de
9 MOTOCICLETAS motocicletas, lancha (3.Falta de cumplimiento de |Empresa, debido a falta de ocurrencia es baja de
7 LANCHAS de la Empresa requisitos exigidos para la |mantenimiento  correctivo y acuerdo a los controles
b oneracian del vehicilo arovantiun whiilne nreventivas  anlicadne
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION! 5 ' d/)
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 27-06-2024 VIGILADO SUPETSaIU
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VALORACION DEL RIESGO
Tratamiento
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo
o Analisis y evaluacion de los controles . ! - -
o} riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
2 i
i N 4 S o 2 © 2 -
o _ =3 B T =2 =
e 8 $ £ N 8 L 3|3 | ) , ) Medio de
T o @ Aa E S Sg So £ 2|82 2 3 S Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable s S
5 R g g 215 2 ] g
z 3 ] EIE g% 37 32| £ (88 Descripcién del control Afectacion | 3 | 8 | € Inicio Final
o 53 © O 25 £e 2 | o ek 2 |g|s
£ £ 2% 3o 2 35 s |2% 3 8
5 g 3% ] 2 | 8|8 2 | 8|2
3 2 | 88 g &
S S & s | E g | £ |8
& &
= T = s, - - - oo
w g 4.Desabastecimiento de |accidentes de transito, falta de 2 brofesional unwerstario  realza enla Entidad)
z g imi de requisitos . 5| 8
w : " . correctivo registrado en el formato GAF-MCA i
o < exigidos para la operacion del | 8|o 5| © . <8| g
2 25 = ehicul SZIS S| K [271 control de mantenimiento correctivo- | mpacto S5 @
< 2 ©=|®=| T |automotores ©3|l a
w § (Ataca causaraiz No. 1 ) =2
z
o <
B 3. Los conductores realizan de manera diaria el
] alistamiento diario del vehiculo y requisitos de
operacion del vehiculo que se registra en el
formato GAF-ADV 477 lista de  chequeo | probabilidad
alistamiento diario de vehiculos
(Ataca causa raiz No. 3 )
HURTO DE UN Posbiidad de |Huto de un |Debidoa: Posibilidad de efecto dafioso 1.EI radioperador tiene contacto via radio del TRASFERIR EL  |1.Implememntar un sistema de oficina de sistemas. 2024 Actas e
VEHICULO DEL PARQUE |efectos dafioso |vehiculo del parque |1.Problemas de orden sobre el bien publico por hurto de estado y ubicacion de las ambulancias RIESGO iacion para las i il itari informes
AUTOMOTOR sobre el bien |automotor de la |publico. un vehiculo del parque automotor registrando en el formatoGU-APH 299 Registro seguridad vial
8 pablico Empresa. 2Atencion de usuarios en |de la Empresa, debido a diario de atencion basica primaria Probabilidad
I sectores de alto riesgo y |problemas de orden publico, (Ataca causa raiz No. 1 y No. 2)
t zona rural atencion de usuarios en sectores
g 3.Descuido de la tripulacion |de alto riesgo y zona rural y al
u Fl descuido de la tripulacion. e9|le5| O [2La empresa adquiere una poiza de <5l 0 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
H 26 Q EHER B |responsabilidad civil extracontractual contra g3 5 controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes.
: o =|® 2| < |dafio robo y perdida de elementos de vehiculo | < continuamente, presentando informe al
o (Ataca causa raiz No. 1 ) comité coordinador de control interno
z
2 Impacto
[
i
o
NOINCLURENEL  |Posibiidad de |No incluir en el |Debidoa: Posibilidad de efectos dafioso 1. La secretaria general valida el contrato de MITIGAR ELRIESGO |1. Generar el listado de bienes Almacén general reporte
CONTRATO DE efectos dafioso |contrato de seguros -| 1.Entrega inoportuna de los |sobre recursos publicos por no seguros de polizas de bienes devolutivos para incluirlos en la Poliza de generado por
SEGUROS -AMPARO DE |sobre recursos |amparo de bienes de | bienes adquiridos por parte |incluir en el contrato de seguros - (Ataca causa raiz No. 1 ) seguros de acuerdo a la necesidad sios
3 BIENES MUEBLESE  |publicos la  entidad- los |de los proveedores a |amparo de bienes de la entidad- requerida ante la Secretaria general Huella  de
@ INMUEBLES DE LA bienes muebles e |almacén general para |los bienes muebles e inmuebles jun-24 31-dic24 |reporte a la
- ENTIDAD inmuebles de la |cierre de vigencia de la entidad conforme a las aseguradora
5 entidad conforme a politicas financieras de la Entidad, Reporte  de
i} _, las  politicas debido a Entrega inoportuna de | g o inclusion de la
o 4 financieras de la i < Bles 5| O aseguradora
[ 2 g financie los bienes adquiridos por parte de | &3¢ 8 | Probabildad 288 9
- @ ida los proveedores a almacén (3 |2 <| 8L 2 2 Realizar monitoreo y seguimiento a los Secretaria general actas e
u w general para cierre de vigencia = controles para que se apliquen informes
=z continuamente, presentando informe al
Q comité coordinador de control interno
& semestralmente
i
[}
COMPRAS O Posibiidad de |Realizar compras o | Debido a: Posibilidad de efectos danoso 1. El responsable de la linea de consumo, MITIGAR EL RIESGO | 1.Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
CONTRATACIONES DE |efectos dafioso |contrataciones de |1. Estudios previos mal |sobre recursos piblicos, por elabora los estudios previos incluyendo el ( Tomar correctivos en [controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
BIENES Y SERVICIOS sobre recursos |bienes y servicios |elaborados. realizar compras o contrataciones estudio de mercado teniendo en cuenta las caso de ializacio i L informe al
SIN ESPECIFICACIONES |publicos sin especificaciones |2. No identificacién de la [de bienes y servicios sin necesidades reales para determinar las del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control interno
TECNICAS ACORDES A técnicas acordes a |necesidad real para una |especificaciones técnicas acordes especificaciones técnicas de los bienes y | Probabilidad la  probabiidad de
LAS NECESIDADES DE las necesidades de |adecuada planificacion a las necesidades de la Entidad., servicios a contratar a través del formato ocurrencia es muy baja
o LA ENTIDAD. Ia Entidad debido a estudios previos mal estudios previos. de acuerdo a los
8 elaborados, no identificacién de (Ataca causa raiz No. 1) controles _ preventivos
] la necesidad real para una _ aplicados en la Entidad)
g adecuada planificacion 2. La Entidad asigna un supervisor con fa
Ea necesaria para la dela
Zz o _ ejecucion del contrato a través de una _
23| , Fe <sls5| @ i6n oficial Probabilidad <3| @
E 3 2 8<|8Z| 2 |(Atacacausaraiz No. 2) 88| 2
o _
z W 3. El responsable de la linea de consumo,
go A o
2 tendra en cuenta las especificaciones técnicas
@ relacionadas con SST de bienes y servicios. | probabilidad
o (Ataca causa raiz No. 2)
4. La Entidad, realiza la adquisicion de bienes a
través de la plataforma electronica contratada
para este fin Probabilidad
(Ataca causa raiz No. 1)

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION! 5 ' d/)
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 27-06-2024 VIGILADO SUPETSaIU
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VALORACION DEL RIESGO
Tratamiento
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo
° Andlisis y evaluacion de los controles ) s - -
a riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
2 @
40 = ) s S 3 H
i w 2 @ 5 P 5 ® Bl
] a 2 2 N $ 5 |28 2|5 ) . . Medio de
4 o [4 o B s3 Ea £ |8 |ge E | e Tratamiento Descripeion de la acciones Responsable e
@ ° o 2 = = = B H
& 3 g2 £5 BE 28 32| £ (88 Descripcion del control Afectacion | 3 | & | € Inicio Final
2 S b 38 £ S| g et 2188
£ - 3 8% g 3 88° : 8
E S o g e glE R
& &
RECIBIR ELEMENTOS | Posibiidad de |Recibir elementos | Debido a: Posibilidad de efectos dafioso 1. El supervisor del contrato realiza y valida la ACEPTAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas &
SIN LA VERIFICACION | efectos dafioso |sin la verificacion |1.No inspeccién de las |sobre recursos piblicos, por verificacion técnica de los equipos y elementos (El riesgo se encuentra |controles para que se  apliquen Oficina Control Interno Semestraimente Informes
° TECNICA sobre recursos [técnica caracteristicas, recibir  elementos  sin  la en la recepcion y emite una certificacion valida en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
o pablicos especificaciones  técnicas, |verificacién técnica, debido a la para el ingreso del modulo de inventarios. asumir el mismo, |comité coordinador de control intermo
2 cantidad unidad de medida [no inspeccion  de  las (Ataca causa raiz No. 1) conociendo los efectos
w marca o criterios definidos | caracteristicas, especificaciones de su posible
5 en los estudios previos por |técnicas, cantidad unidad de .l e o| g |materializacion sin
w 2 parte del responsables de | medida marca o criterios definidos | _ | 8 E Lo |.8| Q |necesidad de tomar
Ls| 29 o las lineas de consumo. en los estudios previos por parte (S 3|S5 & | % Probabiidad| § 3 |5 & | & |otras medidas de
< 2 del responsables de las lineas de [© = @é ] Y= |© é g |control diferentes a las
a consumo. g 2 |que se poseen)
z
Q
=4
n
i
o
REPOSICION DE Posibiidad de |Reposicion de | Debidoa: Posibilidad de efectos dafioso 1. El personal de almacén general, realiza la ACEPTAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actae
ELEMENTOS efectos dafioso |elementos 1. Dafios o deterioro de los |sobre  bien  publicos, por revisin de inventarios en bodegas y puestos de (El riesgo se encuentra |controles para que se  apliquen Oficina Control Interno Semestraimente Informes
DEVOLUTIVOS YDE |sobre bien |devolutivos y de |elementos. reposicion  de  elementos trabajo a través de actas de activos fijos reporte en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
CONSUMO. pablicos consummo. 2 Perdida de los elementos |devolutivos y de  consumo, de existencia en bodega generados por el asumir el mismo, |comité coordinador de control intermo
almacenados en bodega y |debido a dafios o deterioro de aplicativo SIOS. Probabilidad conociendo los efectos
° custodiados por el personal. |los elemento, perdida de los (Ataca causa raiz No. 3) de su posible
2 3.Inadecuado control de |elementos ~almacenados en materializacion ~ sin
2 inventarios . bodega y custodiados por el necesidad de tomar
w 4Hurto por personal |personal, inadecuado control de otras medidas de
z o externo. inventarios , hurto por personal | | o 2 Almacen general y responsables de aimacén g| B |control diferentes alas 5o el formato fsta de ‘Almacen general Semanal Informes de
o < externo. 2 %[ 8| © |en las redes controlan la salida de equipos e < B| g |oueseposeen) chequeo dotacion  tecnologica y Almacenistas de red verificacion
| % & EREE] E insumos diligenciando el formato GAF ASE 060 2E (83 E mobiliaria GAF-DTM 521 para realizar el | Responsables de los
w o 22 autorizacion de salida de equipos e insumos. | Probabilidad 2|l e a control de la custodia de elementos puestos de trabajo
2 (Ataca causa raiz No. 2) = asignados en los puestos de trabajo
S
b
u 3la empresa contratista, realiza el
i de
bienes.
(Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
INCREMENTODE |Posibiidad de |Incremento  de | Debidoa: Posibilidad de efectos dafioso 1. La Empresa realiza contratacion de MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
COSTOS Y RETRASOS |efectos dafioso |costos y retrasos en |1.Situaciones imprevistas |sobre recursos publicos por consultorias de disefios ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
EN LOS TIEMPOS DE [sobre recursos |los tiempos de |en laejecucion de obras. |incremento de costos y retrasos (Ataca causa raiz No. 1) caso de materializacio i ) informe al
° g : ras u Probabilidad > ) ;
EJECUCION DE OBRAS |publicos ejecucion de obras |2 Cambio de normatividad |en los tiempos de ejecucion de del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control interno
y tecnologia en el proceso |obras, debido a situaciones la  probabilidad de
de ejecucion. imprevistas en la ejecucion de ocurrencia es muy baja
3.Situaciones  de orden |obras, cambio de normatividad y 2. Se realiza contratacion de interventoria a la de acuerdo a los
publico. tecnologia en el proceso de consultoria controles preventivos
4. Situaciones técnicas | ejecucion, situaciones de orden (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad aplicados en la Entidad)
° administrativas ~ y publico,  situaciones ~ técnicas
9 aminisirative al oy "
H contratista inherentes al contratista
- 3. La entidad realiza supervision a la
5 o consultoria e interventoria
3 ;
g 2 N E 2 (Ataca causa raiz No. 1) Probabildad sle
7|8 351 i3
=z o R
a
Z 4. (Causa 1): La Entidad realiza convocatoria
] publica para seleccion de contratistas tanto de
e obra como para interventoria Probabilidad
“ (Ataca causa raiz No. 1)
5. La entidad en el proceso de contratacion,
diligencia el documento denominando GJ-MRC
224 matriz de riesgos de contratacién con el
objeto de realizar acciones pertinentes en caso | |
de la materializacién de un riesgo. pa
(Ataca causa raiz No. 2 )
osibilidad de |Estudios y disefios |Debido a osibilidad de efecto daosos a entidad contrata la interventoria a los ~ Realizar monitoreo y seguimiento a los ider del proceso emestralmente ctas e
ESTUDIOS Y DISENOS |Posibilidad de |Estudios y diserios | Debid Posibilidad de_efecto daf 1La entidad contrata la interventoria a | MITIGAR EL RIESGO | 1. Reall toreo y seguimientoa | Lider del Semestraiments Act
RECIBIDOS Y PAGADOS |efecto dafiosos |recibidos y pagados |1. Deficiente control por [sobre el recurso publico, por disefios de obras ( Tomar correctivos en |controles para que se  apliquen Oficina Control Interno informes
° Y QUE NO CUMPLEN  |sobre el recurso |y que no cumplen |parte de la interventoria o |estudios y disefios recibidos y (Ataca causa raiz No. 2 ) Probabilidad caso de materializacio i , informe al
15 CONDICIONES DE  |publico condiciones  de | supervision. pagados y que no cumplen del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intermo
@ CALIDAD calidad 2. Carencia de un equipo |condiciones de calidad, debido a la  probabiidad de
- especializado para el |deficiente control por parte de la ocurrencia es muy baja
5 control de calidad interventoria ©  supervision, . 2La entidad controla la ejecucion de o de acuerdo a los
w o carencia de un  equipo sl 8 interventoria a través de la supervision. S| o |contrles preventivos
2 32 3 especializado para el control de [ 45 g% (Ataca causa raiz No. 2 ) Probabilidad| §,§ £ |aplicados en la Entidad)
12} N
< 2 calidad. EIEE €8l =
a8 o o
z
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o Analisis y evaluacion de los controles . ! - -
o riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
2 I}
S | No = ) s S 3 H
w @ 5 S < T Ed
2 o 2 2 e S 5|2 s |z |< ! X : Medio de
[ o [4 R S R N £ |8 |82 2 12|38 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable evidoncia
] 1%} g g 215 e 7 2
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2 ES 9O 35 T 2 e |eE 2 g )
2 E 32 30 8 | 8 |¢g< 5|8
£ 3 &= g 2|88 S|E|E
S S & s | E g | £ |8
& &
o 3.La interventoria y supervision verifican el
o cumplimiento de las especificaciones técnicas,
i
W normatividad y productos eniregables de 105 | b oy ooy
contratos de disefios
(Ataca causa raiz No. 1)
MAYORES CANTIDADES |Posibilidad de |Mayores cantidades | Debido a: Posibilidad de efecto dafioso 1. La entidad contrata la interventoria a los MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
RECONOCIDAS efecto dafioso |reconocidas  y | 1.Disefios deficientes sobre el recurso publico, por disefios ( Tomar correctivos en [controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
PAGADAS CON sobre el recurso |pagadas con valores (2. Modificaciones en |mayores cantidades reconocidas (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad caso de materializacion |continuamente, presentando informe al
VALORES UNITARIOS  |publico unitarios superiores | ejecucion de las obras que |y pagadas con valores unitarios del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control interno
SUPERIORES AL al pactado en el |originan mayores superiores al pactado en el la probabilidad de
PACTADO EN EL contrato de obra cantidades contrato, debido a disefios ocurrencia es muy baja
CONTRATO DE OBRA deficientes, modificaciones en 2. La entidad controla la ejecucion de de acuerdo a los
ejecucion de las obras que interventoria a través de la supervision controles  preventivos
originan mayores cantidades (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad aplicados en la Entidad)
o
o
@
o 3. La interventoria y supervision verifica el
5 cumplimiento de las especificaciones técnicas,
g 3 Bl | @ [romatioy e cavombs o o | o 5 | |
S| = 9 SS82| 5 - s28%21 5
I @ S 3|8<| 2 |(AtacacausaraizNo. 1) Tz |8<| g
w w =
2 4. La interventoria y la supervision, realiza
o control de mayores cantidades de obra
= e : ¢
8 nadas en la ejecucion a través de las actas | ooy ooy
E] modificatorias de obra
(Ataca causa raiz No. 2 )
5. La interventoria y la supervision, realiza
control eficiente de los valores de precios
unitarios nuevos no previstos a través de las
actas de acuerdo de precios que vienen | o o
acompafiados de estudios de mercado y
cotizaciones
(Ataca causa raiz No. 2 )
FALLADE EQUIPOS  |Efecto dafoso |Falla de equipos |Debidoa: Posibilidad de efecto daioso 1. El profesional universitario- _equipo MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar el control de los traslados de | Profesional universitario sep-24 dic-24 Correo
BIOMEDICOS sobre el bien |biomédicos 1. Falta de mantenimiento |sobre el bien publico por falla de biomédico, realiza seguimiento al cumplimiento Implementar acciones [equipo tecnolégico directamente desde Almacén electronico de
publico preventivo y correctivo equipos biomédicos debido a del de ivo a que mitiguen el riesgo | Sios, Modulo de inventarios, en base a verificacion
falta de mantenimiento preventivo través de revision de informes los movimientos generados en las
y correctivo (Ataca causa raiz No. 1) diferentes 4reas del servicio. Esta
actividad la realizaran los almacenistas
< de red y sera validada por almacén
g Probabilidad general directamente de forma semanal
2
2
3 o
w 1 sl 2 gl g
o 2 23| E| 8 2o (28| &
I e S388| 2 R<|2g| 4
w = = = =l o
2 =
S 2. El profesional universitario- _equipo 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
B biomédico, realiza seguimiento al cumplimiento controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente informes
5 de las actividades de mantenimiento correctivo continuamente, presentando informe al
através de revision de informes comité coordinador de control interno
(Ataca causa raiz No. 1) Impacto
ERRORES EN Afectacion Erores  en Debido a: Posibilidad de _afectacion 1. El profesional _universitario- _equipo MITIGAR EL RIESGO |1. Revision detallada de de | Profesional Dili
DIAGNOSTICOS reputacional  |diagnésticos 1. Falta de un cronograma |reputacional por errores en biomédico, realiza seguimiento al cumplimiento ol acciones i6 por el proveedor equipo biomédico o del
CLINICOS, ANTE LANO clinicos, ante la no |de calibracion. diagnosticos ante la  no del cronograma de calibracion de equipos a que mitiguen el riesgo cronograma de
CALIBRACION DE calibracién ~ de  |2. Los equipos no se |calibracion de equipos, debido a través de revision de informes calibracion de
EQUIPOS equipos encuentran en el sito en el |alta de un cronograma de (Ataca causa raiz No. 1) equipo
momento de realizar la |calibracion y a que los equipos no biomédico e
calibracion. se encuentran en el sitio en el industrial
momento de realizar la calibracion.
2. Actualizar el inventario de equipos 1/02/2024 | 31-dic-24 | Certificacion
biomédicos e industriales en la Almacenista general emitida  por
plataforma SIOS almacén
general en
cumplimiento a
la
actualizacion
< : A
3 de inventario
g o en SIOS
z ES
o =
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IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo Tratamiento
o Analisis y evaluacion de los controles . :
o} riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
3 4 5
5 No = ) 8 = 2 & Sl=|®
2 o g 2 e S 5|2 s |z |< ! X : Medio de
[ o 4 g5 S R Ea £ |2 (g2 g 3|2 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable evidoncia
z 3 ] EIE g% 28 32| £ (88 Descripcién del control Afectacion | 3 | 8 | € Inicio Final
2 ES 32 38 &= 2 |8 |sk 283
5 5 | 8 |E
£ &l (S 4 K] g |8 3 8| e
g o e s | E 2| E R
& &
o K FEIN .50 3. Realizar el control de los traslados de | Profesional universitario sep-24 dic24 Correo
S S8 5 s2I152 K i logico directamente desde Almacén electrénico de
< 35 5 ERE Probabiidad| 5 £ | & | 5 equipotecnologic ; ctrénic
o H c2|®=| < ~Yles| = Sios, Modulo de inventarios, en base a verificacion.
o H los movimientos generados en las
3 2 diferentes 4reas del servicio. Esta
= actividad la realizaran los almacenistas
a de red y sera validada por almacén
o general directamente de forma semanal
4. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente informes
continuamente, presentando informe al
comité coordinador de control interno
INCUMPLIMIENTO DE | Afectacion Incumplimiento de | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1La oficina de gestion biomédica, realiza MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar el control de los traslados de | Profesional universitario sep-24 dic-24 Correo
LOS REQUISITOS  [reputacional  [los  requisitts  |1.Falta de de ional por i al del de equipo tecnologico directamente desde Imacén electronico de
MINIMOS DE minimos de equipos. de los requisitos minimos de calibracion de equipos a través de revision de Sios, Modulo de inventarios, en base a verificacion.
HABILITACION habilitacion 2. Falta de mantenimiento | habilitacion para la prestacion del informes. los movimientos generados en las
3los equipos no se |[servicio, debido a falta de (Ataca causa raiz No. 1) diferentes 4reas del servicio. Esta
encuentran en el sitio en el |calibracion de equipos, falta de actividad la realizaran los almacenistas
< momento de realizar la |mantenimiento y porque los Probabilidad de red y sera validada por almacén
2 ony equipos no se en el general directamente de forma semanal
a sitio en el momento de realizar la
o o .
= 2 calibracion y el mantenimiento
= =
w s <Sl.5] 0 ®leb| O
< | 36 A BN R 33|85 5
o H c2|°=| < S|®2| T
o H 2.La oficina de gestion biomédica , realiza 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
3 F al del de controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente informes
= mantenimiento preventivo a través de revision continuamente, presentando informe al
@ deinformes comité coordinador de control interno
o (Ataca causa raiz No. 2)
Probabilidad
REDUCCION DE VIDA | Afectacion Reduccion de vida |Debido a: Posibilidad de _afectacion 1. El profesional _universitario- _equipo ACEPTAR EL RIESGO |1. Realizar monitoreo y seguimiento a Lider del proceso Semestralmente Actas e
UTIL DE LA TECNOLOGIA | econémica il de la tecnologia | 1.No realizar econémica por la reduccién de biomédico, realiza seguimiento al cumplimiento (EI riesgo se encuentra |los controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
mantenimientos vida util de la tecnologia debido a del de a en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
preventivos. no realizar mantenimientos través de revision de informes. asumir el mismo, |comité coordinador de control intemo
2. Uso inadecuado de 10s |preventivos y por (Ataca causa raiz No. 1) conociendo los efectos
g equipos biomédicos uso inadecuado de los equipos Probabilidad de su  posible
<1 biomédicos materializacion  sin
2 o necesidad de tomar
z z o |otras medidas de
w < s| 8 S| 2 |control diferentes a las
= I3 25|28 L 2E (28] 2 |queseposeen)
S| ¥ B BRI : §8 |5 & weseps
2 = 3|8 3| I |2 Elprofesional universitario- equipo biomédico 92|85 | 4
u E = realiza capacitaciones al personal relacionados =
z 2 con el manejo y uso seguro de la tecnologia a
2 < través de plataforma MOODLE.
@ (Ataca causa raiz No. 2)
[} Probabilidad
NO DISPONIBILIDAD DE | Afectacion Fala en la |Debidoa: Posibilidad de _afectacion 1.La oficina de comunicaciones y sistemas, MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar el control de los traslados de | Profesional universitario sep-24 dic-24 Correo
EQUIPOS DE reputacional [prestacion  del  |1. Falta de mantenimiento |reputacional por falla en la realiza seguimiento al cumplimiento  del equipo tecnologico directamente desde Almacén electronico de
COMUNICACIONES Y servicio preventivo de equipos de |prestacién  del  servicio de a Sios, Modulo de inventarios, en base a verificacion.
SISTEMAS y y sistemas y ante la través de revision de informes los movimientos generados en las
asistencial ante la |2Los  equipos de  |no disponibilidad de equipos de (Ataca causa raiz No. 1) diferentes 4reas del servicio. Esta
no de y sistemas y sistemas actividad la realizaran los almacenistas
g equipos  de no se encuentran en el sitio | debido a falta de mantenimiento de red y sera validada por almacén
3 comunicaciones y |en el momento de realizar |de equipos de comunicaciones y general directamente de forma semanal
Bl o sistemas el mantenimiento sistemas y debido a que los
Z 2 equipos de comunicaciones y
i} < sistemas no se encuentran en el o .
| 3 <l on 6l momento e realzar of [£ 3|2 5| © probabiidad| S8 |2 2| B
pl 4 mantenimiento S388] 3 R2I8E| 2
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. /)
viciLapo Supersalud

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 27-06-2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E.S.E VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO ‘ CODIGO ‘ NUM
WIT sotadiiad 4 9.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MR ‘ 079
| VIGENCIA ‘ 2024
VALORACION DEL RIESGO
Tratamiento
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo
° Andlisis y evaluacion de los controles ) s
2 riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
2 @
S| No & 3 E 2| = 5 5
_ g | 3 | =
8 w g ] 3 8 |2 o R i
[=} 2 5 N ° T E} b
4 o 4 s i3 5% . 25|35 12|38 Tratamiento Descripcién de la acciones Responsable ';"‘jgz‘g;
a ) o 2 = 33 e B @
z 3 ] EIE g% gg T2 £ g2 Descripcién del control Afectacion | 3 | 8 | € Inicio Final
o £9 30 ERd 5 2 | g [sk 2 (g3
5 £ 8% &g 2 H g g€ 3 8 @
£ 3 g ERN -] g | &8 ¢E
P © 3 E ° = IN
& &
B H = 2. Realizar monitoreo y seguimiento a Lider del proceso Semestralmente Actas e
z 3 los controles para que se apliquen | Oficina Control Interno informes
2 continuamente, presentando informe al
@ comité coordinador de control interno
o
FALLAS EN EL Afectacion Fallas en el |Debidoa: Posibilidad de _afectacion 1. El jefe de talento humano y el profesional MITIGAR EL RIESGO | 1.Medir adherencia del proceso de | Profesional universitario | 1-ago-24 | 31/12/2024
D 0 DE CARGO fio del [1. No desarrollar la |reputacional, por fallas en el universitario  psicologo, elaboran el plan induccién, reinduccion y capacitaciones psicélogo Luego
cargo. induccién  general y |desempefio del cargo, debido a institucional de capacitaciones conforme a la mediante la realizacion de rondas semestralmente
especifica, reinduccion y |no desarrollar la  induccion ficacion de de itacio Formato de
capacitaciones general y especifica, reinduccion el cual es aprobado en comité de gestion y adherencia
por la Entidad |y i por desempefio institucional Probabilidad diigenclado
para el fortalecimiento de |la Entidad y debido a no realizar la (Ataca causa raiz No. 1) Informe
sus ion al fio del
cargo y competencias laborales.
2. No realizar la evaluacion
° !
S al desempefio del cargo y 2. El jefe de talento humano y el profesional 2. Monitoreo al cumplimiento Mensual
z competencias laborales . et o
E psicélogo, realizan ala de capacitacion psicologo
2 ° ejecucion de induccion, reinduccion y PIC a Registros de
° s través de medicion de indicadores establecidos callficaciones
£ g B en el Plan Operativo Anual, Probabilidad o platzforma
i <S5 : I
I [ 23| 5[ 2 |(Ataca causaraiz No. 1) ssl28(8 OODLE
@ 382 2 & 88| 2
= 2 =2*s| = z| =
z H
[=}
z < 3. Los lideres de proceso, realizan la evaluacion 3. Despliegue de alertas PIC Profesional universitario Mensual
g de desempefio y competencias del personal a psiclogo
o su cargo, a través de los formatos dispuestos Alerta PIC
W para ello. Huellas de
(Ataca causa raiz No. 2) envio
Probabilidad 4. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente
controles para que se apliquen Oficina Control Interno
continuamente, presentando informe al
comité coordinador de control interno Actas e
informes
INOPORTUNIDAD EN LA |Afectacion Inoportunidad en la | Debido a: Posibiidad de _afectacion 1. Al momento de desvinculacion del personal, MITIGAR EL RIESGO | 1. Verificar si el documento soporte de | Técnico administrafivo- Cuando se desvincula el
PRESTACION DEL  |reputacional |prestacion  del  |1. La no entrega del cargo |reputacional por inoportunidad en el auxiliar administrativo de la Oficina de Talento entrega de acta y/o informe del cargo se Archivo servidor
SERVICIO POR servicio  por  |del personal que se |la prestacion del servicio por Humano, informa a la persona desvinculada los encuentra en la respectiva historia
° VACANCIA DEL CARGO vacancia del cargo | desvincula de la Entidad.  |vacancia del cargo, debido ala no tramites administrativos que debe realizar para laboral del personal que se desvincula
z 2.Debido a no contar con |entrega del cargo del personal quedar a paz y salvo con la entidad, dentro de de la Empresa
E personal para suplir los |que se desvincula de la Entidad, los que se encuentra el acta de entrega del | propaiidad Actas ylo
El ° cargos vacantes debido a no contar con personal cargo al jefe inmediato o a quien éste designe. informes
° s para supli los cargos vacantes (Ataca causa raiz No. 1)
% ’n;c sle5| O 5| 0
e} -3 - = R B
< 40 S 8|3 S
s 2 IR 32| 2
o H 2.Dentro del plan de prevision de personal se 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso
z < cuenta con una forma de provision temporal a controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente
8 través de fuentes externas denominados continuamente, presentando informe al
o aliados estratégicos comité coordinador de control interno Actas &
u (Ataca causa raiz No. 2) Probabilidad informes
VINCULACION DE | Afectacion Vinculacion  del | Debido a Posibilidad de _afectacion 1. El profesional universitario verifica el MITIGAR ELRIESGO |1. Realizar doble verificacion para el | El abogado adscrito a Cada vez que se realice
PERSONAL SIN reputacional  |personal  sin | 1. No realizar la por 6n del cumplimiento  de  requisitos  minimos cumplimiento y  validacion de la talento humano vinculacion de personal
CUMPLIMIENTO DE cumplimiento de los |de los documentos y |personal sin cumplimiento de los establecidos en el manual de funciones de la documentacion ~ aportada  para I
REQUISITOS requisitos legales  |requisitos exigidos en el |requisitos legales debido a no Empresa a través de hojas de vida. la lista de N vinculacion Listas de
manual de funciones de la |realizar la verificacion de los chequeo de documentacion para posesion. | Probabilidad verifioacién
° Entidad para vinculacion de |documentos y requisitos exigidos (Ataca causa raiz No. 1)
2 personal en el manual de funciones de la
g Entidad para vinculacion de
4 cfles| O 25| ©
41 = personal X5 |2 S = - B — P
% 2 8|3 8| 2 |2 FI asesor de talento humano valida el s&l 5 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso
H < | cumplimiento de los requisitos minimos para =< controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente
para q pliq
H ejercer el cargo a través de una certificacion continuamente, presentando informe al
a . N
< (Ataca causa raiz No. 1) comité coordinador de control interno
Probabilidad l:f;f;ees

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 27-06-2024 VIGILADO. SUDEVSG‘Ud/)
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EMPRESA CIAL DE STA
% p PASTO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO ‘ CODIGO NUM
WIT sotadiiad 4 9.0 GESTION DE CONTROL ‘ GC-MR 079
| VIGENCIA ‘ 2024
VALORACION DEL RIESGO
Tratamiento
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo
o Analisis y evaluacion de los controles . ! - -
o o riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
I}
40 = ) s S 3 H
i w 2 @ 5 P 5 ® Bl
2 o 2 2. e S s | 2|8 2 |3 |¢% ! X : Medio de
[ o [4 e S R N £ |8 |82 2 12|38 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable evidoncia
@ ° o 2 = = 2 B @
z 3 ] EIE g% 37 32| £ (88 Descripcién del control Afectacion | 3 | 8 | € Inicio Final
1 e @O g5 =2 = £ 2 o °
2 ES g ELS 8 5 | §|g< 28| =
E 4 e 2 g |8 s g | g
2 © e - S | E R
&
VULNERACION AL |Afectacion Vulneracion  al | Debido a: Posibilidad de afectacion 1. El profesional universitario - abogado, revisa MITIGAR EL RIESGO | 1. Desplegar las vacantes di i i Cada vez que exista la
DERECHO DE ENCARGO |reputacional derecho de encargo |1.La no aplicacion del |reputacional por vulneracion al las hojas de vida del personal de carrera para encargo a través de pieza abogado vacancia
DEL PERSONAL DE del personal de |procedimiento de encargos. | derecho de encargo del personal administrativa identificando quien cumple con comunicacional enviado por correo pi
2 CARRERA carrera adminisratival de carrera administrativa, debido los requisitos para acceder a encargos y se electronico para mayor difusion. iezas '
< jicacio evalla las hojas de vida de los postulados a comunicacional
< ADMINISTRATIVA a la no apicacion del X I pos Probabilidad pot
s procedimiento de encargos. través del formato denominado encargos.
2 ° ] Huellas de
(Ataca causa raiz No. 1) °
° 2 8 8 envio
z g o | 2 - 2
w ['4 e =[x O o O
2| 2| b S3E5 g 25| &
= z =|¥ 2| § |2 La comisin de personal, vela porque Ia Z| 5 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso
o H = |provision de empleos se realice conforme a las = controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente
z < normas y procedimientos. continuamente, presentando informe al
Q (Ataca causa raiz No. 1) comité coordinador de control interno
[ Actas e
17 Impacto N
o informes
o
MANEJO INDEBIDO DEL |Afectacion Manejo indebido del |Debido a: Posibilidad de afectacion 1. El técnico de talento humano controla y’ MITIGAR EL RIESGO |1.Digitalizar el 20% anual de historias | Técnico de talento humano | 1jul24 | 31/dic-2024
<] ARCHIVO DE HISTORIAS |reputacional  |archivo de las |No aplicabilidad ~del |reputacional y afectacion custodia el archivo de historias laborales a laborales para conservar la informacion Luego anual
3 LABORALES historias laborales  [procedimiento de historias |econémica por manejo indebido través del formato GSI-PD 028 Préstamo que reposa sobre las mismas Historias
2 laborales del archivo de las historias documental siguiendo los lineamientos legales. laborales
2 ° " a0or
z g laborales  debido a no digitalizadas
=4 £ aplicabilidad del procedimiento de o o
z < hi a a
bt 3 istorias laborales e sled| 2 coles| 8
3 43 e S 2|5 5| & |2 Eltécnico de talento humano valida y registra NA > 55| W 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los. Lider del proceso
= ] © =T = 8 |la informacion que reposa en las historias « Nz 5 controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente
@ H S |laborales a través del formato GTH-CHL 533 = continuamente, presentando informe al
= 2 REGISTRO Y CONTROL DE HISTORIAS comité coordinador de control interno Actas
[ LABORALES informes
@
o
ROTACION DE Afectacion Alteracion  del | Debido a: Posibilidad de afectacion 1La Entidad, realiza el pago oportuno de ACEPTAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso
PERSONAL reputacional |servicio ante la alta |1. Insatisfaccion de las |reputacional y afectacion salarios y prestaciones sociales a los (El riesgo se encuentra |controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente
Afectacion rotacion de personal |condiciones laborales. econdmica por alteracion del funcionarios. " en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
o econémica 2. Necesidades del servicio |servicio ante la alta rotacién de (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad asumir el mismo, |comité coordinador de control intemo
= Situaciones personal ante la alta rotacion de conociendo los efectos
g administrativas personal , debido a de su posible
2 ° insatisfaccion de las condiciones 2. La Entidad, ejecuta un plan de bienestar materializacion sin
o s laborales, necesidades  del o [social e incentivos, programa de vigiancia o |necesidad de tomar
E g servicio, situaciones g| 8 |epidemiolégica y el plan de seguridad y salud g| @ [|oras meddas de
& & administrativas 8| 8| £ |eneltrabajo para fortalecer la calidad de vida y = €| g |control diferentes a las Actas e
S 44 @ 22(3 § W |bienestar de sus trabajadores. Probabilidad 2 § w |que se poseen) informes
o z S| @ |(Ataca causaraizNo. 1) S| 8
3 5 2 =
z <
<}
I 3. La Entidad, brinda estabilidad laboral a través
u Ia sostenibilidad de la planta temporal.
(Ataca causa raiz No. 1) Probabildad
NO REPORTE Afectacion Sanciones ante el |Debido a: Posibilidad de afectacion del 1. La oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente
OPORTUNO DE reputacional  [no reporte oportuno |1. El trabajador no informa |recurso publico por sanciones realiza el reporte oportuno de los accidentes de ( Tomar correctivos en [controles para que se apliquen Oficina Control Interno
ACCIDENTES Y Afectacion de accidentes y |a la empresa de forma |ante el no reporte oportuno de trabajo a través de la plataforma de la ARL o de caso de ializacio i , P informe al
DADES 6 oportuna la del |acci y la linea efectiva, y el diligenciamiento del " del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control interno
LABORALES A LA ARL laborales ala ARL |accidente por laborales a la ARL, debido a que formato FURAT reportado al Ministerio de | Probabilidad la probabilidad de
o desconocimiento 0 no el trabajador no informa al a la Trabajo. ) ocurrencia es muy baja
z desea reportarlo. empresa de forma oportuna la (Ataca causa raiz No. 1) de acuerdo a los
< 2. Por caso omiso de la |ocurrencia del accidente por controles  preventivos
= ocurrencia de la accidente imi — - v l n la En
I o 2 desconocimiento o no  desea 2. La Oficina de SST realiza capacitaciones de aplicados en la Entidad)
I <] por parte del jefe inmediato |reportarlo, caso omiso de la 6
2 . " ; manera periédica a todo el personal de la
E E o coordinador de seguridad |ocurrencia de la accidente por "
z < 3 5 " © = Empresa (PIC), relacionadas con el reporte de .
El g y salud en el trabajo pate del jefe inmediato 0 |28\ B0 o cidentes de trabajo " =8/ R Actas e
= 45 17 3. El trabajador no informa | coordinador de seguridad y salud |3 2|8 & 2 | (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad g8g| 2 informes
o z de manera veraz las |en el trabajo y el trabajador no
@ H condiciones de salud informa de manera veraz las
z < condiciones de salud
e 3.La empresa contratista realiza los examenes
o medico ocupacionales al personal de la
° empresa, reportando informe de condiciones de
salud a la Entidad "
(Ataca causa raiz No. 3) Probabilidad
FUGADEL CAPITAL | Afectacion Fuga del capital |Debidoa Posibilidad de _afectacion 1. La Empresa cuenta con el servidor MITIGAR EL RIESGO |1. Identificar el conocimiento requerido | Grupo de gestion del talento | Hasta diciembre de 2024
2 INTELECTUAL reputacional intelectual 1.No transferencia y |reputacional, por fuga del capital documental, donde se encuentran procesos, en cada proceso a través del repositorio humano (30% de los procesos )
% gestion de conocwmwen_n_: intelectual, debido a X la no formatos, etc.; de conocimiento. oficina asesora de Aclas e
s que permitala preservacion [transferencia y gestion de indispensables para el buen desarrollo de las planeacion informes
g Q de la memoria institucional  |conocimiento que permita la actividades de la entidad Oficina asesora de sistemas
=4 g preservacion de la memoria (Ataca causa raiz No. 1)
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. 5 " d/)
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 27-06-2024 VIGILADO SUPETSaIU
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WIT sotadiiad 4 9.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MR ‘ 079
| VIGENCIA ‘ 2024
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Analisis del N Tratamiento
o Analisis y evaluacion de los controles . ! - -
o riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
3 g 5
S | No « 2 © 2 | . R
w 2 @ 5 b T B =l
e} a 8 g N 3 EAE 3 |3 |¢ ) ) ) Medio de
4 4 o 3 T o c 2 |5 |Ze 21213 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o
Q = £% 2o i 59 € s [2F 3 b 2 evidencia
2 3 25 EIE s 33 B=| £ (g8 Descripcion del control Afectacion | g e | 2 Inicio Final
o 53 LS 25 e 2 | o ek 2 |g|s
£ £ 8% 3 2 = 3 |g€ 3 8 | =
£ ] ® g s | 8|S 2l g5
S S & s | E g | £ |8
& &
i} ] institucional N N co |eb| O 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso
I 46 B S8laz| 5 Probabilidad S5 5 controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente
= Z S|Pzl < ®=| < " .
s z continuamente, presentando informe al
o H comité coordinador de control interno
2 Actas e
3 informes
=4
o
o
o
ERROR EL LIQUIDACION |Afectacion Error en liquidacion | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1. El secretario de Talento Humano, de acuerdo MITIGAR ELRIESGO | 1.dentificar _que _situaciones Oficina Asesora de 1ago24] 3171212024
econémica y pago 1.Reporte inoportuno de |econdmica  por  indebida al procedimiento establecido, archiva en la i pueden optimi Comunicaci
EXTEMPERANEO DE extemporaneo de las | novedades de personal. | liquidacion en la nomina, debido historia laboral de cada funcionario todos los aplicativo para faciltar el calculo y | Sistemas - Asesora Grupo
NOMINA obligaciones  de |2. Inadecuado archivo de |al reporte inoportuno  de documentos referentes a novedades y demés gestion de Nomina. de Gestion de Talento
nomina documentos en Ia historia |novedades de personal, situaciones que se generen, relacionando la Humano - Técnico Acta de
laboral. Inadecuado  archivo  de informacién en la hoja de control anexaa cada | | Administrativo Nomina Reunion
3. Fallas tecnolégicas Y |documentos en la historia laboral historia laboral. robabilida Lista de
humanas (Ataca causa raiz No. 2) Asistencia
e}
z
<
=
2
° S 2 La Nomina es proyectada (SIOS) por el 2Identificar _que _situaciones Oficina Asesora de 1-ago-24 31122024
E E ° Técnico administrativo de Talento Humano, ol 8 administrativas pueden optimizarse en Comunicaciones y
z < sl 8 3 . " .
& 2 <3| §| @ |revisada por al Asesor de Talento Humano, la co|<B| & aplicativo para facilitar el calculo y | Sistemas - Proveedor de
2 47 & S (32| 5 |Subgerencia Financiera y Comercial, antes de R gestion de Nomina. Aplicativo
Y z —=|“ 2| < |suaprobacion por la Gerencia. 2| 8 A
a8 H (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad K justes en
o Aplicativo
z <
]
=4
»
o
o
3. El técnico administrativo encargado de 3. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
nomina valida que los pagos fueron controles para que se apliquen Oficina Control Interno informes
correctamente aplicados. continuamente, presentando informe al
(Ataca causa raiz No. 3) Probabilidad comité coordinador de control interno
PAGO EXTEMPORANEO |Efecto dafioso |Pago extemporaneo | Debido a: Posibilidad de efecto daioso 1.El técnico administrativo de nomina revisa la ACEPTAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los, Lider del proceso
DE SEGURIDAD SOCIAL, |sobre el recurso |de seguridad social, |1. Inconsistencias en el |sobre el recurso publico por pago normatividad aplicable validando las fechas de (EI riesgo se encuentra |controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente
CESANTIAS, PRIMA DE | publico cesantias prima de |sistema SIOS que no |extemporaneo de seguridad pagos vigentes y los conceptos aplicables a la en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
NAVIDAD Y SERVICIOS navidad y prima de |generan la informacion de [social, cesantias prima de liquidacion del sector publico probabiidad asumir el mismo, |comité coordinador de control intemo
servicios forma oportuna para la |navidad y prima de servicios (Ataca causa raiz No. 2) robabilida conociendo los efectos
liquidacion de seguridad |debido a inconsistencias en el de su posile
2 social, cesantias prima de |sistema SIOS que no generan la materializacion  sin
g navidad y prima de |informacion de forma oportuna necesidad de tomar
2 servicios. para la liquidacion de seguridad 2. La liquidacion de aportes de seguridad social otras  medidas de
5 20 Actualizacion de la |[social, cesantias prima de es proyectada por el técnico de talento control diferentes a las
E o normatividad navidad y prima de servicios, | | g humano, revisada por al Asesor de Talento o| 8 |aue seposeen)
g F actualizacién de la normatividad |2 2 | o § © |Humano y la Subgerencia Financiera y <8 FS Actas e
2 48 2 S 233 2 Comercial, antes de su aprobacion por la |Probabilidad 23 o informes
o I 22 Gerencia. 2|8
g (Ataca causa raiz No. 1y 2) =
z
]
7 3. El técnico de talento humano encargado de
4 némina, mensualmente valida que el calculo de
la seguridad social del sistema de informacion
sea el mismo que el calculo manual. "
(Ataca causa raiz No. 2) Probabilidad
PAGODE VIATICOSY  |Efecto danoso |Pago de vidticos y |Debidoa Posibilidad de efecto daioso 1.El técnico administrativo de talento humano, ACEPTAR EL RIESGO |1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso
GASTOS DE VIAJENO  |sobre el recurso |gastos de viaje y/o [1. Tramites por solicitud |sobre el recurso publico, por recibe la comunicacion oficial con visto bueno (El riesgo se encuentra |controles para que se  apliquen Oficina Control Interno Semestralmente
AUTORIZADOS publico capacitaciones sin |verbal sin soportes de |pago de vidticos y gastos de viaje de jefe inmediato y gerencia Probabilidad en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
autorizacion  por | aprobacion ylo  capacitaciones  sin (Ataca causa raiz No. 1) obabilida asumir el mismo, |comité coordinador de control intemo.
parte de jefe autorizacion por parte de  jefe conociendo los efectos
inmediato y gerencia inmediato y gerencia, debido a de su posible
e tramites por solicitud verbal sin 2.La liquidacion de viaticos y resolucion es materializacion  sin
< soportes de aprobacion proyectada por el técnico de talento humano, necesidad de tomar
= posteriormente es revisada por al Asesor de otras medidas de
T Talento Humano y la Subgerencia Financiera y control diferentes a las
e g |Comercial, antes de su aprobacién por la g |auese poseen)
il 3 5 Gerencia. Probabilidad 5
& 2 coles| - .5| 3
2| 4 S S5 5| B |(Ataca causaraiz No. 1) Ss5| & Actas e
= a Sao|s2| B 2| 8 informes
I uw <} <}
o = =
z
o
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. /)
viciLapo Supersalud
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VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo Tratamiento
o Analisis y evaluacion de los controles . :
o} riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
3 & _
S| No & S E 2| = S 1=z
2 ] é 2 e S 5|2 s |5 | < ! L : Medio de
T o [4 S 83 g3 Ha £ 8|82 g 3|2 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable evidoncia
z 3 ] EIE g% 28 32| £ (88 Descripcién del control Afectacion | 3 | 8 | € Inicio Final
2 ES 32 38 &= 2 | g gk 283
5 8 8 5 | 8 |E 5|8 | =
I3 2 O~ 3 5 - ? g g
g o e s | E 2| E R
& &
@ 3.EI funcionario entrega a la oficina de talento
K] humano las certificaciones de permanencia y
certificados de capacitaciones para validacion
del cumplimiento de lo encomendado "
(Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
NOI TO DEL 6 del | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1. El candidato a vincular registra, actualiza y 1. Contratacion de aplicativo de | Subgerencia Financieray
PERSONAL reputacional,  [personal que estén |1. No verificar las listas |reputacional,  afectacion autoriza la informacion cliente y usuario validacion de listas comercial
VINCULADOS CON fectacion legal, |vi con cautelares. economica,afectacion legal. contenida en el formato SARLAF GJ-AIC- 104 restrictivas, cautelares y sancionatorias.
LAVADO DE ACTIVOS O |contagio lavado de activos o |2. No contar con acceso a [Por nombramiento del personal 104 "Actualizacion de informacion cliente y Antisoborno Anticorrupcion - AntiFraude Oficina Sistemas de
PROCESOS DELECTIVOS procesos delictivos. ~ [las herramientas que estén vinculados con lavado usuario”, formato que se anexa a los SARLAFT informacion
tecnolégicas para verificar |de activos o procesos delictivos. soporte de il 2024 Contrato
listas cautelares Debido a no verificar las listas (Ataca causa raiz No. 1)
cautelares.
No contar con acceso a las
e} herramientas tecnolbgicas para
Z verificar listas cautelares
= 2. El Grupo de Gestion de Talento Humano 2. Aplicacion de la herramienta de | Subgerencia Financieray
2 verifica los datos de antecedentes del candidato validacion de listas comercial
o antes de su vinculacion, a través de la consulta restrictivas, cautelares y sancionatorias.
c w en la lista Clinton (OFAC), de lo cual se deja Secretaria general
g 50 § §§ 2 % g regisiro en Ia lista de chequeo de validacion |Probabildad | 3 & |2 5| e MITIGAR B B 2024 ":f:;;“::ié‘:‘e
= 3 3=|82| g |previaalavinculacion. vz188| 3 Oficina Juridica
@ @« (Ataca causa raiz No. 2) =
o Talento Humano
g
= 3. El Grupo de Gestion de Talento Humano 3. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso
@ consulta peridicamente en la lista de controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente
© sanciones “Office of Foreign Assets Control’ — continuamente, presentando informe al
OFAC (lista CLINTON), una muestra del comité coordinador de control interno
personal que se encuentra vinculado a la
Empresa de lo cual se deja registro de la huella " Actas e
de busqueda en la historia laboral del | roPapiidad informes
funcionario.
(Ataca causa raiz No. 1Y 2)
DESEQUILIBRIO Posibiidad de | Desequilibrio 1.Los gastos Posibilidad de efecto danioso 1. El proceso gestion financiera, realiza MITIGAR ELRIESGO 1. Realizar monitoreo y jento a inanciero y Actas e
PRESUPUESTAL efectos dafioso |presupuestal comprometidos  sean sobre el recurso publico, por monitoreo a la ejecucion presupuestal a través ( Tomar correctivos en |[los controles para que se apliquen Comercial Semestralmente informes
sobre recursos mayores al recaudo desequilibrio  presupuestal, de la medicion de indicadores financieros de caso de ializacio i ) informe al | Profesional Universitario -
publicos 2.Incumplimientos  de debido a que los gastos manera mensual. P del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control interno Tesoreria
. robabilidad >
< pagos por parte de las |comprometidos sean mayores al (Ataca causa raiz No. 1) la  probabiidad de Oficina Control Interno
& entidades responsables de |recaudo e incumplimientos de ocurrencia es baja de
o pago EAPB pagos por parte de las entidades o o acuerdo a los controles
Z o responsables de pago EAPB ol oS L8 preventivos _aplicados
Z 51 g <g|52 2. El profesional universitario cartera realiza | Probabilidad g2 en la Entidad)
= @ 3228 procesos de circularizacion y cobro persuasivo =X
] w 3 de cartera ante las Entidades deudoras 3
I (Ataca causa raiz No. 2)
i
[}
BAJOS NIVELES DE |Posbiidad de |Bajos niveles de |1. Fallas en la gestion de |Posibilidad de efectos dafioso 1. La profesional universitaria de cartera revisa MITIGAR EL RIESGO | 1.Realizar monitoreo y seguimiento a los | Subgerente Financiero y Actas e
RECAUDO  DE efectos dafioso |recaudo de la |cartera reconocida con las |sobre recursos publicos, por el informe de cartera entregado por el sistema ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Comercial Semestralmente informes
CARTERA sobre recursos |cartera reconocida | diferentes ERP. bajos niveles de recaudo de la SIOS teniendo en cuenta la facturacion caso de : y informe al | Profesional Universitario
RECONOCIDA pblicos por prestacion de |2.Falta de 6n con |cartera por prestacio generada, glosas aceptadas, descuentos por del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo Tesoreria
servicios de salud las empresas responsables |de servicios de salud, debido a usuarios no base, reemplazos de facturas, la probabilidad de Oficina Control Interno
de pago. fallas en la gestion de cartera ingresos recibidos en el periodo y aplicacion de ocurrencia es muy baja
3.No hacerse parte en los |reconocida con las diferentes pagos por factura o cuenta de cobro. de acuerdo a los
procesos de liquidacion de [ERP, debido a falta de (Ataca causa raiz No. 1y No. 4) Probabilidad controles  preventivos
las ERP. articulacion con las empresas aplicados en la Entidad)
4Falta de articulacion de |responsables de pago, debido a
las 4reas de facturacion, |no hacerse parte en los procesos
auditoria, cartera, tesoreria |de liquidacion de las ERP, debido
y Juridica. a la falta de articulacion de las
areas de facturacion, auditoria,
cartera, tesoreria y Juridica
2. El profesional universitario de cartera, y/o
contratista realiza la conciliacion periédica de la
cartera por cada deudor con lo saldos
registrados en la cuenta deudores de los
estados financieros de la empresa a través de
la informacion generada en el sistema de | Probabilidad
informacion SIOS.
< (Ataca causa raiz No. 4)
[4
w
o
zZ - . 8

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION! 5 ' d/)
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| VIGENCIA ‘ 2024
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo Tratamiento
o Analisis y evaluacion de los controles . :
o} riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
3 & _
S| No & 3 E 2| = S 1=z
2 ] é 2 e S 5|2 s |z |< ! X : Medio de
[ o 4 g5 S R Ea £ |2 (g2 g 3|2 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable evidoncia
z 3 ] EIE g% 28 32| £ (88 Descripcién del control Afectacion | 3 | 8 | € Inicio Final
1 ES © O g5 €2 = o |s€ 2 ) 8
5 & (R T S H g |gs = 1
3 3 ) 2 2 8|3 kS 8 g
S S Q 8 £ 8| E| S
2 e | E 8 R
o a
2 52 S B 3. El profesional universitario de cartera, y/o < L
o @ 3|28 contratista adelanta procesos de conciliacion de >|28
z T -2 pro co! ERA
<] 8 la cartera por prestacion de servicios de salud = 3
& con las diferentes entidades responsable de
u pago 0 EAPB a través de comunicaciones | pyopailidad
oficiales.
(Ataca causa raiz No. 2)
4. El profesional universitario de cartera y /o
tratista , reporta las
en las conciliaciones adelantadas con las
diferentes entidades responsable de pago o
EAPB a las éreas de auditoria de cuentas y
facturacion a través de comunicaciones | probabilidad
oficiales.
(Ataca causa raiz No. 4)
5. El 4rea financiera adelanta las gestiones
pertinentes para ser parte de los procesos
liquidatorios cuando las EAPB sean liquidadas
afin de recuperar los valores adeudados. Probabilidad
(Ataca causa raiz No. 3)
NO FACTURACION |Posbiidad de |No facturacion del |1.Falta de adherencia al |Posibilidad de efectos dafioso 1la Oficina asesora de sistemas de ACEPTAR EL RIESGO |1 Realizar monitoreo y seguimiento a los | Subgerente Financiero y Actas e
DEL SERVICIO Y/O |efectos dafioso |servicio prestado y/o |procedimiento  de sobre recurso publico, por no informacion, presenta un informe semanal de controles para que se apliquen Comercial Semestralmente informes
FACTURACION sobre recurso 6n duplicada 6n adoptados en la |facturacion del servicio prestado las  inconsistencias _ encontradas en la (Bl riesgo se encuentra |continuamente, presentando informe al | Profesional Universitario
DUPLICADA publico Entidad ylo facturacion duplicada, debido facturacion durante el periodo en vigencia. Probabilidad en un nivel que puede |comité coordinador de control interno ) Facturacion
2Desconocimiento  por |a la falta de adherencia al (Ataca causa raiz No. 1) asumir el mismo, Oficina Control Interno
parte de los cajeros sobre |procedimiento de facturacion conociendo los efectos
contratacion de la Entidad |adoptados en la Entidad, y al de su posible
con la diferentes ERP. No | desconocimiento por parte de los 2.EI personal de facturacion de los diferentes materializacion  sin
facturacion del servicio | cajeros sobre contratacion de la servicios, validan que todo lo cargado a la necesidad de tomar
< prestado y/o facturacién | Entidad con la diferentes ERP. factura este soportado con la historia clinica otras medidas de
2 duplicada (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad control diferentes a las
“6-' . que se poseen)
z =] S a
S o =38 e <B| g
© 53 & Sslcg| B S5| &
z 2 = 3|8 35| I [3Los radioperadores generan reporte de gl 4
5} = traslados asistenciales bésicos e informan las =2
I novedades al area de facturacion.
i (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
4.l area de facturacion, realiza capacitaciones
en los procedimientos de facturacion, realizando
evaluacin de la eficacia (Ataca causa raiz No.
2) Probabilidad
ERRORES EN LA |Posbiidad de |Emores en la |1.Desconocimiento por |Posibilidad de efectos dafioso 1. La Oficina asesora de sistemas de MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los | Subgerente Financiero y Actas e
FACTURACION efectos dafioso |facturacion. parte de los auxiliares y |sobre el recurso publico , por informacién, realiza un informe semanal de las controles para que se apliquen Comercial Semestralmente informes
< sobre el recurso técnicos de facturacion |errores en la facturacion, debido en la 6 continuamente, presentando informe al | Profesional Universitario
& publico sobre 6n de la |al imiento por parte de durante el periodo en vigencia. (Ataca causa | Probabilidad comité coordinador de control interno Facturacion
g Entidad con la diferentes |los auxiiares y técnicos de raiz No. 1) Oficina Control Interno
Z a ERP. facturacion sobre contratacion de | | .
z 54 g Ia Entidad con la diferentes ERP. [ |x 8| @ 22 28] R
[ @ t=] 5- g Tl g o g ) -
= 2 c2*=| = S |°2| T
S 2.El 4rea de facturacion, realiza despliegue de
I la contratacion y retroalimentacion de causales
u de errores de 6n, realizando 6
de la eficacia (Ataca causa raiz No. 1)
DEVOLUCIONES POR |Posbiidad de |Generacion de |1. Falta de adherencia al |Posibilidad de efectos dafioso 1.El area de facturacion cuenta con un modulo MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los | Subgerente Financiero y Actas e
PARTE DE LAS |efectos dafioso |devoluciones por |procedimiento  de sobre el recurso publico, por la de registro de devoluciones para conocer controles para que se apliquen Comercial Semestralmente informes
ASEGURADORAS sobre el recurso |parte  de  las iones por parte del 6n de por fechas de devolucion aseguradora y motivos de continuamente, presentando informe al | Profesional Universitario
publico aseguradoras. personal de facturacién de [parte de las aseguradoras, devolucion y respuesta entregada a la EAPB comité coordinador de control interno Facturacion
g las redes. debido a la alta de adherencia al (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad Oficina Control Interno
w 2LLos cajeros no anexan |procedimiento de devoluciones
[ los soportes de norma para |por parte del personal de
S F Ia presentacién de cuentas. | facturacién de las redes y debido |« €| . 5| © o8 |es] O
] 55 Q a que los caieros no anexan los 12 =15 #1'5 R
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. /)
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%? T VERSION _| PROCESO/SERVICIO [ CODIGO [ NOM
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| VIGENCIA ‘ 2024
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo Tratamiento
o Analisis y evaluacion de los controles . :
o} eso0 (flesgo residual) Fecha de implementacion
3 ] 5
S | No [ 2 k] 2 | = Elelsa
g 8 12 3 N 8 L 3|3 | ) , ) Medio de
& o [4 1S g3 S Ha £ 2|82 g 3|2 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable evidoncia
z 3 ] EIE g% 28 32| £ (88 Descripcién del control Afectacion | 3 | 8 | € Inicio Final
o ES © O g5 €2 = o |s€ 2 ) 3
a = g~ 8% 3 5 | 3 |E% 5|8 | =
£ 2 O~ 3 5 - ? g g
2 ¢ e S | E 2| E R
a a
z 2 soportes de norma para la |- 2|2 =| < |2.Elarea de facturacion, realiza capacitaciones YE|©E
o presentacion de cuentas. en procedimientos de facturacién, y
A retroalimentacion en causales de devoluciones
k] realizando evaluacion de la eficacia. (Ataca
causaraizNo. 1,2) Probabilidad
PAGO INOPORTUNO |Posibiidad de |Pago inoportuno de |1.Falta de control al |Posibilidad de afectacion del 1. La revisoria fiscal, verifica que la liquidacion ACEPTAR EL RIESGO |1 Realizar monitoreo y seguimiento a los | Subgerente Financiero y Semestraimente Actas e
DE IMPUESTOS efectos dafioso |impuestos. procedimiento por parte del |recurso publico a por pago de impuestos este acorde a libros auxiliares controles para que se apliquen Comercial informes
sobre recursos funcionario responsable. |inoportuno de impuestos, debido para su aprobacion, presentacion y pago dentro (EI riesgo se encuentra |continuamente, presentando informe al | Profesional Universitario
publicos a la falta de control al de las fechas establecidas. Probabilidad en un nivel que puede |comité coordinador de control interno Tesoreria
procedimiento por parte  del (Ataca causa raiz No. 1) asumir el mismo, Oficina Control Interno
funcionario responsable. conociendo los efectos
de su posile
= 2. El profesional de tesoreria realiza a través materializacion  sin
w del portal SISCAR las declaraciones por necesidad de  tomar
e o| § |concepto de estampillas y a través de hacienda o § |otras medidas de
K 2 < 8| | & |en linea la declarion de industria y comercio T | e8| S |control diferentes a las
T 56 2 2832 & |para los pagos dentro de los tiempos | Probabilidad 22132 & |aue se poseen)
z o =|°2| § |establecidos 2192/ 8
2 = |(Ataca causa raiz No. 1) =
@
[}
3. El profesional de contabilidad realiza a través
del portal de la DIAN las declaraciones por
concepto de retencion en la fuente para los
pagos dentro de los tiempos establecidos Probabilidad
(Ataca causa raiz No. 1)
INOPORTUNIDAD Y |Posibiidad de |Inoportunidad y no |1.La iiquidez de la |Posibilidad de efectos dafioso 1: El area financiera gestiona el cobro de MITIGAR EL RIESGO |1. Realizar monitoreo y seguimiento a | Subgerente Financiero y Actas e
NO PAGO DE |efectos dafioso |pago a obligaciones |Empresa por el no pago |sobre recursos pblicos, por cartera mediante la actualizacion de la ( Tomar correctivos en |los controles para que se apliquen Comercial Semestralmente informes
OBLIGACIONES sobre recursos | contraidas por la |oportuno de las ERP de la |noportunidad y no pago a 6n, la 6n de de caso de materializacion |continuamente, presentando informe al | Profesional Universitario -
piblicos Entidad prestacion de servicios de |obligaciones contraidas por la saldos y realizacion de circularizacion y cobro | L L del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo Tesoreria- Cartera
Salud. Entidad, debido a la iliquidez de persuasivo de cartera. la  probabilidad de Oficina Control Interno
la Empresa por el no pago (Ataca causa raiz No. 2) ocurrencia es muy baja
. oportuno de las ERP de la de acuerdo a los
3 prestacion de servicios de Salud. controles  preventivos
3 2: El area de facturacion radica dentro de los aplicados en la Entidad)
H _, ol . términos normativos la facturacion generada _
z 57 g 28|28 © |ante las EAPB con el fin de iniciar los procesos 5 =Sl e
; @ 2282 | de recaudo de los servicios prestados. Probabilidad | 82 3
I w (Ataca causa raiz No. 1)
=
@2
° 3. La subgerencia de salud gestiona
anualmente la contratacion de prestacion de
servicios de salud con las diferentes EPS
(Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
ERRORES EN LOS |Posbiidad de |Erores en los pagos | 1.Desconocimiento del | Posibilidad de efectos dafioso 1 El profesional de tesoreria revisa el MITIGAR EL RIESGO | 1.Realizar monitoreo y seguimiento a los | Subgerente Financiero y Actas e
PAGOS efectos dafioso procedimiento de pagos del |sobre recursos publicos por comprobante de egreso este acorde con la ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Comercial Semestralmente informes
sobre recursos funcionario responsable. | errores en los pagos, debido a orden de pago y que esté debidamente firmado caso de 6n |continuamente, presentando informe al | Profesional Universitario
piblicos error no intencional por parte del (causa 1) Probabilidad del riesgo, toda vez que |comité coordinador e control intemo Tesoreria
responsable. la  probabiidad de Oficina Control Interno
ocurrencia es muy baja
de acuerdo a los
2: El generador de pago, valida la informacion controles ~ preventivos
de las cuentas y de identificacion de cada aplicados en la Entidad)
< proveedor. (causa 1)
4 Probabilidad
w
2
< e ol s .
H g s<s(=8| 2 8|28 8
= % § 8 2|8 &| 2 [3:El profesional de tesoreria, soporta con cada *z|88) 2
<) cuenta el reporte exitoso que genera el banco =
I por cada transaccion verificando el valor
i pagado (causa 1) Probabilidad
4: El profesional de tesoreria, realiza la
conciliacion bancaria donde se verifica el valor
pagado en libros auxiiares de bancos versus
los extractos bancarios de cada cuenta. (causa | Probabilidad

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION! 5 ' d/)
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 27-06-2024 VIGILADO SUPETSaIU
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Tratamiento
° IDENTIFICACION DEL RIESGO L] Andlisis y evaluacion de los controles e o200
2 riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
3 i =
S| No « 3 E 2= =3
w 2 el 5 3 T B =l
2 o 2 2 e S 5|2 2 |3 |¢% ! X : Medio de
£ o [4 P S s o £ |8 |ge - Tratamiento Descripeion de la acciones Responsable e
z 3 g3 EIE g% 28 32| £ (88 Descripcién del control Afectacion | 3 | 8 | € Inicio Final
o ES 89 EE 5E 2 g |eE 2 2 8
2 - el ) @ 3 2 |s5* 3 8 ©
E 4 e 2 g |8 s g | £
S S & s | E g | £ |8
& &
INADECUADA iiidad _de gestion |1 idad en la ibilidad de efectos danoso 1. El profesional especializado de la salud drea MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a inanciero y Actas &
GESTION DE GLOSAS |efectos dafioso |de glosas entrega de la respuesta a |sobre recursos péblicos por de auditoria y profesionales universitarios de ( Tomar correctivos en |los controles para que se apliquen Comercial Semestraimente informes
sobre recursos glosas a las diferentes ERP |inadecuada gestion de glosas, auditoria, aplican el procedimiento de gestion de caso de materializacio i i informe al | Profesional Especializado
pablicos 2.Pérdida de informacion | debido a inoportunidad en la glosas Probabilidad del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intermo area de la salud - auditoria
soporte de la respuesta y |entrega de la respuesta a glosas a (Ataca causa raiz No. 1) la  probabiidad de Oficina Control Intermno
conciliacion de glosas las diferentes ERP, debido a ocurrencia es baja de
s pérdida de informacion soporte de acuerdo a los controles
w la respuesta y conciliacion de 2: La Oficina de auditoria para el mejoramiento preventivos _aplicados
[ glosas de la calidad realiza la gestion documental de la en la Entidad)
Ed 3 22| 5| © |respuestay conciiacion de glosas de acuerdo a <5l 0
z 59 g S 3 & 5| 5 |latablas de retencion documental Probabilidad s&| 5
z T = 2|®=| < |(Ataca causa raiz No. 2) = <
S
=
@
o 3: El profesional especializado de Ia salud area
de auditoria realiza la medicion del indicador de
oportunidad en la respuesta a glosa
(Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
FALLA Posibiidad de |Falla en la |1. Criterios contractuales |Posibilidad de efectos dafioso 1.El profesional especializado de la salud area MITIGAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a | Subgerente Financiero y Actas e
CONCILIACION DE |efectos dafioso |conciiacion de  |no contemplados con las |sobre recursos publicos por falla de auditoria y profesionales universitarios de ( Tomar correctivos en |los controles para que se apliquen Comercial Semestraimente informes
GLOSAS sobre recursos |glosas EPS en la conciliacion de glosas auditoria, aplican el procedimiento de gestion de caso de materializacién |continuamente, presentando informe al | Profesional Especializado
pablicos 2. Demora en la fecha de |debido a criterios contractuales glosas en la actividad de realizacion de del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intermo area de la salud - auditoria
conciliacion por parte de la |no contemplados con las EPS y conciliacion de glosas antes de los 60 dias Propabiidad la  probabiidad de Oficina Control Interno
< EPS. demora en la fecha de (Ataca causa raiz No. 1y 2) ocurrencia es baja de
] conciliacién por parte de la EPS. acuerdo a los controles
S preventivos ~ aplicados
g ‘
o _ . en la Entidad
ES 2 <25l 0 e )
z 60 g SsSzl 5 SFl 5
z 2 = 3|® = | X [2E profesional especializado de Ia salud area ®2| =
o de auditoria, realiza revision de los contratos
s antes de su aprobacion
8 (Ataca causa raiz No. 1)
Probabilidad
GLOSAS REPETITIVAS |Posibilidad de |Glosas repefitivas. | 1.Rotacion de personal | Posibilidad de efectos daiioso 1. El profesional especializado de la salud area MITIGAR EL RIESGO | 1.Realizar monitoreo y segui alos ieroy Actas e
efectos dafioso 2. No adherencia a guias |sobre recursos publicos por de auditoria y profesionales universitarios de ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Comercial Semestralmente informes
sobre recursos de atencin clinica glosas repetitivas, debido a auditoria, aplican la retroalimentacion de glosas caso de materializacio i . p informe al | Profesional Especializado
publicos rotacion de personal constante, de manera trimestral a los profesionales en del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control interno area de la salud - auditoria
no adherencia a guias de salud Probabilidad la  probabiidad de Oficina Control Interno
atencion clinica (Ataca causa raiz No. 1y 2) ocurrencia es baja de
acuerdo a los controles
preventivos ~ aplicados
en la Entidad)
s 2. La oficina de talento humano realiza y evalia
& capacitaciones en guias y protocolos de
g practica clinica (Ataca causa raiz No. 1y 2)
s
E o RT[2 8|8 =8| L
2| et 9 ENEE R Probabilidad g2l 5
2 c3|°2| T ®2| =
z i =
Q
=
(3
)
3. La oficina de auditoria realiza auditorias
mediante metodologia de paciente trazador y
concurrencia  retroalimentando de manera
inmediata hallazgos frente a la atencion
(Ataca causa raiz No. 2) Probabilidad

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION! 5 ' d/)
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 27-06-2024 VIGILADO SUPETSaIU
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IDENTIFICACION DEL RIESGO Analisis del N Tratamiento
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3 g 5
S | No « 2 © 2 | . R
€ _ g | = 3 | =
e a $ £ N 8 L 3|3 | ) , ) Medio de
[ ° [ 9e 2% T o = £ |8 |Ze E | e Tratamiento Descripeion de la acciones Responsable ho ¢t
c 3 ST £ 2 (-] S8 € s |25 e 13| g evidencia
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o g9 @O 25 =2 s 5 128 £ s | e
2 E 32 30 8 | 8 |¢g< 5|8
£ 3 @™ 3 g | 8|8 g | &8¢
K] o o s | E | E R
& &
AJUSTE Perdida Ajuste inadecuado al | 1.Demora y falla en el |Posibilidad de perdida 1.EI profesional universitario, monitorea los ACEPTAR EL RIESGO |1.Realizar monitoreo y alos Actas &
INADECUADO AL inicial |cierre jonal y perdida econmi niveles de ejecucion presupuestal una vez (El riesgo se encuentra |controles para que se apliquen Comercial Semestralmente informes
PRESUPUESTO Perdida de la vigencia por ajuste inadecuado al finaliza Ia vigencia a través de una generacion en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al | Profesional Universitario
econémica siguiente presupuesto inicial de la vigencia de ejecucion presupuestal parcial final para asumir el mismo, |comité coordinador de control intemo Presupuesto
siguiente, debido a demora y determinar los ajustes a realizar. conociendo los efectos Oficina Control Interno
falla en el cierre presupuestal. (Ataca causa raiz No. 1) de  su  posible
materializacion ~ sin
< necesidad de tomar
& ° oras medidas de
S 2 o o |control diferentes a las
z -3 s gl a 8| & |quese poseen)
S & 2 S|<B| 3 25|28 &
2 62 5 solos| & Probabiidad| = < |5 8 | &
2 N3°8| a ~Z|°8| a
3 H 2| 2| o Z| o
S
[ H = =
I [=}
w <
o
INFORME DE COSTOS |Afectacion Presentacion de |1.Reporte de informacion |Posibilidad de afectacion 1. El profesional universitario, verifica y clasifica MITIGAR EL RIESGO | 1.Realizar monitoreo y seguimiento a los | Subgerente Financiero y Informes
NO ACORDES A LA |reputacional |informe de costosno [de costos de manera |reputacional y afectacion los registros de ingresos, costos y gastos ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Comercial Semestralmente
REALIDAD DE LA |Afectacion acorde a la realidad ylo 6mica por 6n de recibidos de la fuentes de informacion a través caso de materializacion |continuamente, presentando informe al | Profesional Universitario
T econémica de la Entidad errada por parte de los |informe de costos no acorde a la de archivos con bases de datos y registros en el del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo Costos
diferentes procesos realidad de la Entidad, debido a sistema de informacion SIOS modulo de | propabilidad la  probabiidad de Oficina Control Interno
reporte de informacion de costos contabilidad. ocurrencia es muy baja
de manera inoportuna, incompleta (Ataca causa raiz No. 1) de acverdo a los
ylo errada por parte de los controles  preventivos
diferentes procesos aplicados en la Entidad)
s 2. El profesional universitario, reporta
u g observaciones de los registros contables de las
2 = cuentas de ingresos, costos y gastos para que
e g y gastos para q
2 & & 2 @2 5| © [se gestionen los ajustes correspondientes a 25 |es] @
S g S 3|3 Z| g |traves de comunicaciones oficiales. Probabilidad| & > |8 &' 2
Z H (Ataca causa raiz No. 1) =
B H
@ <
o
3. El profesional universitario, concilia los
valores de las cuentas de ingresos, costos y
gastos registrados en el aplicativo gestion de
costos versus el sistema de informacion y los
estados financieros. Probabilidad
(Ataca causa raiz No. 1)
ESTADOS Afectacion Estados 1 por de afectacion 1.El profesional universitario revisa los registros MITIGAR EL RIESGO | 1.Realizar monitoreo y seguimiento a los | Subgerente Financiero y Actas e
FINANCIEROS NO |reputacional.  |no confiables 6 por Estados contables a través del aplicativo SIOS, cuentas ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Comercial Semestraimente informes
CONFIABLES inoportuna y/o errada |financieros no confiables debido fisicas. Probabilidad caso de 6n |continuamente, presentando informe al | Profesional Universitario
suministrada por 105 |a inconsistencias por informacion (Ataca causa raiz No. 1) del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo Contabilidad
diferentes procesos. incompleta, inoportuna y/o errada la probabilidad de Oficina Control Interno
suministrada por los diferentes 2. El profesional universitario, realiza ocurrencia es muy baja
2Incumplimiento  del | procesos e incumplimiento del conciliaciones entre dependencias (Almacén, de acuerdo a los
manual de politicas | manual de politicas contables y Farmacia, Facturacion, Cartera, Talento controles  preventivos
contables y demés normas | demas normas que regulen. Humano, Tesoreria) a través de del aplicativo aplicados en la Entidad)
« que regulen SIOS e informacion entregada  por | probabilidad
s R Dependencias
u g (Ataca causa raiz No. 2)
H 5
2| o | E 2|88 =588
I @ =lg8l o - 55|38 3
= 2 @ 2| I [3.El técnico operativo, realiza el comprobante S|®2| =
o s de ajuste a los registros erréneos a través del
= 2
& 2 aplicativo SIOS. Probabildad
u (Ataca causa raiz No. 1)
4.EI profesional universitario, revisa la entrega
de informacion para el proceso contable por
parte de los procesos, informacion que es
requerida en una circular emitida mensualmente
Probabilidad
(Ataca causa raiz No. 1)
RECIBIR O PAGAR |Afectacion Recibir y pagar en |Debido a: Posibilidad de afectacion legal y 1. El Técnico operativo de la oficina de tesoreria MITIGAR EL RIESGO | 1.Realizar monitoreo y seguimiento a los | Subgerente Financiero y Actas e
TRANSACCIONES legal, efectivo 1. No verificacion de |operacional, por recibir y pagar verifica en el sistema de informacion los ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Comercial Semestraimente informes
INDIVIDUALES EN UN en efectivo |en efectivo  transacciones movimientos diarios de los ingresos en efectivo caso de materializacio i . presentando informe al | Profesional Universitario
MISMO DIA POR UN contagio individuales en un |por parte de la oficina de |individuales en un mismo dia por en los libros auxiliares de caja. Probabilidad del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control interno Tesoreria
mismo dia por parte |tesoreria parte de una persona natural o (Ataca causa raiz No. 1) la  probabiidad de Oficina Control Interno
VALOR A § 5.000.000 de una persona juridica por un valor igual o ocurrencia es baja de
natural o juridica por superior a 5.000.000 de pesos acuerdo a los controles
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VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo Tratamiento
° Andlisis y evaluacion de los controles ) ;
a riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
3 ] =
5 No = & 8 = 2 & Sl=|®
g 8 i B B s 2| €8, 23| 1 s ) Medio de
4 o [4 2 B s3 £a £ & (g2 - Tratamiento Descripeion de la acciones Responsable e
z 3 ] EIE g% 28 32| £ (88 Descripcién del control Afectacion | 3 | 8 | € Inicio Final
o ES @O 85 =2 = S |2E€ 2 o 3
A & 2% B S H g2 |gs s 5
3 3 ) 2 8 8|3 kS 8 g
g o e s | E 2| E R
& &
un valor igual o que dichos recursos estén 2. El técnico operativo de la oficina de tesoreria preventivos  aplicados
superior a 5.000.000 vinculados con lavado de activos verifica el informe de recaudo en efectivo en la Entidad)
de pesos que estén o procesos delictivos, debido a emitido por Ia transportadora de valores.
vinculados ~ con no verificacion de transacciones (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
< lavado de activos o en efectivo por parte de la oficina
o procesos delictivos. de tesorerfa.
o
H K <25 3. El técni fivo de la oficina de tesorerT 5
S 3 2<lesl@ o | rico operaivo dea afina do tsorcra =8| @
I z S 3|3 8| g |verfica las consignaciones en efectivo VS o 38| 3
z & H que se registra en el sistema de informacion
g para realizar el cierre de caja mensual
a (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
o
4. El profesional universitario, revisa y registra
los movimientos diarios de las operaciones
realizadas en la cuenta de ahorros de la
Empresa. "
(Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
RECIBIR O PAGAR |Afectacion Recibir y pagar en |1. No veriiicacion de |Posibilidad de afectacion legal y 1. El técnico operativo de Ia oficina de tesoreria MITIGAR EL RIESGO | 1.Realizar monitoreo y seguimiento a los inanciero y Actas &
TRANSACCIONES legal, efectivo iones en efectivo por recibir y pagar verifica en el sistema de informacién los ( Tomar correctivos en |controles para que se  apliquen Comercial Semestraimente informes
MULTIPLES EN UN en efectivo  transacciones movimientos diarios de los ingresos en efectivo caso de materializacio i , informe al | Profesional Universitario
MISMO DIA POR UN |contagio mltiples en efectivo miltiples en efectivo individuales en los libros auxiliares de caja. del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intermo Tesoreria
individuales en un en un mismo dia por parte de una (Ataca causa raiz No. 1) la probabiidad de Oficina Control Interno
VALOR A § 25.000.000 mismo dia por parte persona natural o juridica por un Probabilidad ocurrencia es baja de
de una persona valor igual o superior a acuerdo a los controles
natural o juridica por 25.000.000 de pesos que estén preventivos ~ aplicados
un valor igual o vinculados con lavado de activos en la Entidad)
superior  a o procesos delictivos. recursos
25.000.000  de estén vinculados con lavado de
pesos que estén activos o procesos delictivos, 2. El técnico operativo de Ia oficina de tesoreria
g vinoulados  con debido a no verificacion de verifica el informe de recaudo en efectivo
& avado de activos o transacciones en efectivo por emitido por la transportadora de valores.
5 delictivos. rte de la oficina de tesorerfa. i i
g . procesos parte o (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
< < <3| 5| O -]
2| e | 3 S558| 5 S35
z Fd =2z < aEes <
.Q_ 3. El técnico operativo de la oficina de tesoreria
@ verifica las consignaciones en efectivo VS lo
] que se registra en el sistema de informacion
para realizar el cierre de caja mensual
(Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad
4. EI profesional universitario, revisa y registra
los movimientos diarios de las operaciones
realizadas en la cuenta de ahorros de la
Empresa. Probabilidad
(Ataca causa raiz No. 1)
INOPORTUNIDAD Y/O | Posibilidad de |Acciones Debido a: Posibilidad de posibilidad de 1. El jefe de la Oficina juridica asigna los MITIGAR EL RIESGO | 1.Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
FALTA DE efecto dafioso |administrativas y/o |1. Inoportunidad y /o falta |efecto dafioso sobre recursos asuntos de carécter administrativo (derechos de ( Tomar correctivos en |controles para que se  apliquen Oficina Control Interno Semestraimente Informes
CONTESTACION DE  |sobre recursos en |de 6n de |publicos  por  acciones peticion,  reclamaciones  administrativas, caso de 5 , informe al
ACTUACIONES pablicos perjuicio  de  la ylo conceptos  juridicos) a los profesionales del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intermo
CONSTITUCIONALES, Entidad en perjuicio de la universitarios del proceso, el cual elabora el la  probabiidad de
ADMINISTRATIVAS Y administrativas y legales | Entidad, debido a Inoportunidad proyecto de respuesta, consultando Ila | Probabilidad ocurrencia es muy baja
LEGALES yio falta de contestacion de normatividad aplicable en el sistema Gnico de de acuerdo a los
actuaciones  constitucionales, informacion normativa controles  preventivos
administrativas y legales (Ataca causa raiz No.1) aplicados en la Entidad)
< 2.El jefe de la oficina Juridica revisa y valida el
g N proyecto de respuesta a los derechos de N
H o 8 peticion,  reclamaciones  administrativas, 8
3 67 g =g|8e conceptos juridicos £
z @ 32|28 (Ataca causa raiz No.1) Probabilidad | = 3 |S 8§
2 w T = |78
= o o
@
o
3.La Oficina Juridica, supervisa la ejecucion del
de la 6
judicial y extrajudicial de la Entidad a través de
informes mensuales y trimestrales emitidos por
el contratista. Probabilidad
(Ataca causa raiz No.1)

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION! 5 ' d/)
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Tratamiento
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2 g
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2 o e g | E 2| E R
& &
VULNERACION DE LOS |Posibiidad de |Vulneracion de los |Debido a: Posibilidad de posibiidad de 1. Los profesionales de la oficina juridica MITIGAR EL RIESGO |1.Seguimiento y revision del reporte Jefe Oficina asesora Permanente Reporte
PRINCIPIOS DE efecto dafioso |principios  de | 1.Publicacion no oportuna |efecto dafioso sobre recursos realizan cargue y reporte mensual en las mensual de cada abogado de la Oficina Juridica mensual de
PUBLICIDAD sobre recursos | publicidad o incompleta de la |pablicos, por vulneracion de los plataformas SIA observa y SECOP de los Asesora Juridica del cargue oportuno de contratos de
pablicos informacion requerida en el | principios de publicidad, debido a contratos a través de una lista de chequeo y un contratos en las plataformas por parte del cada abogado
Secop y plataforma SIA del |publicacion no  oportuna o formato de seguimiento al reporte mensual lider del proceso
proceso i de la i (Ataca causa raiz No.1)
requerida en el Secop
plataforma SIA del proceso
contractual
2.Sensibiizar a los supervisores de Jefe Oficina asesora 2024 Comunicacion
i contratos celebrados con la empresa en Juridica oficial
= el cumplimiento de sus obligaciones de
4 2 .oles| o N acuerdo al Manual de Contratacion Registro de
> 68 2 I R Probabilidad | & 3 |5 7| 5 asistencia
z 12 © @ < =
3 2 s|®z| z| =
=
»
w
[}
3. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas &
controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente Informes
continuamente, presentando informe al
comité coordinador de control interno
NO CONSTITUCIONY |Posibilidad de |No constitucion y o | Debido a: Posibilidad de efecto dafioso 1. La oficina juridica, revisa y valida los estudios MITIGAR ELRIESGO |1. Realizar capacitacion de riesgos Jefe Oficina Asesora Registros de
AMPARODE LOS |efecto dafioso |amparo de los |1.Falta de constitucion de |sobre recursos pablicos por la no previos a través del documento Estudios contractuales de manera semestral Juridica A Diciembre de 2023 asistencia
RIESGOS sobre recursos |riesgos las garantias exigidas por la | constitucion y o amparo de los previos dirigidas a supervisores de contratos
CONTRACTUALES [piiblicos contractuales Entidad 0 el débil |riesgos contractuales pactados normativa.
PACTADOS pactados diligenciamiento de la | debido a falta de constitucién de (Ataca causa raiz No.1) Probabilidad
matriz de riesgo las garantias exigidas por la
Entidad o el débil diligenciamiento
de la matriz de riesgo
2. La oficina de planeacion, revisa y valida la 2 Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Semestraimente Actas e
h matriz de riesgos en cada uno de los contratos. controles para que se apliquen Oficina Control Interno Informes
] normativa. continuamente, presentando informe al
5' w 2 szl (Ataca causa raiz No.1) <5l @ comité coordinador de control interno
B S 3|2 Probabilidad g
z 2 S2|82| 2 “z|188( 3
=4
(3
i
[}
3. La oficina juridica revisa y aprueba las
garantias exigidas a través de una resolucion
normativa.
(Ataca causa raiz No.1)
Probabilidad
ACCIONES Posibiidad de | Acciones Debido a: Posibilidad de efecto daioso 1. La oficina asesora juridica, revisa y valida los MITIGAR EL RIESGO | 1.Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Actas e
CONTRACTUALESEN |efecto dafioso |contractuales en | 1.Suscribir un contrato sin |sobre recursos , por acciones documentos  requisitos para el proceso de ( Tomar correctivos en [controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente Informes
DETRIMENTRO DE LA |sobre recursos de la |el de los en de la contratacion a través la lista de chequeo. caso de ializacio i , P informe al
ENTIDAD publicos Entidad y requisitos legales Entidad y vulneracion de los (Ataca causa raiz No.1) del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
6n de los [2.D de |principios de transparencia, Probabilidad la  probabiidad de
principios de normatividad legal lealtad  procesal objetividad ocurrencia es muy baja
transparencia, pluralidad de oferentes y de acuerdo a los
lealtad  procesal confianza administrativa, debido controles  preventivos
objetividad pluralidad a suscribir un contrato sin el aplicados en la Entidad)
" .l o
gznﬁ:nze"'es v cumplimiento de los requisitos 2. La oficina asesora juridica, revisa y valida la
s confianza legales minuta contractual para firma de Gerencia.
= y  desconocimiento  de (Ataca causa raiz No.1)
I a normatividad legal
> < eS| 8| © =8| ©
> 70 g 3|55 5 Probabilidad 35| 5
3 2 cz|*z| < 2| <
=
(23
w
o
3.El comité de contratacion, evalia propuestas,
requisitos (técnicos, financieros, juridicos) en
aquellos procesos que por su modalidad de
contratacion lo requieran a través de actas de
comités de contratacion Probabilidad
(Ataca causa raiz No.1)
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| VIGENCIA ‘ 2024
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo Tratamiento
° Anlisis y evaluacién de los controles ) e
o riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacién
3 ] =
S| No « 3 E = 2| = S 1=z
2 ] $ 2 e S 5|2 s |z |< ! X : Medio de
z 5 [ £ 8g g% £a £ |3 |82 : 2|8 Tratamiento Descripcién de la acciones Responsable e
z 3 ] EIE g% 28 32| £ (88 Descripcién del control Afectacion | 3 | 8 | € Inicio Final
o ES @O S5 =2 = S |2E€ 2 o 3
8 = g~ ks 2 3 5 |E5 3 8 | ®
£ 2 O~ 3 5 - ? g g
g o e s | E 2| E R
& &
INOPORTUNIDAD EN LA |Posibiidad de |Inoportunidad en la | Debido a: Posibilidad de efecto dafioso 1. Los supervisores de contratos, realiza ACEPTAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso Adtas e
LIQUIDACIONDE |efecto dafioso |liquidacion  del | 1.Falta de diigencia por |sobre recursos publicos, por requerimientos al contratista para efectos de (El riesgo se encuentra |controles para que se  apliquen Oficina Control Interno Semestraimente Informes
CONTRATO OPAZY |sobre recursos [contrato y/o paz y |parte del supervisor. inoportunidad en Ia liquidacién del liquidacion bilateral y comun acuerdo a través en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
SALVO publicos salvos cuando existe contrato ylo paz y salvos cuando de comunicaciones oficiales. asumir el mismo, |comité coordinador de control intermo
diferencias entre la existe diferencias entre la Entidad (Ataca causa raiz No.1) Probabilidad conociendo los efectos
< Entidad y el y el contratista, debido a falta de de su posible
S contratista. diligencia por parte del supervisor. materializacion  sin
2 B o o| § |necesidad de tomar
=1 I < S| Bl o 2 B ; otras medidas de
2 7 Q c8lag| 5 — - - S| & |control diferentes a las
z 2 S2|88| 3 |2 La oficina juridica, realiza monitoreo al BZ| B [conemoseen
e = cumplimiento de la etapa post contractual a = g
@ través de comunicaciones oficiales
<] (Ataca causa raiz No.1)
Probabilidad
DIRECCIONAMIENTO DE |Afectacion Direccionamiento de | Debido a: Posibiidad _de _ afectacion 1la Entdad reaiza una revision MITIGAR 1. Contratacien de aplicalivo de | Subgerencia Financieray
ESTUDIOS PREVIOS, |reputacional, |estudios previos o |1.Interés indebido en la |reputacional, afectacion multidisciplinaria de estudios previos soporte validacion de listas comercial
CONDICIONES DE ion de judicacion a afectacion  legal, para tramitar procesos de contratacion. (Causa resrictivas, cautelares y sancionatorias.
SELECCION, ADENDAS |economica,afect |seleccion  ylo  |vinulados con lavado de |afectacion operacional. Probabilidad Antisoborno Anticorrupcién - AntiFraude | Oficina Sistemas de 2024
PARAFAVORECER  |acion legal. |adendas para |activos o procesos |Por direccionamiento de estudios SARLAFT informacion Contrato
PROPONENTES Afectacion favorecer  a |delictivos. previos o condiciones de
VINCULADOS CON operacional proponentes  que seleccion ylo adendas para
g LAVADO DE ACTIVOS O estén vinculados favorecer a proponentes que 2.La Entidad aplica el manual de contratacion 2. Aplicacién de la de
3} PROCESOS DELICTIVOS con lavado de estén vinculados con lavado de | Pl - " # - plic st i
g . acivos o procesos aciivos o provesos dolcivos. Contatacon. Causa 1) o Testicias, coutohres y sanconatorias comeree Informes d
E < elictivos Debido a: < 8les| @ - T |es| @ ] - ) nformes de
2| 7 & nterés  indetidco en la 53|58 5 Provabiicad | 26 | 21 Secretaria general zom validacién
] I adjudicacion  a  contratistas |~ 2| % = | € 2= = . .
A vinculados con lavado de activos Oficina Juridica
W o procesos delictivos. 3.El comité de contratacien evalua las ofertas 3. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso
presentadas refacionadas con los informes controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestraimente
juridicos, técnicos financieros y economicos continuamente, presentando informe al
cuando se trate de la verificacion de los comité coordinador de control interno Adtase
requisitos iformes
de para procesos
(Causa 1)
CONTRATAR Afectacion Contratar Debido a: Posibilidad _de _ afectacion 1. La oficina de suministros verifica fa lista MITIGAR 1. Contratacien de aplicativo de | Subgerencia Financieray
PROVEEDORES DE  |reputacional,  |proveedores de  [1.No verficar las listas |reputacional,  afectacion Clinton (OFAC) a los contratista de bienes y validacion de listas comercial
PRODUCTOS O afectacion productos o | cautelares economica,afectacion legal servicios, cerfificado que anexa a los restrictivas, cautelares y sancionatorias
SERVICIOS icaafect |servicios que estén |2.No contar con acceso a [Por contratar proveedores de ara la legalizacion del contrato, Antisoborno Anticorrupcion - AntiFraude | Oficina Sistemas de
VINCULADOS CON _ |acion legal, |vinculados con |las herramientas productos o servicios que estén (Causa 1) Probabilidad SARLAFT informacion 2024
LAVADO DE ACTIVOS O |contagio lavado de activos o |tecnoldgicas para verificar |vinculados con lavado de activos Contrato
8 PROCESOS DELICTIVOS procesos delictivos. listas cautelares o procesos delictivos.
7] Debido a:
5 No verificar las listas cautelares.
H E No co_nlar con acceso a las 2. Los contratistas de bienes y servicios Subgerencia Financiera y
gu F herramientas tecnoldgicas para | | | |registran, actualizan y autorizan la informacion s I8 comercial
32 23 2 verificar listas cautelares = 3|5 3| § |clente y usuario contenida en el formato NI 2. Aplicacién de la herramienta de Informes de
z3 < ©2|S 2| T [SARLAF GU-AIC- 104 104 "Actualizacién de —3[®2] T validacion de listas Secretaria general 2024 alcagion
=] @ informacion cliente y usuario”. (Causa 1) restrictivas, cautelares y sancionatorias.
@2 Oficina Juridica
09
5 Probabilidad Lider del proceso
] Oficina Control Interno Semestralmente
3. Realizar monitoreo y seguimiento a los
controles para que se apliquen Actas
continuamente, presentando informe al informes
comité coordinador de control interno
CONTRATAR BIENES O | Afectacion Contratar bienes o |Debidoa. Afectacion _ reputacional, 1. El subgerente financiero y comercial solicta y MITIGAR Subgerencia Financiera y
SERVICIOS CON reputacional,  [servicios  con p afectacion afectacion valida un estudio de mercado para la comercial
PRECIOS NO afectacion precios no sin estudios de mercados. |legal, por contratar bienes o 6 el rtificado de  dis il 1. Contrataciéon de aplicativo de
JUSTIFICADOS CON LOS |economica,afect [justificados con los |2. No aplicacion del manual | servicios  con  precios  no presupuestal para la contratacion de bienes y validacion de listas Oficina Sistemas de
VALORES DEL acion legal, |valores de mercado |de contratacion por parte |justficados con los valores de servicios. (Causa 1) Probabilidad i tel; i i6 2024 Contrato
MERCADO contagio del generador de la [mercado, debido a aceptacion Antisoborno Anticorrupcion - AntiFraude
necesidad propuestas sin estudios de SARLAFT
mercados, no aplicacion del
manual de contratacion por parte —
del generador de la necesidad, 2. La oficna de suministros, solicita Subgerencia Financiera y
9 cotizaciones en sobre cerrado con fima de comercial
F gerencia, cuando el valor a contratar es superior 2. Aplicacion de la herramienta de Iformes de
< al 15% del monto aprobado en la modalidad de | Probabilidad validacion de listas Secretaria general 2024 e
Suw contratacién directa. (Causa 2) restrictivas, cautelares y sancionatorias
5§z w Oficina Juridica
Em < e2leslo <5l 0
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VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Andlisis del X - Nivel de riesgo Tratamiento
o Analisis y evaluacion de los controles . :
o} riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
3 4 5
S| No « 3 E = 2| = S 1=z
2 ] $ 2 e S 5|2 s |z |< ! X : Medio de
g s & 25 85 5% §g £ | 5|28 : 2|8 Tratarmiento Descripcion de la acciones Responsable Modode
2 3 25 EIE s 33 B=| £ (g8 Descripcion del control Afectacion | g e | 2 Inicio Final
2 ES 32 38 &= 2 | g gk 283
5 5 | 8|8
3 3 ) 2 8 8|3 kS 8 g
g o e s | E 2| E R
& &
5 § 74 z 3 g 2 3| o [3 Laoficina de planeacién para la contratacion B 3. Realizar monitoreo y seguimiento a los Lider del proceso
s 3 =| < |de (mantenimiento de infraestructura) en 2|°=[= controles para que se apliquen Oficina Control Interno Semestralmente
E0 modalidad de convocatoria publica valida los continuamente, presentando informe al
23 precios de las propuestas a través del listado | pyopapiidad comité coordinador de control interno
= establecido para este fin. (Causa 2)
@
[}
4 La oficina de Suministros, para las compras Actas e
) informes
en la plataforma electronica tiene en cuenta los
precios de los proveedores que hayan cotizado,
y compara con el precio de ultima compra
reflejada en la plataforma y de ser necesario | Probabilidad
con un estudio de mercado. (Causa 1, Causa 2)
EVALUACIONNO Afectacion Insatisfaccion por | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1. El profesional asignado verifica el MITIGAR EL RIESGO |1. Realizar monitoreo y seguimiento a los | Oficina Control Interno Actas e
OBJETIVA DEL SISTEMA |reputacional |los grupos de interés |1. del sistema ional por 6 cumplimiento de los lineamientos generales de ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Semestralmente Informes
DE CONTROL INTERNO de control inteno no  |de los grupos de interés debido a los componentes del MECI para la evaluacion caso de falizacio i . pi informe al
objetiva evaluacion del sistema de control del sistema de control interno con los lideres de | o oo del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
intemo no objetiva procesos responsables para una evaluacion la  probabiidad de
objetiva. ocurrencia es muy baja
(Ataca causa raiz No.1) de acuerdo a los
5 controles  preventivos
o ° 2. El jefe de control intemo revisa y valida el aplicados en la Entidad
3 Z o informe preliminar de estado del sistema de o
3 Ky et control interno realizado por la profesional - .
o | 75 £ S25E responsable antes de ser publicado ante la | Probabiidad | = 2 &8
Z E < Q £ pagina web institucional. “2|FE
= s o (Ataca causa raiz No.1) o
3 g
[} 3. Las oficinas de Planeacion y de Control
Interno verifican en la pagina web institucional -
link de transparencia que toda la informacion
este debidamente cargada y actualizada para la
vigencia de la evaluacion. Probabilidad
(Ataca causa raiz No.1)
RETRASOSENLA | Afectacion Inoportunidad en la | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1El jefe de la Oficina de Control Intemo y el MITIGAR EL RIESGO | 1. Presentar de manera semestral al | Oficina Control Interno Permanente Actas e
REALIZACION DE reputacional toma de decisiones | 1.Retrasos en la realizacién |reputacional por Inoportunidad equipo de la oficina realiza la planeacién de las ( Tomar correctivos en |Comité Coordinador de Control Interno el Informes
AUDITORIAS INTERNAS de auditorias intemas de |en la toma de decisiones debido auditorias teniendo en cuenta el formato de caso de materializacion |informe de las auditorias y seguimientos
DE GESTION gestion a retrasos en la realizacion de priorizacion para cada vigencia, registrando la del riesgo, toda vez que |efectuados en el periodo.
4 auditorias internas de gestion informacion en el plan anual de auditorias y lo la  probabiidad de
2 9 aprueba ante el comité coordinador de control | Probabilidad ocurrencia es baja de
£ H interno al iniciar cada vigencia acuerdo a los controles
g s . o|e 5| o |(AtacacausaraizNo.) eo| © |preventivos aplicados
76 o 28|55l 5 S£2| 5 |enlaEntidad
z 2 cs|®2| T o<l T
B H 2. El jefe de la Oficina de Control Intemo realiza 2. Realizar monitoreo y seguimiento a los | _ Oficina Control Interno Semestralmente Actas e
o] < el seguimiento al plan anual de auditoria de controles para que se apliquen informes
manera bimensual con el fin de verificar su continuamente, presentando informe al
cumplimiento.. Probabilidad comité coordinador de control interno
(Ataca causa raiz No.1)
INFORMES DE Afectacion Emision de informes | Debido a: Posibilidad de _afectacion 1. El jefe de la oficina de control intemo revisa MITIGAR EL RIESGO |1. Realizar monitoreo y seguimiento a los | Oficina Control Interno Actas e
AUDITORIA Y reputacional  |de auditoria y |1.No validacion de los |reputacional por emisin de y valida el informe preliminar de auditoria y de ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Semestralmente Informes
SEGUIMIENTOS seguimientos informes presentados. informes de auditora y seguimientos presentados por el equipo auditor caso de : . pi informe al
SESGADOS sesgados 1.Falta de competencias de |seguimientos sesgados debido a responsable Probabilidad del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
auditores. no validacion de los informes (Ataca causa raiz No.1) la  probabiidad de
3.Falta de ética profesional. |presentados, ~ fata  de ocurrencia es muy baja
3 ° competencias de auditores, falta de acuerdo a los
14 > de ética profesional. 2. Los auditores intemos cuentan con la controles  preventivos
=4 E competencia y experiencia en el desarrollo de aplicados en la Entidad
<} & o ®| o 5| O |audiorias y seguimientos. 5| ©
© 77 I3 S38|5 5| 5 |(Ataca causa raiz No.2) Probabilidad 52K
z 2 32|82 2 81| 7
b H
w <
° 3. El profesional universitario despliega y evalia
el codigo de ética del auditor cada afio para su
aplicabilidad en el desarrollo de las auditorias.
(Ataca causa raiz No.3) Probabilidad
NOREPORTEDE |Afectacion Sanciones al no |Debidoa: Posibilidad de _afectacion 1. Los profesionales de la Oficina de Control MITIGAR EL RIESGO |1. Realizar monitoreo y seguimiento a los | Oficina Control Interno Actas e
EVALUACIONES DE  |reputacional | realizar y reportar las | 1 del ional, por al no Interno, realizan el seguimiento al plan de ( Tomar correctivos en |controles para que se apliquen Semestralmente Informes
PLANES DE de los de realizar y reportar las mejoramiento producto de auditorias externas caso de falizacio i . pi informe al
MEJORAMIENTO A planes  de a los planes de |evaluaciones de los planes de teniendo en cuenta el cronograma de del riesgo, toda vez que |comité coordinador de control intemo
3 ° NIVEL INTERNO Y mejoramiento a nivel |mejoramiento  suscritos | mejoramiento a nivel interno y seguimiento de los planes de mejoramiento | oy oriidag la  probabiidad de
e S EXTERNO internoy externo [ producto del plan anual de |externo debido a Incumplimiento interno y externos y los reporta a los Entes de ocurrencia es baja de
£ = auditorias y entes de |del cronograma de seguimiento a control acuerdo a los controles
S 4 control. los planes de mejoramiento |se &|e 5| © |(Ataca causa raiz No.1) 29| @ [preventivos aplicados
I 3 suscritos producto del plan anual |3 3|8 &| 2 88| 3 |enlaEntidad
3 z i mvltoine v antos da rontenl |2 = | ==l=
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VALORACION DEL RIESGO
Tratamiento
IDENTIFICACION DEL RIESGO L] Analisis y evaluacion de los controles RN
3 riesgo (riesgo residual) Fecha de implementacion
2 2
S| No & S o 2 | o = -
— g | = s
<] a8 8 s N 3 g e |g 5E15|E .
g ° [ e 35 8% N 2 5|8 2 ;;“ 2 Tratamiento Descripcién de la acciones Responsable ';"‘jgz‘g;
2 El 25 EIE s 57 B=| £ (g8 Descripcion del control Afectacion | g e | 2 Inicio Final
e £9 30 ERd £ 2 | g [sf 2 |lg|e
g = i 8% H 5 | g |EF 58|
g T 8 g a N s g £
2 ® & E g | =N
E = ST e S 2. El jefe de Oficina de Control Interno realiza
[ 2 seguimiento periédico a los planes de
o i suscritos por las i
incluidos en el Plan Anual de Auditorias Probabilidad
RECONSTRUCCION DE |Afectacion Reconstruccion de |Debido a: Posibilidad de _afectacion 1. La Jefe y profesional de la Oficina de Control ACEPTAR EL RIESGO | 1. Realizar monitoreo y seguimientoa los | Oficina Control Interno Actas e
EXPEDIENTES reputacional  |expedientes 1. Hurto de ional por 6 Interno, conservan los expedientes bajo llaves (El riesgo se encuentra |controles para que se apliquen Semestralmente Informes
DISCIPLINARIOS piezas procesales. de expedientes, debido a hurto en lugares especificos de acceso restringido. en un nivel que puede |continuamente, presentando informe al
3 [} de expedientes o piezas (Ataca causa raiz No.1) Probabilidad asumir el mismo, |comité coordinador de control intemo
E E procesales. Q g:nocieszdo los Sei:,e‘;:los
8| 1 g = 8lee| & £8[ 8 |materiaizacion  sin
s 2 32| 3| 8 [27La profesional de la Oficina de Control 23| & |necesidad de tomar
] E 2 [Interno, realiza copia de las piezas procesales oras medidas de
0 a3 mas importantes de cada expediente. control diferentes a las
W < (Ataca causa raiz No.2) Impacto que se poseen)
APROBACION LIDER DEL PROCESO REVISON JEFE OFICINA CONTROL INTERNO
NOMBRE CARGO FIRMA NOMBRE FIRMA
(Aprobado mediante acta No 4 del 14 de agosto 2024
JAIME SANTACRUZ SANTACRUZ comité corrdinador de control interno) JAIME SANTACRUZ SANTACRUZ
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